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Acessibilidade

Referese a pratica de garantir que espacos fisicos, informacdes, tecnologias e
servigcos sejam acessiveis e utilizaveis por todas as pessoas, independentemente de suas
habilidades fisicas, sensoriais, cognitivas ou outras caracteristicas. Em outras palayra
acessibilidade visa remover barreiras que possam impedir ou limitar a participagéo plena
eigualitaria de todas as pessoas na sociedade. Existem diferentes tipos de acessibilidade
como acessibilidade fisica (espacgos arquitetonicos, edificios, transporte e instalacdes);
acessibilidade digital (envolve tornar produtos digitais, como websites, ajghtivos e
documentos eletrdnicos, acessiveis a pessoas com deficiéncia visual, auditiva, motora ou
cognitiva); acessibilidade de comunicacéo (garantia de que informacdes e comunicacdes
sejam apresentadas de forma clara e compreensivel para todas as pessoa
independentemente de sua capacidade de linguagem, alfabetizacdo ou compreensao);
acessibilidade social (ambientes e praticas inclusivas que promovam a participacdo ativa
e a integracdo de todas as pessoas na sociedade, evitando estigmas, preconceitos e
exclusao social). Garantir a acessibilidadé fundamental para promover a inclusédo e a
igualdade de oportunidades, permitindo que todas as pessoas participem plenamente da

vida em sociedade, expressem suas habilidades e contribuam para o bestar coletivo.

Adaptacédo Curricular

E uma estratégia pedagogica que tem como objetivo assegurar que todos os alunos
tenham acesso ao curriculo escolar de forma significativa, respeitando suas
particularidades e promovendo suainclusdo8Pode ser necessario fazer adaptacédo do
conteudo, da avaliacdo, da metodologia e dos espacos escolares. O curriculo pode ser
ajustado para diferentes estilos de aprendizagem, ritmos de progresséo e necessidades
de acessibilidade dos alunos. Professores patleusar diferentes abordagens pedagogicas,

como o ensinobaseado em projetos, aprendizagem colaborativa, métodos visuais e

Vocabularios e Verbetes Inclusivos @




auditivos, entre outros, para garantir que todos os alunos consigam entender e se engajar
no processo de aprendizagem. A sala de aula ou os ambientes de aprendizagem podem
ser adaptados para acomodar diferentes necessidades, incluindo ajustes de mobiliario,

uso de tecnologia e materiais pedagogicos acessiveis.

Avaliacdo da Aprendizagem
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formas de avaliacdo podem ser ajustadas para se adequar as habilidades e necessidades
de cada aluno, permitindo que eles mostrem seu conhecimento de maneiras variadas (por

exemplo, oralmente, por meio de apresentacdes, ou com 0 uso de tecnologias asasy
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Estigma

Referese a um atributo, caracteristica ou marca negativa atribuida a um individuo
ou grupo com base em uma diferenca percebida que os coloca em desvantagem em
relacdo a norma social dominante. Essas diferencas podem ser relacionadas a
caracteristicas fisicas, de saude mental, identidade de género, orientagdo sexual, raca,
etnia, condicdo socioecondmica, entre outros. O estigma pode manifessar de varias
maneiras, incluindo discriminagdo, preconceito, exclusédo social, marginalizacdo e
tratamento desigual. Ele pode ser evidente ou sutil, mas em ambos os casos, tem um
impacto significativo na vida e no berrestar das pessoas que sdo estigmatizadas. A luta
contra o estigma envolve a conscientizagdo, a educacao, a promocao da empatia e da
compreensao, bem como a criacdo de politicas e praticas que promovam a incluséo, a
igualdade de direitos e o respeito pela diversidade. O objetivo é criar uma sociedade mais
justa eacolhedora, onde todos possam ser valorizados e respeitados independentemente

de suas diferencgas.

&

Flexibilidade

E a capacidade de adaptacdo e ajuste as mudancas ou necessidades em diferentes
situacdes ou contextos. Ela implica em ser capaz de modificar abordagens, estratégias e
processos de acordo com as circunstancias, necessidades especificas e condicdes
variaveis. A flexibilidade esta relacionada com a resposta adaptativa, ou seja, a habilidade

de lidar com imprevistos, situacdes desafiadoras ou novas demandas, sem comprometer
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0s objetivos e resultados esperados. Ela envolve o ajuste de estratégias de ensino,
curriculo, avaliacbes e recursos pedagdgicos para garantir que todos os alunos,
independentemente de suas habilidades, condicfes ou necessidades especiais, tenham as

melhores oportunidades de aprendizagem.

Grupos minoritarios

Sado conjuntos depessoas que, em uma sociedade, possuem caracteristicas ou
condi¢cBes que as colocam em uma posicdo humérica, social, econdmica ou culturalmente
inferior em relacdo a maioria da populacédo. Essas minorias podem ser definidas por uma
série de aspectos, como pta, religido, orientacdo sexual, identidade de género,
deficiéncia, entre outros. A definicAo de minoria ndo se restringe apenas ao numero de
pessoas dentro de um grupo, mas também a sua posicdo social, frequentemente
caracterizada por discriminagdo ou meginalizacdo. Pessoas com deficiéncia fisica,
intelectual, auditiva, visual ou mdultipla enfrentam barreiras fisicas, atitudinais e sociais
gue dificultam seu acesso a diversas esferas da vida, como educacéo, trabalho, transporte

e lazer.
Garantia de direitos

A garantia de direitos referese a protecao e a efetivacao dos direitos fundamentais
das pessoas, assegurando que todos, independentemente de sua origem, etnia, género,
condicdo socioecon6mica, deficiéncia, orientacdo sexual, religido ou qualquer outra
caracteristica, possam usufruir das liberdades e dos direitos previstos em normas
juridicas, como constituicdes, leis nacionais e tratados internacionais. Garantir direitos
envolve ndo apenas reconhecer os direitos, mas também assegurar que as condi¢des
necesarias para que esses direitos sejam efetivamente exercidos estejam presentes,
sendo protegidos contra violagdes e promovendo um ambiente onde todas as pessoas

tenham as mesmas oportunidades e a dignidade respeitada.
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Humanizacgao

E oprocesso de tornar as relacbes e os ambientes mais centrados no ser humano,
priorizando o respeito a dignidade, aos direitos e as necessidades das pessoas. Em
diversos contextos, como saude, educacéo, trabalho, e assisténcia social, a humanizacao
busca crar espagos que promovam a empatia, a escuta ativa, a acolhida e o cuidado
integral, respeitando as individualidades e promovendo o berastar das pessoas. Em sua
esséncia, a humanizacdo se baseia no principio de tratar cada pessoa com humanidade,
reconhecerdo suas emocodes, seus direitos e sua capacidade de participar ativamente em

decisfes que afetam sua vida.
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Kindness

Uma palavra inglesa que significa gentileza que é um valor essencial para a

inclusédo, envolvendo empatia, acolhimento e respeito ao proximo.
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Multiculturalismo

E uma abordagem sociocultural que valoriza e promove a convivéncia de
diferentes culturas em um mesmo espaco social, politico e econémico, reconhecendo a
diversidade cultural como uma riqueza. Ele defende o reconhecimento, respeito e
celebracdo das diferencas culturais, ao invés de exigir a assimilacdo ou homogeneizacéo
das culturas em uma sociedade. No contexto do multiculturalismo, as diversas

identidades culturais, étnicas e religiosas coexistem e sdo valorizadas igualmente.

Necessidades especiais

E uma expresséo utilizada para descrever as condi¢des ou situaces que exigem
um apoio adicional ou diferente, devido a desafios fisicogmocionais, intelectuais,
cognitivos ou de desenvolvimento. Essas necessidades podem ocorrer em diversas fases
da vida e variam de acordo com as circunstancias de cada individuo. O conceito de
"necessidades especiais" abrange um amplo espectro de condic@esleficiéncias, e a

compreensao dessas necessidades é essencial para promover a inclusao e garantir a

igualdade de oportunidades.
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Oportunidade

A palavra "oportunidade" esta diretamente relacionada ao conceito de incluséo,
pois refere-se aoacesso igualitario a oportunidades, independentemente das diferencas,
como no caso de pessoas com deficiéncia ou de grupos marginalizados. Garantir
oportunidades em educacao, emprego, salude e participacdo social é essencial para

promover a inclusédo de tods.

0

Pluralidade

Pluralidade refere-se a diversidade, a coexisténcia de diferentes grupos, opinides,
identidades ou culturas dentro de uma sociedade. No contexto da incluséo, a pluralidade
€ um conceito que reconhece e valoriza as diferencawdividuais, como as culturais,
étnicas, sociais e de crencas, promovendo um ambiente onde todos sao respeitados e tém
a oportunidade de contribuir, independentemente de suas caracteristicas. A pluralidade
€ essencial para a construcao de uma sociedadelirgiva, que nao s6 aceita, mas celebra

as diferencas.

Politicas inclusivas

Politicas inclusivas sdo um conjunto de medidas, programas e acdes desenvolvidas
para promover a igualdade de oportunidades e garantir a participacao plena de todos os
individuos na sociedade, independentemente de suas caracteristicas, como deficiéncia,
raca, género, orientacdo sexual, origem étnica ou condicbes socioecondmicas. Essas
politicas visam eliminar as barreiras fisicas, sociais e culturais que possam excluir ou

marginalizar certos grupos.
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Preconceito

Preconceito € um julgamento ou opinido formada sem conhecimento adequado,
muitas vezes baseado em estereoétipos ou informacdes limitadas, que leva a atitudes
discriminatdrias em relacdo a pessoas ou grupasspecificos. Esse julgamento negativo
geralmente ocorre sem uma compreensdo profunda da individualidade ou das
circunstancias do outro, e é muitas vezes enraizado em conceitos errébneos ou
preconcebidos sobre caracteristicas como raca, género, orientacacsal, etnia, religido,

classe social ou deficiéncia

1

Quebra de esteredtipos

A quebra de estere6tipos referese ao processo de desafiar e desmantelar crencas
simplificadas e muitas vezes equivocadas que séo atribuidas a grupos de pessoas com
base emcaracteristicas como raca, género, orientacdo sexual, etnia, classe social ou
deficiéncia. Estere6tipos sao generalizacdes, frequentemente negativas, que nao refletem
a realidade da diversidade e da complexidade dos individuos dentro de um grupo. A
guebra desses estereodtipos € fundamental para promover a incluséo, a igualdade e o

respeito em uma sociedade mais justa e diversa.
Qualidade de vida

E um conceito amplo que se refere ao bewsstar geral de um individuo ou de uma
comunidade. Envolve uma combinacdo de fatores fisicos, emocionais, sociais e
econdmicos que contribuem para uma vida satisfatéria, feliz e equilibrada. A qualidade de
vida é frequentemente usada para avaliar as condi¢cdes de vida de uma pessoa, levando

em consideracgdo tanto as necessidades basicas quanto os desejos e objetivos pessoais.
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Respeito

E um valor fundamental nas relagdes humanas, que envolve o reconhecimento da
dignidade, direitos e sentimentos do outro. Ele se manifesta em atitudes e
comportamentos que demonstramconsideracao, valorizacdo e apreco pelas diferencas e
pela integridade das pessoas. O respeito € essencial para a convivéncia harménica em

sociedade, criando um ambiente de confianca, empatia e aceitacao.
Reconhecimento das diferencas

E oprocesso de reconhecer e valorizar as diversas caracteristicas que fazem cada
pessoa Unica. Isso envolve entender e aceitar as diferencas nas areas de cultura, género,
racga, religido, orientacao sexual, idade, habilidades e valores. O reconhecimento dessas
diferencas € essencial para a construcado de uma sociedade inclusiva, respeitosa e

igualitaria.

Representatividade

Refere-se a presenca e visibilidade de diferentes grupos e identidades em diversos
espacos sociais, culturais, politicos e midiaticos. E o processo de garantir que pessoas de
diferentes géneros, ragas, etnias, orientacdes sexuais, idades, deficiénciasselaocial,
entre outras caracteristicas, sejam adequadamente representadas e ouvidas nas decisdes,
narrativas e esferas de poder. A representatividade € crucial para garantir que todos os
individuos tenham seus direitos e interesses reconhecidos, e que@sspectivas diversas
sejam levadas em conta em contextos importantes, como a politica, a midia, o mercado de

trabalho e a educacéo.
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Rétulo

No contexto da inclusdo, "rétulo” pode se referir a uma etiqueta ou categoria
atribuida a uma pessoa com base em caracteristicas percebidas, como origem étnica,
orientacdo sexual, capacidades fisicas ou mentais, entre outros. Esses rotplodem ser
usados para descrever ou classificar as pessoas, mas também podem carregar estigmas,
preconceitos e expectativas sociais associadas a essas categorias. Os rotulos podem afetar
negativamente a forma como as pessoas sao percebidas e tratadas naeslacle, levando
a discriminacao, exclusédo e marginalizacéo. Por exemplo, quando alguém é rotulado como
"deficiente”, "imigrante”, "homossexual® ou "pobre", isso pode influenciar as
oportunidades que eles recebem, o tratamento que recebem e até mesmo a pegéo que
tém de si mesmos. Na busca pela inclusdo, € importante reconhecer e desafiar os rotulos
prejudiciais, promovendo uma visao mais ampla e respeitosa da diversidade humana. Isso
envolve valorizar as pessoas em vez de juldgés com base em categoriagmplificadas ou
esteredtipos. A inclusdo verdadeira requer uma abordagem que reconheca a

individualidade de cada pessoa e respeite sua dignidade e direitos fundamentais

3

Sensibilizacao

Sensibilizacdo é o processo de conscientizar e educar @essoas sobre
determinados temas, com o0 objetivo de promover mudancas em atitudes,
comportamentos e percepcgdes. A sensibilizacdo busca aumentar a compreensao sobre
guestdes importantes, como direitos humanos, diversidade, inclusdo, sustentabilidade,
preconceito, discriminagao e outras tematicas sociais e culturais. Ela envolve a criacdo de
empatia e a construcado de uma consciéncia mais critica sobre as realidades e os desafios

enfrentados por diferentes grupos de pessoas.
Solidariedade
E o sentimento de empatia e responsabilidade que leva as pessoas a se unirem em

prol de um objetivo comum, especialmente quando se trata de ajudar aqueles que estao

em situacdes de vulnerabilidade ou dificuldade. Ela envolve o apoio mutuo, a cooperacao
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e 0 desejo de contribuir para o benrestar coletivo. A solidariedade ndo se limita a um
vinculo estreito, como entre amigos ou familiares, mas também pode ser expressa entre
pessoas de diferentes origens e contextos sociais, econdémicos e culturais. E \istao

um valor ético e moral, pois esta profundamente ligada a ideia de que todos sé&o
responsaveis uns pelos outros. Ela transcende interesses individuais e busca o bestar
coletivo, promovendo ac¢bes de ajuda, apoio e compreensao diante das dificuldades do

outro.
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Tecnologias Assistivas

Sao ferramentas, dispositivos ou solugcbes tecnoldgicas projetadas para auxiliar
pessoas com deficiéncias a superar barreiras e melhorar sua qualidade de vida. Elas tém
como objetivo facilitar a participacdo dessas pessoas em diversas atividades diarias,
promovendo sua autonomia, independéncia e inclusdo na sociedade. Essas tecnologias
podem abranger uma vasta gama de produtos e solucdes, que vao desde softwares e
aplicativos até equipamentos fisicos especializados, como: aparelhos auditivos, proteses

e Orteses, cadeiras de rodas etc.

Tolerancia

E a capacidade de respeitar, aceitar e conviver com as diferencas, sejam elas
culturais, religiosas, politicas, étnicas ou sociais, sem discriminar ou julgar negativamente
o0 outro. Ela implica em reconhecer e respeitar a diversidade de opinides,
comportamentos e escolhas, mesmo quando essas diferencas sdo contrarias as nossas
proprias crencas e valores. A tolerdncia ndo significa necessariamente concordar com
tudo, mas respeitar o direib do outro de ser quem ele é e de expressar suas ideias de

forma livre e sem medo de represalias.
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Transformacéo Social

Referese a mudancas profundas e duradouras nas estruturas, instituicoes, valores,
normas e praticas de uma sociedade. Essas mudancas podem ocorrer em diversas areas,
como economia, politica, cultura, educacéo, relacdes de poder, direitos humanos, e,
principalmente, nas atitudes e comportamentos das pessoas em relagéo a questdes sociais
importantes. A transformacé&o social visa melhorar a qualidade de vida, promover justica
social e garantir que todos os individuos, independentemente de sua origem, género,
etnia, classe social, ou outras caracteristicas, tenham as mesmas oportunidades e direitos.
Em muitos casos, a transformacéo social esta ligada a movimentos sociais que buscam
inclusdo, igualdade e direitos civis, além da busca por equidade e acesso a remsire
oportunidades. O UGB acredita que a educacdo desempenha um papel essencial na
transformacdo social, pois € por meio dela que as novas geracdes aprendem valores,
AT i pT OOAIT AT OT 6 A 1101 AbGs 1 OOEi h AAT O1 O
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Universalidade

Universalidade é um conceito que se refere a ideia de que algo € aplicavel, valido
ou relevante paratodas as pessoas, sem distincdo. Em diversas areas, a universalidade é
associada a ideia de igualdade, acesso e direitos para todos, independentemente de suas
caracteristicas individuais, como nacionalidade, etnia, género, religido, condi¢cao social ou

fisica.

Unidade na Diversidade

E um conceito que enfatiza a importancia de coexistir e trabalhar juntos apesar das
diferencas culturais, étnicas, religiosas, politicas, sociais e individuais. A ideia central &

gue, apesar das diversas caracteristicas que tornam cada pessoa Unica, € igeks
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promover a unidade, harmonia e colaboracéo, valorizando as diferencas e promovendo o

respeito matuo.

Unificacao de Esforcos

A unificacdo de esforgos referase a ideia de unir diferentes recursos, habilidades,
conhecimentos ou pessoas em torno de um objetivo comum, com o propésito de alcancar
um resultado mais eficaz, eficiente e impactante do que seria possivel se cada um agiss
isoladamente. Através da unificacdo de esforgos, € possivel superar obstaculos maiores,
compartilhar responsabilidades e multiplicar as chances de sucesso em projetos e

iniciativas.

6

Valorizacdo da Diversidade

A valorizacao da diversidade referese ao reconhecimento, respeito e promogao
das diferentes caracteristicas, perspectivas e experiéncias presentes em usogiedade
ou organizacao. Isso inclui aspectos como etnia, género, orientacdo sexual, idade, religido,
deficiéncia, entre outros. Ao reconhecer que cada individuo possui contribui¢cdes Unicas,

buscase construir ambientes mais inclusivos e justos.

38

Xenofilia

A xenofilia € o apreco, a afeicdo ou a atracdo por culturas, povos ou costumes
estrangeiros. Em um contexto de inclusao, a xenofilia € um comportamento positivo que
favorece a aceitacdo e o acolhimento de pessoas de diferentes origens, promovendo um

ambiente mais diversificado e inclusivo
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Yes

Sim. Vamos apoiar e ter uma atitude positiva e aberta a aceitacao e inclusao.

7

\Welcoming

Palavra inglesa que significa "acolhedor" relacionado & promocdo de ambientes

acolhedores e inclusivos.

Zero discriminacao

Zelo pela incluséo
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incapacidade.
Com acessibilidade e apoio,
todos podem alcancar seu
potencial.
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Deficiéncias Motoras

Marcos Guimardes de Souza Curtha

O que &?

A compreensao do termo deficiéncia motora esta vinculada ao entendimento sobre
0 que € o sistema motor, assim sendsggundo SCHENKMANet. al. (2016),0 sistema
motor € um termo genérico, pois referese a todas as estruturas do sistema nervoso
central e periférico que contribuem para a atividade motoraEntendese por sistema
nervoso central a parte do sistema nervoso localizada na cavidade craniana e no canal
vertebral, ou seja, cérebro, cerebelo, tronco encefdlico e medula espinal; e sistema
nervoso periférico, a parte do sistema nervoso que esta Idzmda fora da cavidade
craniana e do canal vertebral e as estruturague se comunicam com 0 Sistema nervoso
central, ou seja, raizes nervosas e nervos, por exemplo.

As acbes motoras ocorrem em respostas aos estimulos que o ambiente externo
fornece ao corpo, fazendo com que o ser humano realize suas acdes pelos seus
movimentos, entdo, quando algum estimulo externo nos provoca a realizar um
movimento, a parte anterior do nosso cérebro é estimulada para que tenhamos a intencao
de movimentar e ®m a imagem do movimento em nossa consciéncia, partimos para uma
sequéncia de conexdes do nosso cérebro que foge da nossa consciéncia e com isso sera
selecionado qual musculo devergse contrair e qual devera se relaxar para realizar
movimento. Ainda sem que tenhamos consciéncia, o cerebelo esta recebendo informacdes
do posicionamento de todasas partes do corpoe recebe aquela intencdo de movimento,

0 movimento que imaginamos fazer, com essas informagdes todas no cerebelo, o cerebelo
vai atuar controlando os neurdnios que vado para a medula espinal, para dosar a
intensidade da contragdo dos musculos, funcdo essaadimada de coordenacdo motora.

As informacdes do cérebro controladas pelo cerebelo, vao passar pela medula

espinhal para alcancar os neurdnios que estimulam os musculos, esses neiwé
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comecam na medula espinal e seus prolongamentos ocupam a raiz nervosa anterior que

formard um nervo, e este nervo se comunica com 0 musculo estimulando o movimento.
Quando alguma parte desse sistema nao estd funcionando adequadamente,

estamos diante de umadeficiéncia motora, uma condigcdo que afeta a realizacdo de

movimentos funcionais

-

: Sintomas e Caracteristicas

Paralisia ou plegia: é definida como a perda da capacidade de realizar movimento
voluntario, pode ocorrer por lesdes ou disfuncdes em partes especificas do cérebro ou no
tronco encefalico, medula espinal, raianterior ou nervo espinal, quando a alteracao tem
origem no sistema nervoso central, esta plegia ocorre com aumento de tbnus por isso &
classificada como espéstica, mas isso ocorre na fase cronica dessas lesdes, pois na fase
aguda normalmente ocorre uma pealisia flacida; no caso de acometimento do sistema
nervoso periférico, € classificada como flacida. Em alguns casos menos comuns, as
paralisias centrais também podem ser flacidas. Paresia € o termo usado para a diminui¢ao
na capacidade de realizar o moviento voluntario, muitas vezes observamos uma pessoa

gue tem uma paresia e usamos o termo paralisia ou plegia inadequadamente.

1 Hemiplegia é a paralisia de um lado do corpo, verificar que quando tem perda
parcial, o termo correto € hemiparesia

1 Paraplegia é a paralisia dos membros inferiores, bilateralmente

1 Tetraplegia € o termo usado para as paralisias dos 4 membros, comumente
também existe a paralisia dos musculos do tronco, trazendo uma dificuldade de
sustentar a postura.

1 Monoplegia € a paralisia de apenas um membro, podendo ser superior ou
inferior.

1 Tonus é o estado de contracdo minima que um musculo realiza, mesmo estando
em repouso, as deficiéncias ocasionadas por lesdes do cérebro, tronco
encefalico e medula espinal, em fase crénica ocasionam aumento do tonus,
sendo considerado hipertonia, neste caso hipertonia € elastica, também

chamada de espasticidade, mas em casos de Sindrome de Parkinson, a
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hipertonia é plastica. As hipotonias (diminuicdo do ténus) ocorrem por
disfungdes ou lesdes parciais do cerebelo, corno anterior da medula (onde
comeca 0 neurdnio que inerva o musculo), raiz anterior ou nervo, quando as
lesBesdos nervos ou raizes nervosasao completasocorre atonia (auséncia de
ténus).

1 Alteracbes de coordenacdo motora, ou ataxias , estdo presentes em
disfungdes ou lesbes do cerebelo ou vias cerebelares, pois o paciente consegue
realizar o movimento, mas este movimento precisa ser corrigido
conscientemente, o que dificulta a realizacdo de forma harménica e com baixo
gasto energéticopromovendo decomposi¢cdo do movimento (0 movimento é
feito dividido em varias partes), tremor de intenséo e dificuldade de realizar
movimentos alternados, entre outros sinais.

1 Alteracfes de equilibrios ocorrem quando existe dificuldade de controlar os
musculos do tronco, dificultando a permanéncia em pé e a realizacdo dos
movimentos dos membros superiores, muitas vezes precisam segurar a posicao

do tronco.

V Causas
—

Como vimos, as deficiéncias motoras podem ser causadas por diverpasologias
ou disfuncbes de células nervosas em qualquer parte do sistema nervoso. Vamos ver 0s
exemplos a seguir:

1 Paralisias, plegias ou paresias espasticas sédo ocasionadas por acometimento
nos neurdnios motores superiores, que possuem 0S Sewsrpos no cortex
cerebral e seus axdnios sdo prolongamentos na regido mais profunda do
cérebro, e vias descendentes do tronco encefalico e medula espir@uando
essas alteracdes afetam musculos do tronco, também ocasionam diminui¢ao ou
perda de equilibrio.

1 Paralisias, plegias ou paresias flacidas s&o ocasionadas por acometimento
nos neurdnios motores inferiores, que possuem seus COrpos NO corno anterior
da medula ou nucleos do tronco encefalico e seus axénios séo prolongamentos

através das raizes anteriores e nervos até alcangar os musculos
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1 Alteracbes de coordenacdo motoras sao ocasionadas por lesées ou distlrbios
do cerebelo ou das vias cerebelares, nestes casos também ocasionam
diminuicdo ou perda de equilibrio.

