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“A arte da capa foi desenvolvida pensando na beleza das flores, na riqueza de detalhes,
na diversidade de espécies, cores e tamanhos. Imaginem um mundo apenas com rosas
vermelhas, ou apenas com orquideas amarelas, ou ainda, somente com jasmins brancos. E
justamente esta diversidade que embeleza 0 mundo em que vivemos”,

(Cleiton Baumann - Supervisor Audiovisual NEAD)

A Uniasselvi esta disposta a auxiliar a transformar em flores cada dificuldade que
encontraremos pelo caminho da inclusdo e da acessibilidade. E um caminho que exigird
muito de todos nos, pois temos as informacdes do que fazer, mas ndo as informacdes de
como fazer. Entdo, sim, estamos desbravando esse caminho.

Destaca-se ainda que, embora ndo encontremos flores pelo caminho que iremos
trilnar, a Uniasselvi esta disposta a planta-las por onde passar.

Para defender a arte da nossa capa, salientamos que a diversidade é o que
encontramos quando se fala em ser humano. Pensem qudo importante é esta
diversidade para o embelezamento do mundo.






Melhorar a vida das pessoas por meio da educacdo responsavel e de qualidade,
formando cidaddos e preparando profissionais para 0 mercado, contribuindo para o
desenvolvimento de seus projetos de vida.

Ser referéncia em educacdo, atuando de forma inovadora e sustentavel, e a melhor
escolha para estudar, trabalhar e investir, lider nos mercados onde atua.

Paixdo por Educar
Somos educadores movidos pela paixao em formar e desenvolver pessoas.

Respeito as Pessoas
Promovemos 0 respeito a diversidade e aos compromissos assumidos,
cultivando relacionamentos.

Honestidade e Responsabilidade
Agimos com integridade, transparéncia e assumimos 0s impactos de nossas
acoes.

Fazer Acontecer
Somos ageis em transformar ideias e desafios em realizacGes.

Foco em Geracdo de Valor Sustentdvel
Trabalhamos para gerar impactos positivos e sustentaveis para a sociedade.

Trabalhar e Aprender Juntos
Unimos esforcos para o mesmo propasito.



O Centro Universitario Leonardo da Vinci (Uniasselvi) iniciou suas atividades como
Associacdo Educacional Leonardo da Vinci (ASSELVI), no ano de 1999, com oferta de
cursos na modalidade presencial. Em 2005, deu inicio a oferta de cursos na modalidade
a distancia. Desde entdo vem atuando no ramo educacional com o compromisso de
formacdo de pessoas por meio da educacdo, difundindo conhecimento e cultura capazes
de realizar transformacdo pessoal esocial.

Nesse contexto, em 2012, a Resolucdo n® 021-A/2012 criou o Nucleo de Apoio
Psicopedagogico (NUAP). O NUAP vem em resposta aos desafios da Instituicdo em se
adaptar no que tange ao acolhimento e atendimento aos académicos com deficiéncia,
transtornos e sindromes; este, tempor objetivo geral propiciar o ingresso e a permanéncia
dos académicos como propoésito de fortalecer as praticas inclusivas de acesso.

FIGURA 1 - COMPOSICAO DO NUAP

FONTE: Dados Instituicionais.

Por conseguinte, a Resolucdo n°19-C/2014, a Instituicdo constitui esse nlcleo
como um o6rgdo consultivo e deliberativo, que visa atender aos académicos em suas
necessidades individuais e coletivas, emocionais e cognitivas, sociais e cientificas,
vocacionais e profissionais e em qualquer outra forma de aprender, de ser e de se
relacionar com o interdisciplinar e dinamico mundo do trabalho, bem como, com o que
precede a esse relacionamento, 0 mundo do conhecimento do ensino superior.



Desse modo, junto aos atores pedagogicos e aos académicos, 0 NUAP promove
acoes de acolhimento, informacdo e integracdo com a comunidade académica, como
mecanismo de reduzir as dificuldades enfrentadas na aquisicdo do conhecimento
clentifico.

Assim, este manual vem ao encontro da proposta da Uniasselvi, que é de orientar
as questdes relativas a inclusdo no cotidiano académico. Propiciando reflexdes sobre
0 contexto educativo inclusivo, além de apresentar subsidios orientadores aos atores
pedagodgicos da Instituicdo, no trato as questdes inclusivas, contemplando aspectos
legais, orientaces procedimentais e técnicas que permeardo as acdes da Uniasselvi.

Consequentemente, a inclusdo & um processo e envolve mudancas em onde
se aprende com as diferencas em todos os aspectos e esferas, seja humana, politica,
econdmica ou social, por isso € um trabalho desafiador em que a Uniasselvi se lanca para
atender, da melhor maneira possivel, aos seus académicos.

Dessa forma, desejamos que o contelido deste manual possando apenas contribuir
para um aprimoramento da pratica pedagogica dos envolvidos, mas também possibilite
a quebra de barreiras que interferem na inclusdo dos académicos com deficiéncia,
transtornos e sindromes, contribuindo para construcdo de praticas educacionais
inclusivas junto aos academicos.



O Brasil, enquanto pais membro da Organizacdo das NacBes Unidas (ONU), é
signatario de varios documentos produzidos na Assembleia Geral da ONU, que versam
sobre Direitos Humanos. Muitos desses documentos sdo norteadores para o
desenvolvimento e elaboracdo das politicas publicas internas. Nesse sentido, a década
de 1980 tem sido chamada por muitos especialistas na area de inclusdo como a
década da (pessoa com deficiéncia), isso porque, foi nesse periodo que varias acdes em
sociedade foram implementadas, a fim de favorecer a pessoa com deficiéncia por meio
de uma Educacdo Inclusiva.

A Figura 1 apresenta sinteticamente o percurso das diretrizes internacionais sobre
a pessoa com deficiencia, a partir de 1980.
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QUADRO 1 - HISTORICO DE DOCUMENTOS E MARCOS ORIENTADORES, NO AMBITO INTERNACIONAL

DECLARAGAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS

A Declaragio assegura As pessoas com deficiéncias os
1048 mesmos direitos 4 liberdade, a uma vida digna, a educagao

fundamental, ao desenvolvimento pessoal e social e a livre
participagdo na vida da comunidade.

DECLARAGAO DE JOMTIEN (TAILANDIA)

Evento: a Conferéncia Mundial sobre Educagdo para Todos.

1990 Resumo: © Brasil assumiu, perante a comunidade
internacional, o compromisso de erradicar o analfabetismo e
universalizar o ensino fundamental no pais.

DECLARAGAO DE SALAMANCA (ESPANHA)

Evento: a Conferéncia Mundial sobre Necessidades
Educativas Especiais: Acesso e Qualidade.

Resumo: o Brasil comprometeu-se com o alcance dos
objetivos propostos, que visam & transformacao dos sistemas
de educagdio em sistemas educacionais inclusivos.

CONVENGAO DE GUATEMALA (GUATEMALA)

Evento: Conveng&o Internacional para Eliminagéo de Todas
as formas de Discriminag&o contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncias.

Resumo: Promulgada no Brasil pelo decreto n® 3.856/2001,
1994 afirma que as pessoas com deficiéncia tém os mesmos
direitos humanos e liberdades fundamentais que as demais
pessoas, definindo como discriminagdo com base na
deficiéncia, toda diferenciag@o ou exclusdo que possa
impedir ou anular o exercicio dos direitos humanos e de suas
liberdades fundamentais.




CONVENGAO DE MADRID (ESPANHA)

Resumo: Estabelece que todos os seres humanos sdo livres
e iguais em dignidade e direitos.

2003

FONTE: NUAP (2014)

O cenario Nacional Brasileiro sobre direitos humanos vem sendo discutido desde
1988 com a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB).
Por conseguinte, no apice de nossa Carta Magna estdo os fundamentos da Republica
Federativa do Brasil, onde encontramos a cidadania e a dignidade da pessoa humana
(art. 1° inc. Il e IIl) como um principio constitucional, que se norteia em prol da promocdo
da qualidade de vida e bem-estar a todos, sem preconceitos de raca, sexo, idade, origem,
cor e quaisquer outras formas de discriminacdo (art. 3° inc. V). Neste sentido, todos
0s cidaddos brasileiros, perante a lei, devem ser tratados com igualdade de direitos e
obrigaces, visto que é assim que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 o garante expressamente em seu artigo 5° e incisos.

\/ale salientar também que é assegurado a todos os cidaddos o direito a educacdo,
conforme previsto no artigo 205 e seguintes da Carta Magna Brasileira de 1988, uma
Vez que se expressa a necessidade de garantir o “pleno desenvolvimento da pessoa, seu
preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho” (art. 205).

No que tange as questdes relativas ao ensino, a CRFB de 1988 assegura como
um dos principios constitucionais a "igualdade de condicdes de acesso e permanéncia na
escola” (art. 206, inc. I). Complementando, a Constituicdo Brasileira ainda nos coloca que
0 "dever do Estado com a educacdo sera efetivado mediante a garantia de acesso aos
niveis mais elevados do ensino, da pesquisa e da criacdo artistica, segundo a capacidade
de cada um” (art. 208, inc. V).

Assim, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, como lei maxima
da sociedade brasileira, garante a todos os cidaddos brasileiros o direito a educacdo e ao
acesso as instituicdes de ensino.

Nesse sentido, para compreender melhor o cenario, poder-se-a visualizar no Quadro
2 0 desenvolvimento historico de documentos que norteiam oS processos relacionados
a direitos humanos no Brasil.
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QUADRO 2 - HISTORICO DE DOCUMENTOS ORIENTADORES NO AMBITO NACIONAL

Cons t|tu|c3-|F-4-:|~r3]|1 28]

*Fornece autonomia politica aos municipios para tomar decs@es e implantar
recursQs e processos necessarios para garantir a melhor qualidade de vida para os
cidad3os que neles residem.

Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990)

sA4zsegura o direite 3 crianga e ao adolescente 3 emcan:;.an visando ao pleno
desenvolvimento de sua pesspa, preparo para 0 exercicio da cidadania e
qualificagiopara o trabalho.

ses da Educacio Nacional (1996)

«Afribui aos municipios a responsabilidade de formalizar a decisio politica e
desenvolver 0s pass0s necessanos para implementar, em sua redidade
sociogeografica, a educacac imclusiva, mo ambite da Educacac Infantil e
Fundamental.

da Pessoa Portadora de

sEstabelece a matricula compulsdria de pessoas com deficiénda em cursos
regulares, a consideracio da educacio especial como modalidade de educacio
escolar gue permeia transversalmente todos os niveis e modalidades de ensino, a
oferta obrigatonia e gratuita da educacao especial em estabelecimentos pablicos de
ensino.

nvencao interamericana para eliminacio de todas as fomas

c:_1-| contra as pessoas com defidencia - Decreto

«Estabelece medidas de carater legislatvo, sodal, educacional, trabalhista ou de
gqualguer outra natureza, gue sejam necessarias para eliminar a dsmmnagao
contra as pessoas portadoras de defidéncia e proporcionar a sua plena integracao
a sociedade.

sInstiuida pela resolugdo CNE/CEB n® 0242001, manifesta o compromisso do pa
com o desafio de construir coletivamente as condicfies para atender bem 3
diversidadede seusalunos.

Lein® 10.436/02

*Reconhece_a Lingua _Brasileira de Sinais (LIBRAS) como meio legal de
CoOmuUNicacao e expressao e outros recursos de expressao a ela associados.
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Decreto n® 5296/04

=Determina que os estabelecimentos de ensino (Art. 24) de qualquer nivel, etapa ou
modalidade, pliblicos e privados, proporcionarao condiches de acesso e uhl|zag:ao
de todos os seus ambientes ou compartimentos para pessoas com deﬁumua ou
com mobilidade reduzida, inclusive salas de aula, bibliotecas, auditdrios, gindsios,
instalactes desportivas, laboratdrios, areas de lazer e sanitarios.

Politica Macional de Educacio Espedal na Perspeciva da

Educacio Inclusiva (MEC, 2008)

«Define a Educacio Espedal como modalidade tramsversal a todos os niveis,
etapas e modalidades, tendo como funcio disponibilizar recursos e senigos de
acessibilidade e o atendimento educadonal espedalizado, complementar &
formac3o dos estudantes com deficiénda, transtornos globais do desenvolvimento
e altas habildades/superdotacao.

Decreto n°7612/2011, o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa

com Deficiéncia — Viver sem Limite.

s*promove politicas publicas de inclusdo social das pessoas com deficiéncia.

LEI N° 13.234, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2015.

+Altera a Lei n 0 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional), para dispor sobre a identificagéo, o cadastramento e o atendi-
mento, na educagédo basica e na educagao superior, de alunos com altas habilida-
des ou superdotagéo.

Decreto n® 6949/09 —_—

=Ratifica, como Emenda Constitucional, a Conveg3o sobre os direitos das pessoas
com deficiénda {ONLY, 2006), que assegura 0 acesso a um sistema educacional
inclusivo em todos os niveis.