1 Além disso, existem as alteracbes relacionadas aos nucleos da base do
cérebro, que causam disfungcdes motoras como no caso da Sindrome de
Parkinson, conhecida pelo tremor de repouso e casos com movimentos mais

intensos com a Coreia ou a Atetose.

ole)e

Mediacdo Pedagogica Docente no Ensino Superior

Pensando no atendimento ao estudante, é fundamental que ocorra um
treinamento da equipe docente para aprimorar o olhar as alteragcdes motoras, mesmo que
discreta. Dessa forma a equipe pedagdgica pode se antecipar e promover atividades de
interacdo e adaptaéo para que o estudante participe das atividades escolares e socialize
no ambiente escolar.

A mediacao pedagdgica docente no ensino superior desempenha um papel crucial
na incluséo e no desenvolvimento académico de estudantes com alteracfes motoras. Cabe
ao professor compreender as necessidades especificas desses estudantes e adotar
estratégias que facilitem o processo de aprendizagem. Isso inclui a utlizacdo de
tecnologias assistivas, como softwares de reconhecimento de voz e teclados adaptados,
além de ajustes no ambiente fisico e nos métodos avaliativos, promovendo a
acessibilidade. A abordaga deve ser colaborativa, envolvendo o didlogo constante com
0 estudante para identificar barreiras e propor solucdes. Além disso, o docente deve
estimular a autonomia e a participacdo ativa desses alunos, criando um ambiente de
respeito, acolhimento e iguédade de oportunidades, essencial para o desenvolvimento

pleno de suas capacidades.
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w Saiba Mais

https://youtu.be/NhRkj4pCkNo?si=nqIRF5uGHmM84IFok
https://lyoutu.be/SfPhtzT1HEs?si=NeEjZHCea60+%Jq
https://lyoutu.be/bSTNCXTguQQ?si=NSGagHDUTfgvWLaV
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Amputacoes

Natasha Teixeira Logsdo!

A deficiéncia fisica, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a legislacéo

brasileira (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com DeficiéneiaBl, Lei r? 13.146/2015),

é definida comoOOi A 1 Ei EOAepiT 11 AiT OPI NOA Ei DbAAOA

fungBes motoras, podendo ter diversas origens e consequéncias para a vida diaria do
ET AEOp AOT (BRASIL| 2815;FOMB,®011). Estudos epidemiolégicos estimam que
um milh&o de pessoas por ano sofram algum nivel de amputacéo corporal, e, no Brasil, em
2018, foram registradas 59 mil amputagbes configurando ndo apenas um problema
oneroso de saude publicamas também sendo responsavel por elevadas taxas de

comorbidades fisicas e psicossociais (SOUZA et al., 2019).

I NigA

E a remoc&o cirdrgica de uma parte do corpo, geralmente um membro ou parte
dele, e pode ocorrer devido a agravos a saude como trauma grave, diabetes, infeccdes,
doencas vasculares e canceres. Ela resulta em deficiéncia fisica, exigindo adaptacdes
significativas na vida da pessoa, principalmente no que se refere a mobilidade e a
reabilitacdo, cruciais para a reintegracdo as atividades cotidianas, estudantis e/ou
laborais. Por ser uma mudanca fisica abrupta, uma amputacdo pode impactar
profundamente a saude picologica e emocional devido a perda da funcdo corporal, da
autorreferéncia de imagem e da autonomia. Essa situacdo pode desencadear uma série de
reacdes emocionais que variam em intensidade e duracéo, dependendo de fatores como
0 motivo da amputacédo, o ivel de suporte emocional e as estratégias de enfrentamento

do individuo. Transtorno do estressepds-traumatico, depressao, ansiedade, fobia ou

Amputacoes @



desconforto social, sindrome do membro fantasma, luto, tristeza, irritabilidade,
desapontamento edistorcdo de autoimagem podem ser distarbios psicolégicos e sociais

a serem enfrentados concomitantemente aos desafios fisicos (URMC, 2023; OHIO STATE
UNIVERSITY, 2024; LADDS et al., 2017; GABARRA & CREPALDI, 2009).

2 3ET O1T 1 AO OOEMOMAOAO

A principal caracteristicas da amputacdo € a auséncia de um segmento corporal
gue pode ou nado estar substituido por uma protese. Os sintomas apresentados pelas
pessoas amputadas variam conforme o nivel e a localizagdo da amputacdo (membro
superior, inferior, unilateral ou bilateral) e a forma individual de a pessoa lidar com tal
perda. O tipo de protese, Ortese ou auxilio que utilizam pode influenciar no seu
desenvolvimento e comportamento (SOUZA et al., 2019). Em sala de aula, psele
observar limitacbes demobilidade, o uso de equipamentos adaptativos, e, em alguns

casos, dores, isolamento social ou necessidades de suporte psicologico (BRASIL, 2013).

J #AOOA O
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As amputacfes de membros inferiores sao majoritariamente associadas a
complicagcbes dedoencas cronicas e degenerativas, acometendo mais idosos que jovens,
com cerca de 80% resultantes de doenca vascular periférica e diabetes. Entre os casos néao
eletivos, o trauma ocupa o segundo lugar, principalmente em acidentes e ferimentos por
armas de bgo, sendo responséavel por aproximadamente 20% das amputacdes, com
predominio em homens (cerca de 75%). Outras causas como doengas infecciosas e
parasitarias, tabagismo, neoplasias e fatores congénitos também sédo descritos, porém
com menor incidéncia que a causas vasculares e traumaticas (SOUZA, 2019; BRASIL,
2013). A tabela a seguir demonstra as causas e frequéncia das amputacoes feitas pelo SUS
em 2011 (BRASIL, 2013).
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Fonte: SIHSUS. 2011.
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A inclusdo educacional € um procesdoindamental que busca garantir que todos
os alunos, independentemente de suas habilidades ou limitacdes, tenham acesso
equitativo ao aprendizado e a participacdo ativa nas atividades escolares. Para tornar o
ensino mais acessivel aos discentes amputadosnécessario um conjunto de praticas
docentes e institucionais para promover um ambiente inclusivo, permitindo que alunos
com amputagdes e outras deficiéncias integrerse plenamente a vida académica, sendo

(ORH

Acessibilidade fisica e digital:

Promover que as salas de aula, corredores e moéveis como cadeiras e mesas sejam
acessiveis e ergondmicos para estudantes que utilizam préteses, orteses, cadeira de rodas
ou andadores. Salas com portas largas, sem barreiras fisicas e acesso a elevadores ou
rampas em locais de multiplos andares sdo essenciais. Para o acesso digital, garantir

plataformas de estudo compativeis com tecnologias assistivas, como leitores de tela e
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controles por voz, de forma a ampliar a inclusédo digital e a independéncia dos alunos
(PARKER et al., 2019).

Materiais de estudo adaptados :

Oferecer materiais de leitura e atividades préaticas que possam ser manipulados
digitalmente e adaptados, como textos em formato PDF que permitem anotacdes digitais
e apresentacdes que podem ser acessadas remotamer8eftwaresque convertam texto
em audio e versbes de materiais em diferentes formatos (ex.: video, texto, audio)

aumentam a flexibilidade e a autonomia para o aluno (AGUIRRE et al., 2020).

Tempo extra para tarefas praticas :

Conceder tempo adicional para atividades que envolvem deslocamento ou
manipulacdo manual pode ser fundamental para garantir que o aluno complete as tarefas
sem pressao. Um aluno com protese ou limitagdes de movimento, por exemplo, pode
precisar de um tempomais longo para realizar tarefas préticas em laboratorios ou
oficinas. Esse tempo extra pode ser previamente negociado e adaptado conforme as
necessidades especificas de cada atividade e de acordo com as limitagdes individuais do
estudante amputado (AGUIRE et al., 2020).

Uso de tecnologias assistivas:

Permitir que os alunos utilizem programas, aplicativos e dispositivos de apoio,
como leitores de tela, teclados adaptados, controles para computador que facilitam a
digitagcéo e recursos para organizagado de anotacdes e gerenciamento de tempo. O uso de
tecnologias assistivas, comsoftwaresque auxiliam na digitacéo para estudantes que tém
menor mobilidade nos membros superiores, aumenta a autonomia e possibilita um
aprendizado mais fluido (UNIVERSITY OF WASHINGTON, 2021).

Incentivar o aprendizado colaborativo

Promover atividades em pares ou pequenos grupos, principalmente para
atividades que exigem movimentos especificos, pode facilitar o aprendizado e fortalecer
0 apoio social, um aspecto importante para estudantes que precisam de ajuda prética.
Parcerias e trabalhos m equipe oferecem oportunidades para que o aluno colabore e
contribua ativamente, beneficiando e sendo beneficiado pela integragdo com outros
colegas (PARKER HARRIS et al., 2019).
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Flexibilidade na avaliac&o :

Adaptar avaliagBes praticas,considerando as capacidades fisicas do aluno
permitindo um ambiente mais inclusivo, principalmente nos laboratérios. Avaliacdes
alternativas, como a possibilidade de responder oralmente em vez de realizar atividades

escritas complexas, ou 0 uso de tecnol@g assistivas durante provas, podem nivelar as

condicdes e ajudar a medir o conhecimento sem que a deficiéncia seja uma barreira
(UNESCO, 2020).

Para aprofundar o entendimento sobre amputacéo e inclusdo de estudantes

amputados noensino superior, seguem algumas sugestdes de leitura:

1 O livro "Students with Disabilities in Higher Education: A Review of the
Literature" da editora SpringerLink aborda o estado atual das teorias e fircas
de inclusio no ensino superior para alunos com defiéncias, incluindo a
necessidade de apoio educacional esgdéico. Disporivel em
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978 -3-319-26829-3_3

1 O livro "Disabilities and Accommodations in Higher Educatioofganizado pelo
editor Benson Kinyanjui explora acomodacdes académicas comuns e
estratégias de suporte para estudantes com necessidades especiais, incluindo
adaptacdes no campus e assistentes de tecnologia. Disponivel em
https://kenicabooks.com

1 A Amputee Coalitioroferece guias e recursos p@ticos sobre inclusgo, com
detalhes sobre os tipos de apoio e piticas universitarias. Tratase de uma
organizacdo estadunidense sem fins lucrativos dedicada a apoiar pessoas com
amputacdes e aqueles afetados pela perda de membros. Ela oferece recursos
informativos e suporte emocional ajudando a promover a inclé® e
acessibilidade para amputados em diversasreas, incluindo educgédo e
trabalho. A organizg& também se concentra em aumentar a conscientizéo

publica e colaborar om profissionais de saude para melhorar a qualidade de
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vida das pessoas com amputacfes. Disponivel enfttps://amputee -

coalition.org

Os materiais supracitados exploram ariacdo de um ambiente acessivel e inclusivo
por meio de adaptacdes fisicas, uso de tecnologias assistivas e praticas de ensino flexiveis.
Embora possuam um forte vinculo com a realidade nortamericana, o avango das
instituicbes dos Estados Unidos no qué® incluséo serve como uma referéncia valiosa.
As universidades norteamericanas tém desenvolvido politicas de acessibilidade e
praticas inclusivas bastante abrangentes e efetivas, tornande exemplos inspiradores
para o contexto brasileiro. Portanto tona-se valido aproveitar o aprendizado de

experiéncias bemsucedidas e adaptdas ao nosso cenario.

~ ~
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A inclusdo de alunos com amputa¢des no ambiente educacional ndo € apenas uma
guestdo de cumprimento de legislacdo, mas umasponsabilidade moral e ética que
enriguece o processo de ensinaprendizagem. As praticas docentes sugeridas neste
capitulo sdo fundamentais para criar um ambiente onde todos os alunos possam
prosperar.

Estudos mostram que ambientes inclusivos ndo apenas melhoram a experiéncia de
alunos com deficiéncias, mas também beneficiam a comunidade escolar como um todo,
promovendo uma cultura de respeito e empatia (UNESCO, 2020). A implementacao
dessas praticas reger compromisso e criatividade por parte dos educadores, mas 0s
resultados sdo inestimaveis: uma sala de aula mais diversa, interativa e acolhedora.

A medida que avancamos, é essencial continuar explorando novas estratégias e
recursos que apoiem a inclusdo de alunos com amputacdes e outras deficiéncias. O
caminho para uma educacéao verdadeiramente inclusiva é continuo e deve ser alimentado
pelo didlogoentre educadores, alunos e a comunidade. Assim, formaremos uma sociedade
mais justa e equitativa, onde todos tém a oportunidade de contribuir e se desenvolver

plenamente.
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Guilherme Raymundo Costa

A esclerose multipla (EM) é uma doenca neurolégica crénicaflamatoéria e
autoimune que afeta o sistema nervoso central, incluindo o cérebro, a medula espinhal e
0S nervos Opticos. Nessa condi¢do, o sistema imunolédgico ataca erroneamente a mielina,
gue é a camada protetora que envolve e isola as fibras nervosassé& ataque causa
desmielinizacdo e lesdes, chamadas de placas, além de danos aos proprios axénios em
alguns casos (MONTALVAO, 2022).

Como resultado, a comunicagdo entre o cérebro e outras partes do corpo fica
prejudicada, levando a uma ampla gama de sintomas neurolégicos, que podem variar em
tipo e gravidade de pessoa para pessoa. A doenga € caracterizada por surtos e periodos
de recupegacdo (no tipo surto-remissao) ou por uma progressao continua (nos tipos
progressivos) (SILVA; SANTOS, 2021). Embora a causa exata da esclerose multipla seja
desconhecida, acreditese que fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos

desempenhem um papel nseu desenvolvimento.
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A esclerose multipla (EM) apresenta uma ampla variedade de sintomas que
refletem os danos causados ao sistema nervoso central. Entre os mais comuns estéo
alteracdes motoras, como fraqueza muscular, espasticidade e tremores, que podem levar

a dificuldades mra caminhar ou realizar movimentos coordenados. As alteracdes
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sensoriais também sao frequentes, incluindo dorméncia, formigamento, sensacao de
gueimacédo ou perda da sensibilidade tatil e térmica. Os problemas visuais, como neurite
Optica, visdo dupla (diplopia) e movimentos involuntarios dos olhos (nistagmo), séo
outros sinais marcantes da doenca (PIMENTEL et al., 2023).

A fadiga € um dos sintomas mais debilitantes, muitas vezes desproporcional ao
nivel de atividade do individuo. Além dissadificuldades cognitivas, como problemas de
memoria, atencdo e planejamento, sdo relatadas por muitos pacientes, assim como
alteracdes no equilibrio e na coordenacédo, que podem causar vertigem e dificuldade em
realizar tarefas motoras precisas (OLIVEIRA; AES, 2020). Distarbios urinérios e
intestinais também sdo comuns, incluindo incontinéncia, retencdo urinaria ou
constipacgdo. Do ponto de vista emocional, a doenca pode levar a depresséo, ansiedade e
mudancas rapidas de humor.

A EM é caracterizada por sua imprevisibilidade e variabilidade, com sintomas que
aparecem e desaparecem (no caso do tipo surtemissao) ou pioram progressivamente
(nas formas progressivas). A intensidade dos sintomas varia significativamente entre os
pacientes, e muitos deles enfrentam dificuldades relacionadas a sintomas "invisiveis",
como fadiga e dor crénica, que impactam profundamente sua qualidade de vida (MASI et
al., 2024). A disseminacao espacial e temporal das lesdes no sistema nervoso é uma das
marcas diagndésticas da doenca, refletindo a complexidade e a imprevisibilidade de suas

manifestacoes.
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A causa exata da esclerose mdltipla (EM) ainda ndo é totalmente compreendida,
mas acreditase que a doenca seja o resultado de uma interacdo complexa entre fatores
genéticos, ambientais e imunolégicos, que levam a um mau funcionamento do sistema
imunologico (SILVA; SANTOS, 2021).

Na Esclerose Mdltipla, o sistema imunolégico ataca erroneamente a mielina, a
camada protetora que recobre as fibras nervosas no sistema nervoso central (cérebro e
medula espinhal). Esse ataque ocorre devido a uma resposta autoimune desencadeada
por fatores que ainda ndo sao completamente elucidados. A destruicdo da mielina causa

inflamacédo e formacédo de lesdes ou placas no tecido nervoso, prejudicando a conducao

Esclerose Mdltipla @




dos impulsos nervosos e, em casos mais avancados, provocando danos aos proprios
axdnios (MONTALVAO, 2022).

Os fatores genéticos desempenham um papel importante, pois a doenca € mais
comum em pessoas gue possuem certas variantes genéticas, como aquelas associadas ao
complexo principal de histocompatibilidade (MHC). No entanto, a EM néo é considerada
uma doencga lereditaria classica, uma vez que a predisposi¢cdo genética interage com
fatores externos (MASI et al., 2024).

Entre osfatores ambientais, destacanse:

Infeccdes virais:
Algumas evidéncias sugerem que o virus EpsteBarr (EBV) pode estar envolvido

como gatilho para a resposta autoimune.

Deficiéncia de vitamina D:
Baixos niveis dessa vitamina, que regula o sistemianunolégico, tém sido

associados a um maior risco de desenvolver a doenca.

Fatores geogréficos:
A EM é mais comum em regides distantes do equador, sugerindo uma relacdo com

a exposicao solar e os niveis de vitamina D.

Tabagismo:
O cigarro é um fator deisco que pode aumentar a suscetibilidade e a gravidade da

doenca.

Obesidade na adolescéncia:

Esta associada a um maior risco de desenvolvimento de EM, possivelmente devido
a alteracdes inflamatorias.

Finalizando, o componente imunoldgico é central na doenca. A ativacdo anormal
de linfocitos T e B desencadeia uma resposta imune contra a mielina, amplificada por
células inflamatérias e mediadores quimicos. Esse processo autoimune crénico resulta

em inflamacao, desmielinizacdo e dano neural progressivo (OLIVEIRA; ALVES, 2020).
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A mediacao pedagdgica docente para alunos com esclerose multipla (EM) deve ser
centrada na promocao de um ambiente de aprendizagem inclusivo, flexived@aptado as
necessidades individuais do estudante. Dada a natureza variavel e imprevisivel da doenca,
o docente deve considerar tanto os aspectos fisicos quanto cognitivos que podem

impactar o desempenho académico do aluno. Aqui estdo algumas abordagens

fundamentais:

Flexibilidade no ensino e nas avaliactes

1 Adaptacdo de horéarios: Oferecer prazos estendidos para atividades e
provas, caso o0 aluno apresente fadiga ou outros sintomas que limitem sua
capacidade de trabalho.

1 Modalidades diversificadas de ensino: Incluir aulas presenciais, online ou
hibridas, para acomodar periodos em que o aluno possa estar em tratamento
ou indisposto.

1 Avaliacbes alternativas: Propor atividades como trabalhos escritos,

apresentacfes ou portfélios, para evitar pressdo excessiva em provas
convencionais.

Acessibilidade ao conteudo

{1 Material acessivel: Fornecer recursos em formatos digitais, que permitem
ajustes de tamanho de fonte, contraste e uso de leitores de tela, caso o aluno
tenha problemas deviséo ou coordenagao.

1 Gravacéao de aulas:Permitir que o aluno revise os conteudos em seu proprio
ritmo.

1 Notas e resumos: Disponibilizar resumos das aulas ou permitir que o aluno

grave as explicacdes para facilitar o acompanhamento.
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Estratégias para lidar com dificuldades cognitivas
A EM pode causar dificuldades de memdria, atengéo e organizacao, entao:
71 Divida tarefas complexas em etapas menores e mais gerenciaveis.
1 Reforce os contetados com repeticdes e exemplos préticos.
1 Usediagramas, mapas mentais e recursos visuais para ajudar na assimilagéo

de conceitos.

Ambiente fisico
1 Acessibilidade: Certifigue-se de que o ambiente escolar ou universitario
seja adaptado para mobilidade reduzida, incluindo rampas, elevadores e
banheiros acessiveis.
1 Posicionamento em sala: Disponibilize cadeiras confortaveis e permita que

o aluno escolha onde se sente melhor para assistir as aulas.

Comunicacéao e suporte emocional
71 Dialogo aberto: Converse com o aluno sobre suas necessidades e
preferéncias, garantindo que ele se sinta acolhido e respeitado.
1 Apoio psicoldgico: Trabalhe em parceria com a equipe de orientacédo
educacional ou servicos especializados para oferecer suporte emocional ao
aluno, que pode enfrentar desafios psicologicos, como ansiedade ou

depresséo.

Colaboracéo interdisciplinar
1 Trabalhe em conjunto com profissionais da saude, como terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas e médicos, para entender melhor as limitacdes

do aluno e adaptar as estratégias pedagogicesnforme necessario.

Sensibilizagdo da comunidade escolar
1 Promova a conscientizagdo entre 0s colegas e outros docentes sobre a

condicdo, para criar um ambiente de apoio e evitar preconceitos ou estigmas.

Essas medidas visam equilibrar as demandascadémicas com o berestar do

aluno, garantindo que ele possa participar plenamente do processo educacional e
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Vocé pode encontrar informacbes confiaveis e atualizadas sobre esclerose
multipla (EM) em diversas fontes, como organizacdes de saude, sites especializados,
publicacdes académicas e grupos de apoio. Aqui estdo algumas sugestdes de onde buscar

informacgoes:

InstituicOes e associacdes especializadas

{1 Associacd®Brasileira de Esclerose Multipla (ABEM) Site:
www.abem.org.br
Oferece informacdes sobre a doenca, tratamentos e servicos de apoio para
pacientes e familiares.

1 National Multiple Sclerosis Society (NMS$)Site:
www.nationalmssociety.org
Organizacdao internacional com vasto material educativo, estudos clinicos e
recursos para pacientes e profissionais de saude.

1 Multiple Sclerosis International Federation (MSIF) Site:www.msif.org
Focado em pesquisas globais, campanhas de conscientizacdo e apoio ao

paciente.

Livros e guias especializados

Procure livros ou guias sobre EM escritos poprofissionais da area de saude,
voltados para o publico geral ou académico. Exemplos incluem obras sobre neurologia ou
manuais de manejo da esclerose multipla.

Aqui esta uma lista de livros e guias que podem ser Uteis para compreender a
esclerose multipla (EM). Eles abordam desde aspectos clinicos e cientificos até

estratégias praticas de manejo:

1 "Esclerose Multipla: Guia para Pacientes e Familiares"

Autor: Dr. Cicero Galli Coimbra
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Descricao: Este guia pratico explica a doenca em linguagem acessivel, com foco

nos sintomas, tratamentos e qualidade de vida.

1 "Overcoming Multiple Sclerosis: The Evidence-Based 7 Step Recovery
Program”
Autor: Prof. George Jelinek
Descricao: Livro voltado para pacientes, que apresenta mudancas no estilo de
vida eintervencdes baseadas em evidéncias para melhorar a saude e reduzir os
impactos da EM.

1 "Multiple Sclerosis: A Self -Care Guide to Wellness"
Autoras: Nancy J. Holland e June Halper
Descricdo: Este livro aborda estratégias de autocuidado, incluindo dicpara

lidar com os sintomas fisicos e emocionais.

Guias e manuais especificos
1 "Manual de Esclerose Multipla para o Clinico"
Autor: Ricardo Nitrini e colaboradores
Descricdo: Voltado para médicos e estudantes de medicina, com enfoque nos

critérios diagndsticos e terapias atualizadas.

1 "Vitamin D and Multiple Sclerosis"
Autor: Michael F. Holick
Descricao: Explora o papel da vitamina D na prevencédo e no tratamento da EM,

com base em evidéncias cientificas recentes.

2ABRREAO

MASI, M. et alMultifractal organization of EEG signals in multiple sclerosis . ArXiv
preprint, v. 2401, n. 08321, 2024. Disponivel enhttps://arxiv.org/abs/2401.08321 .
Acesso em: 28 jan. 2025.

MONTALVAO, A. FEsclerose mdltipla : avancos no diagnostico e tratamentdBrazilian
Journal of Health and Science, v. 9, n. 3, p. 5&DB1, 2022. Disponivel
em: https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/584 . Acesso em: 28 jan. 2025
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https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/584

OLIVEIRA, T. R.; ALVES, CERclerose multipla : um estudo bibliografico acerca de sua
fisiopatologia e tratamentos.Brazilian Journal of Health and Science, v. 8, n. 1, p. 3078
3088, 2020. Disponivel

em: https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/download/3078/3314/6909 . Acesso
em: 28 jan. 2025.

PIMENTEL, L. P. et @&lompreenséo das dificuldades e dos fatores contextuais na
esclerose multipla . Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, v. 29, n. 2, p. e2021,
2023. Disponivel

em: https://www.scielo.br/j/cadbto/a/WKZbYmqfC8MLIKxDJIKjsQZm /. Acesso em: 28
jan. 2025.

SILVA, M. L.; SANTOS, J. Bsclerose mudltipla : imunopatologia, diagndstico e
tratamento. Revista Saude, v. 10, n. 2, p. 144458, 2021. Disponivel
em: https://periodicos.set.edu.br/saude/article/view /1447. Acesso em: 28 jan. 2025.
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Paralisia Cerebral

Rodrigo Peixoto dos Santds

O queé?

A paralisia cerebral (PC) é descrita pelo DS® como um grupo de condi¢des
neurolégicas ndo progressivas, marcadas por deficiéncias motoras e posturais,
resultantes de uma lesdo no cérebro em desenvolvimento. De acordo com a American
Psychiatric Associatio (2014), a PC se caracteriza pela diversidade de sintomas motores
e, em muitos casos, por déficits sensoriais, cognitivos e comportamentais que variam
conforme o grau e a localizagdo da lesdo cerebral (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Alem dissm,Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2013) estima
gue a PC afete 2 a 3 criancas a cada 1.000 nascidos vivos, sendo a principal causa de
deficiéncia fisica na infancia. Desta forma, Oliveira et al. (2020) destaca que essa condicao
exige diagnésticos precoce e intervencdes complexas para maximizar o potencial de
desenvolvimento. Logo, Rosenbaum et al. (2007) ressaltam que a PC deve ser vista como
Oi OAOPAAOOI 6 AA AITAEeeAO Aiil AAOAAOGAOpPO
abordagens interdisciplinares eSADOWSKA et al. (2020) reforcam que a variabilidade

dos sintomas exige suporte continuo e adaptado.