Diretrizes Curriculares Nacionais paraa Educacio emDireitos

Humanos - Parecer CMECP 82012

*Recomenda a fransversalidade curricular das temdticas relativas aos direitos
humanos. Define como “principios da educacio em Direitos™ a dignidade humana,
a igualdade de direitos, o reconhedmento e valorizacio das diferencas e das
diversidades, a Iaudade do Estado, a democrada na educagio, a
fransvers alh::lade vivéncia e globalidade, e a sustentabilidade sodoambiental.

12



Lei 1276412

sInstitui a Politica Macional de Protec3o dos Direitos da Pessoa com Transtomo do
Especiro Autista.

Lei 1314615

+Institui a Lei Brasileira de Inclus3o da Pessoa com Deficiénda (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia).

FONTE: NUAP (2014)

Sobre a educacdo inclusiva, e o IES, de acordo com a LDB (BRASIL, 1996), a IES
devera:

| - estimular a criacdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo;

Il - formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos para a insercao
em setores profissionais e para a participacdo no desenvolvimento da sociedade brasileira,
e colaborar na sua formacdo continua;

Il - incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacdo e difusdo da cultura, e, desse
modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio em que Vvive;

I\ - promover a divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos
que constituem patrimdnio da humanidade e comunicar o saber através do ensino, de
publicacBes ou de outras formas de comunicacdo;

\/ - suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional e
possibilitar a correspondente concretizacdo, integrando os conhecimentos que vdo
sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do conhecimento de cada
geracdo,

VI - estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular 0s
nacionais e regionais, prestar servicos especializados a comunidade e estabelecer com
esta uma relacdo de reciprocidade. (BRASIL, 1996).

Por conseguinte, como demostrado no Quadro 2, pode-se observar que muito
se tem avancado em termos de legislacdo sobre os direitos humanos e educacionais
no Brasil, portanto, é imprescindivel que as instituicGes de ensino superior voltem sua
atencdo a esse cenario e busquem alternativas de adaptacdo as mais diversas situacoes,
conforme as necessidades dos académicos inseridos em suas salas de aula. Assim, obter
informacdes sobre atendimento as pessoas com deficiéncia, transtornos e sindromes é
de suma importancia, por auxiliar na compreensdo desse assunto.
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Deste modo, com a aprovacdo do Decreto Federal n° 5.296/04, que regulamenta
as Lei n® 10.048/00, no seu art. 1° que da prioridade de atendimento "as pessoas com
deficiencia os idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as
lactantes, as pessoas com criancas de colo e 0s obesos terdo atendimento prioritario”
E a Lei n° 10.088/00, que no Art. 1o "Esta Lei estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, [..].Pode-se observar que a acessibilidade foi garantida em todos 0s
ambitos, assim, cabe as InstituicGes adequar-se a essa realidade.

Salienta-se ainda que segundo o Decreto Legislativo n° 186/08, que aprovou o
texto da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova lorque, em 30/03/2007, pode-se entender por pessoas
com deficiéncia "aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condicBes com
as demais pessoas”. Este conceito converge para o apresentado pela Politica Nacional de
Educacdo Especial na perspectiva da educacdo inclusiva (BRASIL, 2008).

Nestecontexto, uma realidade cada vez mais vista no cenario do Ensino Superior, é
0 igresso de pessoas com deficiéncia, transtorno e sindrome, por isso faz-se necessario
entender os conceitos atrelados a estes termos, 0 que contribuird para a melhoria nas
acOes de atendimento aos académicos.

Os conceitos relacionados as deficiéncias e aos transtornos sdo apresentados
em diversos documentos legais e estdo a disposicdo inclusive para consulta publica.
Portanto, no sentido de discernir estes contextos legais, buscou-se compilar e sintetizar
as categorias encontradas inicialmente para Deficiéncias e Transtornos na Figura 1, com
a finalidade de trazer a luz estas situactes e resolucoes.
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FIGURA 2 - APRESENTACAO DAS CATEGORIAS ENCONTRADAS PARA DEFICIENCIAS E

TRANSTORNOS
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FONTE: Adaptado de DSM V (2014)

Como visto na Figura 1, apresentamos uma representacdo estruturada das
diferentes categorias em que sdo subdivididas as deficiéncias e os transtornos. Essa
classificacdo € a mais atual disponivel aos profissionais da area da salde para que
procedam com a realizacdo do parecer aos seus pacientes (DSM-V, 2014).

Assim, acreditamos que esta sistematizacdo e representacdo das categorias
encontradas possibilitem maior entendimento sobre as necessidades especificas de
cada deficiéncia e transtornos no processo de ensino e aprendizagem.
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Observamos, ainda na Figura 1, que o item "Deficiéncia” contempla a seguinte
subdivisao:

e Fisica

e Auditiva
e \isuale
e Mltipla

No intuito de aprofundar nossos conhecimentos relativos as definicGes para as

cinco categorias de deficiéncias, passaremos agora a explorar os conceitos ou definices
sobre a subdivisdo das deficiéncias, conforme podem ser visualizadas no Quadro 3.

QUADRO 3 - DEFINICOES PARA AS CINCO CATEGORIAS DE DEFICIENCIA

DEFICIENCIA DEFINICAO

Alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
EISICA monppare§ia, tetrapllegia, tetrap~aresia, tripLegig, triparesia, hemiplegig,
hemiparesia, ostomia, amputacao ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida,
exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades
para o desempenho de funcoes.

Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz,
1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz.

Segundo Martinez (2000), a classificacdo dos limiares de audi¢do sdo:

AUDITIVA e Audicdo NORMAL (0 a 15dB)

* Deficiéncia auditiva SUAVE (16 a 25dB)

* Deficiéncia auditiva LEVE (26 a 40dB)

* Deficiéncia auditiva MODERADA (41 a 55dB)

* Deficiéncia auditiva MODERADAMENTE SEVERA (56 a 70dB)
* Deficiéncia auditiva SEVERA (71 a 90dB)

* Deficiéncia auditiva PROFUNDA (acima de 91 dB)
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VISUAL

Refere-se ao desenvolvimento das funcdes visuais que vai
da cegueira até a visao subnormal (baixa visao).

CEGUEIRA, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo 6ptica.

BAIXA VISAO, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo Optica; ou casos nos quais
a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60 graus; ou a ocorréncia simultanea de
quaisquer das condicdes anteriores.

Segundo Gil (2000, p. 6), a cegueira, ou perda total da visdo,
pode ser adquirida ou congénita (desde o nascimento). “O individuo
que nasce com o sentido da visdo, perdendo-o mais tarde, guarda
memodrias visuais, [..] e isso é muito Util para sua readaptacado.
Quem nasce sem a capacidade da visdo, ao contrario ndo consegue
ter uma memoaria visual”.

“Chama-se visao subnormal (ou baixa visdo) a alteracdo da
capacidade funcional decorrente de fatores como rebaixamento
significativo da acuidade visual, reducdo importante do campo
visual e da sensibilidade aos contrastes e limitacdo de outras
capacidades” (GIL, 2000, p. 6).

“Chama-se visao monocular, a pessoa com visdao em um sé dos
olhos [..], é considerada deficiente visual aquela pessoa cuja
medida do campo visual em ambos os olhos seja inferior a 600.
(GABURRI, 2012, P. 4).

MULTIPLA

Associacdo de duas ou mais deficiéncias. Como surdocegueira,
fisico-visual, fisico-auditiva.

FONTE: BRASIL. Decreto federal n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004 - DOU de 3/12/2004.

Neste sentido, € valido destacar que, as deficiéncias sdo abordadas no Decreto
Federal n°5.296/2004, estdo subdividas em cinco grandes categorias: fisica; auditiva;
visual; intelectual e multipla. Além disso, o conceito de visdo monoculardentro da
categoria de Deficiencia Visual-DV, foi aprofundado depois. Porém, com a publicacdo
do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5 (2015), houve
reestruturacdo nestas cinco categorias.A deficiéncia intelectual passa a ser chamada
de Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, que pode ser: “Leve 317. (F70), 318.0
(F71)Moderada, 318.1 (F/2) Grave, 318.2 (F/3) Profunda, 315.8 (F88) Atraso Global do
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Desenvolvimento e319 (F79) Deficiéncia Intelectual (Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual) Ndo Especificada”(DSMV, 2014. P. 13). Todos estes estdoinseridos na grande
area de abrangéncia dos transtornos, chamada de Transtorno do Neurodesenvolvimento.

O Transtorno do Neurodesenvolvimento, segundo 0 DSM-5 trata-se de um conjunto
de condicOes que se inicia no periodo de desenvolvimento do sujeito, geralmente antes
do ingresso na escola. Assim, vale destacarmos que os déficits caracteristicos desses
transtornos vdo de limitacGes especificas na aprendizagem ou no controle de funcées
executivas a prejuizos em habilidades sociais ou, até mesmo, Deficiéncia Intelectual,
Transtornos da Comunicacdo, Transtorno do Espectro Autista, Transtorno de Déficit de
Atencdo/hiperatividade, Transtorno Especifico da Aprendizagem, Transtornos Motores e
Outros Transtornos do Neurodesenvolvimento (APA. 2014).

QUADRO 4 - TRANSTORNOS QUE COMPOEM O CAPITULO DA DSM-5 SOBRE TRANSTORNOS DO
NEURODESENVOLVIMENTO

TRANSTORNO DO NEURODESENVOLVIMENTO
DSM-5

Deficiéncia Intelectual

Transtornos de Comunicacdo

Transtorno do Espectro Autista

Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade

Transtorno Especifico da Aprendizagem

Transtornos Motores

Outros Transtornos do Neurodesenvolvimento

FONTE: DSM-5 (2014).

Ao se observar o quadro X, compreendemos que nova a classificacdo da DSM-
5 vem lancar olhar longitudinal sobre o curso dos transtornos mentais, estabelecendo
algumas mudancas, como a exclusdo do capitulo “Transtornos Geralmente Diagnosticados
pela Primeira ez na Infancia ou na Adolescéncia”. Vale ressaltar que a partir desta
exclusdo parte dos diagnosticos, passaram a serem compreendidos como Transtornos do
Neurodesenvolvimento.

Mediante a compreensdo aqui elucidada sobre o que significa o conceito de
Transtorno do Neurodesenvolvimento, iniciaremos discussdes sobre alguns dos
Transtornos do Neurodesenvolvimento sob a luz do DSM-5, dando-se inicio pela
Deficiéncia Intelectual.
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Quando ouvimos a palavra deficiéncia, nos reportamos primeiramente a alguém
em uma cadeira de rodas, usando muletas. Reportamo-nos também aos sujeitos que
ndo ouvem ou ndo veem. No entanto, a deficiéncia ndo se resume a andar, ouvir, falar
e ver, Para explorarmos melhor este conceito, iremos nos reportar a 1976, ano este
em que a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), com o objetivo de conhecer melhor
as doencas, publicou a International Classification of Impairment, Disabilities and
Handicaps(ICIDH) em carater experimental. Ao ser traduzido para o portugués, 1é-se:
Classificacdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens -CIDID.
(TRENTIN, 2018).

A partir dessa classificacdo, Farias e Buchalla (2005) descrevem que a Impairment,
ou deficiéncia passou a ser descrita como anormalidades nos érgdos, sistemas e nas
estruturas do corpo. No entanto, a Disabilities, ou incapacidade, foi caracterizada como
as consequéncias da deficiéncia do ponto de vista funcional (desempenho das atividades)
e os Handicaps, como a adaptacdo ao meio, o qual resulta da deficiéncia.

Cabe destacar que, a partir das definicGes expostas na Convencdo sobre o0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006), a qual foi ratificada pelo Decreto n°
6.949/2009 (BRASIL, 2008, s. p.), ocorreu reflexdes sobre o conceito de deficiéncia. O
referido Decreto em seu Artigo 1° define as pessoas com deficiéncia como “[..] aquelas
que tem impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial permanentes,
0S quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em bases iguais com as demais pessoas”.

Este conceito é reforcado pela, Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), 13.146/2015, no "Art. 2° Considera-se pessoa
com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes com as demais
pessoas”(BRASIL, 2015).

Assim com base na definicdo de "pessoa com deficiencia” exposta até aqui,citamos
também, a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006), a
Associacdo Americana de Retardo Mental (AAMR) inicia pesquisas sobre a deficiéncia
mental. As pesquisas da referida associacdo definiram conceitos, classificacdes, modelos
tedricos e orientacdes em diversas areas. No contexto que abarcou as pesquisas, emergiu
a ressignificacdo do termo deficiéncia mental, para o termo deficiéncia intelectual
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(TRENTIN, 2018). Este documento foi o resultado das discussdes feitas na Conferéncia
Internacional sobre Deficiéncia Intelectual, na cidade de Montreal - Canada, nos dias 5 e
6 de outubro de 2004, sendo realizada pela Organizacdo Pan-americana de Salde e pela
Organizacdo Mundial de Saude (OPM/OMS) (ONU, 2006).

Ao nos referirmos a deficiéncia intelectual, ressaltamos a American Association
on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD, 2019, s.p.), que a define como
"uma incapacidade caracterizada por limitacdes significativas tanto no funcionamento
intelectual e no comportamento adaptativo, que abrange habilidades conceituais,
sociais e praticas”

Ao encontro do anunciado pela American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities (AAIDD, 2019), o DSM-5 evidencia a Deficiéncia intelectual
(transtorno do desenvolvimento intelectual) como um transtorno com inicio no periodo
do desenvolvimento que inclui déficits funcionais, tanto intelectuais quanto adaptativos,
nos dominios conceitual, social e pratico. (APA, 2014).

Para esclarecermos o destacado pela American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities (AAIDD, 2019) e pela APA (2014), sobre as habilidades/
dominios conceituais, sociais e praticas evidenciamos Smith (2008), o qual destaca
que:

* as habilidades/dominios conceituais envolvem o0s aspectos académicos,
cognitivos e de comunicacdo (SMITH, 2008);

e as habilidades/dominios sociais respondem as exigéncias sociais exemplificadas
pela responsabilidade, autoestima, habilidades interpessoais, observancia de regras,
normas e leis (SMITH, 2008);

e as habilidades/dominios praticas remetem ao exercicio da autonomia, como:
alimentar-se, arrumar a casa, deslocar-se de maneira independente e utilizar meios
de transporte (SMITH, 2008);

No entanto para compreendermos os déficits funcionais, intelectuais e
adaptativos o DSM-5 apresenta trés critérios que devem ser preenchidos para o
diagnostico:

- Déficits em funcoes intelectuais como raciocinio, solucdo de problemas,
planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica e aprendizagem
pela experiéncia confirmados tanto pela avaliacdo clinica quanto por testes de
inteligéncia padronizados e individualizados (APA, 2014).
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- Déficits em funcdes adaptativas que resultam em fracasso para atingir
padroes de desenvolvimento e socioculturais em relacdo a independéncia pessoal
e responsabilidade social. Sem apoio continuado, os déficits de adaptacdo limitam o
funcionamento em uma ou mais atividades diarias, como comunicacdo, participacdo
social e vida independente, e em multiplos ambientes, como em casa, Na escola, no
local de trabalho e na comunidade (APA, 2014).

- Inicio dos Déficits Intelectuais ¢ Adaptativos durante o periodo do
desenvolvimento (APA, 2014).

Mediante os déficits funcionais, intelectuais e adaptativos anunciados, o DSM-
5 ainda especifica em seu contelido a gravidade destes com base no funcionamento
adaptativo, uma vez que é o funcionamento adaptativo que determina o nivel de
apoio necessario (APA, 2014)Funcionamento adaptativo se refere a habilidades
conceituais, sociais e praticas que permitem adaptacdo ao contexto vivenciado.

Assim, os niveis de gravidade para a Deficiéncia Intelectual, podem serem
visualizados no quadro 3.
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QUADRO 5 - NIVEIS DE GRAVIDADE PARA DEFICIENCIA INTELECTUAL

NiVEL DE DOMINIO DOMINIO SOCIAL DOMINIO PRATICO
GRAVIDADE CONCEITUAL
CID- F70 -Em criancas pré- -Comparado aos individuos | -0 individuo pode
Leve escolares, pode haver na mesma faixa etaria com | funcionar de acordo com

diferencas conceituais
obvias.

-Para criancas em

idade escolar e adultos,
existem dificuldades em
aprender habilidades
académicas que
envolvam leitura, escrita,
matematica, tempo

ou dinheiro, sendo
necessario apoio em
uma ou mais areas para o
alcance das expectativas
associadas a idade.

-Nos adultos,
pensamento abstrato,
funcdo executiva
(planejamento,
estabelecimento de
estratégias, fixacdo

de prioridades e
flexibilidade cognitiva)

e memoria de curto
prazo, bem como

uso funcional de
habilidades académicas
(p. ex, leitura, controle
do dinheiro), estdo
prejudicados. H& uma
abordagem um tanto
concreta a problemas e
solucGes em comparacdo
com individuos na
mesma faixa etaria.

desenvolvimento tipico,

o individuo mostra-se
imaturo nas relacdes
saciais. Por exemplo, pode
haver dificuldade em
perceber, com precisdo,
pistas sociais dos pares.
-Comunicacdo,
conversacdo e linguagem
sdo mais concretas

e imaturas do que o
esperado para a idade.
-Podem existir
dificuldades de regulacdo
da emocdo e do
comportamento de uma
forma adequada a idade;
tais dificuldades sdo
percebidas pelos pares em
situacBes sociais.

-Ha compreensdo limitada
do risco em situacdes
sociais; 0 julgamento
social é imaturo para a
idade, e a pessoa corre 0
risco de ser manipulada
pelos outros (credulidade).

aidade nos cuidados
pessoais.

- Precisa de algum apoio
nas tarefas complexas da
vida didria na comparacdo
COM OS pares.

-Na vida adulta, 0s apoios
costumam envolver
compras de itens para

a casa, transporte,
organizacdo do lar e dos
cuidados com os filhos,
preparo de alimentos
nutritivos, atividades
bancarias e controle do
dinheiro.

-As habilidades recreativas
assemelham-se as dos
companheiros de faixa
etdria, embora o juizo
relativo ao bem-estar e a
organizacdo da recreacdo
precise de apoio. Na vida
adulta, pode conseguir
emprego em funcBes que
ndo enfatizem habilidades
conceituais.

-Os individuos em geral
necessitam de apoio

para tomar decisdes

de cuidados de salde

e decisGes legais, bem
COMO para aprender

a desempenhar uma
profissdo de forma
competente.

- Apoio costuma ser
necessario para criar uma
familia,
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CID-F71
Moderada

-Durante todo o
desenvolvimento, as
habilidades conceituais
individuais ficam
bastante atras das dos
companheiros. -Nos pré-
escolares, a linguagem
e as habilidades
pré-académicas
desenvolvem-se
lentamente. -Nas
criancas em idade
escolar, ocorre lento
progresso na leitura, na
escrita, na matematica
e na compreensdo do
tempo e do dinheiro

ao longo dos anos
escolares, com limitacbes
marcadas na comparacdo
com os colegas.

-Nos adultos, o
desenvolvimento de
habilidades académicas
costuma mostrar-se

em um nivel elementar,
havendo necessidade
de apoio para todo
emprego de habilidades
académicas no trabalho
e na vida pessoal.

- Assisténcia continua
didria é necessaria para
a realizacdo de tarefas
conceituais cotidianas,
sendo que outras
pessoas podem assumir
integralmente essas
responsabilidades pelo
individuo.

-0 individuo mostra
diferencas marcadas

em relacdo aos pares no
comportamento social e
na comunicacdo durante o
desenvolvimento.
-Alinguagem falada
costuma ser um

recurso primario para

a comunicacdo social,
embora com muito menos
complexidade que a dos
companheiros.

-A capacidade de
relacionamento é evidente
nos lacos com familia e
amigos, e o individuo pode
manter amizades bem-
sucedidas na vida e, por
vezes, relacionamentos
romanticos na vida adulta.
Pode, entretanto, ndo
perceber ou interpretar
com exatiddo as pistas
sociais. -0 julgamento
social e a capacidade

de tomar decisdes

sdo limitados, com
cuidadores tendo que
auxiliar a pessoa nas
decisGes. Amizades

com companheiros com
desenvolvimento normal
costumam ficar afetadas
pelas limitacBes de
comunicacdo e sociais.
-Ha necessidade de apoio
social e de comunicacdo
significativo para o
sucesso nos locais de
trabalho.

-0 individuo é capaz de dar
conta das necessidades
pessoais envolvendo
alimentar-se, vestir-se,
higiene, ainda que haja
necessidade de periodo
prolongado de ensino

e de tempo para que

se torne independente
nessas areas, talvez com
necessidade de lembretes.
-Da mesma forma,
participacdo em todas

as tarefas domésticas
pode ser alcancada na
vida adulta, ainda que
seja necessario longo
periodo de aprendizagem,
que um apoio continuado
tenha que ocorrer para um
desempenho adulto.
-Emprego independente
em tarefas que necessitem
de habilidades conceituais
e comunicacionais
limitadas pode ser
conseguido, embora com
necessidade de apoio
consideravel de colegas,
supervisores e outras
pessoas para 0 manejo
das expectativas sociais,
complexidades de trabalho
e responsabilidades
auxiliares, como horario,
transportes, beneficios

de salde e controle do
dinheiro.

-Uma variedade de
habilidades recreacionais
pode ser desenvolvida.
Estas costumam demandar
apoio e oportunidades

de aprendizagem por

um longo periodo.
Comportamento

mal adaptativo esta
presente em uma minoria
significativa, causando
problemas sociais.
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CID- F72

-Alcance limitado de

-A linguagem falada é

-0 individuo necessita

Grave habilidades conceituais. bastante limitada em de apoio para todas as
-Geralmente, o individuo | termos de vocabulario e atividades cotidianas,
tem pouca compreensdo | gramatica. A fala pode ser | inclusive refeicBes, vestir-
da linguagem escrita composta de palavras ou se e banhar-se.
ou de conceitos que expressdes isoladas, com -Precisa de supervisdo em
envolvam ndmeros, possivel suplementacdo todos os momentos.
quantidade, tempo e por meios alternativos. -Ndo é capaz de tomar
dinheiro. Os cuidadores -A fala e a comunicacdo decisBes responsaveis
proporcionam grande tém foco no aqui e agora guanto a seu bem-estar e
apoio para a solucdo de dos eventos didrios. A dos demais.
problemas ao longo da linguagem é usada para -Na vida adulta, ha
vida. comunicacdo social mais necessidade de apoio
do que para explicacGes. e assisténcia continuos
-Os individuos entendem nas tarefas domésticas,
discursos e comunicacdo recreativas e profissionais.
gestual simples. - A aquisicdo de habilidades
-As relacBes com em todos os dominios
familiares e pessoas envolve ensino prolongado
conhecidas constituem e apoio continuo.
fonte de prazer e ajuda.
CID- F73 -As habilidades -0 individuo apresenta -0 individuo depende
Profunda conceituais costumam compreensdo muito dos outros para todos 0s

envolver mais o mundo
fisico do que os
processos simbdlicos.
-A pessoa pode usar
objetos de maneira
direcionada a metas
para o autocuidado, o
trabalho e a recreacdo.
-Algumas habilidades
ViSO espaciais, como
combinar e classificar,
baseadas em
caracteristicas fisicas,
podem ser adquiridas.
-A ocorréncia
concomitante de
prejuizos motores e
sensoriais, pode impedir
0 uso funcional dos
objetos.

limitada da comunicacdo
simbdlica na fala ou nos
gestos.

-Pode entender algumas
instrucBes ou gestos
simples.

-Ha ampla expressdo

dos proprios desejos

e emocOes pela
comunicacdo ndo verbal e
ndo simbdlica.

-A pessoa aprecia 0s
relacionamentos com
membros bem conhecidos
da familia, cuidadores

e outras pessoas
conhecidas, além de iniciar
interacBes sociais e reagir
a elas por meio de pistas
gestuais e emocionais.

- A ocorréncia
concomitante de prejuizos
sensoriais e fisicos pode
impedir muitas atividades
sociais.

aspectos do cuidado fisico
didrio, salde e seguranca,
ainda que possa conseguir
participar também de
algumas dessas atividades.
-Aqueles sem prejuizos
fisicos graves podem
ajudar em algumas tarefas
didrias de casa, como levar
0S pratos para a mesa.
-Acdes simples com
objetos podem constituir
a base para a participacdo
em algumas atividades
profissionais com niveis
elevados de apoio
continuado.

-Atividades recreativas
podem envolver, por
exemplo, apreciar ouvir
musica, assistir a filmes,
sair para passear ou
participar de atividades
aquaticas, tudo isso com
apoio de outras pessoas.
-A ocorréncia concomitante
de prejuizos fisicos e
sensoriais é barreira
frequente a participacdo
(além da observacdo) em
atividades domésticas,
recreativas e profissionais.

FONTE APA (2014).
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Frente ao evidenciado pelo DSM-5 sobre os niveis de gravidade que abarcam a
Deficiéncia Intelectual, cabe destacar a importancia da compreensdo dos contextos
nos quais a pessoa com deficiéncia intelectual esta inserida, bem como a identificacdo
dos apoios que ela necessita no ambito académico. No entanto, a utilizacdo dos apoios
requer os dominios de aplicacdo, 0s quais necessitam ser catalizadores de funcGes em
diversos ambientes, promovendo o desenvolvimento humano; a aprendizagem; a vida em
sociedade; a participacdo escolar; a qualidade de vida; as relacBes interpessoais, entre
outros (TRENTIN, 2018).