Conceituando a Deficiéncia

A paralisia cerebral é definida como uma desordem motora que resulta em
dificuldade de controle muscular e postural devido a uma leséo cerebral ndo progressiva
(BAX et al., 2005)Assim, Rosenbaum et al. (2007) afirmam que essa condi¢do pode variar
em severidade e comprometimento funcional, justificando uma abordagem personalizada
no tratamento e acompanhamento. Segundo a OMS (2013), a deficiéncia ocorre em fungéo

de uma lesdo estata no sistema nervoso central, mas o quadro clinico pode mudar ao
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longo do tempo devido a adptacdo do corpo ao desenvolvimento da crianca. Ademais,
Manzini (2021) destaca que o conceito de PC abrange ndo sé a funcdo motora, mas
também as limitacdes cognitivas e sensoriais, enquanto Brennanal.(2016) discutem a
presenca de deficiéncias de comunicagéo, que impactam a qualidade de vida. Além disso,
h&a uma subdivisdo em tipos que auxilia no direcionamento do tratamento, sendo elas:
espastica, discinética, ataxica e mista. Embora, a OMS (2013) énéaque cada caso deve

ser avaliado de forma Unica, como argumentam Wilsaet al.(2019).

2 Sintomas e Caracteristicas

Entre as manifestagbes motoras mais comuns da PC estd a espasticidade,

caracterizada por rigidez muscular e reflexos aumentados (BAXal.,2005), dessa forma,
Rosenbaum et al. (2007) sugerem que a espasticidade afeta especialmente os musculos
voluntérios, prejudicando o controle motor. Nesse sentido, Brennan et al. (2016) e Santos
et al. (2019) afirmam que as dificuldades motoras também incluem distonia e ataxia,
comprometendo ainda mais a mobilidade. Além disso, Wilscet al. (2019) descrevem
como a PC pde impactar a percepcao sensorial, com cerca de 50% das criancas
apresentando dificuldades visuais e auditivas, conforme corroborado por Kuemmet al.
(2017). Por conseguinte, criangcas com PC podem apresentar limitagdes na comunicagao
e na fungcéo cognitiva, que variam conforme a extensédo da lesdo, como apontado por
Santos e Costa (2020) e Oliveirat al.(2020).

V Causas

s

As causas da paralisia cerebral podem ser préatais, perinatais ou pdsnatais,
conforme Santos e Costa (2020). SADOWSHtAal. (2020) identificam que fatores como
infecgBes intrauterinas, insuficiéncia placentaria e baixo peso ao nascer aumentam
significativamente o risco de desenvolvimento da condi¢cdo. Além disso, a prematuridade
€ outro fator critico, com estudos mostrando uma&orrelacéo direta entre o nascimento

prematuro e a incidéncia de PC (WILSON et al.,, 2019). Igualmente, as complicacbes

Paralisia Cerebral @




durante o parto, como hipoxia, sado discutidas por Kuemmeit al. (2017) e pela OMS
(2013), que destacam a importancia de cuidados neonatais adequados. Assim, causas pos
natais, como meningite e traumatismo craniano, também sao citadas por Furtadbal.
(2022), mostrando que os cuidados nas primeiras semanas de vida sao cruciais para

evitar a PC.

@I ll Mediac&o Pedagogica Docente

A mediacdo pedagogica para alunos com PC exige adaptacbes que promovam

acessibilidade e incluséo, dessa forma Almeidsd al.(2019) sugerem que as salas de aula
sejam equipadas com rampas, mesas ajustaveis e tecnologias assistivas para garantir o
conforto e a participacdo ativa dos alunos. Da mesma maneira, Floresal. (2017)
argumentam que o uso de dispositivos de comunicacgéo alternativa aumenta a autonomia
dos alunos. De forma semelhante, Carvalho e Santana (2018) sugerem metodologias
baseadas em projets e atividades sensoriais para otimizar o aprendizado, enquanto
Rosenbaum et al. (2007) também ressaltam a importancia de uma abordagem
interdisciplinar, onde profissionais de diferentes areas colaborem no planejamento
pedagdgico, uma visdo também apoiada por Santesal. (2019). Por conseguinte, Souza

e Silva (2018) enfatizam a importancia de um ambiente que estimule o desenvolvimento
emocional e social, promovendo a integragéo e a autoestima dos alunos com PC, Santos e
Costa (2020) reforcam também que on ambiente acolhedor pode melhorar o

desempenho académico e o bemstar emocional.

®

Saiba Mais

Para uma exploracdo mais aprofundada sobre paralisia cerebral e praticas
pedagdgicas inclusivas:
1 Livro: ROCHA, Pedro. Paralisia Cerebral e Educacdo Inclusiteoria e

Pratica. Sdo Paulo: Editora Moderna, 2019.
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pedagogicas para alunos com paralisia cerebral.

1 Site: Rede Brasileira de Incluséae https://www.redeinclusao.org.br .
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Surdez

Andréa Oliveira Almeida

Denominase deficiéncia auditiva a diminuicdo da capacidade de percepgéo

normal dos sons. De acordo com Rinaldi (1997):

Existem dois tipos principais deproblemas auditivos. O primeiro afeta o ouvido externo

16 1TiAET A DPOIT 01 AA AEZEAOI AAAAOG AOAEOEOAO
OOO0AT 01 EOOPT 6qh 11T Of AT i1 AT OA OOAOUOAEO A AO«
ou o nervo auditivo. Chamsse surdez neurossensorial (pag. 31)

A deficiéncia auditiva pode ser classificada como deficiéncia de transmissao,
guando o problema se localiza no ouvido externo ou médio, geralmente tratavel ou
curavel. Pode surgir do rompimento do timpano, acumulo de cera, ou infec¢cées no ouvido;
deficiénda mista, quando o problema se localiza no ouvido médio e interno, e

neurossensorial, quando se origina no ouvido interno e no nervo auditivo (Rinaldi, 1997).

2 Sintomas e caracteristicas

Com base naAl AOOEAZEAAépT Al " OOAAO )1 OAOT AA

Portaria Interministerial n © 186, considerase:

Parcialmente surdo
1 Surdez leve: Oaluno que apresenta uma perda auditiva de até 40 decibéis. Essa

perda impede que o aluno perceba igualmente todos os fonemas das palavras. Além
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disso, a voz distante ndo € ouvida. Em geral, esse aluno é considerado como
desatento, solicitando frequentemente, a repeticdo daquilo que lhe falam. Essa
perda ndo impede a aquisicdo normal da linguagem, mas podera ser a causa de
algum problema articulatario ou dificuldade na leitura e/ou escrita.

Surdez moderada: Perda entre 40 e 70 decibéis. Esses limites se encontram no
nivel da percepcao da palavra, sendo necessaria uma voz de certa intensidade para
que seja convenientemente percebida. E frequente o atraso de linguagem e as
alteragOes articulatérias, havendo, em alguns casosaiares problemas linguisticos.
Esse aluno tem maior dificuldade de discriminacao auditiva em ambientes ruidosos.
Em geral, ele identifica as palavras mais significativas, tendo dificuldade em
compreender certos termos de relacdo e/ou frases gramaticais cqiexas. Sua
compreensao verbal esta intimamente ligada a sua aptidao para a percepgéo visual.
Surdez severa: Aluno que apresenta perda auditiva entre 70 e 90 decibéis. Este tipo
de perda vai permitir que ele identifique alguns ruidos familiares e podera perceber
apenas a voz forte, podendo chegar até quatro ou cinco anos sem aprender a falar.
Se a familia estivebem orientada pela &rea educacional, a crianca poderé chegar a
adquirir linguagem. A compreensao verbal vai depender, em grande parte, de
aptidao para utilizar a percepcao visual e para observar o contexto das situagoes.
Surdez profunda : Aluno que apresenta perda auditiva superior a 90 decibéis. A
gravidade dessa perda é tal, que o priva das informacg@es auditivas necessérias para
perceber e identificar a voz humana, impedind@ de adquirir naturalmente a
linguagem oral. As perturbagtes dauhgéo auditiva estdo ligadas tanto a estrutura
acustica, quanto a identificacdo simbdlica da linguagem. Um bebé que nasce surdo
balbucia como um bebé com audicdo normal, mas suas emissbes comecam a
desaparecer a medida que nédo tem acesacestimulacéo auditiva externa, fator de
maxima importancia para a aquisicdo da linguagem oral. Assim também, n&o
adquire a fala como instrumento de comunicacéo, uma vez que, nao a percebendo,
T pi OA ET OAOAOOA bBI O Al Ah Apodsuprhodebaral i O A
dirigir suas emissdes. (Rinaldi, 1997, pag. 53 e 54)
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A classificacdo das perdas auditivas:

(Rinaldi, 1997, pag. 47)

Sobre as terminologias, € importante esclarecer quguando se tratado termo
O0300AT 6h AETAA i AT 1 O 1T OOEOITO A APOAOOPRI
uma pessoa muda é aquela que nao utiliza seu aparelho fonador, ndo sendo esse o
Dol Al ATl A AOPAAp £ZEAT AA DPAOOT A Gblwoadddedmai OOA
"Surdez".

Dependendo do grau da perda auditiva, é possivel que a crianga utilize um
aparelho de amplificagdo sonora, conhecido como AASI. Ele capta e amplia os sons, porém
nao é suficiente para compreender a fala, principalmente se tratando de deficiéncia com
perda profunda.

E importante esclarecer que, a tematica da surdez é defendida pelo olhar da
comunidade surda, que encara sua surdez como diferenca e nao necessariamente
ARZEAEST AEA8 . pPI OA ADPOAOAT OA AEUAT AT O1 O O
faz uma gande diferenca. Apesar de clinicamente a surdez ser defendida como
deficiéncia, o modo de tratamento escolhido por eles faz uma grande diferenga pois

representa um conceitosociocultural.

A surdez, de acordo com o decreto 5626/2005:

Considerase pessoa surda aquela que, por ter perda auditiva, compreende e
interage com o mundo por meio de experiéncias visuais, manifestando sua cultura
principalmente pelo uso da Lingua Brasileira de Sinaid.ibras. (Art. 2°)

Libras é a lingua usada pela comunidade surda brasileira, de acordo com a Lei

10436/2002:
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E reconhecida como meio legal de comunicacéo e expressao a Lingua Brasileira de
Sinaisz Libras e outros recursos de expresséo a ela associados. Paragrafo Unico. Entende
se como Lingua Brasileira de SinaggLibras a forma de comunicacdo e expressao, emej
0 sistema linguistico de natureza visuamotora, com estrutura gramatical prépria,
constitui um sistema linguistico de transmissdo de ideias e fatos, oriundos de
comunidades de pessoas surdas do Brasil. (Art)1

De acordo com a referida Lei, Libras foi reconhecida e oficializada como lingua da
comunidade surda no territorio brasileiro e regulamentada pelo Decreto 5.626/05, e vem
abrindo caminhos para que as pessoas surdas sejam respeitadas e se integrem ao meio
em que vivem (Almeida, 2014, pag. 27).

Sobre a Lingua Brasileira de Sinais, voltaremos com este assunto, mais adiante.

\'4

e

A deficiéncia auditiva pode ser congénita ou adquirida. Quando congénita, as

Causas

principais causas sdo: viroses maternas, doencas toxicas da gestante, hereditariedade, ma
nutricdo da mée e uso de medicamento ototoxico durante a gravidez. Quando adquirida
ao longo da vida pode ocorrer por uma predisposicdo genética, exposicdo a sons
impactantes, traumatismo ou doenca que afete este 6rgao.

As causas da perda auditiva podem ser: péatais, a crianca adquire a surdez
através da mée, no periodo da gestacdeerinatais, quando surgem problemas no parto;
pés-natais, surgem problemas ap0s 0 seu nascimento.

De acordo com Rinaldi (1997), as causas préatais sao: desordens genéticas ou
hereditarias, relativas a consanguinidade, relativas ao fator Rh e as doencas infecto
contagiosas, sifilis, citomegalovirus, toxicoplasmose, uso de drogas, remédios ototdxicos,
desnutricdo, pressao alta, diabetes, exposicdo a radiacdo. Dentre as causas peri natais
estdo: prématuridade, posmaturidade, anoxia, infeccdo hospitalar. Causas péstais:
remeédios ototdxicos, em excesso, ou sem orientacdo médica, meningite, sifiliswdda,
sarampo, caxumba, exposicdo continua a ruidos ou sons muito altos, traumatismos
cranianos, dentre outros.

Outro tipo de perda auditiva, é aquela que a medida que a pessoa envelhece, vai

perdendo sua audicdo, um processo de envelhecimento natural do organismo. E é
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interessante destacar, que, nesses casos, dificilmente a pessoa utilizar4 Libras para se

comunicar, visto que a utilizacdo de uma lingua oral auditiva j4 estava internalizada nela.

Mediacéo Pedagogica Docente no Ensino Superior

Atualmente recebemos no ensino superior um grande contingente de pessoas com
deficiéncia. Diante disso, a inclusdo precisa ser vista como um processo de mudanca e de
reestruturacao das instituicbes de ensino, em todos @spectos: fisico, curricular e social,

e de modo muito especial, precisa ser revisto o processo de avaliagdo (Carvalho, 2020).

O ambiente universitario € um espaco novo, para muitos estudantes, entre eles, o
aluno com surdez. A surdez, é uma realidade que muitos docentes, ainda, desconhecem,
principalmente, por se tratar de uma forma de comunicacao, que muitos, ndo dominam.

A comunidade surda vem conquistando espacos, e para um bom acompanhamento
e desenvolvimento do aluno surdo, sera importante o uso de ferramentas tecnolégicas,
materiais e equipamentos visuais. Lacerda e Santos (2014, p.188) sugerem o uso de
elementos imagédicos, pois:

Uma maquete, desenho, um mapa, um gréafico, um video, um pequeno trecho de
filme, poderia ser um material Gtil a apresentacdo de um tema ou conteudo pelos
professores de ciéncias, fisica, quimica, biologia, histéria, geografia, matematica, inglés,
entre outros. Um elemento visual que provocasse debate, que trouxesse a tona conceitos,
opinides, e que pudesse ser aprofundado na direcdo dos objetivos pretendidos pelo
professor. (2014, p.188)

Devem ser oferecidas ao aluno com surdez, condicbes que permitam sua
aprendizagem, e permanéncia no espaco universitario. Algumas atitudes e mudancas por
parte dos professores podem contribuir na inclusao do aluno surdo, séo elas:

Utilizar de linguagem clara, simples e objetiva,

Organizar conteudos e disponibilizar aos alunos;

Utilizar recursos visuais, como mapas, videos, imagens que faca referéncia ao assunto
estudado;

1 Estabelecer parceria com o intérprete de Libras que atua na sala de aula;

1 Escrever no quadro, as palavraghaves daquela aula;
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1 Explorar do recurso teatral com os alunos, dandthes condi¢gOes de apresentar
trabalhos com esse recurso;
1 Atencdo ao apagar as luzes, assim o aluno surdo nado tera uma boa visualizacao
do intérprete em sala;
1 Ese possivel, aprenda a Lingua de Sinais.
Para os autores Lacerda e Santos (2014), é necessério estabelecer parcerias entre
os profissionais da educacéao para garantir o aprendizado do aluno surdo. Acred#aque
as/os intérpretes de Libras devem estar envolvidas/os com o planejamento das
atividkadA O DAOA T O Al 0T 16 OOOAT Oh Ah BT OOAT OT h
i ET EOOOCAAT O PAOA OA POAPAOAO ATiI AT OAAAAST A
(Carvalho, 2020, p. 35).
Um ponto que merece destaque é o aprendizado da Lingua de Sinais a todos os
envolvidos nesse processo, favorecendo o processo de incluséo, proporcionando assim

um ambiente acolhedor, empatico saudavel.

Saiba Mais

6pAAT OOCAOEAT O#1i11 1 OO0EITO A AiilT 1AT OOA
https://www.youtube.com/watch?v=sEsSLSKN3DHk

Aprendendo o alfabeto manual:
https://www.youtube.com/watch?v=fYaXJXf60gJ

Vamos aprender Libras? Nameros em Libras:

https://www.youtube.com/watch?v=tskMwBpBpV A

Artigo do INES, sobre: Desafios do aluno surdo no ensino superior:

https://seer.ines.gov.br/index.php/revista -espaco/article/download/1586/157 7
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https://www.youtube.com/watch?v=sEsLSkN3DHk
https://www.youtube.com/watch?v=fYaXJXf60gU
https://www.youtube.com/watch?v=tskMwBpBpVA
https://seer.ines.gov.br/index.php/revista-espaco/article/download/1586/1577
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https://fundacaodorina.org.br/
https://www.gov.br/ibc/pt-br
https://arquivos.cruzeirodosuleducacional.edu.br/principal/old/revista_educacao/pdf/volume_2/rev_n%C2%BA2_10_arruda.pdf
https://arquivos.cruzeirodosuleducacional.edu.br/principal/old/revista_educacao/pdf/volume_2/rev_n%C2%BA2_10_arruda.pdf
https://www.conhecer.org.br/ojs/index.php/biosfera/article/view/3774
http://portal.mec.gov.br/seed/arquivos/pdf/deficienciavisual.pdf
https://trocandosaberes.com.br/wp-content/uploads/2023/09/Cartilha-O-aluno-com-deficiencia-visual.pdf
https://trocandosaberes.com.br/wp-content/uploads/2023/09/Cartilha-O-aluno-com-deficiencia-visual.pdf
http://educa.fcc.org.br/scielo.php?pid=S0102-46982010000100006&script=sci_abstract
http://educa.fcc.org.br/scielo.php?pid=S0102-46982010000100006&script=sci_abstract
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Guilherme Raymundo Costa

O autismo, ou Transtorno do Espectro Autista (TEA), € uma condi¢cdo neurolégica
e de desenvolvimento que afeta a maneira como uma pessoa percebe o mundo e interage
com os outros.Individuos com autismo enfrentam desafios na comunicagéo social, o que
pode se manifestar em dificuldades para compreender normas sociais, manter conversas
e formar ou manter relacionamentos (Hyman, Levy, & Myers, 2020). Além disso, eles
podem apresentar omportamentos repetitivos, como movimentos estereotipados e uma
forte necessidade de seguir rotinas fixas, resistindo a mudancas em sua rotina diaria
(American Psychiatric Association, 2013). Outra caracteristica comum do autismo é a
presenca de interessegestritos e intensos, onde a pessoa pode se dedicar de forma
excepcionalmente profunda a atividades ou tdpicos especificos, como numeros ou
determinadas areas de interesse, o que pode dominar sua atencdo e comportamento
(Wing, 2018).

O autismo € um transtorno considerado um espectro porque seus sintomas podem
variar em intensidade e manifestacdo de uma pessoa para outra (Attwood, 2017).
Enquanto algumas pessoas podem ter habilidades intelectuais e de comunicacdo normais
ou até acima damédia, outras podem apresentar déficits significativos nessas areas. O
diagnaostico geralmente ocorre na infancia e é baseado em observacdo comportamental e
avaliacdes de desenvolvimento (American Psychiatric Association, 2013). Embora as
causas exatas dautismo nao sejam totalmente compreendidas, acredise que fatores
genéticos e ambientais interajam, influenciando o desenvolvimento da condi¢do (Cunha
& Ribeiro, 2020).
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Embora néo exista uma cura para o autismo, tratamentos e intervencdes, como
terapia comportamental, fonoaudiologia e terapia ocupacional, podem ajudar a melhorar
as habilidades sociais, comunicativas e a lidar com comportamentos desafiadores (Falcao,
2020). A intervencdo precoce € considerada fundamental, pois pode melhorar
significativamente o desenvolvimento da crianca (Pinto, 2019). Apesar de ser uma
condi¢éo ao longo da vida, muitas pessoas com autismo conseguem levar uma vida plena

e independente com suporte adequado (Chagas, 2020).
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O Transtorno do Espectro Autist{ TEA) € uma condi¢do do neurodesenvolvimento
caracterizada por uma triade de dificuldades persistentes em comunicacdo social,
padrbes de comportamento repetitivos e interesses restritos, com manifestacbes
variaveis ao longo do espectro. O TEA se apresemtam uma ampla gama de gravidade,
desde individuos com habilidades intelectuais e linguisticas preservadas até aqueles com
comprometimento significativo nas funcdes cognitivas e adaptativas (Hyman, Levy, &
Myers, 2020).

As dificuldades de comunicacdo social no TEA englobam a incapacidade ou
dificuldade em compreender e utilizar normas sociais da linguagem, como turnos de fala,
expressfes faciais, gestos e entonacdo vocal (Falcdo, 2020). Além disso, ha uma
dificuldade em desenvolver e manter interagdes sociais reciprocas, 0 que pode resultar
em uma comunicagéo limitada ou ausente, incluindo a incapacidade de compreender as
intencbes ou os sentimentos dos outros (Wing, 2018). O repertério de expressao
emocional também pode er restrito ou atipico, o que dificulta a adaptacdo social e
emocional (Attwood, 2017).

Os comportamentos repetitivos sdo outra caracteristica central do TEA e podem
incluir estereotipias motoras (como balancar o corpo ou bater palmas), insisténcia em
rotinas especificas ou padrées de comportamento inflexiveis, e o uso repetitivo de objetos
de maneira nao funcional (Pinto, 2019). Além disso, os individuos com TEA tendem a
demonstrar uma resisténcia significativa a mudancas, o que pode gerar angustia e

comportamentos agressivos ou autolesivos em situacdes de alteracédo de rotina (Falcao,

2020).
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Osinteresses restritos no TEA sao frequentemente caracterizados por um foco
intenso e exclusivo em topicos ou atividades especificas, muitas vezes desproporcionais
a sua relevancia ouuncionalidade social. Esses interesses podem ser incomuns, como
uma fascinacdo por padrdes geométricos, detalhes de mecéanica ou informacfes sobre
determinados fenébmenos, e podem ocupar a maior parte da atencdo do individuo,
tornando dificil para ele se egajar em outras atividades.

As manifestacdes clinicas do TEA apresentam uma grande variabilidade entre os
individuos, o que faz com que a condicdo seja considerada um "espectro". Essa
variabilidade pode se expressar tanto no grau de comprometimento quanto nas
habilidades preservadasMuitos individuos com TEA demonstram um nivel de cognicdo
preservada ou até superior em areas especificas, como memoaria, habilidades visuais e de
concentracdo, mas o0 transtorno pode também ser acompanhado por deficiéncia
intelectual significativa e atras® no desenvolvimento da linguagem. Além disso, o0s
individuos com TEA frequentemente apresentam comorbidades, como distirbios do
sono, ansiedade, déficits de atencdo e hiperatividade, entre outras condi¢cdes
psiquiatricas.

A etiologia do TEA é multifatorial, com fortes evidéncias de predisposicéo genética,
embora fatores ambientais durante a gestacdo e nos primeiros anos de vida também
desempenhem um papel na sua manifestacdo. O diagnostico é realizado a partir da
observagéo clinica dos comportamentos, caracteristicas do desenvolvimento e pela
exclusdo de outros transtornos. A intervencdo precoce, com terapias baseadas em
abordagens comportamentais, fonoaudiol6gicas e ocupacionais, € fundamental para
melhorar os resultados no desenvolvimento social, comunicativo e adaptativo do

individuo com TEA.

§/ # AOOAO
—

As causas do Transtorno do Espectro Autista (TEA) sao multifatoriais e envolvem
uma complexa interacao entre fatores genéticos e ambientais. Embora as causas exatas
nao sejamcompletamente compreendidas, as pesquisas indicam que uma combinagéo

desses fatores influencia o desenvolvimento do transtorno (Cunha & Ribeiro, 2020).
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Fatores Genéticos

A genética desempenha um papel crucial no desenvolvimento do TEA. Estudos
indicam que ha uma forte predisposicdo hereditaria, com uma maior incidéncia de
autismo em familias que ja possuem casos da condi¢cdo (Attwood, 2017). Estudos de
gémeos mostram que quando um gémeo idéntico tem TEA, o outro tem uma
probabilidade significativamente maior de também desenvolver o transtorno, sugerindo
um componente genético importante. Além disso, foram identificados diversos genes
especificos que podem estar associados ao autismo, especialmente aqueles envolvidos no
desenvolvimento cerebral e m comunicacdo entre neurdnios. Contudo, a relagédo exata

entre esses genes e 0 TEA ainda esta sendo investigada (Wing, 2018).

Fatores Ambientais
Embora a genética seja um fator determinante, fatores ambientais também séao
considerados relevantes namanifestacdo do autismo. Esses fatores podem atuar em
diferentes fases do desenvolvimento fetal e infantil, influenciando o risco de
desenvolvimento do transtorno (Hyman, Levy, & Myers, 2020). Alguns dos fatores
ambientais possiveis incluem:
1 Complicacbes na gestacao e parto: Fatores como infecc¢des virais durante
a gravidez, uso de medicamentos e substancias, complicacdes no parto,
como falta de oxigénio (hipoxia), e idades maternas e paternas avancadas
podem aumentar o risco de TEA.
1 Exposicao a substancias toxicas: A exposicdo a certos produtos quimicos
ou poluentes, como pesticidas e metais pesados, durante o
desenvolvimento fetal ou a infancia precoce tem sido investigada como um
possivel fator de risco para o autismo.
1 InfeccBes e inflamacéo: InfeccBes maternas durante a gravidez, como a
rubéola ou infec¢des virais, tém sido associadas a um aumento do risco de
autismo, sugerindo que a resposta imunolégica materna possa afetar o

desenvolvimento do cérebro fetal.