Em continuidade as estas reflexdes, buscaremos compreender brevemente as
causas e os fatores de risco que compoe a deficiéncia intelectual a fim de ndo s¢ utilizar
de estratégias pedagogicasja existentes, mas também elaborar novas.

Os fatores de risco, os quais envolvem a deficiéncia, tornam-se uma constante
no desenvolvimento do ser humano, pois este pode ocorrer ja na concepcdo. Assim,
cabe destacar que sdo varias as causas e os fatores que podem levar a deficiéncia
intelectual. No entanto, apesar de sofisticados recursos tecnolégicos na area da
medicina, desconhece-se muitas vezes a etiologia, ou seja, a causa em 50% dos casos de
deficiéncia intelectual, pois os fatores etioldgicos podem ocorrer antes, durante e apds
0 nascimento (OMS, 2013). Podemos destacar os fatores etiolégicos podem acontecer
nos periodos: Pré-natais; Perinatais e Pds-natais.

Fatores de risco e causas Pré-natais: Sdo os fatores que acometem o
individuo desde a concepcdo até o parto. Assim, considera-se que entre os fatores de
risco presentes antes do nascimento estdo:

v/ Fatores maternos, os quais envolvem desordens genéticas, incompatibilidade
sanguinea; fertilidade reduzida; idade materna (mais de 40 anos e menos de 15 anos);
doencas infecciosas durante a gravidez, exposicdo ao Raio X; uso de drogas, fumo ou
alcool; ingestdo de remédios; excesso de vitamina A e B; hipertensdo e epilepsia.

v’ Fatores psicologicos os quais envolvem desordens psiquidtricas.

v’ Fatores sociais, 0s quais envolvem a auséncia de assisténcia médica; pré-natal.

Mediante os fatores apresentados, vale destacar que, as causas mais faceis

de identificacdo sdo as de desordens genéticas, as quais envolvem alteracGes
cromossdmicas (provocadas por alteracdo no numero de cromossomos).Dentre as
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alteracdes cromossdmicas configuram-se nas causas mais frequentes de deficiéncia
intelectual, a Fenilcetonaria, o Hipotireoidismo Congénito, a Sindrome do
X-fragil, a Sindrome de Down, ¢ a Sindrome de Rett.

Fatores de risco e causas Perinatais: Sdo os fatores que acometem o bebg,
do inicio do trabalho de parto até seu 30° dia de vida. Assim, consideram-se os fatores de
risco perinatais:

v’ Parto: parto demorado (mais de 18 horas); uso de férceps; prolapso do corddo umbilical
e ruptura tardia ou prévia da placenta, entre outros.

v CondicBes do bebé: bebés prematuros; pds-maturos que apresentam caracteristicas
de desnutricdo (peso ao nascer inferior a 2.500 kg); hiperbilirrubina nas primeiras 48
horas de vida; convulsdes; bebé impregnado de meconio ao nascer; com anoxia; choro
reduzido; reflexos anormais; dificuldades respiratorias, entre outros.

Fatores de risco e causas Pds-natais; Sdo os fatores que acometem do 30°
dia de vida até a vida adulta, sendo eles:

v CondicBes de bebé: anormalidades congénitas que ndo foramidentificadas no periodo
pré-natal; peso e altura abaixo do normal; desidratacdo e subnutricdo.

v' Disturbios degenerativos, lesdo cerebral traumatica; ma nutricdo.

v (Condices sociais: abandono e maus tratos; reducdo de interacdes positivas da mae
com a crianca na primeira infancia.

Parainiciarmos discussées sobre os Transtornos da Comunicacao, destacamos
0 DSM-5, o qual define este Transtorno como déficits na linguagem, na fala e na
comunicacdo (APA, 2014).

e Fala é a producdo expressiva de sons e inclui a articulacdo, a fluéncia, a voz e a
qualidade da ressonancia de um individuo (APA, 2014).

« Linguagem apresenta a funcdo e 0 uso de um sistema convencional de simbolos (
palavras faladas, linguagem de sinais, palavras escritas, figuras), com um conjunto de
regras para a comunicacdo (APA, 2014),

¢ Comunicacao inclui todo comportamento verbal e ndo verbal (intencional ou ndo) que
influencia o comportamento, as ideias ou as atitudes de outro individuo (APA, 2014).
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Neste contexto O DSM-5 ainda destaca que o Transtorno da Comunicacdo é
composto por quatro especificos transtornos, sendo eles:

v Transtorno da linguagem,

v Transtorno da falg;

v Transtorno da comunicacdo social - pragmatica;

v Transtorno da fluéncia com inicio na infancia (gagueira).

Segundo o DSM-V, o Transtorno da linguagem, o Transtorno da fala e o
Transtorno da comunicacao social caracterizam-se por déficits no desenvolvimento
e no uso da linguagem, da fala e da comunicacdo social, respectivamente (APA, 2014).

Assim, podemos destacar que sdo critérios diagnosticos do Transtorno da
Linguagem as dificuldades persistentes na aquisicdo e no uso da linguagem em suas
diversas modalidades (falada, escrita, linguagem de sinais, etc.) devido a déficits na
compreensdo ou na producdo, incluindo;

v Vocabulario reduzido (conhecimento e uso de palavras).

v/ Estrutura limitada de frases (capacidade de unir palavras e terminacdes de palavras
de modo a formar frases, com base nas regras gramaticais e morfologicas).

v" Prejuizos no discurso (capacidade de usar vocabulario e unir frases para explicar ou
descrever um topico ou uma série de eventos, ou ter uma conversa) (APA, 2014).

O transtorno da linguagem costuma afetar vocabulario e gramatica, e esses
efeitos passam a limitar a capacidade para o discurso. As primeiras palavras e expressoes
doindividuo possivelmente surgem com atraso; 0 tamanho do vocabuldrio € menor e
menos variado do que o esperado, e as frases sdo mais curtas e menos complexas, com
erros gramaticais, em especial as que descrevem o passado (APA, 2014).

Ressalta-se ainda que, essas dificuldades ndo sdo atribufveis a deficiéncia
auditiva ou outro prejuizo sensorial, a disfuncdo motora ou a outra condicdo médica ou
neurologica, ndo sendo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual (transtorno do
desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do desenvolvimento (APA, 2014).

Sobre o Transtorno da Fala podemos inferir que este apresenta uma dificuldade
persistente para producdo da fala que interfere na inteligibilidade da fala ou impede a
comunicacdo verbal de mensagens, causandoLimitacdes na comunicacdo as quais
interferem na participacdo social, no sucesso académico ou no desempenho profissional.

27



O Transtorno da comunicacdao Social (pragmatica) envolve dificuldades
persistentes no uso social da comunicacdo verbal e ndo verbal, manifestando em:

v/ Déficits no uso da comunicacdo com fins sociais, como em saudacBes e
compartilhamento de informacdes, de forma adequada ao contexto social;

v' Dificuldades de seguir regras para conversar e contar historias, tais como aguardar a
vez, reconstituir o que foi dito quando ndo entendido e saber como usar sinais verbais
e ndo verbais para regular a interacao;

Os déficits supracitados resultam em limitacdes funcionais na comunicacdo, Na
participacdo social, nas relacdes sociais, Nno sucesso académico ou no desempenho
profissional (APA, 2014).

O Transtorno da fluéncia com inicio na infancia (gagueira) inicia-se na
infancia, sendo caracterizado por perturbacdes da fluéncia normal e da producdo motora
da fala, incluindo sons ou silabas repetidas, prolongamento de sons de consoantes ou
vogais, interrupcdo de palavras, bloqueio ou palavras pronunciadas com tensdo fisica
excessiva, ocasionando:

v’ Repeticdes de som e silabas;
v Prolongamentos sonoros das consoantes e das vogais,
v Repeticdes de palavras monossilabicas (ex., "Eu-eu-eu-eu vejo”).

A perturbacdo da fluéncia normal e da producdo motora da fala causa ansiedade
emrelacdo a fala ou limitacdes na comunicacdo, na participacdo social ou no desempenho
académico ou profissional (APA, 2014).

Antes de adentrarmos nas especificidades de fato do Transtorno do Espectro
Autista - TEA, vamos entender melhor sobre,com a lei 12.764 de dezembro de 2012. A
lei versa que,

§ 1° Para os efeitos desta Lei, € considerada pessoa com transtorno do espectro

autista aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes
incisos lou I:
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| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacdo e da
interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicacdo verbal e
ndo verbal usada para interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em
desenvolver e manter relacGes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos Sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrBes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais.

Entre os Transtornos Mentais que compdem o Transtorno do Espectro Autista
(TEA), apresenta-se o Transtorno Autista (TA), a Sindrome de Asperger (AS) e 0
Transtorno Global do Desenvolvimento sem Outra Especificaciao (TGDSOE)
(APA, 2014),

O DSM-5 ressalta que os sintomas desses transtornos representam um
continuum Unico de prejuizos com intensidades que vdo de leve a grave nos dominios
de comunicacdo social e de comportamentos restritivos e repetitivos em vez de
constituir transtornos distintos (APA, 2014).

Até o inicio do ano de 2013, os manuais em que os profissionais se baseavam para
diagnosticar eram o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V)
e a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), como j& mencionado anteriormente.
Esses manuais de classificacdo utilizam os termos Transtorno Global do Desenvolvimento
(TGD) e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID), respectivamente. A versdo do
DSM-IV, apresenta cinco tipos clinicos na categoria TID: "transtorno autista, transtorno
de Rett, transtorno desintegrativo da infancia, transtorno de Asperger e transtorno
invasivo do desenvolvimento sem outra especificacdo” (BRITO, 2017, p.11), como
podemos visualizar na figura X,

Atualmente o DSM- 5 (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,
2013) descreve tais casos como Transtorno do Espectro Autista e ndo ha mais
subcategorias como Transtorno de Asperger, Transtorno Autista, entre outros; todos
agora sdo tratados como Transtorno do Espectro Autista (TEA). J& o Transtorno de Rett e
o Transtorno Desintegrativo da Infancia ndo fazem parte desse espectro (BRITO, 2011).
Assim a nova versdo do DSM-5, reuniu todos os transtornos em um sé diagnostico: o TEA.
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A partir do DSM-5 e da juncdo dos transtornos em um sé diagnostico, este, passou
a constar na nova (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Salde, a CID-11, lancada no dia 18 de junho de 2018 pela Organizacdo
Mundial da Satde (OMS). Esta classificacdo serd apresentada no quadro 4.

QUADRO 6 - AUTISMO NA CID10 ECID 11

Autismo na CID-10

Autismo na CID-11

F84 - Transtornos globais do
desenvolvimento (TGD)

F84.0 - Autismo infantil;

F84.1 - Autismo atipico;

F84.2 Sindrome de Rett;

F84.3 - Outro transtorno
desintegrativo

da infancia;

F84.4 - Transtorno com hipercinesia
associada a retardo mental e a
movimentos estereotipados;

F84.5 - Sindrome de Asperger;
F84.8 - Outros transtornos globais
do

desenvolvimento;

F84.9 - Transtornos globais ndo
especificados do desenvolvimento.

B6A02 - Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA)

B6A02.0 - Transtorno do Espectro do

Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e
com comprometimento leve ou ausente da
linguagem funcional,

B6A02.1 - Transtorno do Espectro do

Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e
com comprometimento leve ou ausente da
linguagem funcional,

BA02.2 - Transtorno do Espectro do Autismo
sem deficiéncia intelectual (DI) e com
linguagem funcional prejudicada;

B6A02.3 - Transtorno do Espectro do Autismo
com deficiéncia intelectual (DI) e com
linguagem funcional prejudicada;

B6A02.4 - Transtorno do Espectro do Autismo

sem deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia
de linguagem;

B6A02.5 - Transtorno do Espectro do Autismo
com deficiéncia intelectual (DI) e com auséncia
de linguagem funcional,

BA02.Y - Qutro Transtorno do Espectro do
Autismo especificado;

B6A02.Z - Transtorno do Espectro do Autismo,
ndo especificado.

FONTE: Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&i-
d=5702:0ms-divulga-nova-classificacao-internacional-de-doencas-cid-11&Itemid=875. Acesso em
dez, 2021.

A partir da compreensdo de que o Transtorno Autista (TA), a Sindrome
de Asperger (AS) ¢ o Transtorno Global do Desenvolvimento sem Outra
Especificacdo (TGDSOE) fazem parte do Transtorno do Espectro Autista (TEA), o
primeiro passo é comecarmos a entender o que é este Transtorno.
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Entendemos entdo que, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma nova
categoria do DSM-5, a qual foi introduzida o conceito de "espectro’, para reforcar a
dimensdo que o envolve.Espectro (spectrum) envolve situacGes diferentes em niveis de
gravidade que vai da mais leve a mais grave. No entanto independente do grau, estas
estdo relacionadas com dificuldades de comunicacdo e relacionamento social. (Disponivel
em: https.//drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/tea-transtorno-do-espectro-
autista-ii/.Acesso em dez, 2021).

Ressaltamos que a introducdo do conceito espectro (spectrum), advém da validade
e da confiabilidade frente aos novos critérios para diagnostico. Critérios estes, 0s quais
sdo potencialmente mais capazes de diferenciar o TEA do desenvolvimento normal e de
outros transtornos psiquiatricos (MACHADQ, et al. 2015).

Esses novos critérios de diagnostico para o TEA, assim foram reduzidos de trés
para dois dominios de sintomas principais, sendo eles:

v' Deéficits de comunicacdo social e interacdo social e
v' Comportamento, interesses e atividades restritos e repetitivos.

No que tange os Déficits de comunicacdo social e interacdo social, compreendemos
que estes foram criados a partir da fusdao entre dois dominios que compunham o DSM-
IV, sendo eles, o "déficit social” e o "déficit de comunicacdo”. Essa fusdo decorreu da
compreensdo de que estes dois dominios sdo manifestacGes de um Unico conjunto de
sintomas, resultando em uma dupla contagem de sintomas (MANDY et al. 2012).

Sobre os Déficits de comunicacdo social e interacdo social, 0 DSM-5 em seu texto
destaca alguns exemplos, sendo eles:

» Déficits nareciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem social
anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a compartilhamento
reduzido de interesses, emocdes ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a
interacGes sociais (APA, 2014, p.94);

e Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interacdo
social, variando, por exemplo, de comunicacdo verbal e ndo verbal pouco integrada
a anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou déficits na compreensao
e uso gestos, a auséncia total de expressdes faciais e comunicacdo ndo verbal (APA,
2014, p.94),
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Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando, por
exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos
sociais diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer
amigos, a auséncia de interesse por pares (APA, 2014, p.94),

Frente aos exemplos expostos que envolvem os Déficits de comunicacdo social

e interacdo social, a DSM-5 ainda destaca exemplos que envolvem o comportamento,
interesses e atividades restritos e repetitivos, sendo eles:

Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p. ex.,
estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases
idiossincraticas) (APA, 2014, p.94),

Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados
de comportamento verbal ou ndo verbal (p. ex,, sofrimento extremo em relacdo a
pequenas mudancas, dificuldades com transicBes, padrBes rigidos de pensamento,
rituais de saudacdo, necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir 0s mesmos
alimentos diariamente) (APA, 2014, p.94);

Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco (p.
ex, forte apego a ou preocupacdo com objetos incomuns, interesses excessivamente
circunscritos ou perseverativos) (APA, 2014, p.94);

Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos
sensoriais do ambiente (p. ex., indiferenca aparente a dor/temperatura, reacdo
contraria a sons ou texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva,
fascinacdo visual por luzes ou movimento) (APA, 2014, p.94).

Diante do evidenciado pela DSM-5, entendemos que as pessoas com TEA

apresentam alteracdes importantes nas areas da comunicacdo e interacdo sociais além de
outros aspectos, como alteracBes sensoriais (ex.: hipo ou hipersensibilidade auditiva, tatil,
visual), comorbidades (ex.: deficiéncia intelectual, sindrome do x-fragil) e peculiaridades
que interferem diretamente sobre o modo como aprendem (MACHADO, et al. 2015).

Podemos destacar ainda que a pessoa com TEA apresenta alteracdes importantes

na Interacdo social, sendo elas:

v' Isolamento social ou comportamento social inadequado;

v Contato visual pobre,

v Auséncia de reposta ao chamado (suspeita de surdez);

v' Dificuldade em participar de atividades em grupo;

v Indiferenca afetiva ou demonstraces inapropriadas de afeto;
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v’ Falta de empatia social ou emocional.

As alteractes na Comunicacdo afetam

v A habilidade verbal e ndo-verbal de compartilhar informacdes com os outros;Aqueles
que adquirem habilidade verbal, tem frequentemente dificuldade em compreender
sutilezas da linguagem bem como tem problemas para interpretar linguagem corporal
e expresses faciais.

Os Padrdes repetitivos Interesses e atividades envolvem

v' Rituais na atividade da vida didria (jeito de vestir, seletividade de alimentos a ingerr,
hora de dormir, apego excessivo a objetos),

v’ Resisténcia a mudanca de rotina ou ambiente; recusa a ambientes novos;

v Comportamento restrito, limitado a um objeto, ou a uma atividade (ficar somente com

aquele objeto)

Frente ao contexto apresentado, cabe evidenciarmos que segundo o DSM-5 a
gravidade do TEA, baseia-se em prejuizos na comunicacdo social e em padroes restritos ou
repetitivos de comportamento dividindo-se em trés niveis conforme consta no quadro X,

QUADRO 7 - NIVEIS DE GRAVIDADE PARA TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

"Exigindo apoio muito
substancial”

comunicacdo social, verbal

e ndo verbal causam prejuizos
graves de funcionamento,

grande limitacdo em dar inicio a
interacdes sociais e resposta
minima a aberturas sociais que
partem de outros.

Por exemplo, uma pessoa com fala
inteligivel de poucas palavras

que raramente inicia as interacdes
e, quando o faz, tem

abordagens incomuns apenas para
satisfazer a necessidades

e reage somente a abordagens
sociais muito diretas.

NiVEL DE COMUNICACAO SOCIAL COMPORTAMENTOS
GRAVIDADE RESTRITOS € REPETITIVOS
Nivel 3 Déficits graves nas habilidades de | Inflexibilidade de comportamento,

extrema dificuldade

em lidar com a mudanca ou outros
comportamentos restritos/
repetitivos interferem
acentuadamente no
funcionamento em todas as
esferas. Grande sofrimento/
dificuldade para mudar

o foco ou as acdes.
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Nivel 2

“Exigindo apoio

Déficits graves nas habilidades de
comunicacdo social verbal e
ndo verbal; prejuizos sociais

Inflexibilidade do comportamento,
dificuldade de
lidar com a mudanca ou outros

“Exigindo apoio”

comunicacdo social causam
prejuizos notaveis. Dificuldade para
iniciar interacdes sociais

e exemplos claros de respostas
atipicas ou sem sucesso

a aberturas sociais dos outros.
Pode parecer apresentar
interesse reduzido por interacées
saciais. Por exemplo, uma

pessoa que consegue falar frases
completas e envolver-se na
comunicacdo, embora apresente
falhas na conversacdo com

0S 0utros e cujas tentativas de
fazer amizades sdo estranhas

e comumente malsucedidas.

substancial” aparentes mesmo Na presenca comportamentos
de apoio; limitacdo em darinicioa | restritos/repetitivos aparecem
interacdes sociais e resposta com frequéncia suficiente
reduzida ou anormal a aberturas | para serem 6bvios ao observador
SocCiais que partem casuale
de outros. Por exemplo, uma interferem no funcionamento em
pessoa que fala frases simples, uma variedade
Cuja interacdo se limita a de contextos. Sofrimento e/ou
interesses especiais reduzidos e | dificuldade de
gue apresenta comunicacdo ndo | mudar o foco ou as acdes.
verbal acentuadamente
estranha.

Nivel 1 Na auséncia de apoio, déficits na | Inflexibilidade de comportamento

causa interferéncia

significativa no funcionamento
em um ou

mais contextos, Dificuldade em
trocar de atividade.

Problemas para organizacdo e
planejamento

sdo obstaculos a independéncia.

FONTE DSM-5 (2014).

A partir dos niveis apresentados no quadro X, ressaltamos que o nivel de gravidade
dos sujeitos representa apenas a forma pela qual ele se apresenta em determinado
momento, pois este sujeito pode ter avancos significativos por meio de terapia adequada.
Assim, o diagndstico ndo pretende rotular de forma negativa ou sentenciar a pessoa, ao
contrario disso, ele auxilia na comunicacdo entre os profissionais, na busca por direitos,
ajuda a nortear as intervencdes e a orientar os familiares (BRITO, 201 7). Observe a figura
abaixo e visualize um resumo do que foi explicado até aqui, com o significado de algumas
palavras muito utilizada nesse meio.
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FIGURA 3 - MINIVOCABULARIO DO AUTISMO

MINVOCABULARIO  agitg

DO AUTISMO
% [EA

Sigla para Transtorno do Espectro Autista

* ESPECTRO

Autismo € considerado um espectro por se
manifestar de inimeras maneiras. O ndmero de
maneiras, alids, equivale ac de autistas. Cada
autista e Unico e apresenta o transtorno de forma
especifica, com diferentes intensidades, da mais
severa a mais leve. Cada autista pode lidar
também com diferentes comorbidades

# COMORBIDADE

Condi¢des associadas ao autismo. E muito comum
que pessoas com TEA tenham déficit de
linguagem, disturbios do sona ou TDAH, por
exemplo

ESTEREQTIPIA (OU STIMS)

Movimentos repetitivos realizados por pessoas
com TEA como forma de extravasar sobrecargas
Sensoriais ou emaocionais

s NEUROATIPICO/ATIPICO

Pessoas com disturbios de desenvolvimento
neurologico, como é o caso dos autistas

% NEUROTIPICO/TIPICO

Pessoas que ndo possuem disturbios de
desenvolvimento neurologico

# NEURODIVERSIDADE

Conceito que se refere a todas as diferentes
composicoes cerebrais humanas. Tipicos e atipicos
sdo todos neurodiversos

CAPACITISMO

Preconceito contra pessoas com deficiéncia, grupo
ao qual pertencem as pessoas com autismo.
Quem pratica, induz ou incita discriminagdo contra
pessoas com deficiéncia pode ser condenado &
prisdo de 1 a 3 anos, além de multa

FONTE: https://estudio.r7.com/autismo-visibilidade-e-aceitacao-01102020. Acesso em: 25 dez. 2021.
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Demodo que, torna-se pertinente lembrarmos que cada pessoa é Unica e precisa
ter suas particularidades (idade, escolaridade, aspectos sociais, linguisticos, cognitivos,
motores, familiares e socio-culturais, grau de autismo, sindromes ou transtornos
associados, etc), aspectos estes que necessitam ser levados em consideracao.

Assim compreendemos que a partir da identificacdo de sinais, do diagnostico
estabelecido, pode-se iniciar 0 processo de intervencdo propriamente dito. Para
isso, torna-se imprescindivel que cada profissional terapeuta ou professor, realizem
conjuntamente com a familia investigacdes cuidadosas sobre 0 adulto com TEA em seus
diferentes contextos de vida (em casa, na escola e outros). Esta parceria entre os que ja
convivem com a pessoa com TEA e os profissionais é indispensavel para compreender

as necessidades de todos, especialmente da crianca ou adulto com TEA (BRITO, 2017).

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento definido por niveis prejudiciais
de desatencdo, desorganizacdo e/ou hiperatividade-impulsividade (APA, 2014).

Desatencdo e desorganizacao envolvem incapacidade de permanecer em
uma tarefa, aparéncia de ndo ouvir e perda de materiais em niveis inconsistentes com a
idade ou o nivel de desenvolvimento (APA, 2014),

Hiperatividade-impulsividade implicam atividade excessiva, inquietacdo,
incapacidade de permanecer sentado, intromissdo em atividades de outros e
incapacidade de aguardar, ou seja, sinftomas que Sdo excessivos para a idade ou o
nivel de desenvolvimento (APA, 2014). Mas atencdo, a dificuldade de manter o foco e
desorganizacdo, ndo constitui auséncia de compreensdo (APA, 2014),

Algo comum em uma pessoa hiperativa é aimpulsividadeque refere-se a acdes
precipitadas que ocorrem no momento sem premeditacdo e com elevado potencial para
dano a pessoa (ex: atravessar uma rua sem olhar). No entanto a impulsividade algumas
vezes pode ser reflexo de um desejo de recompensas imediatas ou de incapacidade de
postergar a gratificacdo(APA, 2014).

Mediante o apresentado no DSM-5 podemos entender que a caracteristica
principal do Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade é um padrdo persistente
de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou
no desenvolvimento. Dentre estes sintomas que envolvem a desaten¢do podemos
destacar.
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Frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou comete erros por descuido em
tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades (APA, 2014),

Frequentemente tem dificuldade de manter aatencdo em tarefas ou atividades lidicas
(ex., dificuldade de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras prolongadas)
(APA, 2014);

Frequentemente parece ndo escutar quando alguém Ihe dirige a palavra diretamente
(ex., parece estar com a cabeca longe, mesmo na auséncia de qualquer distracdo
6bvia) (APA, 2014);

Frequentemente ndo segue instrucdes até o fim e ndo consegue terminar trabalhos
escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho (ex, comeca as tarefas, mas
rapidamente perde o foco e faciimente perde o rumo) (APA, 2014);

Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (ex, dificuldade
em gerenciar tarefas sequenciais, dificuldade em manter materiais e objetos pessoais
em ordem; trabalho desorganizado e desleixado; mau gerenciamento do tempo;
dificuldade em cumprir prazos) (APA, 2014);

Frequentemente evita, Ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam
esforcomental prolongado (ex,, trabalhos escolaresoulicdes de casa; paraadolescentes
mais velhos e adultos, preparo de relatérios, preenchimento de formularios, revisdo de
trabalhos longos) (APA, 2014);

Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (ex., materiais
escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos, oculos, celular)
(APA, 2014);

Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (APA, 2014),

Com frequéncia é esquecido em relacdo a atividades cotidianas (ex, realizar tarefas,
obrigacdes; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligacdes, pagar contas,

manter horarios agendados) (APA, 2014).