Fatores Neurolégicos
Além dos fatores genéticos e ambientais, alteracdes no desenvolvimento
neurologico também séo observadas em individuos com TEA. Estudos de neuroimagem

mostram diferencas na estrutura e na atividade de determinadas areas do cérebro, como
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0 cortex cerebral, os ndcleos da base e o cerebelo. Essas alteracdes estdo associadas a
dificuldades no processamento de informagdes sociais, motoras e de comunicacéo,

caracteristicas centrais do transtorno.

Fatores Interacionais

Outro aspecto importante € a interagdo entre os fatores genéticos e ambientais
presenca de uma predisposicdo genética pode tornar um individuo mais suscetivel aos
efeitos de fatores ambientais especificos, como infec¢des, exposicdo a substancias ou
estresse durante a gestacao. Isso sugere que o desenvolvimento do TEA é resultado d
uma interacédo dinamica e complexa entre fatores internos e externos ao longo do tempo.

Em resumo, as causas do autismo sdao multifatoriais, com um forte componente
genético combinado com fatores ambientais que podeninfluenciar o risco de
desenvolvimento do transtorno. No entanto, apesar de muitos estudos, ainda ndo ha uma
explicagdo Unica ou definitiva para o autismo, e a pesquisa continua a buscar mais

esclarecimentos sobre os mecanismos subjacentes a condigéo.

OAAACECEAA $1 AAT OA 30¢C

A mediacdo pedagogica docente para alunos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) envolve praticas que promovem a inclusdo, o desenvolvimento e a aprendizagem
dos estudantes nocontexto escolar. O professor desempenha um papel fundamental no
processo de adaptacdo e no apoio ao aluno com autismo, utilizando estratégias que
atendem as necessidades individuais, a0 mesmo tempo que promovem um ambiente de
aprendizagem positivo e acoledor. Aqui estdo algumas sugestbes praticas que 0sS

docentes podem adotar para mediar a aprendizagem de alunos com TEA (Bowen, 2021).

Adaptacédo do Ambiente de Aprendizagem
1 Espaco estruturado : Organizar a sala de aula de forma clara e com zonas bem
definidas pode ajudar o aluno com TEA a compreender melhor as expectativas e
a estrutura do ambiente. Isso inclui areas especificas para atividades individuais

Oou em grupo, para a leitura e para as tefas.
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Uso de

Previsibilidade :Usar um cronograma visual diario, conmagens ou icones, para
gue o aluno saiba o que esperar ao longo do dia. A rotina € especialmente
importante para estudantes com TEA, pois proporciona seguranc¢a e diminui a
ansiedade.

Reducédo de estimulos excessivos: Manter o ambiente com poucos estimulos
visuais e sonoros pode ajudar a evitar sobrecarga sensorial. Falar de forma clara

e sem muitos ruidos pode melhorar a concentragao.

Métodos Visuais

Comunicacéo visual : Utilizar imagens, gréficos, videos e outros recursos visuais
para reforcar conceitos e instrucdes verbais. Isso pode incluir quadros de rotina,
simbolos de atividades, ou cartbes de comunicacao.

Instrucdes passo a passo: Dividir as tarefas em etapas menores e apresentar
instrucdes claras, utilizando tanto o verbal quanto wisual. Isso ajuda a evitar que

o aluno se sinta sobrecarregado ou confuso.

Feedback visual: Utilizar métodos visuais para dar feedback positivo, como
adesivos, notas ou gréficos, para reforcar comportamentos adequados e

conquistas.

Estabelecimento de Rotinas e Regras Claras

T

Rotinas diarias consistentes : Ter uma rotina bem definida e previsivel, como
horérios fixos para atividades e intervalos, ajuda a reduzir a ansiedade e melhora
o foco.

Regras explicitas e claras: Apresentar as regras de comportamento de maneira
simples, objetiva e visivel, com reforco constante. Os alunos com TEA geralmente
respondem melhor a expectativas claras e consistentes.

Transicoes suaves: Preparar o aluno para mudancas na rotina com

antecedéncia. O uso de crondmetros visuais ou de contagem regressiva pode

ajuda-los a se adaptarem melhor as transicdes de atividades.

Apoio a Comunicacao

T

Apoio na comunicacgédo : Alguns alunos com TEA podem ter dificuldades de

comunicacdo verbal. Nesse caso, utilizar sistemas alternativos, como
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comunicacao por meio de cartdes de imagem (PECS), tecnologia assistiva ou
dispositivos de comunicagéo, pode ser uma solucao eficaz.

i1 Simplificacdo da linguagem : Utilizar uma linguagem direta, clara e simples
pode facilitar a compreenséao, evitando ambiguidades e metaforas que podem ser
dificeis para o aluno entender.

1 Reforco de habilidades sociais : Ensinar habilidades sociais de maneira
estruturada, como olhar para os outros enquanto fala, fazer perguntas e esperar
pela vez de falar. Isso pode ser feito através de rgfgaying (encenacao de papéis)

ou por meio de videos educativos.

Promover a Inclusdo Social e a Interacdo com os Colegas

1 Trabalho em grupo com apoio : Encorajar a participagdo em atividades de
grupo, mas com apoio continuo, para garantir que o aluno néo se sinta excluido.
Oferecer oportunidades para que o aluno interaja com colegas de forma guiada e
supervisionada.

1 Modelagem social : Modelar comportamentos sociais para o aluno, utilizando
situacOes cotidianas em sala de aula para demonstrar interagbes apropriadas
com os colegas.

1 Promocao da empatia : Trabalhar com a turma para promover a empatia e a
compreensao sobre as diferencas. Isso pode incluir atividades educativas sobre o

gue € o autismo, como respeitar as diferencas e como ser um amigo solidario.

Reforgo Positivo e Motivagéo
1 Reforco positivo : Estabelecer um sistema de reforco para comportamentos
desejaveis, como usarecompensas para incentivdos a seguir as instrucdes,
completar tarefas ou interagir socialmente. As recompensas podem ser tanto
tangiveis quanto sociais (elogios, acesso a atividades preferidas).
1 Interesses especificos: Integrar os interesses do aluno (sejam eles especificos
como dinossauros, matematica ou musica) nas atividades de aprendizado para

aumentar o engajamento e motivagao.
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Desenvolvimento da Autonomia

1 Ensino de habilidades funcionais : Focar no desenvolvimento de habilidades
funcionais, como organizagdo de materiais, habilidades de autocuidado, e
organizacédo do tempo. Isso ajuda a promover a independéncia do aluno.

1 Ensinar estratégias de autorregulacao : Ensinar técnicas de autorregulacao
emocional, como pausas sensoriais, exercicios de respiracdo ou 0 uso de uma
OAAOOA AA OET AEOO6 DPAOA ET AEAAO RNOAT AI

Acompanhamento e Colaboracdo com Profissionais

1 Trabalho em equipe : O docente deve colaborar com psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiologos e outros profissionais que acompanham o aluno,
para garantir um suporte integrado e personalizado. A comunicag¢ao constante
entre a escola e a familia também ¢é fundamental paentender melhor as
necessidades do aluno.

i1 Avaliacédo continua : Acompanhar de perto o progresso do aluno e ajustar as
estratégias pedagoOgicas conforme necessério, oferecendo suporte

individualizado sempre que necessario.

Essas praticas pedagogicas ajudam a criar um ambiente mais inclusivo e acessivel
para alunos com autismo, permitindo que eles tenham melhores oportunidades de

aprendizagem e integracao na escola.

®

SAEAA - AEO

Aqui estdo algumas sugestdes de livros e guias que podem ser (teis para docentes
gue buscam melhorar a mediacdo pedagdgica de alunos cdmanstorno do Espectro
Autista (TEA):

1 "O Transtorno do Espectro Autista na Pratica Pedagogica" - Ruth S. M. F.

S. Falcao Este livro aborda praticas pedagodgicas especificas para alunos com

TEA, fornecendo estratégias que podem ser aplicadas tanto no ambiente
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escolar quanto no contexto familiar. E uma excelente fonte para docentes que
buscam orientar suas préticas de maneira inclusiva e eficaz.

"Autismo: OrientacOes para Pais e Educadores"” -Lorna Wing : Lorna Wing,
uma das autoras maigeconhecidas na area do autismo, oferece orientacdes
praticas para educadores e familiares. O livro € uma introducdo ao transtorno
do espectro autista e propde estratégias para trabalhar com criancas e jovens
diagnosticados com TEA.

"Estratégias Pedagogicas para Criancas com Autismo" - Paula M. A. Pinto:
Este livro é focado no desenvolvimento de estratégias especificas para o
trabalho pedagogico com criancas com autismo, apresentando diferentes
métodos de ensino, formas de lidar com comportamentos desafiadores e
sugestdes para promover a incluséo.

"O Guia Completo sobre o Autismo" - Tony Attwood : Este guia de Tony
Attwood, um dos maiores especialistas no autismo, oferece uma visao
abrangente sobre o transtorno, cobrindo desde as causas atéiatervencoes
terapéuticas. O autor dedica capitulos importantes ao ensino e a adaptacao
pedagdgica para criangcas com autismo.

"A Pratica Educacional para Criancas com Autismo: Um Guia para
Educadores" - Maggie Bowen: O livro é um guia pratico para professores e
educadores, oferecendo dicas e estratégias especificas para ensinar alunos
com autismo em diferentes contextos. Ele aborda desde o planejamento de
aulas até a adaptacao curricular, proporcionando ferramentas gudacilitam a
incluséo.

"Autismo e Educacéao Inclusiva" - Lucia S. ChagasO livro trata da educacao
inclusiva para alunos com autismo, com foco em estratégias pedagdgicas que
promovem a aprendizagem e a convivéncia social no ambiente escolar. A
autora oferece um conjunto de orientacdes para tornar o ambiente escolar
mais acessiel e acolhedor.

"Compreendendo o Autismo: Guia para Pais e Educadores" - Kim M.
Schraf: Este guia foi desenvolvido para pais e educadores que buscam
compreender melhor o autismo e aprender estratégias praticas para apoiar a
aprendizagem e o desenvolvimento das criangas com TEA. Ele inclui exemplos

de casos e orientagcfes para implementar mudgas no ambiente escolar.
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1 "Autismo: Desafios e Possibilidades na Educacao” - Vera Lucia de Oliveira
Souza A obra é uma fonteimportante para quem busca alternativas para
trabalhar com alunos com autismo no contexto educacional. Ela oferece uma
analise das principais questdes relacionadas a educacéao inclusiva e propoe
solucdes pedagogicas baseadas nas necessidades dos alunosTdem

1 "Terapias Comportamentais no Autismo” - M. C. Cunha e N. P. Ribeiro
Esse livro oferece uma introducdo as terapias comportamentais utilizadas
para o tratamento de individuos com autismo, abordando a aplicacdo de
métodos no ambiente escolar para ajudar na inclusdo e no desenvolvimento
das habilidades sociais e de aprendizage

1 "Manual de Estratégias para a Educacao de Criangcas com Autismo" - Elsa
R. M. de SouzaEste manual é uma 6tima ferramenta para educadores que
precisam de orienta¢des sobre como criar um ambiente de aprendizagem mais
inclusivo, adaptando préaticas pedagogicas e estratégias de ensino de acordo

com as necessidades dos alunos com TEA.

Esses livros e guias fornecem um amplo espectro de abordagens para a educacao
de alunos comautismo, abrangendo desde teorias sobre o transtorno até préticas
pedagogicas especificas que podem ser aplicadas no contexto escolar. Eles sé&o recursos

valiosos para educadores que buscam proporcionar um ensino mais acessivel e eficaz

para alunos com TEA.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIAT&gnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM -5). 5. ed. Arlington, VA: American Psychiatric Association, 2013.

ATTWOOD, TonyO guia completo sobre o autismo . Porto Alegre: Artmed, 2017.

BOWEN, MaggieA pratica educacional para criangas com autismo : um guia para
educadores. Rio de Janeiro: Aprender, 2021.

CHAGAS, Lucia 8utismo e educacdao inclusiva . Belo Horizonte: Inclusiva, 2020.
CUNHA, M. C.; RIBEIRO, N.TBrapias comportamentais no autismo . Recife:

Comportamento, 2020.
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FALCAO, Ruth S. M. F. SORranstorno do espectro autista na pratica pedagogica . S&o
Paulo: Educacéao Inclusiva, 2020.

HYMAN, S. L.; LEVY, S. E.; MYERS, I8eMification, evaluation, and management of
children with autism spectrum disorder .Pediatrics, v. 145, supl. 1, p. $$63, 2020.
Disponivel em:https://doi.org/10.1542/peds.2019 -3447. Acesso em: 10 abr. 2025.

PINTO, Paula M. Astratégias pedagogicas para criancas com autismo . Rio de Janeiro:
Saber, 2019.

WING, LornaAutismo : orientagdes para pais e educadores. 4. ed. Sdo Paulo: Psico, 2018.

Transtorno do Espectro Autista @


https://doi.org/10.1542/peds.2019-3447

TRANSTORNO DE DEFIT DE
ATENCAO E HIPERATIVIDADE

AE BA AMAE OAOA

b
O

O que &?

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade, mais conhecido pela sigla
TDAH, é de acordo com DSBI(Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,
52 edicdo), um transtorno doneurodesenvolvimento que afeta a ategéo, o controle dos
impulsos e a atividade motora. Esse transtorno pode afetar tanto crigas como adultos.
Diversos conceitos e teorias foram desenvolvidos ao longo dos anos, refletindo diferentes
abordagens para entender as causas e manifegfes desse transtorno.Entre elas

destacamse:

Modelo Neurobiolégico:

Russell Barkley (2007) é um dos maiores especialistas no estudo do TDAH e € um
defensor do modelo neurobiolégico para explicar o transtorno. Para ele, TWAH né&o é
apenas uma questdo comportamental, mas sim um transtorno do autocontrole, originado
por disfungBes no cérebro, particularmente em areas relacionadas a fungcdo executiva,
como o coOrtex préfrontal. Nessa perspectiva, o TDAH ¢é um transtorno de
desenvolvimento que afeta a capacidade de inibir comportamentos impulsivos, regular a
atencdo e controlar o nivel de atividade, devido a uma imaturidade nas funcdes

executivas.

1 IDOAAOAe AgT Al |, aDR@DAQOT OOOCOAOA j5' "
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Modelo Cognitivo -Comportamental:

Thomas Brown (2008) prop6s um modelo que enfatiza as deficiéncias nas fungbes
executivas em criancas e adultos com TDAH e introduziu a ideia de que ele é uma
disfungdo no sistema de gerenciamento da atencdo e da memoria de trabalho. Seu
conceito sugere queo TDAH envolve dificuldades no gerenciamento de tarefas que
exigem concentracdo e organiza¢ao ao longo do tempo, sendo caracterizado por déficits
nas habilidades de organizacgéo, planejamento, gerenciamento de tempo e modulacao de

esforco, afetando a cagcidade de sustentar a atencao de forma eficaz.

Modelo Psicossocial:

Embora a maioria dos estudos sobre TDAH tenha se concentrado em modelos
neurobiolégicos, William Pollard (2003, propds uma perspectiva psicossocial, que leva
em conta a interacdo entre a biologia do individuo e o ambiente em que ele vive. Ele
argumenta que fatores sociais e familiares, como um ambiente de baixa estimula¢cdo ou
interacOes familiares disfuncionais, podem agivar os sintomas do TDAHjue podeser
visto como o resultado de uma combinacao entre predisposicdes bioldgicas e influéncias
ambientais que dificultam a capacidade de uma pessoa de se adaptar a diferentes

contextos sociais e educacionais.

Modelo de Deficiéncia na Regulacdo Emocional

Mark Stein (2007), um pesquisador da area de saude mental, propés que as
dificuldades associadas ao TDAH nao sdo apenas de atencédo e hiperatividade, mas
também de regulacdo emocional. Em seu modelo, ele enfatiza que muitos individuos com
TDAH enfrentam desafios significativos para controlar suas emocdes e reacdes, 0 que
impacta seu comportamento e sua interacdo com o ambiente, levando a impulsividade,

reatividade emocional excessiva e dificuldades em lidar com frustracdes ou desafios.

2 Sintomas e Caracteristicas

O DSM5 apresenta trés principais tipos de sintomas para o TDAHesatencéo,

hiperatividade e impulsividade.
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i1 Desatencéao: Dificuldade em manter o foco em tarefas potongos periodos,
propensdo a cometer erros por descuido, desorganizacéo e falta de atencédo aos
detalhes.
i Hiperatividade: = Comportamento excessivamente ativo, agitagdo motora,
dificuldade em permanecer sentado em situacdes que exigem calma e quietude.
i1 Impulsividade: Tomada de decisbes precipitadas, dificuldade em esperar a vez,
interrupcdes nas conversas ou atividades, e falta de controle sobre reacfes
emocionais.
A combinacdo dos sintomas pode ocasionar quadros distintos do
transtorno, como:
i Tipo Combinado (TDAH -C): Quando a pessoa apresenta tanto sintomas de
desatencdo quanto de hiperatividade/impulsividade.
i Tipo Desatento (TDAH -1): Quando a pessoa apresenta principalmente sintomas
de desatencéo.
i Tipo Hiperativo -Impulsivo (TDAH -HI): Quando a pessoa apresenta
principalmente sintomas de hiperatividade e impulsividade, sem os problemas

significativos de desatencgéao.

O transtorno pode ser classificado em leve, moderado ou grave, dependendo da
guantidade de prejuizo funcional que ele causa nas diversas areas da vida do individuo.
Ele também pode ocorrer junto com outros transtornos, como transtornos de
aprendizagem, transtornos de ansiedade, depressao, entre outros. Além disso, pode ser
visto como uma falta de disciplina ou preguica, o qu@ode atrasar o diagnostico e o
tratamento adequado. A conscientizacdo sobre o transtorno e a educacdo dos
profissionais de saude e edlcadores sdo essenciais para um diagnoéstico preciso e para o
tratamento adequado dos sintomas.

O DSM5, documento referencial para o estudo de Transtornos e doengas mentais,
reconhece que o TDAH pode persistir na vida adulta, embora muitas vezes os sintomas se
apresentem de forma diferente do que na infancia. Em adultos, os sintomas de
hiperatividad e costumam diminuir com bastante frequéncia, mas as dificuldades com a
atencao, organizacéo, impulsividade e gestdo de tempo podem persistir e se tornar mais
evidentes a medida que as exigéncias da vida adulta como o trabalho, responsabilidades
familiares, questdes financeiras, entre outros, aumentam

Sintomas mais comuns em Adultos:
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i Dificuldade em manter o foco em tarefas por longos periodos, especialmente em
atividades mondtonas.
Tendéncia a procrastinar e dificuldade em concluir tarefas.
Impulsividade nas decisdes cotidianas, como gastos financeiros ou mudancas de
emprego frequentes.

i Desorganizacdo no ambiente de trabalho e na vida pessoal.

Impacto do TDAH na vida social e académica:

O TDAH tem um impacto significativo no funcionamento social e académico do
individuo. Pessoas com TDAH tendem a ter dificuldades no desempenho escolar, ndo sé
devido a desatencdo, mas também pela impulsividade e hiperatividade, que podem
interferir nas relacbes com colegas e professores. Além disso, a frustracdo acumulada
pode levar a problemas emocionais como baixa autoestima, ansiedade e depresséo.
Implicacbes no desempenho escolar:

Dificuldades de concentracao: O aluno comTDAH pode ter dificuldades em

concluir tarefas ou se concentrar em atividades por longos periodos, resultando

em notas baixas ou desorganizacdo no material escolar.

Interrupcbes e impaciéncia: O comportamento impulsivo pode levar a

interrupcBes constantes durante as aulas, o que interfere no aprendizado, além de

gerar conflitos com professores e colegas.

Baixa autoestima: As falhas constantes em atingir as expectativas académicas

podem diminuir a autoconfianca da crianca ou do adolescente, gerando problemas

emocionais como ansiedade e depresséo.

O tratamento do TDAH pode combinar intervencbes farmacoldgicas,
comportamentais e psicossociais. O objetivo € ajudar o individuo a lidar com os sintomas
e a melhorar o funcionamento social, académico e profissional. O tratamento adequado,
no entanto, deveser avaliado por um médico competente no assunto, uma vez que é feito
de maneira individualizada, j& que para cada pessoa pode ser indicado algo diferente. Por
exemplo, algumas pessoas nédo precisarao fazer usos de medicamentos, e apenas terapias
comportamentais, resolvem o0s principais sintomas, enquanto para outros, 0

medicamento se faz essencial.
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Mediacdo Pedagogica Docente no Ensino Superior

Os professores do ensino superior que lidam com alunasiagnosticados com
TDAH (Transtorno de Déficit de Atencado e Hiperatividade) podem adotar uma série de
estratégias para apoiar esses estudantes de maneira eficaz. O TDAH néo € limitado a
infancia e pode persistir na vida adulta, afetando a capacidade de centragéo,
organizagdo e controle da impulsividade. Portanto, as préaticas pedagégicas devem ser
ajustadas para promover um ambiente de aprendizado mais inclusivo e favoravel.
(Mattos, 2007)

Aqui estdo algumas sugestdes préaticas para professores do ensino superior:

Ambiente silencioso e organizado :

Ofereca um ambiente com o minimo de distracfes possivel, seja na sala de aula ou
em espacos de estudo. Alunos com TDAH podem se distrair facilmente, entdo um local
com pouco ruido e interrup¢des ajuda naoncentracao. Se possivel, permita que o aluno
escolha onde se sentar (na frente da sala, por exemplo), para que ele tenha menos chances

de se distrair com colegas.

Uso de tecnologias de apoio:
O uso de tecnologias como gravadores de voz, aplicativos de organizacao, ou até
mesmo fones de ouvido com cancelamento de ruido podem ajudar na concentragéo

durante as atividades de leitura ou estudo.

Estruturacdo clara das aulas :

Divida as tarefas complexas em etapas menores e forneca cronogramas
detalhados. Isso ajuda alunos com TDAH a lidar melhor com a sobrecarga de informacdes.
Sempre que possiveldivida atividades longas em partes menores e ofereca intervalos
curtos entre elas para evitar que o aluno se sinta sobrecarregado.

Dé instrucdes claras e simples, evitando longas explicagcdes sem um foco direto.
Fale pausadamente e reforce as informagéehave.

Utilize checklists ou resumos das tarefas para que os alunos possam visualizar 0os

passos a seguir, o que facilita a organizagcao mental.
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Incorpore atividades praticas e interativas (como discussdes em grupo, debates ou
estudos de caso) para envolver mais ativamente o aluno. Isso pode manter o aluno focado

e reduzir a distracéo.

Planejamento antecipado :

Distribua materiais de leitura ou guias deestudo com antecedéncia para que o
aluno tenha tempo suficiente para se preparar e absorver as informacdes. Se possivel,
publigue resumos das aulas ou ofereca ponteshave para revisdo. A organizacdo da

matéria facilita a assimilacdo do contetdo.

Uso de feedback regular :
Ofereca feedback construtivo e frequente, especialmente para alunos com TDAH,
gue podem ter dificuldade em perceber seus préprios progressos. f@edbackdeve ser

claro, especifico e focado no que o aluno fez bem, assim como no que precisa melhorar

Adaptacoes na Avaliacéo:

Proporcione tempo adicional para a realizacdo de provas ou atividades quando
necessario. O TDAH pode afetar a velocidade com que o aluno processa informagdes e
responde a questdes. As avaliacbes podem ser mais curtas e segmentadas, com intervalos
para queo aluno recupere o foco.

Além de provas tradicionais, explore alternativas de avaliagdo como trabalhos em
grupo, apresentacdes orais ou projetos, que podem ser mais eficazes para alunos com
TDAH. Ofereca formas alternativas de expresséo. Alguns alunos podem ter dificuldade em
demonstrar seu conhecimento por escrito, mas podem se sair bem em apresentacdes

orais ou por meio de outras formas criativas de avaliacao.

Auxilio no desenvolvimento de estratégias de organizacao

Encoraje o uso de agendas ou aplicativos para planejamento pessoal. Isso pode
ajudar o aluno a organizar prazos, compromissos e a gerenciar melhor suas tarefas
diarias.

Ensine estratégias de foco, como a técnica Pomodoro (trabalhar por periodos de
25 minutos seguidos de um intervalo curto), que pode ajudar a manter a atencdo no

trabalho por periodos mais curtos e manejaveis.
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Incentive a autoavaliacéo e a reflexao :

Ajude o aluno a desenvolver autoconsciéncia sobreseus proprios processos de
aprendizado. Isso pode incluir a reflexdo sobre o que funciona ou ndo em termos de
organizacgao e estratégias de estudo.

Fomente a autorresponsabilidade sugerindo que o aluno registre suas metas e

desafios, facilitando o acompanhamento do préprio progresso.

Promocé&o de um Ambiente Inclusivo e Acolhedor

Mantenha um dialogo aberto com o aluno sobre suas necessidades especificas e 0s
desafios que ele pode estar enfrentando em sala de aula. A comunicacao aberta permite
ajustes em tempo real e um melhor suporte.

Mostre compreensdo e empatia, especialmente se o aluno relatar frustragdo ou
dificuldades de aprendizagem. O apoio emocional também é fundamental.

Dé aos alunos com TDAH a possibilidade de escolher a forma de participacdo que
mais os beneficie. Por exemplo, se um aluno tem dificuldade em se concentrar durante
uma palestra longa, ofereca a op¢ao de fazer perguntas durante a aula ou de participar de

uma discussdo em grupo.

Trabalho em equipe :

Colabore com outros professores, psicologos ou pedagogos para entender as
melhores préaticas para o aluno com TDAH e compartilhar estratégias besncedidas.
Incentive os alunos eébuscaremapoio psicolégico se necessario, para trabalhar aspectos
emocionais como ansiedade, frustracdo ou problemas relacionados a autoestima.

Trabalhar com alunos com TDAH no ensino superior exige uma abordagem
flexivel, compreensiva e adaptada. As estratégias propostas aqui podem melhorar
significativamente a experiéncia de aprendizado, ndo so para o aluno com TDAH, mas para
todos os estudantespois promovem uma sala de aula mais inclusiva e centrada no aluno.
A chave para o sucesso esta em identificar as necessidades individuais, ajustar as praticas

pedagdgicas e criar um ambiente acolhedor e sem julgamentos.

®

Saiba Mais

Video:O4$! (6h AA $OUOUET 6AOATT Ah AEODI T p OAI
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Link do video:https://www.youtube.com/watch?v=8NK6rmZscWU

Livro : MATTOS, PauldNo mundo da lua : 100 perguntas e respostas sobre o transtorno

do déficit de atengdo com hiperatividade (TDAH). 1. ed. & Paulo: Auéntica, 2020.E-

book Disponivel em https://plataforma.bvirtual.com.br . Acesso em: 14 jan. 2025.Livro
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tratamento e gestdo. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
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adultos. Porto Alegre: Artmed, 2008.
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- Manifestacgoes

Dificuldade na decodificagdo: associar sons das
letras ou combinagodes de letras. Erros na leitura
de palavras pouco frequentes ou termos técnicos.

Reconhecer, decodificar e pronunciar corretamente o que foi

Precisdo de leitura X . .
lido, mesmo diante de palavras irregulares e complexas.

Leitura tende a ser mais lenta, fragmentada e
com maior gasto de tempo. Os prejuizos
impactam na leitura continua e automatica.

Leitura dinémica, expressiva e com ritmo adequado ao

Fluéncia de leitura P . . x .
conteldo lido. Relaciona-se com a precisdo e a velocidade

Compreensdo de Entender, interpretar e integrar informagées de um texto lido, Dificuldades para fazer inferéncias, ou seja,
Fl’eituro extraindo significado com a andlise e reflexéo sobre o deduzir o significado das informagdes que néio
conteddo. estdo explicitamente escritas.
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Exercicios de leitura repetida
Precisdo de leitura Divis@io do texto em partes menores
Glossério de termos técnicos

Assistentes de voz para realizagéo de buscas
Uso de marca-texto
Mapas ou esquemas com o conteldo da matéria
Gréficos para organizar informagdes

Fluéncia de leitura

Uso de softwares de leitura em voz alta
Uso de questiondrios para estudo
Compreensdo de leitura e escrita Parafrase
Videos e animacdes graficas do contelddo
Uso de cores e post-its nos estudos
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Uso de formatos diversificados
Material Textos digitais que permitam a conversdo em dudio
Textos digitais que permitam o ajuste de tamanho

Maior espagamento entre linhas
Aumento no tamanho da fonte utilizada em provas
Uso preferencial das fontes Arial e Verdana (sem serifa)
Uso de negrito e contrastes nas informacgdes
Leitura em voz alta antes da prova, pelo professor
Combinar um tempo adicional, caso necessario
Considerar avaliagées alternativas és escritas como (prova oral,
apresentacdes de semindarios)
Permitir o uso de softwares de leitura ou conversor
Papel com cor suave (numa alternativa ao branco)

Avaliagdo

Permitir gravagdo de aulas

Apoio pedagégico _ - .
polop 909 Participag@o em aulas extras com monitores
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SOFTWARES DE LEITURA E p
CONVERSAO DE TEXTO CARACTERISTICAS
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« Tracado ilegivel;

« Espacamentos irregulares entre as palavras;

» Letras demasiadamente grandes ou extremamente
pequenas;

* Desorganizagdo no texto;

» Troca e confusdo com letras semelhantes:

« Pouca nogdo de espaco em relacdo as margens e ds linhas;

« Ndo utiliza as linhas corretamente;

* Ndo utiliza as margens corretamente;

» Utilizacdo errada do papel e do lapis;

» Dificuldade em escrever da esquerda para a direita.

Disgrafia Espacial

* Postura inadequada durante a escrita;

« Dificuldade em segurar o lapis e/ou a canetaq;

« Utilizagdo de muita ou poucaforca na escrita resultando

em marcas no papel ou escrita quase imperceptivel;

Disgrafia Motora « Cansago fisico e dor nas maos apods a escrita;

* Muito lento para escrever;

« Escrita indecifravel ou muito dificil de ler;

* Tracado Trémulo.

= Ndo processa informacdes enquanto escreve;

» Esquece o tragado das letras;

» Confunde maitsculas com miniisculas;

» Mistura tipos de tracados diferentes (cursiva e bastdo);
Disgrafia de « Ndo processa informacoes enquanto escreve;
Processamento = Orarepete palavras, ora suprime-as;

» Ideias poucos criativas na expressdo escrita;

+ Desorganizacdo;

* Lentiddo na escrita.
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https://plataforma.bvirtual.com.br/
https://www.youtube.com/watch?v=7tndJj-RapY
https://institutoneurosaber.com.br/artigos/entenda-os-transtornos-de-escrita-disgrafia-e-disortografia
https://institutoneurosaber.com.br/artigos/entenda-os-transtornos-de-escrita-disgrafia-e-disortografia
https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf
https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf
https://plataforma.bvirtual.com.br/
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Tipos de Erros

Erros de cardter
linguistico-perceptivo

Erros de cardter
visoespacial

Erros de cardter
visoanalitico

Erros relativos ao
contetido

Erros referentes as
regras de ortografia

4AAAT A pqg 4EDI O AA AOOI O A OOAO

Caracteristicas

Omissoes, adicdes e inversdes de letras, de silabas ou
depalavras. Ex.: “Camiao” (caminhdo); “ muinto”( muito);
“daldo “( baldo); “bana” ( banana).

Troca de simbolos linguisticos que se parecem
sonoramente Ex: “faca”/"vaca”

Substituir letras que se diferenciam pela sua posi¢do no
espaco . Ex: “b"/“d"; “m"/"n"

Confundir fonemas que apresentam dupla grafia .
Ex.:“ch"/“x"

Omite letras por ndo terem correspondéncia fonémica
como o H. Ex: “ospital” (hospital)

Dificuldade em escrever em linha reta e de permanecer
entre as margens

Ndo faz associagoes entre fonemas e grafemas, trocando
letras sem qualquer sentido.

Ndo separa sequéncias graficas pertencentes a uma dada
sucessdo fonica, ou seja, une palavras . Ex: “ocarro” em
vez de “o carro”.

Junta silabas pertencentes a duas palavras.
Ex.:“nodiaseguinte”

Ideias sem clareza.

Ignora as regras de pontuac¢do;

Esquece-se de iniciar as frases com letra maiuscula.
Desconhece a forma correta de separacdo das palavras
Ndo realiza adequadamente a mudanca de linha.
Grande dificuldade em utilizar regras ortograficas
Dificuldade em produzir textos

Frases Desorganizadas no texto.
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https://www.youtube.com/watch?v=pS5l1C2li3k
https://plataforma.bvirtual.com.br/
https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf
https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf
https://plataforma.bvirtual.com.br/
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A Educacao como uma Politica Social, se apresenta como um processo de mudancga
de comportamento que pode ocorrer em funcdo daprendizagens, que sao projetadas,
planejadas e avaliadas, assim, ela ndo seria apenas a transmissdo do conhecimento, a
educacéao deveria permitir ao aluno a emancipacao critica de sua realidade, sem se limitar
as deficiéncias presentes nesses discentes.

Nessa perspectiva Nunes (2014) aponta que o processo de democratizagdo tem
por base a garantia do acesso a escola e isso ndo pode desconsiderar a esfera do Ensino
Superior, dai refletirmos essa questdo de modo mais atento, isto €, percebersgoque a
entrada de Pessoas com Deficiéncia no Ensino Superior € uma consequéncia das garantias
de inclusdo que devem estar presentes na Educacéo Basica.

Ha diversas contradi¢cdes, uma das quais € a questao da exclusdo social, geradora
do preconceito, que ocorre no espaco educativo. Para Costa (2020), as formas de excluir
AET AA Opl 1 AOGAAOAAAOh OAT AT A O1I AEAAAAA AE.
alienado de reproduzir as formas de exclusdo, sorrse aquela que naturaliza as varias
formas de segregacdao praticadas no dia a dia, marginalizando ainda mais certos grupos.
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https://open.spotify.com/episode/1IdgPAD4M028zDBi5wm6kn?si=uZdjtfDhTRiXCFqBmhhTcg&t=17&context=spotify%3Ashow%3A5DcAFQhER3S1xFVsYLfuc9
https://open.spotify.com/episode/1IdgPAD4M028zDBi5wm6kn?si=uZdjtfDhTRiXCFqBmhhTcg&t=17&context=spotify%3Ashow%3A5DcAFQhER3S1xFVsYLfuc9
https://apaecuritiba.org.br/sd-mitos-e-realidades
http://www.apaebrasil.org.br/
https://bvsms.saude.gov.br/
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Superdota cao e Altas
Hablilidades

Adriana Silva Arantes Ernestd

Seria Superdotacdo e Altas Habilidadesindbnimos? Estas nomenclaturas por

muitos anos difundiram muitas ideias errbneas (mitos) sobre taisujeitos que assim sao

classificados.

O que €7

/ -%# -ETEOOI OEI A %AOAAébpI A #01 0060
habilidades/superdotacdo demonstram potencial elevado em qualquer uma das
seguintes areas, isoladas ou combinadasintelectual, académica, lideranca,
psicomotricidade e artes, além de apresentar grande criatividade, envolvendo na
ADPDOAT AEUACAI A OAAI EUAepl A OAOAZEAO Al UOA/
2008, p.15).

Existem muitos mitos relativos a estes sujeitos. Na maioria das vezes se espera que
um AHSD (portador de Altas Habilidades ou Superdotacdo) seja excelente em tudo. Que
todas as disciplinas escolares sejam dominadas por ele em tempo recorde. Mas sabemos
guenao € assim que se caracteriza tal sujeito.

6EOCI T EI jc¢nmnmxq ETAEAA NOA 10 OAOIT O OP,
OODAOAT OAAAS6 OpPT 1 AEO ADPOiI DOEAAT O PAOA ANO
indicios de uma habilidade superior em uma ou mais areas do conhecimento, no
comparativo entre pares. Ainda complementa dizendo que ndo é necessaria que essa
habilidade seja algo excepcional.

Por muitos anos identificavase tal sujeito por seus resultados nos testes de QI

(Quociente de Inteligéncla mas tais testes s0 mediam capacidades de raciocinio,

1Especialista em Psicopedagogi@niFOA)
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julgamento e compreensdo, porém deixavam a desejar nos quesitos lideranca e
criatividade.

Gardner em sua Teoria das Inteligéncias Mdltiplas apresentou no minimo oito
tipos diferentes de inteligéncias que devem ser analisadas. Estas para ele ndo sao visiveis
nem mensuraveis; pois para ele as inteligéncias séo localizadas em regides variadas do
cérebro e assim as AH/SD acontecem em um ou alguns dominios e ndo em todos.

Renzulli (1986, 2004) propde a Concepcdo de Superdotacdo dos Trés Anéis,
apresentando este conceito a partir de uma representacéo gréafica na forma de interseccéo
de trés circulos z Diagrama de Vennz que representam trés tracos considerados

fundamentais para se reconhecer as altas habilidades/superdotacéo.

Figura 1: A concepc¢ao de AHSD dos Trés Anéis

HABILIDADE COMPROMETIMENTO
ACIMA DA MEDIA COM A TAREEA

ALTAS HABIIDADES/
SUPERDOTACAO

CRIATIVIDADE

Fonte: Moretto Fogaga Consultoria
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Disponivel em :
https://morettofogacaconsultoria.com.br/index.php/2022/10/05/modelo  -dos-3-aneis-

das-altas-habilidades-superdotacad Acesso em 01 nov. 2024

1  Comprometimento com a tarefa : Snais que revelam ao grau de motivagéao que o
aluno se dedica a atividade proposta ou a uma area especifica.

1 Criatividade : Capacidade do aluno de unir diferentesnformacgdes para encontrar
solucBes para novas situacoes.

f Habilidades acima da média : Demonstracao de habilidades natas ou adquiridas
em variadas areas e situacoes.

O Modelo dos Trés Anéis enfatiza que: os comportamentos de superdotacao podem
se manifestar mesmo quando os trés conjuntos de tragos nao estao presentes a0 mesmo
tempo. O autor deixa claro que nenhum deles é mais importante que o outro, podendo ser
utilizados separadamente para a indicacdo de um aluno para o programa de altas
habilidades (RENZULLI & REIS, 2012)

Existem dois tipos deSuperdotacéo:Académica e Produto -Criativa .

Sintomas e Caracteristicas:

Superdotacdo Académicaé facilmente identificada por meio de testes
padronizados e implica capacidades que séo valorizadas no repertério da aprendizagem
escolar. As Pessoas com Superdotacdo Académica podem apresentar também as seguintes

caracteristicas:

=

Resultados acima da rdia nas avaligbes escolares;
Vocabufrio diversificado e amplo;

Habito de questionar;

Necessita pouca repetido do contaldo escolar;
Aprende com rapidez;

Apresenta longos peiodos de concentrgéo;

Tem boa mendria;

E perseverante;

Apresenta excelente racioimio verbal e/ou numérico;

= =2 =4 4 4 4 A4 A =2

E um consumidor de conhecimento.

Superdotacao Produtivo -Criativa :
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03pi ANOGAI AO AOPAAOGI O AA AOGEOEAAAA A Al
incentiva o desenvolvimento de ideias, produtos, expressdes artisticasiginais e areas
Al AT TEAAEI AT OI 6 j2%. :5,,)h ¢mpch P8 ¢YoQs |
produtivo -criativa possuem as seguintes caracteristicas:

1 N&o necessariamente apresenta QI superior;

Pensapor analogias;
E criativo e original;
Usao humor;
Demonstradiversidade de interesses;
Gostade fantasiar;
Gostade brincar com as ideias;
N&o se importa com convegodes;
E inventivo, constréi novas estruturas;
E sendvel a detalhes;

Procuranovas formas de fazer as coisas.

4

s

== =4 4 4 4 4 A4 A4 A5 =

Causas

De acordo com varios estudiosos, a superdotacdo esta relacionada a fatores
genéticos e a estimulos externos para aceleracdo do desempenho cerebral ja que o AHSD
tem conexdes cerebrais complexas e ndo mais neurdnios como se pensava héa alguns anos.
Héa ainda uma linha de estudos que afirma que um sujeito pode desenvolver Altas
Habilidades se hiperestimulado desde sua primeira infancia, sabendo que desenvolveria

conexodes cerebrais acima da média.

m Mediacéo Pedagdgica Docente no Ensino Superior

Na Instituicdo de Ensino muito se pode fazer para que o aluno AH/SD se sinta

pertencente e desenvolva suas habilidades de forma sistematica.
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Apontamos algumas alternativas de atendimento e estratégias de apoio para 0s

estudantes com AH/SD:

1 Adequacédo, complementacdo e/ou suplementacéo curricular;

i Criagéo de monitoria disciplinar para que ele utilize suas habilidades em prol de

outros;

i Atividades em grupo para que se sinta parte do todo e ndo excluido como

geralmente se sente;

1 Aceleracdo (que é subdividida em diversas modalidades) e compactacao

curricular;

i1 Enriquecimento curricular - em suas modalidades;

1 Avaliacdes adaptadas de acordo com suas capacidades e habilidades.

Saiba Mais

ALTAS

HABILIDADES/

SUPERDOTACAO
(AH/SD) E

'CRIATIVIDADE

Identific imento

YURUA
pmcalou

Videos:
https://www.youtube.com/watch?v=9M5B07G1sYs
https://www.youtube.com/watch?v=Y XjgBX47ShU

Sites

Conselho Brasileiro de Superdotacadttps://conbrasd.org /
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Transtorno da fala

» -Ndo corrija ou fique pontuando a frequéncia da alteracao apresentada.

» -Evite apelidos ou imitacoes indevidas.

» Deforma cuidadosa, oriente a procura por um fonoaudiélogo que poderd auxiliar na
correcdo das alteracoes.

« -Evite interromper a pessoa, completar a sua fala ou tentar adivinhar o que a pessoa
quer falar. Apenas espere que a pessoa conclua!

» -Errosndo devem ser frisados, imitados ou rotulados.

» -Mostre que vocé estd interessado no contetido do que a pessoa diz e ndo na forma
como ela esta falando.

* -Questdes emocionais podem agravar os sintomas da gagueira em diferentes
situacoes, portanto procure nao fazer julgamentos (como “nervosismo”, “falta de
confianc¢a”) ou comentarios negativos.

+ Mantenha o contato visual com a pessoa.

%i OAl AeAgi Ad OABGLATAGAITOIAICOAKOAR T EI DAA
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Transtorno de fluéncia/ Gagueira

* No ato da matricula, deixar o aluno a vontade para
colocar a existéncia de gagueira e, possivelmente, evitar
constrangimentos no primeiro dia de aula com as
apresentacdes de cada um em todas as aulas.

« Abrir a possibilidade para o aluno optar pelo melhor
meio de comunicagdo para ele.

* Propor um canal ndo verbal de comunicagdo, em que o
aluno se sinta mais d vontade (ex.: e-mail, grupo de
whatsapp), inclusive para davidas sobre o contetudo dado
em sala.

« Evitar exposicdo deste aluno, solicitando sua
participacdo oralmente sem um combinado preévio.

« Ter uma opc¢do de participagdo ndo verbal em assuntos a
serem discutidos em aula. Exemplo: abrir uma votacdo
levantando a mdo.

Para favorecer a
comunicagdo entre
aluno e o professor

« Possibilitar a gravacdo de dudio ou video como uma
alternativa a apresentacdo oral.

« Possibilitar a apresentacdo de trabalho escrito.

« Manter a igualdade na nota e volume de contetudo
proposto em trabalhos apresentados por outros meios.

Para as apresentacoes « Encorajar a participacdo na iniciacdo cientifica, mesmo
de trabalhos que a apresentacdo oral seja muito valorizada neste
académicos meio, o aluno pode auxiliar no contetido intelectual por

tras dos projetos de pesquisa.

« Encorajar o aluno a se desenvolver mais nas areas em
que demonstrar afinidade e direciond-lo para tais
atividades.

« Fomentar pesquisas por meio de formularios online.
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Transtprnos
Psicologicos

66—
A mente tambeém pode
adoecer, e isso ndo é fraqueza.
Todo mundo precisa de apoio
em algum momento.
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Obsessdo

Agressivo

Contaminagdo

Duvida
patoldgica,
completude

Religiosa

Autocontrole

Sexual

Supersticdo

Simetria
e exatidao

Medo de prejudicar os outros, imagens
violentas recorrentes.

Medo de ser contaminado ou contaminar
outros; medo de ser contaminado por germes,
infeccoes ou fatores ambientais; medo de ser
contaminado por pessoas mds ou imorais

Preocupacgoes recorrentes sobre fazer as
coisas incorretamente ou de forma
incompleta, afetando negativamente o
paciente ou outros.

Pensamentos sobre ser imoral e condenagdo
eterna

Medo de fazer comentdrios inapropriados em
publico

Pensamentos recorrentes sobre ser um
pedofilo ou sexualmente desviante;
pensamentos recorrentes sobre agir

sexualmente de forma inapropriada com os
outros.

Medos de certos numeros ou cores

i = n

rumms

Pensamentos recorrentes sobre a
necessidade de fazer as coisas de uma forma
equilibrada ou exata

AA

&1 1 O0Ad ! AAPOAAI
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Comportamentos

compulsivos associados

Monitorar as noticias em
busca de relatos de crimes
violentos, pedindo garantias
sobre ser uma boa pessoa

Rituais de lavagem e
limpeza

Verificar excessivamente,
executar ag¢des em uma
ordem especifica

Pedir perddo, orar, buscar
seguranca

Evitar estar perto de outras

pessoas
Evitar situacoes que
desencadeiam o0s
pensamentos, realizar
rituais mentais para

neutralizar os pensamentos

Contar excessivamente

Ordenar e organizar
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dispositivos que comp&em a norma.




Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia



Lei n? 13.146/2015

Instituia Lei BrasileiradelnclusdodaPesso@omDeficiéncia(Estatutoda Pessoa
comDeficiéncia).

A PRESIDENTADA REPUBLICA

Facgosabeiqueo Congressdlacionaldecreta eusancionaseguintd_ei:!

LIVRO |71 ParteGeral
TITULO 17 Disposicdereliminares
CAPITULO | i Disposicdesserais

Art. 1° EinstituidaaLei BrasileiradeInclusdodaPesso@aomDeficiéncia(Estatuto
daPessozom Deficiéncia),destinadaa assegurae a promover,em condicbesle
igualdadep exerciciodosdireitose dasliberdadefundametais por pessoacom
deficiénciayvisandoasuainclusaosociale cidadania.

Paragrafounico. Estal eitemcomobaseaConvengasobreosDireitos das
Pessoasom Deficiénciae seuProtocoloFacultativo ratificadospelo Congresso
Nacionalpor meio do DecretoLegislativon® 186, de 9 de julho de 2008, em
conformidadecom o procediment@revistono § 3° do art. 5° daConstituicdada
RepublicaFederativalo Brasil, emvigor parao Brasil, no planojuridico externo,
desde81 deagostade2008,e promulgadogeloDecreton® 6.949,de25 deagosto
de2009,datadeinicio desuavigénciano planointerno.

'Notado Editor (NE): nosdispositivosquealteramnormas suprimiramseasalteracdesleterminadas
uma vez que ja foram incorporadas as normas as quais se destinam.



Art. 2°Considerasepesso@omdeficiénciaaquelaguetemimpedimentodelongo
prazodenaturezdisica,mentaljntelectuabusensorialp qual,eminteracda@omuma
ou maisbarreiraspodeobstruirsuaparticipacamlena eefetivanasociedadeem
igualdadedecondicbexomasdemaigpessoas.

§1° A avaliacaaladeficiénciaguandmecessariaeréiopsicossociakealizada por
equipe multiprofissional e interdisciplinar e consideraré:

| - osimpedimentosiasfungbese nasestruturasio corpo;

Il - osfatoressocioambientaig)sicolégicose pessoais;

[l - alimitagdonodesempenhdeatividadesg

IV - arestricAode participacéo.

§2° OPodeiExecutivocriaréinstrumentoparaavaliagaaladeficiéncia.

§ 3° O examemédicopericial component@aavaliacadiopsicossociatia
deficiéncia de que trata o 8 deste artigo podera sesalizado com o uso de
tecnologia de telemedicina ou por analise documental conforme situacdes e
requisitos definidos em regulamento.

Art. 2°-A. E instituidoo cord&odefita com desenhosle girasséiscomo simbolo
nacional de identificacdo gessoas com deficiéncias ocultas.

§ 1°0 usodo simbolode quetratao caputdesteartigo € opcional,e sua
ausénciamadoprejudicao exerciciodedireitose garantiaprevistoemlei.

§2° A utilizagdodo simbolodequetratao caputdesteartigondodispensa
a apresentacao de documento comprobatério da deficiéncia, caso seja solicitado
pelo atendente ou pela autoridade competente.