Dentre estes sintomas que envolvem a hiperatividade e impulsividade

podemos destacar:
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v Frequentemente remexe ou batuca as mdos ou 0s pés ou se contorce na cadeira(APA,
2014),

v Frequentemente levanta da cadeira em situacfes em que se espera que permaneca
sentado (ex, sai do seu lugar em sala de aula, no escritério ou em outro local de
trabalho ou em outras situacBes que exijam que Sse permaneca em um mesmo lugar)
(APA, 2014);

v Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situacGes em que isso € inapropriado.
(Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensacdes de inquietude.) (APA,
2014,

v Com frequéncia é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente
(APA, 2014);

v Com frequéncia "ndo para’, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (ex., ndo
consegue ou se sente desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como em
restaurantes, reunifes,; outros podem ver o individuo como inquieto ou dificil de
acompanhar) (APA, 2014);

v Frequentemente fala demais (APA, 2014),

v' Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido
conclufda (ex.termina frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar) (APA,
2014),

v Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (ex., aguardar em uma fila)
(APA, 2014);

v’ Frequentemente interrompe ou se intromete (ex, mete-se nas conversas, j0g0S ou
atividades; pode comecar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber
permissdo; para adolescentes e adultos, pode intrometer-se em ou assumir o controle
sobre 0 que outros estdo fazendo) (APA, 2014).

No entanto vale destacar que 0s sintomas supracitados devem estar presentes
em mais de um ambiente (ex., em casa e na escola, no trabalho), sendo que estes se
iniciam na infancia e costumam persistir na vida adulta, resultando em prejuizos no
funcionamento social, académico e profissional.
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A descricdo para os Transtornos Especificos de Aprendizagem ¢ encontrada
em manuais internacionais de diagnostico, tanto no CID-10, elaborado pela Organizacdo
Mundial de Saude (1992), como no DSM-V, organizado pela Associacdo Psiquigtrica
Americana (APA, 2014). Ambos os manuais reconhecem a falta de exatiddo do termo
"transtorno”, justificando seu emprego para evitar problemas ainda maiores, inerentes ao
uso das expressées “doenca” ou “enfermidade” (APA, 2014).

Os transtornos Especificos de aprendizagem, segundo o Manual de
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5) fazem parte dos Transtornos
do Neurodesenvolvimento.

SegundooDSM-5,0 Transtorno Especifico da Aprendizagem ¢ um transtorno
do neurodesenvolvimento com origem biologica que é a base das anormalidades no nivel
Cognitivo as quais sdo associadas com as manifestacBes comportamentais. A origem
biolégica inclui uma interacdo de fatores genéticos, epigenéticos e ambientais que
influenciam a capacidade do cérebro para perceber ou processar informacées verbais ou
ndo verbais com eficiéncia e exatiddo (APA, 2014).

Uma caracteristica essencial do Transtorno Especifico da Aprendizagem
sdo as dificuldades persistentes para aprender habilidades académicas fundamentais.
As habilidades académicas fundamentais incluem:

v' aleitura exata e fluente de palavras isoladas,

v/ a compreensdo da leitura;

v’ 3 expressdo escrita e ortografia;

v' 0s calculos aritméticos e raciocinio matematico (solucdo de problemas matematicos)
(APA, 2014),

No entanto o individuo com Transtorno Especifico da Aprendizagem pode
apresentar:

v' Leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta e com esforco (p. ex, |é palavras

isoladas em voz alta, de forma incorreta ou lenta e hesitante, frequentemente
adivinha palavras, tem dificuldade de soletra-las) (APA, 2014);

39



Dificuldade para compreender o sentido do que é lido (p. ex., pode ler o texto com
precisdao, mas ndo compreende a sequéncia, as relacdes, as inferéncias ou os sentidos
mais profundos do que é lido) (APA, 2014);

Dificuldades para ortografar (ou escrever ortograficamente) (p. ex., pode adicionar,
omitir ou substituir vogais e consoantes) (APA, 2014),

Dificuldades com a expressdo escrita (p. ex.,, comete multiplos erros de gramatica ou
pontuacdo nas frases; emprega organizacdo inadequada de paragrafos; expressdo
escrita das ideias sem clareza) (APA, 2014);

Dificuldades para dominar o senso numérico, fatos numeéricos ou calculo (p.ex, entende
ndmeros, sua magnitude e relacGes de forma insatisfatoria; conta com os dedos para
adiciona nuimeros de um digito em vez de lembrar o fato aritmético, como fazem os
colegas; perde-se no meio de calculos aritméticos e pode trocar as operactes) (APA,
2014),

Dificuldades no raciocinio (p. ex,, tem grave dificuldade em aplicar conceitos, fatos ou
operacGes matematicas para solucionar problemas quantitativos) (APA, 2014).

No entanto Ciasca (2008) destaca que os Transtornos Especificos de

Aprendizagem estdo relacionados as limitacdes ou incapacidades que o individuo
geralmente apresenta nos primeiros anos escolares. Anos estes, em que se inicia a
aprendizagem da leitura, escrita e raciocinio l6gico-matematico. Ainda de acordo com
Ciasca (2008) os transtornos sdo associados a uma falha na aquisicdo e desenvolvimento
dessas habilidades, ou seja, estdo associadas a varias dificuldades que envolvem a
aprendizagem.

Dentre os Transtornos Especificos de Aprendizagem, o DSM-5 anuncia que

ha basicamente trés tipos, sendo elas: as dificuldades especificas da leitura, as
dificuldades especificas que envolvem a matematica e as dificuldades
especificas da expressao escrita.

Iniciaremos pela definicdo das dificuldades especificas da leitura.
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A dificuldade especifica na leitura, conhecida por Dislexia ¢ um distlrbio
neurologico que afeta individuos com aspecto intelectual normal, com auséncias de
problemas sensoriais, inseridas a principio em um contexto pedagoégico-educacional
satisfatorio, porém, que ndo realizam adequadamente tarefas ou atividades que
envolvam a leitura e a escrita (ROTTA, 2006).

Ao encontro do anunciado por Rotta (2006), Ciasca (2008) destaca que segundo a
World Federation of Neurology a dislexia compreende “a dificuldade de aprendizagem
de leitura, independente de instrucdo convencional e outros fatores citados, mas depende
de dificuldades cognitivas, que sdao de origem constitucional e funcional” (CIASCA, 2008,
p. 56-57).

A Associacdo Internacional de Dislexia, segundo Pereira (2011) define a dislexia
como uma incapacidade especifica de aprendizagem, de ordem neurobioldgica. Sendo
caracterizada por dificuldades na fluéncia da leitura de palavras. Esta dificuldade resulta
de uma perturbacdo fonologica e pode progredir desde a compreensdo leitora ao
impedimento do desenvolvimento do vocabulario e dos conhecimentos gerais (PEREIRA,
2011). A dislexia caracteriza-se por dificuldades na fluéncia da leitura de palavras

Segundo o DSM-5 a Dislexia é um termo alternativo usado em referéncia a um
padrdo de dificuldades de aprendizagem caracterizado por problemas no reconhecimento
preciso ou fluente de palavras e problemas de decodificacdo (APA, 2014).

Assim o DSM-5 classifica como critérios diagnosticos para dislexia:

v' Leitura de palavras de forma imprecisa lenta e com esforco (p. ex,, 1€ palavras isoladas
em voz alta, de forma incorreta ou lenta e hesitante, frequentemente adivinha
palavras, tem dificuldade de soletra-las) (APA, 2014).

v' Dificuldade para compreender o sentido do que é lido (p. ex., pode ler o texto com
precisdo, mas ndo compreende a sequéncia, as relacdes, as inferéncias ou os sentidos

mais profundos do que ¢é lido) (APA, 2014).

Ainda segundo Rotta (2006) a leitura da pessoa com dislexia é vagarosa, onde
se |é palavra por palavra, o que dificulta a compreensdo. Ha também dificuldade de
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transformacdo do que é lido em som e tal situacdo pode ocorrer até mesmo quando a
compreensdo da lingua falada é normal. Assim sendo, déficits fonolégicos podem ser
observados como fortes indicativos de dificuldades na leitura e escrita.

A partir do anunciado sobre a dislexia, podemos destacar Rodrigues (2017),
0 qual evidencia a dislexia como uma das dificuldades especificas de aprendizagem
mais frequente. Esta dificuldade especifica ocasiona o fracasso escolar, pois afeta a
capacidade para ler palavras (com precisdo e com fluéncia) e para escrever (corretamente
do ponto de vista da ortografia).

Pereira (2011) define a disortografia como uma dificuldade de aprendizagem
especifica que afeta as habilidades da escrita. Ainda segundo Pereira (2011) a
disortografia se traduz por dificuldades persistentes na capacidade de compor textos
escritos.

Assim compreendemos que as dificuldades com disortografia centram-se na
organizacdo, estruturacdo e composicdo de textos escritos. A construcdo da frase é
geralmente curta, onde observa-se a presenca de multiplos erros ortograficos e (por
vezes) ma qualidade grafica (RODRIGUES, 2017).

Corroborando com Pereira (2011), Coelho (2014) anuncia que o individuo com
disortografia demonstra, na sua grande maioria, pouca vontade para escrever e 0S
seus textos sao pequenos, desorganizados e utilizam os sinais de pontuacdo de forma
incorreta.

Segundo Rodrigues (2017) a Disgrafia € uma dificuldade especifica que afeta a
caligrafia, nomeadamente a legibilidade e a velocidade de escrita. Assim, ela pode ser
definida como uma dificuldade intrinseca e permanente.

Rodrigues (2017) considera que o individuo com disgrafia apresenta dificuldades
na caligrafia, apresentando erros que prejudicam a qualidade (forma, tamanho, etc), a
velocidade ou comodidade (postura, pegar, etc.) da escrita manual.

De acordo com Lopes (2010) existem diferentes tipos de disgrafias, a qual abarca
desde a letra mal escrita, mas inteligivel até os que cometem erros e borr8es quase sem
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possibilidade de leitura, todavia os individuos que as escrevem sdo normalmente capazes
de ler o que escreveram.,

Neste contexto, vale destacarmos que a disgrafia também é conhecida como
"letra feia” devido a dificuldade de memorizacdo da grafia correta das letras; a escrita é
lenta, visto que a dificuldade de recordar o correto faz com que o individuo produza uma
aglutinacdo inadequada das letras o que acarreta a escrita ilegivel (LOPES, 2010).

Segundo Correia (2014), a “National Center for Learning Disabilities” (NCLD),
anuncia que a disgrafia baseia-se nos problemas que podem estar relacionados com a
forma das letras, espaco entre as palavras, pressdo do traco, com a soletracdo e com a
producdo de textos escritos.

A Dificuldade de Aprendizagem Especifica da matematica, conhecida como
Discalculia é um comprometimento na aprendizagem da matematica que impede 0
individuo de atingir o nivel de proficiéncia ou dominio cognitivo adequado nesta areg,
considerando-se a inteligéncia normal, oportunidade escolar, estabilidade emocional e
motivacdo necessaria (CIASCA, 2008).

Compreendemos que na Discalculia, a dificuldade com a matematica ndo é
vinculada a ndo habilidade para a contagem, mas com a capacidade de o individuo aplicar
0s conhecimentos matematicos a vida pratica. Ha um déficit na habilidade de realizacdo
de calculos basicos que envolvem a resolucdo de exercicios aritméticos de soma e
subtracdo (ANDRADE, 2010).

Segundo o DSM- 5 a Discalculia é um termo alternativo usado em referéncia a um
padrdo de dificuldades caracterizado por problemas no processamento de informacGes
numeéricas, aprendizagem de fatos aritméticos e realizacdo de calculos precisos ou
fluentes.

Assim o DSM-5 caracteriza o Transtorno da matematica por;

v' Dificuldades para dominar o senso numeérico, fatos numéricos ou calculo (p. ex,
entende numeros, sua magnitude e relacdes de forma insatisfatoria; conta com os
dedos para adicionar nimeros de um digito em vez de lembrar o fato aritmético,
como fazem os colegas, perde-se no meio de calculos aritméticos e pode trocar as
operactes)(APA, 2014).
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v' Dificuldades no raciocinio (p. ex, tem dificuldade em aplicar conceitos, fatos ou
operacdes matematicas para solucionar problemas quantitativos) (APA, 2014).

Segundo o DSM-5 o Transtorno ou dificuldade especifica da matematica é
encontrado em combinacdo com o Transtorno da Leitura e o Transtorno da Expressao
Escrita.