Art. 3° Pardins deaplicacaalestda_ei, considerarrse:

| - acessibilidadepossibilidadee condicdadealcanceparautilizagcdo, com
segurangae autonomia, de espacgos, mobiliarios, equipamentosurbanos,
edificagOes, transportes, informagdo e comunicagdo, inclusive seus sistemas
tecnologiashemcomode outrosservicose instalacdesbertosao publico, de uso
publicoou privadosde usocoletivo,tantonazonaurbanacomo na rural, por pessoa
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

Il - desenhouniversal:concepcaade produtos,ambientesprogramase
servicosaserenusadoportodasaspessoassemnecessidadéeadapta cadooude
projetoespecificojncluindoosrecursosietecnologiaassistiva;



[l - tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos,
dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que
objetivempromoverafuncionalidaderelacionada atividadee a participacaala
pessoaom deficiénciaou com mobilidadereduzida,visandoa sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social;

IV - barreirasqualqueentravepbstaculoatitudeoucomportamento que
limite ou impeca a participacao social da pessoa, bem como 0 gozo, a fruicdo e o
exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de
expressao, a comunicagao, ao acesso a informacédo, a compraeirsatacao
comsegurancantreoutros,classificadagm:

a) barreirasurbanisticasas existentesnasvias e nos espacogublicos e
privados abertos ao publico ou de uso coletivo;

b) barreirasrquitetbnicasasexistentesosedificiospublicose privados;

c) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios d
transportes;

d) barreiramascomunicac¢des nainformacgéo:qualquerentrave obdéculo,
atitude ou comportamentoque dificulte ou impossibilite a expressdo ou o
recebimento demensagens e de informacdes por intermédio de sistemas de
comunicacao e de tecnologia da informacao;

e) barreirasatitudinais: atitudes ou comportamentosjue impegam ou
prejudiquema participacdosocial da pessoacom deficiéncia em igualdadede
condicbes e oportunidades com as demais pessoas;

f) barreiras tecnoldgicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pesso
com deficiéncia as tecnologias;

V - comunicacadoformadeinteracaadoscidadaogjueabrangegentreoutras
opcdesaslinguas,nclusivealLinguaBrasileirade Sinais(Libras),a visualizacaale
textos, o Braille, o sistemade sinalizacdoou de comunicgdo tatil, os caracteres
ampliadospsdispositivosnultimidia,assimcomoalinguagensimplesgscritaeoral,
ossistemasuditivose os meiosde voz digitalizadose osmodos,meiose formatos
aumentativogalternativogie comunicacadncluindoastecnologiaslainformacace
dascomunicacdes;

VI - adaptacbes razoaveis: adaptacGes, modificacdes e ajustes neoessarios
adequadogiuenaoacarretendnusdesproporcionat indevido,quando requeridos
emcadacasoafim deasseguragqueapessoa@omdeficiéncia



possagozarou exercer,emigualdadede condicbese oportunidadesom
as demais pessoas, todos os direitos e liberdades fundamentais;

VIl - elemento de urbanizacdo: quaisquer componentes de obras de
urbanizagéo, tais como os referentes a pavimentacdo, saneamenrtoasTerdo
paraesgotosdistribuicdode energiaelétricae degéas,iluminacaopublica, servigos
de comunicagdo, abastecimento e distribuicdo de Juaisagismoe o0s que
materializanasindicacdesloplanejamentarbanistico;

VIII T mobilidrio urbano: conjunto de objetos existentes nas vias e nos
espacogublicos,superpostosuadicionadososelementosieurbaniza céo ou de
edificacdo, de forma que sua modificagcdo ou seu traslado ndo praegaedes
substanciaismesseselementos,tais como semaforos, postes de sinalizacdo e
similares, terminais e pontos de acesso coletivtelasomunicacbedpntesde
aguaixeiras,toldos,marquisesbancosgquiosque® quaisqueputrosdenatureza
analoga;

IX pessoacom mobilidade reduzida: aquelaque tenha, por qualquer
motivo, dificuldadede movimentacaopermanenteu temporariagerandoreducéo
efetiva damobilidade, da flexibilidade, da coordenacdo motora ou da percepcéo,
incluindo idoso, gestante, lactante, pessoa com crianca de colo e obeso;

X - residéncias inclusivas: unidades de oferta do Servico de Acolhide@nto
SistemaUnico de AssisténciaSocial (Suas)localizadasem areasresiden ciais da
comunidade, com estruturas adequadas, que possam contapaormsicossocial
para o atendimento das necessidades da pessoa aciabitlgdaajovenseadultos
comdeficiéncia,em situacaode dependénciague nao dispdem de condicdes de
autossustentabilidade e com vinculos familiares fragilizados ou rompidos;

XI - moradiaparaa vidaindependentdapessoaomdeficiénciamora dia
com estruturas adequadas capazes de proporcionar servicos deoctginiose
individualizadosjuerespeitene ampliemo graude autonomiade jovens e adultos
com deficiéncia;

XII - atendentgpessoalpessoamembroou ndodafamilia, que,comousem
remuneragaoassisteou prestacuidadosbésicose essenciaisa pessoacom
deficiénciano exercicio de suasatividadesdiarias, excluidasas técnicas ouos
procedimentofentificadoscomprofissbedegalmentesstabelecidas;

Xl - profissional de apoio escolar: pessoa que exerce atividades de
alimentacao, higiene e locomocao do estudante com deficiéncia e atua em todas as
atividades escolares nas quais se fizer necessaria, em todos os niveis e modalidade
de ensino, em instituicdegublicas e privadas, excluidas as técnicas ou 0s
procedimentos identificados com profissfes legalmente estabelecidas;

XIV - acompanhanteaqueleque acompanhaa pessoacom deficiéncia,



podendo ou ndo desempenhar as funcdes de atendente pessoal.

CAPITULO Il i Dalgualdadee daN&oDiscriminacdo

Art. 4° Todapesso@omdeficiéncidemdireitoaigualdadeleoportunida descom
asdemaigpessoasndosofrerdnenhumaspécielediscriminacao.

§ 1° Considerase discriminac¢do em razao deficiéncia toda forma de
distin¢do, restricdo ou excluséo, por acdo ou omissao, que tenha o propdsito ou o
efeito de prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais de pessoa com defici@okiaydo a
recusaleadaptacdesazoavei® defornecimento de tecnologias assistivas.

§ 2° A pessoaomdeficiénciandoestdobrigadaa fruicdo de beneficios
decorrentes de acéo afirmativa.

Art. 5° A pessoaomdeficiénciaseraprotegidadetodaformade negli géncia,
discriminacéoexploragéoyioléncia, tortura, crueldadeppressao e tratamento
desumano ou degradante.

Paragrafo tnico. Paraos fins da protecdomencionadano caput deste
artigo,saoconsideradosspecialmenteulneraveiscriancap adolescenteg mulher
e o0 idoso, com deficiéncia.

Art. 6° A deficiénciandoafetaa plenacapacidadeivil dapessoainclusive para:
| - casarsee constituirunidoestavel;
Il - exercedireitossexuaisereprodutivos;



[ll - exercero direito dedecidir sobreo numerodefilhos e deter acessa
informacdes adequadas sobre reproducédo e planejamento familiar;

IV - conservasuafertilidade,sendovedadaaesterilizagd@ompulsoria;

V - exercelo direito afamiliae aconvivéncigdamiliar e comunitariae

VI - exercepndireitoaguardaatutela,acurateleeaadocdocomoado tante
ouadotandogemigualdadedeoportunidadesomasdemaigpessoas.

Art. 7° E dever de todos comunicar & autoridade competpratguer forma de
ameaca ou de violacdo aos direitos da pessoa com deficiéncia.

Paragrafounica Sehoexerciciadesuaguncdespsjuizeseostribunaigiverem
conhecimentdefatosquecaracterizenasviolacdeprevistamestd._ei, devenremeter
pecasoMinistério Pablicoparaasprovidénciasabiveis.

Art. 8° E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar & pessoa
deficiéncia,com prioridade,a efetivagaodos direitosreferentesa vida, & saude, a
sexualidade, a paternidade e a maternidade, a alimentaeiitagao, a educacao,

a profissionalizac¢éo, ao trabalho, a previdéncia satiabilitacéce areabilitacdoao
transporte,a acessibilidadea cultura, ao desporto,ao turismo, ao lazer, a
informacaoacomunicacaocaosavancos cientificos e tecnolégicos, a dignidade, ao
respeito, a liberdade, a conwéncia familiar e comunitéria, entre outros
decorrentes da Constituicdo Federal, da Convencéao sobre os Direitos das Pessoa
com Deficiéncia e se®rotocoloFacultativoe dasleis e de outrasnormasque

garantanseu berrestar pessoal, social e econdémico.

SECAOUNICA i Do AtendimentdPrioritario

Art. 9° A pesso@omdeficiénciaemdireitoarecebeatendimentgrio- ritario,
sobretudo com a finalidade de:

| - protecace socorroemquaisquecircunstancias;

Il - atendimento em todas as instituicdes e servi¢os de atendimento ao publico;



Il - disponibilizacaalerecursostantohumanosjuantaecnolégicos, que
garantam atendimento em igualdade de condi¢Bes com as @essiss;

IV - disponibilizacéo de pontos de parada, estacdes e terminais acdssiveis
transportecoletivode passageirosgarantiade segurancao embarque no
desembarque;

V - acessainformacbe disponibilizacaaerecursoglecomunicaca@cessiveis;
recebimentalerestituicdodeimpostoderenda;

VI - tramitacagrocessuat procedimentofudiciaise administrativoem que for
parte ou interessada, em todosts e diligéncias.

§ 1° Osdireitosprevistosnesteartigosdoextensivosaoacompanhante daessoa
com deficiénciaou ao seu atendentepessoal.excetoquantoao disposto nos
incisos VI e VIl deste artigo.

§ 2° Nosservicodeemergéncigublicose privadosa prioridadecon- feridapor
estal_ei é condicionadaosprotocologleatendimentanédico.

TITULO Il 7 DosDireitosFundamentais
CAPITULO |1 Do Direito aVida

Art. 10. Compete ao poder publico garantir a dignidade da pessoa com
deficiéncia ao longo de toda a vida.

Paragrafo Unica. Em situagdesde risco, emergénciaou estadode cala
midade publica, a pessoa com deficiéncia sera considerada vulneravel, devendo
0 poder publico adotar medidas para sua protecao e seguranca.

Art. 11. A pessoacom deficiénciando poderaserobrigadaa se submeter a
intervencao clinica ou cirdrgica, a tratamento ou a institucionaliZaggara.

Paragrafounica O consentimentala pessoacom deficiénciaem situacaode
curatela podera ssuprido, na forma da lei.



Art. 12. O consentimentprévio,livre e esclarecidalapesso@omdefi- ciéncia €
indispensavel para a realizacdo de tratamento, procedimento, hospitalizacdo e
pesquisa cientifica.

§ 1° Em casode pessoacom deficiénciaem situacdode curatela,deve ser
assegurada sua participacdo, no maior grau possivel, para a obtencdo de
consentimento.

8§ 2° A pesquisaientificaenvolvendgessoaomdeficiénciaemsituacaaletutelaou

de curateladeve ser realizada,em caraterexcepcional,apenas quandbouver
indiciosde beneficiodireto parasuasalddeou paraa saudede outraspessoagom
deficiéncisedesdeguendohajaoutraopcaadepes quisadeeficaciacomparavetom
participantesdotutelado®u curatelados.

Art. 13. A pessoa com deficiéncia somente sera atendida sem sesentimento
prévio, livre e esclarecido em casos de risco de morte e de emergéncia em salde
resguardado seu superior interesse e adotadadvaguardas legais cabiveis.

CAPITULO II i Do Direito aHabilitag&oe & Reabilitagcéo

Art. 14. O processale habilitacaoe de reabilitacdoé um direito dapessoa com
deficiéncia.

Paragrafo tnico. O processode habilitacdoe de reabilitagcdotem por
objetivo o desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidadpsdées
fisicas,cognitivas,sensoriaispsicossociaisatitudinais,profissic naise artisticas
guecontribuamparaa conquistadaautonomiadapessoa cordeficiénciae desua
participacaosocial em igualdadede condi¢cese oportunidades com as demais
pessoas.

Art. 15. O processomencionadono art. 14 destalei baseiese em avaliacdo
multidisciplinar das necessidades, habilidades e potencialidades de cada pessoa
observadas as seguintes diretrizes:

| - diagnésticae intervencagrecoces;



Il - adocdode medidaspara compensatperdaou limitagéo funcional,
buscando o desenvolvimento de aptiddes;

lll - atuacdo permanente, integradaréiculada de politicas publicas que
possibilitem a plena participagéo social da pessoa com deficiéncia;

IV - ofertade redede servigosarticulados,com atuac&ointersetorial,nos
diferentes niveis de complexidade, para atender as necessidades esplecificas
pessoa com deficiéncia;

V - prestacdo de servicos proximo ao domicilio da pessoa com defi
ciéncia, inclusive na zona rural, respeitadas a organizacdo das Rédesgd®
aSaudgRAS) nosterritorioslocaise asnormasdo SistemaJnicode Sadde (SUS).

Art. 16. Nosprograma® servicosdehabilitacace dereabilitacdgparaa pessoa
com deficiéncia, sdo garantidos:

| - organizag&oservigos,métodos,técnicase recursosparaatenderas
caracteristicas de cada pessoa com deficiéncia;

Il - acessibilidademtodososambiente® servigos;

[l - tecnologiaassistiva,tecnologiade reabilitacdo,materiaise equk
pamentosadequadose apoio técnico profissional, de acordo com as espe
cificidades de cada pessoa com deficiéncia;

IV - capacitacdo continuada de todos os profissionais que participem dos
programas e servigos.

Art. 17.Osservicosdo SUSe do Suasdeveraopromoveragdesarticuladagpara
garantira pessoacom deficiénciae suafamilia a aquisicdode infor- macdes,
orientac6eg formasdeacessaspoliticaspublicasdisponiveis, com a finalidade
de propiciar sua plena participacdo social.

Paragrafo tnico. Os servicosde que trata o caput desteartigo podem
fornecer informacdes e orientaces nas areas de saude, de educacgdo, de cultura,
deesportedelazer,detransportegdeprevidéncissocial,deassis ténciasocial,de
habitacdodetrabalhodeempreendedorismdgacesso aorédito,depromocéo,
protecaoe defesade direitose nasdemaisareas que possibilitem a pessoa com
deficiéncia exercer sua cidadania.



CAPITULO Il 7 Do Direito aSaude

Art. 18. E asseguradatenciantegralasatdelapesso@omdeficiéncia em todos

0s niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido acesso universal e
igualitario.

§ 1°E asseguradaparticipacaaapesso@omdeficiéncianaelaboracialaspoliticas

de saude a ela destinadas.

§ 2° E asseguradoatendimento segundo normas éticas e técnicas, que
regulamentardo a atuacdo dos profissionais de salde e contemplardo aspecto
relacionadososdireitose asespecificidadedapessoaomdeficiéncia, incluindo
temas como sua dignidade e autonomia.

8§ 3*Aosprofissionaigjueprestamassisténciapessoaomdeficiénciagspecialmente

em servigos de habilitacéo e de reabilitacéo, deve ser gacaptigeitacéo inicial e
continuada.

8 4° As acbes osservicosde saudegpublicadestinados pessoaom deficiéncia
devem assegurar:

| - diagnéstico e intervencdo precoces, realizados por equipe
multidisciplinar;

Il - servicos de habilitacdo e de reabilitacdo sempre que necessérios, para
gualquertipo de deficiéncia,inclusive paraa manutencaaamelhor condicao de
salde @ualidade de vida;

Il - atendimentodomiciliar multidisciplinar, tratamentoambulatorial e
internacao;

IV - campanhadevacinacao;

V - atendimentopsicoldgico,inclusive para seusfamiliares e atendentes
pessoais;

VI - respeito &specificidade, a identidade de género e a orientagdo sexual
da pessoa com deficiéncia;

VII - atencéo sexual e reprodutiva, incluindo o direito a fertilizagaistida;

informacdo adequada e acessivel a pessoa com deficiéncia e a seus
familiares sobre sua condicdo de saude;

VIII - servicosprojetadogparapreveniraocorrénciae o desenvolvimentale
deficiéncias e agravos adicionais;



IX - promocéao de estratégias de capacitacdo permanente das equipes que
atuamno SUS ,emtodososniveisdeatencaono atendiment@pesso@om
deficiéncia, bem como orientacédo a seus atendentes pessoais;

X - oferta de Orteses,protesesmeios auxiliares de locomogao,medk
camentosjnsumose férmulas nutricionais, conforme as normasvigentes do
Ministério da Saude.

§ 5° As diretrizes desteartigo aplicamse tambémas instituicbesprivadasque
participemde forma complementado SUS ou querecebamrecursos publicos
para sua manutengao.

Art. 19. Compete ao SUS desenvolver acdbsstinadas a prevengdo de
deficiéncias por causas evitaveis, inclusive por meio de:

| - acompanhamentagravidez,do partoe do puerpériocomgarantiade
parto humanizado e seguro;

Il - promog&ode préaticasalimentaresadequadag saudaveisyigilancia
alimentare nutricional,prevenca® cuidadointegraldosagravoselacio nados a
alimentacao e nutricdo da mulher e da crianga;

lll - aprimoramento e expansdo dos programas de imunizagao e de triagem
neonatal;

IV - identificacéoe controledagestant@ealtorisco;

V - aprimoramento do atendimento neonatal, com a oferta de agbes
servigos de prevencdo de danos cerebrais e sequelas neuroldgicas em recém
nascidos, inclusive por telessaude.

Art. 20. As operadoras de planoseguros privados de salde séo-ajpaidasa
garantir a pessoacom deficiéncia,no minimo, todos os servigose produtos
ofertados aos demais clientes.

Art. 21. Quando esgotados os meios de atencdo a salde da pessoa com
deficiénciano local de residénciaseraprestadaatendimentdora de domi- cilio,

parafins dediagndsticcee detratamentogarantido® transportee a acomodagéo

da pessoa comleficiéncia e de seu acompanhante.



Art. 22. A pessoaomdeficiénciainternadaou emobservaci@ assegtirado o

direito a acompanhante ou a atendente pessoal, devendo o 6rgéo ou a instituicac
de saude proporcionar condicbes adequadas para sua permanéncia em tempc
integral.

§ 1° Na impossibilidade de permanéncia do acompanhante ou do atgretsdal

junto a pessoacom deficiéncia,cabeao profissionalde saude responsavel pelo
tratamento justificda por escrito.

§ 2° Naocorrénciadaimpossibilidadeprevistano § 1° desteartigo,0 érgdoou a
instituicaode saudedeveadotarasprovidénciasabiveigpara suprir a auséncia do
acompanhante ou do atendente pessoal.

Art. 23. S&o vedadas todas as formasdikcriminagdo contra a pessoa com
deficiéncia,inclusivepor meiode cobrancale valoresdiferenciados por planos e
seguros privados de salde, em razao de sua condicao.

Art. 24. E assegurada pessoacom deficiénciao acessaosservigosde salde,
tantopublicoscomoprivadoseasinformacdeprestadasrecebi das,pormeiode
recursosietecnologiaassistivee detodasasformasde comunicagéo previstas no
inciso V do art. 3desta Lei.

Art. 25. Osespagosiosservicosde saldetantopublicosquantoprivados,devem
assegurar o acesso da pessoa com deficiéncia, em conformidadéegmiacéo
emyvigor, mediantearemocaadebarreiraspormeiode projetosarquitetdbnicode
ambientacaale interior e de comunicacaague atendanas especificidadeslas
pessoasomdeficiénciafisica,sensorial, intelectual e mental.

Art. 26. Os casos de suspeita ou de confirmacéo de violéncia praticatiaa
pesso@omdeficiénciaserambijetodenotificacdacompulsorigpelosservicogiesalde
publicos e privados a autoridadepolicial e ao Ministério Publico, além dos
Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Paragrafo Unico. Paraos efeitosdestalei, considersse violéncia contraa
pessoa com deficiéncia qualquer acammissado, praticada em local



publico ou privado, que lhe causemorte ou dano ou sofrimento fisico ou
psicologico.

CAPITULO IV i Do Direito aEducac&o

Art. 27. A educacagonstituidireito dapesso@omdeficiénciaasseguradasistema
educacionainclusivo emtodososniveise aprendizad@o longo detodaavida,
de forma a alcangaro méaximo desenvolvimentgoossivelde seus talentos e
habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, seguadocaracteristicas,
interesses e necessidades de aprendizagem.

Paragrafounica E deverdo Estadodafamilia,dacomunidadescolareda
sociedadasseguraeducacaaequalidaded pesso@omadeficiéncia,colocandea
asalvodetodaformadevioléncia,negligéncigediscriminagdo.

Art. 28. Incumbeaopoderpublicoassegurarriar, desenvolverimple- mentar,
incentivar, acompanhar e avaliar:

| - sistema educacional inclusivo em todos os niveis e modalidades, bem
como o aprendizado ao longo de toda a vida;

Il - aprimoramentados sistemaseducacionaisyisandoa garantir con
dicdegdeacessopermanénciagarticipacae aprendizagenpormeiodaofertade
servicose derecursosle acessibilidadgueeliminemasbarreirase promovam a
incluséo plena;

lll - projetopedagogicajueinstitucionalizeo atendimenteeducacie nal
especializad@ssimcomoosdemaisservicoe adaptacdesmizoaveis, paratender
ascaracteristicadosestudantesomdeficiénciae garantiro seuplenoacess@o
curriculoem condi¢g6egle igualdade promovendca conquista e o exercicio de
sua autonomia;

IV - ofertade educacadilingue, em Libras como primeiralinguae na
modalidadesscritadalinguaportuguesaomosegunddingua,emescola® classes
bilingues e em escolas inclusivas;

V - adocgdode medidasindividualizadase coletivasem ambientesque
maximizem o desenvolvimento académico secial dos estudantes com
deficiénciafavorecendm acessoa permanénciag participacae aapremizagem
em instituicdes de ensino;



VI - pesquisas voltadas para o desenvolvimento de novos métidogas
pedagoégicasje materiaisdidaticos,de equipamentog de recursosde tecnologia
assistiva;

VII - planejamentdeestudalecasodeelaboragcdadeplanodeatendimento
educacionatspecializadajeorganizacaalerecurso® servicosdeacessibilidade
dedisponibilizacde usabilidadgedagogicaerecursogle tecnologia assistiva;

VIII - participacédo dos estudantes com deficiéncia e de suas familias nas
diversas instancias de atuacdo da comunidade escolar;

IX - adog&ode medidasde apoio que favorecamo desenvolvimentalos
aspectodinguisticos,culturais,vocacionaise profissionaisJevandese em contao
talento,acriatividade ashabilidades osinteresseslo estudante com deficiéncia;

X - adocaaepréaticagpedagdgicasclusivaspelosprogramasieformagéo
inicial e continuadade professorese oferta de formacéo continuadapara o
atendimento educacional especializado;

Xl - formacdo e disponibilizacdo de professores para o atendimento
educacionalespecializado,de tradutorese intérpretesda Libras, de guias
intérpretes e de profissionais de apoio;

XIl - ofertadeensinodalLibras,do SistemaBraille e deusoderecur sosde
tecnologiaassistiva,de forma a ampliar habilidadesfuncionaisdos estudantes,
promovendo suautonomia e participacao;

Xl - acessa educacasuperiore a educacgagrofissionale tecnolé gica
emigualdadedeoportunidadeg condicbesomasdemaigpessoas;

XIV - inclusdoemconteudosurricularesemcursosdenivel superior ede
educacagrofissionaltécnicae tecnoldgicade temasrelacionados pessoa com
deficiéncia nos respectivos campos de conhecimento;

XV - acessadapessoaomdeficiénciaemigualdadede condi¢cbesa jogos
eaatividadegecreativasesportivag delazer,no sistemaescolar;

XVI - acessibilidadgaratodos os estudantestrabalhadoresla educacéo e
demais integrantes da comunidade escolar as edificagbes, aos ambiatidd ades
concernenteatodasasmodalidadesstapa niveisdeensino;

XVII - ofertadeprofissionaigieapoioescolar;

XVIII - articulac@antersetoriahaimplementacadepoliticaspublicas.

§ 1° As instituicdesprivadasde qualquemivel e modalidadede ensino, aplicase
obrigatoriamente dispostaonosincisosl, II, 1ll, V, VII, VIII, IX, X, XI, XIl, XIII,

X1V, XV, XVI, XVII e XVIIl do caputdesteartigo, sendovedadaa cobrancade
valores adicionais de qualquer naturezaem suas mersalidades,anuidadese
matriculasho cumprimentalessasieterminacoes.



§ 2° Nadisponibilizacaade tradutorese intérpretedalLibrasaquese refere o
inciso XI docaputdeste artigo, devee observar o seguinte:

| - os tradutores e intérpretes da Libras atuantes na educacgéo basica devem,
no minimo, possuir ensino médio completo e certificado de fiméncia na
Libras;

Il - ostradutorese intérpretesda Libras, quandodirecionadosa tarefa de
interpretarnassalasde aula dos cursosde graduacéace pésgraduacaodevem
possuinivelsuperiorcomhabilitacdoprioritariamenteemTraducade Interpretacao
em Libras.

Art. 29. (Vetado)

Art.  30. Nos processosseletivos para ingressoe permanéncianos cursos
oferecidospelasinstituicbesde ensino superior e de educacaoprofissional e
tecnoldgicapublicase privadasdevemseradotadaasseguintesnedidas:

| - atendimentgoreferenciala pessoacom deficiéncianasdependénciaslas
Instituicdes de Ensino Superior (IES) e nos servicos;

Il - disponibilizacdode formulario de inscricdo de examescom campos
especificos para que o candidato com deficiéncia informe os recursos de
acessibilidade detecnologiaassistivanecessarioparasuaparticipacao;

Il - disponibilizacdode provasem formatos acessiveipara atendimentoas
necessidades especificas do candidato com deficiéncia;

IV - disponibilizag&o de recursos de acessibilidade e de tecnologia assistiva
adequadogreviamentesolicitadose escolhidogpelocandidato com deficiéncia;

V - dilacdode tempo,conformedemandaapresentadaelo candidato com
deficiéncia, tanto na realizagdo de exame para selecdo quantatindades
académicas, mediante prévia solicitagdo e comprovacgaecdasidade;

VI - adocdo de critérios de avaliagdo das provas escritas, discursivas ou de
redacdo que considerem a singularidade linguistica da pessoa com deficiéncia, n
dominio da modalidade escrita da lingua portuguesa,;

VII - traducdacompletado editale desuagetificacbesemLibras.

CAPITULO Vi DoDireito aMoradia

Art. 31. A pessoa com deficiéncia tem direito & moradia digna, no seio da familia
natural ou substituta, com seu cénjuge ou companheiro ou desacompankata,
moradia paraa vida independentaeda pessoacom deficiéncia, ou, ainda, em



residéncia inclusiva.

§1° O podemublicoadotargprogramag acdeestratégicaparaapoiara criagcaoe a
manutencaale moradiaparaavidaindependentdapessoa com deficiéncia.

§ 2 A protecdo integral na modalidade de residéncia inclusivapseséadano
ambito do Suasa pessoacom deficiénciaem situacdode depen déncia que nao
disponha de condicbes de autossustentabilidade, com vinculos familiares
fragilizados ouwompidos.

Art. 32. Nosprogramasabitacionaispublicosou subsidiadosomrecursogublicos,
apessoaomdeficiénciaou o seuresponsavejozade prioridadena aquisicao de
imovel para moradia propria, observado o seguinte:

reservale,no minimo, 3% (tréspor cento)dasunidadesabitacionaipara pessoa com
deficiéncia;

| - (Vetado);

Il - em caso de edificagdo multifamiliar, garantia de acessibilidade nas areas
de uso comum e nas unidades habitacionais no piso térreo e de acessibilidade ou |
adaptacao razoavel nos demais pisos;

Il - disponibilizagdale equipamentoarbanocomunitariosacessiveis;

IV - elaboracdo de especificacbes técnicas no projeto que permitam a
instalacdo de elevadores.



§ 1° O direito a prioridade, previsto rmaputdeste artigo, sera recnhecido a
pessoa com deficiéncia beneficiaria apenas uma vez.

§ 2° Nosprogramasabitacionaiplblicos,oscritériosdefinanciamentaevemser
compativeizomosrendimentoslapesso@omadeficiénciaou de sua familia.

§ 3 Caso néo haja pessoa com deficiéncia interessada nas unidades habitacionais
reservadas por forca do disposto no inciso ¢almutdesteartigo,asunidadesao
utilizadasseraadisponibilizadagssdemaigpessoas.

Art. 33. Ao poderpublicocompete:

| - adotarasprovidénciasiecessariagarao cumprimentalo disposto nos
arts. 31 e 32 desta Lei; e

Il - divulgar, para os agentes interessados e beneficiarios, a politica
habitacional prevista nas legislaces federal, estaduais, distrital e muni@pais,
énfase nos dispositivos sobre acessibilidade.

CAPITULO VI i Do Direito aoTrabalho
SECAOI i Disposi¢desserais

Art. 34. A pessoa com deficiéncia tem direitoteabalho de sua livre escolha e
aceitacdo, em ambiente acessivel e inclusivo, em igualdade de oportunidades com
as demais pessoas.

§ 1° As pessoaguridicasde direito publico, privadoou de qualquematu rezaséo
obrigadasagarantirambientesletrabalhoacessiveiginclusivos.

§2° A pessoaxomdeficiénciatemdireito,emigualdadedeoportuni dadecom
asdemaispessoasa condi¢cBegustase favoraveisde trabalho, incluindo igual
remuneracéo por trabalho de igual valor.

§ 3 E vedadarestricio ao trabalho da pessoacom deficiéncia e qualquer
discriminacacemrazédode suacondicao,nclusivenasetapagie recruta mento,
selecdo, contratacdo, admissdo, exames admissional e pen@tdinanénciao
empregoascensaprofissionakreabilitagégrofissional pem como exigéncia de
aptidao plena.



8 4° A pessoacom deficiénciatem direito a participacéoe ao acessa cursos,
treinamentoseducacaaontinuadaplanosde carreira,promocdesponificacdes e
incentivos profissionais oferecidos pelo empregador, em igualdade de
oportunidades com os demais empregados.

§ 5° E garantidaaostrabalhadoresom deficiénciaacessibilidadem cursos de
formacao e de capacitacéo.

Art. 35. Efinalidadeprimordialdaspoliticasptblicasdetrabalhoe empreggromover
e garantircondigbesde acessce de permanénciala pessoacom deficiéncia no
campo de trabalho.

Paragrafo anica. Os programasde estimulo ao empreendedorisme ao
trabalhcautbnomoincluidoso cooperativisme o associativismogevem prever a
participacdo da pessoa com deficiéncia e a disponibilizacdo de linhas de crédito,
guando necessarias.

SECAO Il i DaHabilitagioProfissionak Reabilitacadrofissional

Art. 36. O poder publico deve implementar servicos e programas platosde
habilitac&o profissional e de reabilitacdoprofissional para que a pessoacom
deficiéncigpossangressarcontinuarou retornarao campodo trabalho, respeitados
sua livre escolha, suencacéo e seu interesse.

§1° Equipemultidisciplinarindicardcombaseemcritériosprevistos n@ 1°doart.
2°destd_ei, programalehabilitacdooudereabilitacaajue possibilitéipesso@om
deficiénciarestauraisuacapacidade habilidade profissional ou adquirir novas
capacidades e habilidades de trabalho.

§ 2 A habilitacdo profissional corresponde ao processo destinado a propiciar a
pessoa com deficiéncia aquisicdo de conhecimentos,-tdduies e aptidées para
exercicio de profissdo ou de ocupacdo, permitindo n#udiciente de
desenvolvimentprofissionalparaingressano campo de trabalho.

8 3° Os servicosde habilitacioprofissional,de reabilitacdoprofissio nal e de
educacagrofissionaldevemserdotadosde recursomecessarios paratendera
toda pessoacom deficiéncia,independentementee suacaracteristicaspecifica,

a fim de queela possaser capacitadgaratrabalhoque |he seja adequado e ter
perspectivas de obté, deconservédo e de nele progredir.



§ 4° Os servicosde habilitacioprofissional, de reabilitacdoprofissional ede
educacagprofissionadeveracseroferecidoemambientesicessiveis inclusivos.

8§ 5° A habilitacdoprofissionale a reabilitacdoprofissional devem ocor rer
articuladascomasredespublicase privadasgspecialmentdesalde, de ensino e

de assisténcia social, em todos os niveis e modalidades, em entidades de formacgéo
profissional ou diretamente com o empregador.

§ 6° A habilitagcdoprofissionalpodeocorrerem empresapor meio de prévia
formalizacdo do contrato de emprego da pessoa com deficiéncia, que sera
considerada para o cumprimento da reserva de vagas previkdh @esdeque

por tempodeterminade concomitanteeomaincluséo profissional na empresa,
observado o disposto em regulamento.

§ 7° A habilitag@oprofissionale a reabilitagdoprofissionalatenderdo a pessoa
com deficiéncia.

SECAOIl i DalnclusdodaPesso@omDeficiénciano Trabalho

Art. 37. Constituimodo de inclusdoda pessoacom deficiénciano trabalho a
colocagdo competitiva, em igualdade de oportunidades com as (uErssiss,
nostermosdalegislacadrabalhistee previdenciarianaqualdevemser atendidas as
regras deacessibilidade, o fornecimento de recursos de tecnologia assistiva e a
adaptacao razoavel no ambiente de trabalho.

Paragrafolnica A colocaca@ompetitivadapessoaomdeficiéncigpodeocorrer
pormeiodetrabalhocomapoio,observadaasseguintesliretrizes:

| - prioridade no atendimentoa pessoacom deficiéncia com maior
dificuldadedeinsercdao campodetrabalho;

Il - provisdo de suportesindividualizadosque atendama necessidades
especificagda pessoacom deficiéncia, inclusive a disponibilizacdode recusos de
tecnologiaassistivageagentdacilitadore deapoiono ambientale trabalho;



lll - respeito ao perfil vocacional e ao interesse da pessoa comiéedia
apoiada;

IV - ofertade aconselhamente de apoio aosempregadores;om vistas a
definicAodeestratégiadeinclusdoe desuperacadebarreirasinclusive atitudinais;

V - realizacaaleavaliacbeperiodicas;

VI - articulacadntersetoriabdaspoliticaspublicas;

VII - possibilidadede participacaale organizacbedasociedadeivil.

Art. 38. A entidadecontratad@araarealizacdaleprocessaeletivopublicoou privado
paracargo,funcdoouempregaestéobrigadaaobservanciao disposto nesta Lei e
em outrasiormas de acessibilidade vigentes.

CAPITULO VII i Do Direito aAssisténcisSocial

Art. 39. Osservigcospsprogramaspsprojetoseosbeneficio;moambito da politica
publica de assisténcia social a pessoa com deficiéncia e sua témitamo
objetivo a garantiada segurancade renda, da acolhida, da habilitacdo e da
reabilitacdo, do desenvolvimento da autonomia e da convivéaoidiar e
comunitariaparaapromocaado acessadireitos e da plena participa¢éo social.
8 1° A assisténciaocialapesso@omdeficiéncianostermosdocaputdeste artigo,
deveenvolver conjunto articuladde servicos ddmbito daProtecadsocialBasica

e da ProtecaoSocial Especial, ofertadospelo Suas, para garantiade segurancas
fundamentaiso enfrentamentale situacdesde vulnerabilidade e de risco, por
fragilizacédo de vinculos e ameaca ou violacdo de direitos.

§ 2°Osservigossocioassistenciagestinadog pessoa@omdeficiéncia em situacao
de dependéncia deverdo contar com cuidadores sociais para-iesiaidados
bésicos e instrumentais.

Art. 40. E assegurada pessoaom deficiénciaquendopossuaneiosparaprover
suasubsisténcimemdeté-la providapor suafamiliao beneficiomensal de 1 (um)
salario minimo, notermos da Lei h8.742, de 7 de dezembro de 1993.



CAPITULO VIl i Do Direito aPrevidéncisSocial

Art. 41. A pessoadomdeficiénciaseguradalo RegimeGeralde PrevidéncigSocial
(RGPSYemdireito aaposentadoriaostermosdalei Complementan® 142, de 8 de
maio de 2013.

CAPITULO IX i Do Direito aCultura,aoEsporteao Turismoeao Lazer

Art. 42. A pessoa com deficiéncia tem direito a cultura, ao esporte, ao tigismo
ao lazer em igualdadede oportunidadescom as demais pessoas, sendbe
garantido o acesso:

| - abensculturaisemformatoacessivel,

Il - a programasde televisdo,cinema,teatro e outrasatividadesculturais e
desportivas em formato acessivel; e

[l - a monumentos e locais de importancia cultural espagos que
oferecam servicos ou eventos culturais e esportivos.
§ 1° E vedadaarecusade ofertade obraintelectualem formatoacessivel pessoa
comdeficiénciasobqualquerargumentoinclusivesobaalegacaale protecao dos
direitos depropriedade intelectual.
§ 22 O poder publico deve adotar solugbes destinadas a eliminacéejucéo
ou a superacao de barreiras para a promocéao do acesso a todo patrthéalp
observadaasnormasdeacessibilidadeambientaise de prote¢cdo dpatriménio
historico e artistico nacional.

Art. 43. O poder publico deve promover a participacao da pessoa com deficiéncia
em atividades artisticas, intelectuais, culturais, esportivas e recreativas, com
vistas ao seu protagonismo, devendo:



| - incentivar a provisdo de instrugdo, de treinamento e de recursos
adequados, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas;

Il - asseguraacessibilidad@oslocaisdeeventos nosservicospres tados
por pessoau entidadeenvolvidanaorganizacdalasatividadesde que trata este
artigo;

lll - e assegurar a participacdo da pessoa com deficiéncia em jogos e
atividadesrecreativas,esportivas,de lazer, culturais e artisticas,inclusive no
sistema escolar, elgualdade de condi¢ces com as demais pessoas.

Art. 44. Nos teatros, cinemas, auditérios, estadios, ginasios de espcatsde
espetaculogs de conferéncia® similares,seraoreservadogspacos livreg assentos
paraapessozomdeficiénciadeacordocomacapacidadee lotacdo da edificacao,
observado o disposto em regulamento.

§ 1° Osespacog assentos queserefereesteartigodevemserdistri- buidos pelo
recinto em locais diversos, de boa visibilidade, em todos os setores, proximos aos
corredores, devidamente sinalizados, evitagglareassegregadasde publico e
obstrucaalassaidasemconformidadecomas normas de acessibilidade.

§ 2° No caso de ndo haver comprovada procura pelos assentoyvaeses, esses
podem, excepcionalmente, ser ocupados por pessoas sem defimigaoéando
tenhanmobilidadereduzidapbservadm disposto em regulamento.

8§ 3° Osespaco® assentos queserefereesteartigodevemsituarseem locaisque
garantama acomodacaale, no minimo, 1 (um) acompanhante da pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, resguardado o direito de se acomodar
proximamente a grupo familiar e comunitario.

8 4°Noslocaisreferidosno caputdesteartigo,devehaverobrigatoria menteyotas

de fuga e saidasde emergénciaacessiveisconforme padrbes das normas de
acessibilidade, a fim de permitir a saida segura da pessoa com deficiéncia ou com
mobilidadereduzida, em caso de emergéncia.

§ 5° Todos os espacodias edificagcbesprevistasno caput desteartigo devem
atender as normas de acessibilidade em vigor.

§ 6° As salasde cinemadevem oferecer,em todas as sessdesrecursos de
acessibilidade parapessoa com deficiéncia.



§ 7 O valor do ingresso da pessoa com deficiéncia ndo podera ser superior ao
valor cobrado das demais pessoas.

Art. 45. Oshotéis pousadassimilaresdevemserconstruido®bservando-se 0s
principios do desenho universal, além de adotar todos 0os meios de acessibilidade,
conforme legislacéo em vigor.

§ 1° Os estabelecimentos ja existentes deverao disponibilizar, pelo riéfos,
(dezpor cento)de seusdormitériosacessiveisgarantidano minimo, 1 (uma)
unidade acessivel.

§ 22 Os dormitorios mencionados no 8deste artigo deveréo ser localizados em
rotas acessiveis.

CAPITULO X i Do Direito ao Transportee a Mobilidade

Art. 46. Odireitoaotransporteeamobilidadedapesso@omdeficiéncia ou com
mobilidade reduzida serd assegurado em igualdade de opaades com as
demais pessoas, por meio de identificacdo e de eliminagéo de todos os obstaculos
e barreiras ao seu acesso.

8§ 1° Para fins de acessibilidade aos servigcos de transporte coletivo terrestre,
aquaviariceaéreoemtodasasjurisdicdesconsiderarrsecomointegrantesiesses
servigoosveiculospsterminaisasestacdesyspontosde parada, o sistema viario

e a prestacdo do servico.

8§ 2 Sao sujeitas ao cumprimento das disposicfes desta Lei, semyreugee
interagdocom a matérianelaregulada,a outorga,a concessédo, a permissao, a
autorizacdo, a renovacao ou a habilitacdo de linhas e de servicos de transporte
coletivo.

§ 3° Paracolocagaalo simbolointernacionableacessmosveiculosasempresas
detransportecoletivo de passageirodependendacertificacdo de acessibilidade
emitida pelo gestor publico responséavel pela prestacao do servico.

Art. 47. Em todas as areas de estacionamento aberto ao publico, jpigbliso
ouprivadodeusocoletivoe emviaspublicasdevemserreservadas



vagagproximasaosacessoslecirculagdodepedestregjevidamentsina lizadas,
paraveiculosguetransportenpessoaomdeficiénciacomcom prometimento de
mobilidade, desde que devidamente identificados.

8 1°As vagasaqueserefereo caputdesteartigodevemequivalera 2% (dois por
cento)dototal,garantidanominimo,1 (uma)vagadevidamentsinalizadeecomas
especificacbededesenh@ tracadodeacordocomas normas técnicas vigentes de
acessibilidade.

§ 2° Osveiculosestacionadosasvagageservadadevemexibir, emlocaldeampla
visibilidade,acredenciatiebeneficiarioaserconfeccionadafornecidgpelosérgaos
detransito,quedisciplinardcsuascaracteristicas e condi¢cdes de uso.

§ 3° A utilizacaoindevidadasvagasde quetrataesteartigosujeitaos infratoresis
sancdeprevistamoinciso XX doart.181dalLei n°9.503,de 23 de setembro de
1997 (Cadigo de Transito Brasileiro).

8§ 4° A credenciala que serefereo 8§ 2° desteartigo é vinculadaa pessoacom
deficiéncia que possui comprometimentade mobilidade e é valida em todo o
territério nacional.

Art. 48. Os veiculos de transportecoletivo terrestre,aquaviarioe aéreo, as
instalactes, as estacdes, 0s portos e 0s terminais em operacdo no Pagedevem
acessiveigjeformaa garantiro seuusoportodasaspessoas.

§ 1° Osveiculose asestruturagle quetratao caputdesteartigodevemdisporde
sistemade comunicacaacessivelue disponibilize informacdessobre todos os
pontos do itinerério.

§ 2° S&o asseguradas pessoacom deficiéncia prioridade e seguranga nos
procedimentodeembarquededesembarqueosveiculosdetrans porte coletivo,
de acordo com as normas técnicas.

8§ 3° Paracolocacaalosimbolointernacionatieacessmosveiculosasempresase
transportecoletivo de passageiroslependemda certificacdo de acessibilidade
emitida pelo gestor publico responséavel pela prestacao do servigo.



Art. 49.As empresasletransportaeefretamentce deturismo,narenova ¢aode
suadrotas,sdoobrigadasocumprimentalodispostanosarts.46 e 48 desta Lei.

Art. 50. O poderpublicoincentivaréa fabricacdadeveiculosacessiveig asua
utilizacdocomotéxisevans,deformaagarantiro seuusoportodas as pessoas.

Art. 51. Asfrotasdeempresadetaxidevenreserval0%(dezporcento)de seus
veiculos acessiveis a pessoa com deficiéncia.

§ 1° E proibidaacobrancaliferenciadaletarifasou devaloresadicio- nais pelo
servico de taxi prestado a pessoa com deficiéncia.

§ 2° Opodemublicoéautorizadainstituirincentivosiscaiscomvistasa
possibilitaraacessibilidaddosveiculosaqueserefereo caputdesteartigo.

Art. 52. Aslocadorasleveiculossacobrigadasofereced (um)veiculoadaptado
parausode pessoaomdeficiéncia,a cadaconjuntode 20 (vinte) veiculos de sua
frota.

Paragrafo unico O veiculo adaptado devera ter, no minimo, cambio
automatico, direcdo hidraulica, vidros elétricos e comandos manuais de freio e de
embreagem.

TITULO Il i DaAcessibilidade
CAPITULO i Disposicdesserais

Art. 53. A acessibilidade direito quegarantea pessoaomdeficiéncia oucom
mobilidadereduzidaviver de forma independentee exercerseus direitos de
cidadania e de participacdo social.

Art. 54. Saosujeitasaocumprimentalasdisposicdeslestd_ei edeoutrasnormas
relativas a acessibilidade, sempre que houver interagdo com a matéria nela
regulada:



| - a aprovacdade projeto arquitetdnicoe urbanisticoou de comunicagao e
informacaoafabricacaadeveiculosdetransportecoletivo,a prestacaalo respectivo
servicoe a execucaale qualquettipo de obra,quandatenham destinacao publica
ou coletiva;

Il - outorgaou a renovacdode concessdopermisséo,autorizagcaoou
habilitacdo de qualquer natureza;

Il - a aprovacaode financiamentode projeto com utilizacdo de recursos
publicos, por meio de reninciaou de incentivo fiscal, contrato, convénio ou
instrumento congénere; e

IV - a concessaale aval da Unido para obtencdode empréstimoe de
financiamento internacionais por entes publicos ou privados.

Art. 55. A concepcdo e a implantacdo de projetos que tratem do meio fisico,
transportede informag&oe comunicacaoinclusive de sistemas éecnologiasda
informacdoe comunicacdog de outros servicos,equipa mentose instalacoes
abertosaopublico,deusopublicoou privadodeuso coletivo,tantonazonaurbana
como na rural, devematenderaosprincipios do desenhauniversal,tendocomo
referénciaasnormasdeacessibilidade.

§ 1° O desenho universal serd sempre tomado como regra de garater

8 2° Naship6teseem quecomprovadamente desenhainiversalndo possa ser
empreendido, deve ser adotada adaptacdo razoavel.

§3° Caber&opodempublicopromoverinclusdadeconteldosemat cosreferentes
ao desenhouniversal nas diretrizes curriculares da educacéo profissionat
tecnoldgicae do ensinosuperiore naformacaodascarreiragle Estado.

§4° Osprogramaspsprojetoseaslinhasdepesquisaserendesen volvidos com
0 apoio de organismos publicos de auxilio a pesquisa agéleiasle fomento
deveraancluir temasroltadosparao desenhainiversal.

§ 5°Desdeaetapaleconcepcaagspoliticaspublicasdeveraaonsideraa adogéo do
desenho universal.



Art. 56. A construgcdo, a reforma, a ampliagdo ou a mudanca de uso de
edificacBesbertasmopublico,deusopublicoouprivadasdeusocoletivo deverdo

ser executadas de modo a seeg@ssiveis.

§ I° As entidades de fiscalizacdo profissional das atividades de Engenharia, de
Arquitetura e correlatas, ao anotarem a responsabilitimecade projetos,
devemexigiraresponsabilidaderofissionatleclaradae atendimento as regras de
acessibilidade previstas em legislacdo e em normas técnicas pertinentes.

§ 2° Paraa aprovagédop licenciamentoou a emisséaade certificadode projeto
executivoarquitetbnicourbanisticee deinstalacéeg equipamentoeemporarioou
permanentes parao licenciamentmu aemissaalecertt ficadodeconcluséale
obraoudeservico,deveseratestadm atendiment@s regras de acessibilidade.

§ 3° O poderpublico,apdscertificaraacessibilidadeeedificacdoou de servico,
determinard aolocacdo, em espacos ou em locais de ampla visibilidade, do
simbolo internacional de acesso, na forma prevista em legislacdo e em normas
técnicas correlatas.

Art. 57. As edificagdegublicase privadasde usocoletivoja existentes devem
garantiracessibilidad@ pessoa&omdeficiénciaemtodasassuas dependéncias e
servicos, tendo como referéncia as normas de acesdéik vigentes.

Art. 58. O projetoe a construcaale edificacdode uso privado multifami- liar
devematendemospreceitosleacessibilidadejaformaregulamentar.

§ 1° As construtoras e incorporadoras responsaveis pelo projetocpsiaucao
dasedificacdesa queserefereo caputdesteartigo devem assegurar percentual
minimo de suas unidade@gernamente acessiveis, na forma regulamentar.

§ 2 E vedada a cobranca de valores adicionais para a aquisicdo de unidades
internamente acessiveis a que se refere’al8ste artigo.

Art. 59.Emqualquelintervencamasviase nosespacopublicos,0 poderpublico
easempresasoncessionariagsponsaveigelaexecucaaasobras



e dos servicos devem garantir, de forma segura, a fluidez do transiiore a
circulacaoce acessibilidadeaspessoagjurantee apossuaexecucao.

Art. 60. Orientamse, no gque couber,pelasregrasde acessibilidaderevistasem
legislag@oe em normastécnicaspbservadm dispostonalLei n°10.098, del9 de
dezembrale2000,n° 10.257 de10dejulho de2001,en° 12.587,
de3 dejaneirode2012:

| - os planos diretores municipais, os planos diretores de transperte
trnsito, os planos de mobilidade urbana e os planos de preservasédmde
historicoselaboradosu atualizadospartirdapublicacaalestd_ei;

Il - oscédigodeobraspscodigosieposturaasleisdeusoeocupacaalo solo
e as leis dsistema viario;

lll - osestudogpréviosdeimpactodevizinhanca;

IV - asatividadegefiscalizaciae aimposicdadesancdese

V - alegislacaaeferenta prevenca@ontraincéndioe panico.
§ 1° A concessae a renovacgaade alvard de funcionamentgparaqual quer
atividade sdo condicionadasa observacdoe a certificacdo das regras de
acessibilidade.
§ 22 A emissao de carta de hab#te ou de habilitacdo equivalente e revacao,
guandoestativer sido emitida anteriormenteas exigéncias deacessibilidadeg
condicionadaobservacae acertificacdodasregras de acessibilidade.

Art. 61. A formulacéo, a implementagcédo e a manutencdo das acoes de
acessibilidade atenderdo as seguintes premissas basicas:

| - eleicdode prioridadesglaboracéaale cronogramae reservade recur sos
para implementacdo das acoes; e

Il - planejament@ontinuoe articuladoentreos setoreenvolvidos.

Art. 62. E asseguradca pessoacom deficiéncia, mediante solicitac&o, o
recebimento de contas, boletos, recibos, extratos e cobrancgas de tributos em
formato acessivel.



CAPITULO 1l i Do AcessaaInformacace a Comunicacéo

Art. 63. E obrigatoria a acessibilidade nos sitios da internet mantidos por
empresasomsedeourepresentacacomerciaino Paisou porérgédos dgoverno,

para uso da pessoacom deficiéncia, garantindelhe acessoas informacdes
disponiveis, conforme as melhores praticas e diretrizes de acessibilidade adotadas
internacionalmente.

§1° Ossitiosdevemcontersimbolodeacessibilidademdestaque.

§ 2° Telecentrocomunitariosque receberentecursogpublicosfederaisparaseu
custeioou suainstalacdce lan housesdevempossuirequipamento® instalacdes
acessiveis.

8 3° Os telecentroaslan houseslequetratao § 2° desteartigodevemgarantir, no
minimo, 10% (dez por cento) de seus computadores com recdesos
acessibilidadparapesso@omdeficiénciavisual,sendaassegurado pelmenos 1

(um) equipamento, quando o resultado percentual for inferior a 1 (um).

Art. 64. A acessibilidadaossitiosdainternetdequetratao art.63desta Lei deve
ser observada para obtencéo do financiamento de que trata o inciso Il do art. 54
desta Lei.

Art. 65.AsempresaprestadoradeservicosietelecomunicacOetevera@arantir
plenoacess@pesso@omdeficiénciaconformeregulamentagaespecifica.

Art. 66. Cabe ao poder publico incentivar a oferta de aparelhos déotaikefixa

e moével celular com acessibilidadeque, entre outras tecnologiasassistivas,
possuanpossibilidadeleindicacdoe deampliacdasonoragle todas as operacgdes
e fungbes disponiveis.

Art. 67. Osservigodderadiodifusdalesonseimagenglevempermitiro uso dos
seguintes recursos, entre outros:

| - subtitulagcdgor meiodelegendaoculta;

Il - janelacomintérpretedal.ibras;



Il 7 audiodescrigéo.