Em consonancia com o DSM-5, Rotta (2006) cita alguns sintomas encontrados
com frequéncia na discalculia, sendo eles:

erro na formagdo de ndmeros, que frequentemente ficam invertidos;
2) dislexia; 3) inabilidade para efetuar somas simples; 4) inabilidade
para reconhecer sinais operacionais e para usar separagoes lineares;
5) dificuldade para ler corretamente o valor de nimeros com multidigi-
tos; 6) memdria pobre para fatos numéricos basicos; 7) dificuldade de
transportar ndmeros para o local adequado na realizagdo de calculos;
8) ordenagdo e espagamento inapropriado dos nimeros em multiplica-
¢do e divisdes. (ROTTA, 2006, p.202-203).

Corroborando com Rotta (2006), Ciasca (2008) destaca que a discalculia pode
estar vinculada a dificuldades nos procedimentos basicos da contagem (adicdo e
subtracdo) ou na compreensdo do enunciado de um problema, isto é, quando as bases
principais que determinam o desempenho do aluno estdo vinculadas a uma dificuldade
tanto operacional quanto interpretativa.

A superdotacdo ou pessoa com altas habilidades se caracteriza por mostrar elevada
potencialidade de aptid@es, talentos e habilidades, evidenciada no alto desempenho em
diversas areas de atividade, principalmente durante o desenvolvimento. A respeito do
atendimento de individuo na modalidade IES A lei 13.234/2015 no inciso IV-A mostra
que, a unido estados e municipios devem “estabelecer,[..] diretrizes e procedimentos
para identificacdo, cadastramento e atendimento, na educacdo bdsica e na educacdo
superior, de alunos com altas habilidades ou superdotacdo”. (BRASIL, 2015). Conceituar
e caracterizar essa pessoa sdo tarefas bastante dificeis, pois os talentos, além de
complexos, sao multiplos (Taylor, 1376).

O MEC (2006) indentifica os tipos de individuos com superdotacdo acompanhe:
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e Tipo Intelectual - apresenta flexibilidade e fluéncia de pensamento, capacidade
de pensamento abstrato para fazer associacOes, producdo ideativa, rapidez do
pensamento, compreensdo e memoria elevada, capacidade de resolver e lidar com
problemas.

e Tipo Académico - evidencia aptiddo académica especifica, atencdo, concentracdo;
rapidez de aprendizagem, boa memdria, gosto e motivacdo pelas disciplinas
académicas de seu interesse; habilidade para avaliar, sintetizar e organizar o
conhecimento; capacidade de producdo académica.

* Tipo Criativo - relaciona-se as seguintes caracteristicas: originalidade, imaginacdo,
capacidade para resolver problemas de forma diferente e inovadora, sensibilidade
para as situacbes ambientais, podendo reagir e produzir diferentemente e, até de
modo extravagante; sentimento de desafio diante da desordem de fatos; facilidade
de auto-expressdo, fluéncia e flexibilidade.

e Tipo Social - revela capacidade de lideranca e caracteriza-se por demonstrar
sensibilidade interpessoal, atitude cooperativa, sociabilidade expressiva, habilidade
de trato com pessoas diversas e grupos para estabelecer relacdes sociais, percepcdo
acurada das situacdes de grupo, capacidade pararesolver situacdes sociais complexas,
alto poder de persuasdo e de influéncia no grupo.

* Tipo Talento Especial - pode-se destacar tanto na area das artes plasticas, musicais,
como dramaticas, literarias ou cénicas, evidenciando habilidades especiais para essas
atividades e alto desempenho.

e Tipo Psicomotor - destaca-se por apresentar habilidade e interesse pelas atividades
psicomotoras, evidenciando desempenho fora do comum em velocidade, agilidade de
movimentos, forca, resisténcia, controle e coordenacdo motora,(BRASIL, 2006.P. 12 e
13).

Destacamos que, todos os tipos mencionados acima podem combinar igualmente
quaisquer destas caracteristicas inclusive, 0 aparecimento de outras caracteristicas e
tipos. O fato é que individuos com superdotacdo/altas habilidades podem demonstrar
uma capacidade de conceituacdo expressiva ou desempenho escolar superior ao
de outros, e muitas vezes podem até passar despercebidos pelos docentes, Mas,
ressaltamos que, os mesmos ndo devem ter um tratamento diferenciado, ou ser
tratados especiais, mas sim reconhecido pelos seus esforcos, e quem sabe como
estratégia, os docentes podem convida-los a auxiliar aqueles que mais dificuldades em
algumas deas, escrever artigos, dar uma palestra entre outros.
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As sindromes também podem trazer muitos prejuizos para 0 aprendizado,
mesmos aqueles com mais idade. O DSM -V, traz algumas caractristicas sobre as
sindromes, que podem estar relacionadas em algumas deficiencias ou transtornos,
como comorbidades, ou como uma consequéncia funcional. "Algumas sindromes tém um
fenotipo comportamental, o que se refere a comportamentos especificos, caracteristicos
de determinado transtorno genético” (APA, 2014).

A sindrome genetica comumente mais conhecida na area academica é a sindrome
de down.

v SINDROME DE DOWN: A sindrome de Down é uma condicdo genética, que
foi reconhecida em 1866, pelo médico inglés, John Langdon Down. O referido
médico apresentou, na época, cuidadosa descricdo clinica da sindrome, entretanto,
erroneamente estabeleceu associacGes com caracteres étnicos, seguindo a tendéncia
da época, nomeando a condicdo inadequadamente de idiotia mongoloide (MOREIRA,;
EL-HANI, 2000).

Atualmente, a sindrome pode ser identificada como Trissomia do Cromossomo 21,
sendo as pessoas que a possuem trissomicas. Os cromossomos como j& mencionado
anteriormente se constituem em estruturas que encontram no nucleo de cada célula,
contendo caracteristicas hereditarias. Em cada célula, apresenta-se um total de 46
cromossomos, dos quais 23 sdo de origem paterna e 23 de origem materna (MOREIRA;
EL-HANI, 2000).

T
R
D A
i

FONTE: https://www.movimentodown.org.br/2014/04/alteracao-que-origina-sindrome-de-nao-es-
ta-apenas-cromossomo-21/.
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Os individuos com sindrome de Down ndo apresentam 46 cromossomos, mas sim
47. 0 cromossomo a mais se localiza no par 21 e por esse motivo a sindrome pode ser
chamada de Trissomia do 21 (MOREIRA; EL-HANI, 2000).

Frente ao anunciado, vale destacar que referida sindrome se constitui como uma
das causas mais frequentes de deficiéncia intelectual. Além da deficiéncia intelectual,
Moreira e El-Hani (2000) anunciam que podem ocorrer na crianca com sindrome de Down:
cardiopatia congénita (40%); hipotonia (LO0%); problemas de audicdo (50 a 70%); de
visdo (15 a 50%); alteracdes na coluna cervical (1 a 10%); disturbios da tireoide (15%);
problemas neurologicos (5 a 10%); obesidade e envelhecimento precoce.

A pessoa com sindrome de Down também apresenta caracteristicas observaveis,
que sdo:

e (Olhos com palpebras estreitas e levemente obliquas, com prega de pele no canto
interno;

« Iris com pequenas manchas brancas;

e (abeca com parte posterior achatada;

e Boca pequena, a qual se mantém muitas vezes aberta, com a lingua projetando-se
para fora;

e Mdos curtas e largas, muitas vezes com uma Unica linha transversal na palma das
Mdos;

e Musculatura de maneira geral flacida (hipotonia muscular).

e Orelhas geralmente pequenas e de implantacdo baixa.

» Dedos dos pés comumente curtos, havendo espaco entre o deddo e o segundo dedo.

e Pésachatados (BRASIL, 2013).

v SINDROME DE RETT:; A sindrome de Rett (SR) é considerada uma doenca de ordem
neurologica de carater progressivo, a qual acomete criancas de ambos 0S Sexos,
principalmente criancas do sexo feminino. A sindrome apresenta-se associada a
mutacdes no gene MECP?Z localizado no cromossomo X, (QUEIROZ; BARROS, 2014).

Os bebés com a sindrome desenvolvem-se normalmente nos primeiros meses de
vida, no entanto, apos 0 6° més, surgem os primeiros sintomas. Com o passar do tempo,
as criancas passam a desenvolver problemas relacionados ao movimento, a coordenacdo
e a comunicacdo (QUEIROZ; BARROS, 2014).
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Os autores ainda destacam que a sindrome foi evidenciada pelo Dr. Reet, em 13966,
que relatou, nessa época, casos de 130 meninas com a sindrome. Queiroz e Barros (2014)
demonstraram em seus estudos que a sindrome acomete cerca de 10.000 a 15.000
meninas, Nas quais se tornou mais frequente a deficiéncia intelectual.

Queiroz e Barros (2014) ainda acrescentam que, além da deficiéncia intelectual,
a sindrome apresenta outros sinais, sendo eles: epilepsia; regressdo das habilidades
sociais, cognitivas; estereotipias, caracterizadas pela perda de uso funcional das mdos,
passando a realizar movimentos de torcer com entrelacamento de dedos e mdo na boca,
tornando-se incapaz de utilizar voluntariamente as mdos.

v" SINDROME DO X-FRAGIL: A sindrome do X fragil é considerada a responsavel pela
maioria das causas de deficiéncia intelectual. A expressdo “X-Fragil" deve-se a uma
anomalia causada por um gene defeituoso localizado no cromossomo X, 0 qual, por
Sua vez, passa a apresentar uma falha. Essa falha ou a “fragilidade do X" causa um
conjunto de sintomas clinicos (ANRAIN et al., 2013).

Sendo esta sindrome ligada a alteracdes no cromossomo X, ela acomete ambos 0s
sexos, apresentando menos incidéncia em sujeitos do sexo feminino. No entanto, cabe
destacar que a mde da crianca com sindrome do X fragil obrigatoriamente apresenta a
mutacdo (ANRAIN et al, 2013).

Como ja mencionado, o sexo masculino apresenta maior incidéncia da sindrome
e maiores expresstes fenotipicas, ou seja, as caracteristicas observaveis tornam-se
mais evidentes. Entre essas caracteristicas, destacam-se: a deficiéncia intelectual,
0 estreitamento e o alongamento da face, alteracBes comportamentais, problemas
ortopédicos, pés planos, escoliose, peito escavado, autismo, convulsées, fissura palatina,
auséncia congénita de dentes, entre outros (ANRAIN et al, 2013).

O diagnostico da Sindrome do X Fragil ocorre na infancia. Fase em que os pais
percebem em seus filhos alteracBes comportamentais e atrasos no desenvolvimento.
Essas alteraces observaveis envolvem a dificuldade para engatinhar, o atraso na fala
e no caminhar, além de dificuldades intelectuais. A partir das alteracdes observaveis,
Anarain et al. (2013) anunciam que a alteracdo do cromossomo X pode ser confirmada
por meio de mapeamento genético.
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FIGURA 5 - MAPEAMENTO GENETICO (CARIOTIPO DA SINDROME DO X FRAGIL)

Pares cromosomicos EE
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X Fragil

FONTE: https://guiamedicobrasileiro.com.br/sindrome-x-fragil/.

Caridtipo ¢ o nome dado ao conjunto de cromossomos de uma dada espécie e
apresenta forma, tamanho e nimero caracteristicos.

Por fim, apds todas estas consideracBes relativas as "Deficiéncias’,
“Transtornos’ e "sidromes” mais recorrentes na area académica, pode-se entdo
buscar acles e estratégias efetivas para o desenvolvimento dos trabalhos desta IES,
que é o de desenvolver acdes institucionais que contribuam para o atendimento a estes
académicos.
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As praticas pedagogicas inclusivas privilegiam a construcdo coletiva em sala de
aula, com base nas especificidades dos académicos, levando em consideracdo seus
diferentes ritmos, estilos e interesses, assim tem-se um perfil estratégico de mediacdo
que inclui a todos.Diante deste entendimento,NUAP, ressalta a importancia do apoio
dos tutores e interpretes aos académicos com deficiéncia e transtornos matriculados
na UNIASSELVI, visando promover um ensino de qualidade, mediante alternativas
pedagogicas que criem condicOes para acesso, participacdo e aprendizagem.

Nessa perspectiva, destacamos abaixo algumas orientacdespara tutores e
intérpretes educacionais, (profissionais com especializacdo na area de atuacdo no apoio
de académicos)que atuam no contexto inclusivo. Discorremos aqui sobre as deficiéncias
e transtornos, que mais aparecem no Ensino Superior da Uniasselvi.

- O tutor e intérprete educacional podem flexibilizar a comunicacao, dada a
limitacdo do vocabulario e algumasdificuldades de linguagem expressiva e receptiva que
0s alunos podem apresentar. Um vocabulario acessivel, e explicaces objetivas previnem
interpretacGes equivocadas e facilitam a compreensdo geral e especifica do académico.

- Ensinar académicos com DI requer “paciéncia” para enfrentar os desafios
educacionais. A repeticdo de explicacdes é quase sempre necessaria. Uma forma de
tornar eficaz a repeticdo é aliar a instrucdo verbal o uso de recursos visuais.

-As atividades em sala de aula para o académico com DI devem atender aos
seguintes principios: A instrucdo passo a passo é muito importante para o aluno com
DI, assim, divida cada nova tarefa em pequenos passos, ajude-o a identifica-los e corrija
através de demonstracGes e exemplos.
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- Tutor, seja nos encontros presenciais ou virtuais, planeje atividades académicas em
duplas ou em grupos, permitindo ao académico com DI uma socializacdo, produzindo
formacdo e produtividade.

- Na construcdao do conhecimento, o tutor e intérpreteeducacional do
académico com DI pode possibilitar a elaboracdao de conceitoscomo?. O uso
de recursos audiovisuais e experiéncias praticas complementares, bem como a criacdo de
elos entre 0s novos conhecimentos e os previamente adquiridos, sdo de grande utilidade
nesse contexto.

- 0 uso de determinados recursos comunicativos podem facilitar o
processamento da informacdo e consequentemente a resposta e aprendizagem,
como por exemplo, empregar frases objetivas e curtas. Repetir as informacdes mais
importantes para aquele encontro.

- Garantir ao académico com TEA acesso a aprendizagem por meio de
adaptacoes que envolvam materiais, jogos pedagogicos, uso de imagens, fotos, videos
de contelidos complementares.Tutor e intérprete educacional, se necessario faca
um resumo ao final do encontro, e envie por escrito ou via dudio (watsap, etc).

- Identificar intolerancia aos estimulos auditivos, bem como tempo de tolerancia
durante aprendizado em sala de aula. Procure saber com 0 académico, se esta incomodado,
com o barulho,

- Pessoas com TEA frequentemente apresentam exagerado apego a rotinas.
Dessa forma, o tutor e o intérprete educacional podem facilitar a previsibilidade darotina,
antes dos encontros. Como? por usar preditores visuais, calendarios e sequéncia das
atividadespara aquele encontro, indicando o que vai acontecer, faca combinados.

-0 tutor eintérprete educacional podem dar informagoes curtas e espacadas,
pois pessoas com Dislexia frequentemente apresentam dificuldades para assimilar
informacdes mais longas, 0 que prejudica a compreensdo das tarefas. A linguagem
também deve ser direta e objetiva.
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- 0 académico com Dislexia tende a lidar melhor com as partes do que com
o todo, portanto, deve ser auxiliado na construcdo dos conceitos. Assim, o tutor e
intérprete educacionalpodem utilizar graficos, videos, etc

- Tutor, durante os encontros facaintervalos curtos para discussdo dos contelidos
estudados. Essa estratégia favorece o aprendizado como um todo.

- 0 tutor e intérprete educacional devem verificar sempre (e discretamente) se
0 académico esta entendendo a explicacdo e se suas anotacdes estdo corretas.

- O tutor e o intérprete educacionalpodem fornecer dicas, atalhos, regras
e associacdes para auxiliar o académico a lembrar-se das informacdes, executar
atividades e resolver problemas.

- Como opcdo para atividades de aprendizado complementar além da leitura,
indicar filmes, documentarios e, recursos digitais. Se houver necessidade, faca um
resumo ao final do encontro, de preferencia envie por meio de um audio, visto que, uma
das habilidades da pessoa com dislexia &, fixar melhor o aprendizado ouvindo.

- Tutor e intérprete educacional procure ter conhecimento prévio do
académico, (quando perdeu a visdo, estratégias de estudo ja construidas, instituicdo
que o acompanha, se possui memoria visual, se necessita de material ampliado, se
trabalha com softwares ledores de tela etc),

-Na exibicdo de recursos visuais, o tutor e intérprete educacional podem ser ledores.
Como dica, se concentre em ler os contelidos principais, que acha mais relevantes para
aquele encontro. Nos encontros presenciais, tudo que for escrito no quadro, também
devem ser lidos em voz alta. Nos encontros virtuais, fale devagar e com objetividade.

- Compreendam que o excesso de ruidos na sala pode provocar incomodo
a0 académico cego/baixa visdo, pois 0 mesmo se utiliza muito da via auditiva para a
apreensdo do contexto.

- A Uniasselvi oferece avaliacoesampliadas para alunos com baixa visdo, neste caso

0 académico precisa ser orientado com antecedéncia quais 0s passos a seguir. Esse
manual, descreve todos estes passos.
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- Tutor certifique-se que os textos e demais leituras como o livro de estudos, foi
enviado para 0 académico, ja convertido em TXT,

- Tutor e intérprete educacional, visto que, as paginas das trilhas interativas sdo
navegaveis pelo teclado e compativeis com leitores de tela, oriente para que oacadémico
faca uso do recurso do ledor de tela, (NDVA/DOSVOX)), disponilizado pela Uniasselvi,

- Nos encontros com disciplinas de aulas praticas, se possivel utilize a
descricio do experimento realizado. Quando possivel, possibilite a exploracdo
tatil-olfativa do material utilizado. Faca bom uso dos laboratérios virtuais, quando
comtempladoem disciplinas do curso.

- Tutor sempre que for possivel, antes dos encontros, disponibilize ao
académico cego/baixa visdao, materiais a serem utilizados em textos
em formato digital bem como os slides e filmes para que, através dos recursos
tecnologicos, este tenha mais acessibilidade ao conteldo trabalhado.

- Tutor e Intérprete educacional, posteriormente podera fazer um resumo do
encontro e enviar por dudio, aumentando as possibilidades de retencdodo conhecimento
para académico.

- Tutor e intérprete educacional, se o encontro for presencial deve-se dar
preferéncia para que o académico sente na primeira fileira.Caso 0 encontro seja virtual
cabe ao tutor disponibilizar quaisquer material que preparou com antecedéncia para o
profissional Intérprete Educacional, se apropriar.

- Tutor,evite falar direcionando o olhar apenas para o intérprete educacional, fale
diretamente ao académico. Comunique as instrucdes gerais de trabalhos académicos
também por escrito.

- Tutor, durante as discussodes, socializacdes, se necessario faca repeticdo de
questdes ou comentarios feitos anteriormente. Garanta de que cada discente respeite
sua vez de falar, evitando que mais de uma pessoa fale ao mesmo tempo, a fim de que 0
intérprete educacional possa acompanhar e interpretar com exatidao.
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-Tutor, se utilizar recursos audiovisuais complementares, certifique-se que os
mesmos tenham interpretacdo em libras ou legendas.

- Tutor e intérprete educacional se necessario posteriormente grave videos com
explicacdo complementares do contelido em Libras e envie para o académico.

- Tutor externo surdo, fard o encontro em Libras e o intérprete educacional, fard
a versdo voz/oratéria. No caso do encontro virtual, € importante que o tutor e interprete
educacional interagir pelo Chat reforcando as explicacdes por escrito,principalmente para
aqueles académicos que tem mais residuos auditivos e conseguem ler e escrever bem na
lingua portuguesa.

Para subsidiar as acdes realizadas in loco na Uniasselvi, compilou-se um conjunto
de materiais que norteara as atividades de académicos com necessidades especiais.

QUADRO 8 - MATERIAIS QUE NORTEIAM AS ATIVIDADES DE ACADEMICOS COM DEFICIENCIA,
TRANSTORNOS E SINDROMES

Acompanhamento
Tipologia da Materiais Avaliacao do
NEE Intérprete
Auditiva - - X
DOSVOX e DOSVOX eNVDA Adaptacdo conforme
Visual NVDA Arquivo texto analise de laudo.
Arquivo texto | Ampliacdo
Ampliacdo
Multipla - - X
Transtorno do Adaptacdo conforme
Espectro Autista - analise de laudo X
Transtorno do Adaptacdo conforme
Desenvolvimento analise de laudo X
Intelectual

FONTE: Dados institucionais.
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A Instituicdo oferece assistividade aos académicos com deficiéncia visual e
auditiva, por meio de softwares e materiais adaptados, que sdo enviados aos polos, para
facilitar o acesso, entretanto, fica a cargo do académico manifestar-se sobre a melhor
opcdo deenvio.,

Os programas enviados aos Polos sdo: programas DOSVOX e NVDA. Além destes,
é realizado o envio de provas e cadernos de estudo ampliados.

O sistema de computacdo DOSVOX visa atender a pessoas com cegueira por meio
de sintetizador de voz. Através desta ferramenta é possivel desempenhar atividades
variadas, fazendo com que as pessoas exercam maior independéncia em suas atividades,
seja no estudo ou No trabalho.

O programa permite a interacdo com o usuario através de conversa em Portugués
oferecendo facilidades que um usudrio vidente tem, como editor e leitor de texto e
programas para acesso a internet (DOSVOX, 2014).

Os textos utilizados nas disciplinas e as avaliacGes dessas, para académicos com
cegueira, sdo enviadas no formato .txt a fim de permitir a leitura pelo programa DOSVOX,
assim como a ampliacdo da fonte do texto, nas provas, para académicos que apresentam
baixa visdo.

Com o objetivo de subsidiar os atores pedagogicos nos polos, que realizam a
orientacdo de académicos com cegueira, elaborou-se 0 passo a passo que contempla a
utilizacdo dos arquivos DOSVOX e arquivo texto, que fazem parte do material de apoio.

O leitor de telas NVDA, sigla em Inglés para "Acesso Ndo Visual ao Ambiente de
Trabalho” € um programa que também permite a leitura de materiais em arquivo texto.
E gratuito e permite que através de voz sintética, usudrios cegos ou com deficiéncia
visual possam acessar e interagir com o sistema operacional Windows e varios outros
aplicativos. Para saber mais acesse <www.nvda-project.org/snapshots>, Sugere-se
sempre instalar uma versdo mais recente, porque este leitor, geralmente, € mais estavel e
POSSUI Mais recursos que as anteriores, Por isso, fica a opcdo para que 0 académico possa
escolher qual o melhor recurso de tecnologia assistida que ele precisara.
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Entendemos que alguns académicos publico lavo da educacdo especial podem ndo
conseguir atingir os objetivos, os contelidos curriculares propostos no projeto pedagogico
do curso, situacdo decorrente das dificuldades apresentadas por cada situacdo de
deficiéncia ou de transtorno. Assim percebe-se a importancia de realizar adequactes
significativas no projeto pedagdgico dos cursos para o atendimento dos académicos e
indicar contelidos curriculares de carater mais funcional e pratico, levando em conta as
Ccaracteristicas individuais,

Assim, os critérios de avaliacdo para responder as especificidades de cada
académico priorizam as deficiéncias, dificuldades ou transtornos do académico inserido,
porém, essa priorizacdo ndo implica abandonar os objetivos definidos pela instituicdo, mas
acrescentar outros, concernentes com as peculiaridadesde cada académico. Portanto,
0s critérios avaliativos quanto a promocdo do académico devem seguir 0s mesmos ja
institufdos pela instituicdo de ensino para todos os demais ou, quando necessario, adotar
adequacOes, considerando os contelidos basicos e fundamentais para a sua atuacdo
ao final do curso. Desta forma, os critérios avaliativos da Instituicdo devem observar os

seguintes aspectos frente as especificidades do académico:

QUADRO 9 - CRITERIOS AVALIATIVOS DA INSTITUICAO

* Biolégico
¢ Intelectual

e Os aspectos do e Motor
DESENVOLVIMENTO: e Emocional
e Social

¢ Comunicacao
e Linguagem.

0 nivel de COMPETENCIA | « Capacidade do académico em relacdoaos
CURRICULAR: conteldos curriculares anteriores e a serem
desenvolvidos.

e Motivacdo.
e (apacidade de atencdo.
e Qestilode * Interesses académicos.
APRENDIZAGEM: e Estratégias proprias de aprendizagem.

» Tipos preferenciais de agrupamentos que
facilitam a aprendizagem.

e (ondicBes fisico-ambientais mais favoraveis para
aprender.

FONTE: Adaptado de Brasil (2003)
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Tutor e intérprete educacional cabe destacar que, seja nos encontros
presenciais ou virtuais, estas sdo algumas sugestdes de estratégias, considerando
que cada contexto é diferente, e a inclusdo ndo apresenta “receitas prontas” para serem
trabalhadas com os académicos com deficiéncia e transtornos. Ela pressuple que o
tutor e o intérprete educacional trabalhem em parceria, nas diferencas pedagogicas
e habilidades e potencialidades dos académicos, a fim de propiciar oportunidades de
aprendizagens, utilizando-se de recursos, estratégias e materiais que viabilizem o
processo de construcdo do conhecimento.

Considerando que cada académico é Unico, podem surgir, outras deficiéncias e
transtornos ndo descritos aqui. Assim em caso de duvidas entre em contato conosco
pelas ferramentas de comunicacdo - mensagem (AVA), e-mail, atendimento (protocolo),
omnichat (047 33016100) - logo Ihe atenderemos. ou pelo canal de requerimento -
Nucleo de Apoio Psicopedagdgico - NUAP. A nossa equipe multidisciplinar estara pronta
para lhe auxiliar.
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