Art. 68.0 poderpublicodeveadotamecanismosdeincentivoaproducaoaedicao,
adifusdo adistribuicdoe acomercializacadelivros emformatosacessiveis, inclusive
em publica¢Bes da administragcdo publica ou financ@mtasrecursos publicos, com
vistas a garantir a pessoa com deficiéncia o direito de acesso a leitura, a informacao
€ a comunicacao.

§1° Noseditaisdecompraglelivros, inclusiveparao abastecimentou a atualizag&do
de acervos de bibliotecas em todos os niveis e modalidadedudacace de
bibliotecaspublicas,o poderpublico deveraadotarclausulasde impedimentoa
participacdode editorasque néo ofertem sua producdo também em formatos
acessiveis.

§ 2° Considerarrse formatosacessivei®s arquivosdigitais que pos samser
reconhecidose acessadogor softwaresleitores de telasou outras tecnologias
assistivas que vierem a substitog, permitindo leitura convoz sintetizada,
ampliacaale caracteregjiferenteontrasteg impressa@m Braille.

§ 3° O poderpublicodeveestimulare apoiara adaptacae aproducdo de artigos
cientificos em formato acessivel, inclusive em Libras.

Art. 69. O poder publico deve assegurar a disponibilidade de infogies
corretas e claras sobre os diferentes produtos e servi¢cos ofertadgpsaipquer
meios de comunicacdcempregadosinclusive em ambiente virtualcontendoa
especificacdacorretade quantidade qualidade,carae teristicas,composicéoe
precobemcomaosobreoseventuaisiscosasaldes asegurancado consumidocom
deficiénciaemcasodesuautilizacdo,aplicandese, no que couber, os arts. 30 a 41
da Lei 1t 8.078, de 11 de setembro de 1990.

§ 1° Os canais de comercializagdo virtual e os anuncios publicitarios veiculados na
imprensa escrita, na internet, no radio, na televisdo edemsisveiculosde
comunicacdoabertos ou por assinaturadevem dispont bilizar, conforme a
compatibilidadedo meio, os recursosle acessibilidadele quetratao art. 67 desta
Lei, aexpensadofornecedodoprodutooudo



servico,semprejuizodaobservanciao dispostmnosarts.36a38dalei n° 8.078,

de 11 de setembro de 1990.

8§ 2° Osfornecedoreslevemdisponibilizar,mediantesolicitacdoexem plares de
bulas, prospectos, textos ou qualquer outro tipo de material de divulgacdo em
formato acessivel.

Art. 70. As instituicdes promotoras de congressos, seminarios, oficiemais
eventogde naturezeaientifico-culturaldevemoferecera pessoa condeficiéncia,
nominimo,osrecursosietecnologiaassistivgorevistos no art. 6desta Lei.

Art. 71. Oscongressogisseminariosasoficinaseosdemaisventosienatureza
cientifico-cultural promovidosou financiadospelo poderpublico devemgarantir
ascondi¢cbesleacessibilidade osrecursosietecnologiaassistiva.

Art. 72. Osprogramasaslinhasdepesquis@ osprojetosaserendesen volvidos
como apoiode agénciagle financiamentce de 6rgdose entidadesntegrantesia
administracagublica que atuemno auxilio & pesquisalevemcontemplar temas
voltados &ecnologia assistiva.

Art. 73. Caberédaopoderpublico,diretamenteu emparceriacomorgant zacoes
dasociedadeivil, promovera capacitacaadetradutores intérpretesia Libras, de
guias intérpretes e de profissionais habilitados em Brailleliodescrigcéo,
estenotipia e legendagem.

CAPITULO Il 7 DaTecnologiaAssistiva

Art. 74. E garantidoa pessoacom deficiéncia acessoa produtos,recursos,
estratégiaspraticas,processosmeétodose servigosde tecnologiaassistiva que
maximizem sua autonomia, mobilidade pessoal e qualidade de vida.



Art. 75. Opodemublicodesenvolverglanoespecificalemedidasaser renovado
em cada periodo de 4 (quatro) anos, com a finalidade de:
| - facilitar o acessa@ crédito especializadanclusivecom ofertade linhasde crédito
subsidiadasggspecificaparaaquisicdaletecnologiaassistiva,;
Il - agilizar, simplificar e priorizar procedimentos de importagdo de tecnologia
assistiva,especialmentas questdesatinentesa procedimentos alfandegarios e
sanitarios;
lll - criarmecanismosle fomentoa pesquisa a producamacionalde tecnologia
assistiva,inclusive por meio de concessaale linhas de crédito subsidiado e de
parcerias com institutos de pesquisa oficiais;
IV - eliminar ou reduzir a tributacdo da cadeia produtiva e de intpgdio de
tecnologia assistiva;
V - facilitar e agilizar o processale inclusdode novosrecursosde tec nologia
assistivano rol de produtosdistribuidosno ambito do SUS e por outros érgéos
governamentais.

Paragrafo Unico. Parafazer cumprir o dispostonesteartigo, os proce
dimentosconstanteslo plano especificode medidasdeveraoser avaliados,pelo
menos, a cada 2 (doiahos.

CAPITULO IV i Do Direito aParticipacdmaVida Publicae Politica

Art. 76. O poderpublicodevegarantira pessoa@&omdeficiénciatodosos direitos
politicose a oportunidadeale exercélos emigualdadede condicbescom as demais
pessoas.
§ 1° A pessoaomdeficiénciaserdassegurado direito devotare de ser votada,
inclusive por meio das seguintes acoes:

| - garantiade que os procedimentosas instalacdesps materiaise 0s
equipamentoparavotagaocsejamapropriadosacessiveia todasaspessoas e de facil
compreensao e uso, sendo vedada a instalagdo de secOes @rihrsigas para a
pessoa com deficiéncia;

Il - incentivo a pessoacom deficiénciaa candidataise e a desempenhar
guaisquer funcdes publicas em todos os niveis de governo, inclusive por meio do
uso de novas tecnologias assistivas, quando apropriado;



[l - garantia de que os pronunciamentos oficiais, a propaganda eleitoral
obrigatériae os debatedransmitidosgpelasemissorasie televisdopossuampelo
menos, 0s recursos elencados no art. 67 desta Lei;

IV - garantiado livre exerciciodo direito aovoto e, paratanto,sempreque
necessarice a seu pedido, permissdopara que a pessoacom deficiéncia seja
auxiliada na votacéo por pessoasda escolha.

§ 22 Opodempublicopromoveraparticipacdaapessoaomdeficién cia,inclusive
guandainstitucionalizadana conducaalasquestdepublicas,semdiscriminacace
emigualdadaleoportunidadegybservadm seguinte:

| - participagcdo em organizacbes ndo governamentais relacionadas a vide
publica ea politicado Pais ematividades edministracao dpatidospoliticos;

Il - formag&ode organizagbepararepresentaa pessoacom deficiénciaem
todos os niveis;

lll - participacdo da pessoa com deficiéncia em organizacdes que a
representem.

TITULO IV i DaCiénciae Tecnologia

Art. 77. O poderpublicodevefomentaro desenvolvimentaientifico,apesquisa
eainovacace acapacitacatecnoldgicasyoltadosamelhoriadaqualidadedevida
e aotrabalhodapessoaomdeficiénciae suaincluséosocial.

§ 1° O fomentopelopodemublicodevepriorizarageracaaleconhe cimentose
técnicas que visem a prevencaoe ao tratamento de deficiéncias e ao
desenvolvimento de tecnologias assistiva e social.

8 2° A acessibilidadee astecnologiasassistivae social devemser fomen tadas
mediante a cria¢éo de cursos degmésiuacdo, a formacéo de recutsosianos e a
inclusdo do tema nas diretrizes de areas do conhecimento.

§ 3 Deve serfomentadaa capacitagddecnoldgicade instituicdespubli- case
privadaspara o desenvolvimentade tecnologiasassistivae social que sejam
voltadas para melhoria da funcionalidade e da participagéo social da pessoa com
deficiéncia.



§84° Asmedidagrevistasiesteartigodevemserreavaliadaperiodi camente pelo
poder publico, com vistas ao seu aperfeicoamento.

Art. 78. Devemser estimuladosa pesquisap desenvolvimentoa inovacdoe a
difusdo de tecnologias voltadas para ampliar o acesso da pessoa com deficiéncia
astecnologiaglainformacaoe comunicacae astecnologiasociais.

Paragrafolunica Seracestimuladosemespecial:

| - oempregaletecnologiaslainformagdaecomunicacdcomoinstru- mento
desuperacadelimitacdesfuncionaise debarreirasacomunicacaoainformacéoa
educacae aoentretenimentodapessoaomdeficiéncia;

Il - a adocdo de solucdes e a difusdo de normas que visem a ampliar a
acessibilidade da pessoa com deficiéncia a computacao e aos sitios da internet, en
especial aoservicos de governo eletrénico.

LIVRO Il 1 Parte Especial
TITULO | i Do Acesso a Justica
CAPITULO | i Disposicdesserais

Art. 79. O poderpublicodeveasseguran acessa@apesso@omdeficiénciaa justica,
em igualdade de oportunidades comdamais pessoas, gatimao, sempreque
requeridosadaptacBesrecursosietecnologiaassistiva.

§ 1° A fim degarantira atuagdaoda pessoaom deficiénciaemtodo o processo
judicial, o poderpublico devecapacitaros membrose os servdoresqueatuamno
Poder Judiciario, no Ministério Publico, na Defensoria Publicanos 6rgdosde
seguran¢gublicae no sistemapenitenciarioquantoaos direitos da pessoa com
deficiéncia.

§ 22 Devem ser assegurados a pessoa com deficiéncia submetida arestditla
de liberdadetodos os direitos e garantiasa que fazem jus os apenados sem
deficiéncia, garantida a acessibilidade.

§ 3° A DefensorigPublicae o Ministério Publicotomaracasmedidas necessarias
a garantia dos direitos previstos nesta Lei.



Art. 80. Devem ser oferecidos todos o0s recursos de tecnologia assistiva
disponiveigparaquea pessoaomdeficiénciatenhagarantidoo acessa justica,
semprayuefigure emumdospolosdaacaoouatuecomotestemunhagarticipedalide
posteemjuizo,advogadodefensopublico,magistrado ou membro do Ministério
Publico.

Paragrafo Unico. A pessoacom deficiénciatem garantidoo acesscao
conteldaletodososatosprocessuaideseuinteresseinclusiveno exer cicio da
advocacia.

Art. 81. Osdireitos da pessoacom deficiénciaserdogarantidogpor ocasidoda
aplicacdo de sancdes penais.

Art. 82. (Vetado)

Art. 83. Os servigos notariais e de registro ndo podem negar owbr@sou
condicbediferenciadas prestacaale seusservicosem razdode deficiénciado
solicitante, devendo reconhecer sua capacidadelegal plena, garantida a
acessibilidade.

Paragrafo Unico. O descumprimentalo dispostono caputdesteartigo
constitui discriminacédo em razdo de deficiéncia.

CAPITULO Il i Do Reconhecimenttgual peranteaLei

Art. 84. A pessoaomdeficiénciatem assegurado direito ao exerciciodesua
capacidadéegalemigualdadedecondicbesomasdemaigpessoas.

§ 1° Quando necessario, a pessoa com deficiéncia serd submetida a curatela,
conforme a lei.

§ 2 E facultado a pessoa com deficiéncia a adoc¢éo de processo de tomada de
decisdo apoiada.

§ 3° A definicdode curatelade pessoaomdeficiénciaconstituimedidaprotetiva
extraordinariaproporcionalasnecessidades ascircunstancias de cada caso, e
durard o menor tempo possivel.



§4° Os curadores sdo obrigadgwrastar, anualmente, contas de sua administracao
ao juiz, apresentando o balanco do respectivo ano.

Art. 85. A curatelaafetardtdo somenteos atos relacionadosaos direitos de
natureza patrimonial e negocial.

§ 1° A definicdodacuratelandoalcanceao direito aopropriocorpo,asexualidade,
ao matrimdnio, a privacidade, a educacdao, a salude, ao trakadheoto.

§ 2 A curatela constitui medida extraordinaria, devendo constaeni@ncas

razdee motivagdeslesuadefinicdo preservadossinteresseso curatelado.

8§ 3° No casode pessoam situacaode institucionalizacdoao nomearcurador,0

juiz devedarpreferénciapessoajuetenhavinculodenaturezdamiliar, afetiva ou
comunitaria com o curatelado.

Art. 86. Paraemissdode documentoficiais, ndo seraexigida a situacao de
curatela da pessoa com deficiéncia.

Art. 87. Emcasodderelevanciae urgénciae afim deprotegerosinteres sesda
pessoacom deficiénciaem situacdode curatela,seralicito ao juiz, ouvido o
Ministério Publico,deoficio ouarequerimentalointeressadayomeargdesddogo,
curadormprovisorio,o qualestardsujeito,no quecouber,as disposi¢cdes do Cdodigo de
Processo Civil.

TITULO 1l i DosCrimesedasinfracbesAdministrativas

Art. 88. Praticarjnduzirouincitardiscriminacaaepesso@mrazaode sua
deficiéncia:

Pena reclusdodel (um)a3 (trés)anose multa.

§1° Aumentaseapenaml/3(umtergo)seavitimaencontrarsesob cuidado e
responsabilidade do agente.



§ 22 Se qualquer dos crimes previstos caput deste artigo € cometidpor
intermédio de meios de comunicacdosocial ou de publicacdode qualquer
natureza:
Pend reclusdogde?2 (dois)a5 (cinco)anose multa.
§ 3° Nahipotesalo§ 2° desteartigo,ojuiz poderadeterminarpuvido oMinistério
Publico ou a pedido deste,ainda antesdo inquérito policial, sob pena de
desobediéncia:

I - recolhimento ou busca e apreensdo dos exemplares do material
discriminatério;

Il - interdicdo das respectivas mensagens ou péaginas de informacdo na
internet.
8§ 4° Na hipotese do §°Xleste artigo, constitui efeito da condenagimso
transitoemjulgadodadecisdoadestruicdao materialapreendido.

Art. 89. Apropriarsedeoudesviarbens proventospensadobeneficios,
remuneracdo ou qualquer outro rendimento de pessodefisigncia:
Pend reclusdodel (um)a4 (quatro)anose multa.
Paragrafo Unico Aumentase a pena em 1/3 (um terco) se o crinceréetido:
| - por tutor, curador,sindico,liquidatério, inventariantetestamenteirmu
depositéario judicial; ou
Il - poraquelequeseapropriouemrazaodeoficio ou deprofissao.

Art. 90. Abandonapessoazomdeficiénciaemhospitaiscasaslesaude, entidades
de abrigamento ou congéneres:
Pend reclusdode6 (seis)mesesa 3 (trés)anos e multa.

Paragrafounico. Namesmapenancorrequennaoproverasnecessidades
béasicaslepesso@omdeficiénciaguandmbrigadgporlei oumandado.

Art. 91. Reter ou utilizar cartdo magnético,qualquer meio eletrénico ou
documentale pessoaom deficiénciadestinadoso recebimentale bene ficios,
proventos, pensdes ou remuneragdo ou a realizagdo de operacoes finaaoeiras,
ofim deobtervantagenindevidaparasi ou paraoutrem:

Pend detencéodeb (seis)meses 2 (dois)anosgemulta.



Paragrafo Unico Aumentase a pena em 1/3 (um terco) se o crime €&
cometido por tutor ou curador.

TITULO Ill i Disposi¢besinaise Transitorias

Art. 92.E criadoo CadastrdNacionaldelnclusiodaPessoaomDeficiéncia(Cadastre
Incluséo), registro publico eletrdbnico com a finalidade de colgtarcessar,
sistematizar e disseminar informacdes georreferenciadas que permitam a
identificacdo e a caracterizacdo socioecondmica da pessoa com deficiéncia, bem
como das barreiras que impedem a realizagdo de seus direitos.

§ 1° O Cadastrdnclusdo serad administrado pelo Poder Executivo federal e
constituido por base de dados, instrumentos, procedimentos e sistemas eletrénicos
§ 22 Os dados constituintes do Cadadtroluséo seréo obtidos pela integracdo dos
sistemas de informacdo e da base de dados de todas as politicas publicas
relacionadas aos direitos da pessoa com deficiéberacomopor informacdes
coletadasinclusiveemcensosacionais nasdemais pesquisas realizadas no Pais,

de acordo com os parametros estabelegetsConvencasobreosDireitosdas
PessoasomDeficiéncia e seu Protocolo Facultativo.

§ 3* Paracodleta, transmissa@ sistematizacade dados.¢ facultadaa celebragéo

de convénios, acordos, termos de parceria ou contratos com instipiibliease
privadas, observadosos requisitose procedimentos previstos em legislagcédo
especifica.

8§ 4° Paraasseguraaconfidencialidadea privacidades asliberdades fundamentais

da pessoacom deficiénciae os principios éticos que regem a utilizagdo de
informacdes, devem ser observadas as salvaguardabedstadas em lei.

8 5° Os dados do Cadasthoclusdo somente poderdo ser utilizados para as
seguintes finalidades:



| - formulacdogestdomonitorament® avaliagaalaspoliticaspublicaspara
apessoaxomdeficiénciae paraidentificarasbarreiragqueimpedem a realizacéo
de seus direitos;

Il - realizacdaeestudo® pesquisas.
8 6° As informagfesa que se refere esteartigo devemser disseminadas em
formatos acessiveis.

Art. 93. Narealizagdade inspe¢be® de auditoriaspelosérgaosde con trole
interno e externo, deve ser observadoumprimento da legislagdo relatiga
pesso&zomdeficiénciae dasnormasieacessibilidadgigentes.

Art. 94. Tera direito a auxilic-incluséo, nos termos da lei, a pessoacom
deficiéncia moderada ou grave que:

| - receba o beneficio de prestac@mtinuada previsto no art. 20 da L&i n
8.742, de 7 de dezembro de 1993, e que passe a exercer atividade remunerada que
a engquadre como segurado obrigatério do RGPS;

Il - tenharecebidonhosultimos5 (cinco) anos,o0 beneficiode presta ¢cao
continuada previsto no art. 20 da Leig1742, de 7 de dezembro de 198gue
exercaatividade remuneradague a enquadrecomo segurado obrigatorio do
RGPS.

Art. 95. E vedado exigir o comparecimento de pessoa com deficiéncia perante
0s 6rgaos publicos quando seu deslocamento, em razdo de sua limitagéo funcional
e de condicBes de acessibilidade, impelhleadbnusdesproporcionatindevido,
hipétessnaqualserdmbservadossseguintes procedimentos:

| - quando for de interesse do poder publico, o agente promovera o contato
necessario com a pessoa com deficiéncia em sua residéncia,;

Il - quandofor de interesseda pessoacom deficiéncia,ela apresentara
solicitacdo de atendimento domiciliar ou fara represeetapor procurador
constituido para essa finalidade.

Paragrafo Gnico. E assegurad@ pessoacom deficiénciaatendimento
domiciliar pela pericia médica e social do Instituto Nacional do Segocal
(INSS), peloservigopublicode saudeou pelo servigoprivadode



saude,contratadoou conveniadogue integreo SUS e pelasentidadesda rede
socioassistenciahtegrantesio Suas,guandoseudeslocamentoem razaae sua
limitacdo funcional e de condi¢cdesde acessibilidade,impo- nhalhe 6nus
desproporcional e indevido.

Art. 96.086°- A doart.135dalein°4.737 del5dejulhodel965(CdodigoEleitoral),
passa a vigorar com a seguinte redacéo:

Art. 97. A Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada peloetolei
n°5.452,del°demaiode1943 passa vigorarcomasseguinteslteracoes:

Art. 98. A Lein°®7.853,de24deoutubrode1989,passavigorarcomasseguintes
alteracoes:

Art. 99. Oart.20dalLein®8.036,del1demaiode1990,passavigorar acrescido
do seguinténciso XVIII:

Art. 100. A Lei n° 8.078,de 11 de setembrode 1990 (Cédigo de Defesado
Consumidor), passa a vigorar consaguintes alteracdes:

Art. 101. A Lein°8.213,de24dejulho de1991,passaavigorarcomas seguintes
alteracgoes:

Art. 102. O art. 2 da Lei 1? 8.313, de 23 de dezembro de 1991, passa a vigorar
acrescido do seguinte & 3



Art. 103. Oart.11daLein®8.429,de2 dejunhode1992 passavigorar acrescido
do seguinte inciso IX:

Art. 104. A Lein°8.666,de21dejunhode1993,passavigorarcomas seguintes
alteracgoes:

Art. 105. O art. 20 da Lei18.742, de 7 de dezembro de 1993, passa a vigorar com
as seguintes alteracdes:

Art. 106. (Vetado)

Art. 107. A Lein°9.029,de13 deabril de 1995, passaa vigorarcomas seguintes
alteracoes:

Art. 108. O art. 35 dalLei n° 9.250,de 26 de dezembrode 1995, passaa vigorar
acrescido do seguinte & 5

Art. 109. A Lein°9.503,de23desetembrale1997(CédigodeTransito Brasileiro),
passa a vigorar com as seguiratteracoes:

Art. 110. OincisoVI eo81°doart.56dalei n®°9.615,de24demarco de 1998,
passam a vigorar comsaguinte redacao:

Art. 111. O art. Pda Lei 1 10.048, de 8 de novembro de 2000, passa a vigorar com
a seguinteedagao:



Art. 112. A Lei n° 10.098,de 19 de dezembrade 2000, passaa vigorar com as
seguintes alteracoes:

Art. 113. A Lei n° 10.257, de 10 de julho de 2001 (Estatuto da Cidade), passa a
vigorar com as seguintes alteracdes:

Art. 114. AlLein°10.4
06, de 10 de janeiro de 2002 (Cdadigo Civil), passa a vigorar com as seguintes
alteracoes:

Art. 115. OTitulo IV doLivro IV daParteEspeciablaLei n° 10.406 de10 dejaneiro
de2002(CaodigoCivil), passavigorarcomaseguintaedacao:

Art. 116. O Titulo IV do Livro IV daParteEspecialdaLei n° 10.406,de 10de
janeirode2002(CodigoCivil), passavigoraracrescidalo seguinteCapitulo Il1:

Art. 117. Oart.1°dalLein®11.126,de27 dejunhode 2005,passaa vigorar com a
seguinte redacéo:

Art. 118. OincisolV doart.46dalei n°11.904,del14 dejaneirode2009, passa a
vigorar acrescido da seguinte aliffie& 0 :

Art. 119.A Lein°12.587de3dejaneirode2012 passavigoraracrescidalo seguinte
art. 12B:



Art. 120. Cabe aos 6rgaos competentes, em cada esfera de govelaimracao
derelatérioscircunstanciadosobreo cumprimentodosprazosestabelecidos por
forca das Leis 110.048, de 8 de novembro de 2000° #h098,del19de
dezembrale2000,bemcomoo seuencaminhamento ao Ministério Publico e aos
orgaos de regulacéo para adogdo das providéncias cabiveis.

Paragrafounico. Osrelatdriosaqueserefereo caputdesteartigodeve rédo
serapresentadaso prazodel (um)anoacontardaentradeemvigor desta Lei.

Art. 121. Os direitos, 0s prazos e as obrigacdes previstos nesta Lei ndo excluemos
ja estabelecidos em outras legislagfes, inclusive em paetaslosconvencdes
edeclaracdemternacionaisprovado®promulgadogpeloCongressdNacional,e
devemseraplicadosem conformidadecom as demaisnormasinternase acordos
internacionaisinculantesobreamatéria.

Paragrafo unico Prevalecerd a norma mais benéfica a pessoa com
deficiéncia.

Art. 122. Regulamentadisporasobrea adequagéalo dispostonestalLei ao
tratamento diferenciado, simplificado e favorecido a ser dispensadoas
microempresas asempresasle pequengorte,previstono § 3° doart. 1° da Lei
Complementarh123, de 14 de dezembro de 2006.

Art. 123. Revogamseosseguinteslispositivos:
| - oincisoll do§2°doart.1°daLein°9.008,de21demarcodel1995;
Il - osincisosl, Il elll doart.3°dalLein®10.406,del0dejaneirode 2002

(Cadigo Civil);

Il - osincisosll elll doart.228dalein®10.406del0dejaneirode 2002
(Cddigo Civil);

IV - oincisol do art. 1.548dalei n° 10.406,de 10 de janeiro de 2002
(Cadigo Civil);

V - oincisolV doart. 1.557daLei n° 10.406,de 10 dejaneirode 2002
(Caodigo Civil);



VI - osincisosll elV doart.1.767dalLei n°10.406 de10dejaneiro de 2002
(Cadigo Civil);

VII - osarts.1.776e1.780daLein° 10.406 del0dejaneirode2002 (Codigo
Civil).

Art. 124, O § 1°doart. 2° destalei deverdentraremvigor ematé2 (dois) anos,
contados da entrada em vigor desta Lei.

Art. 125. Devem ser observados os prazos a seguir discriminados, a partir da
entrada em vigor desta Lei, para o cumprimento dos segdigpEsitivos:

| - incisosl ell do § 2°doart. 28,48 (quarenta oito) meses;

Il - 86°doart.44,84 (oitentae quatro)meses;

[l - art.45,24 (vinte e quatro)meses;

IV - art.49,48 (quarentae oito) meses.

Art. 126. Prorrogaseaté31 dedezembrale2021avigénciadalei n° 8.989,de 24 de
fevereiro de 1995.

Art. 127. Esta Lei entra em vigor apdscorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua
publicacéo oficial.

Brasilia,6 dejulho de2015;194 dalndependéncia 127 daRepublica. DILMA
ROUSSEFF

Promulgada em 6/7/2015 e publicada ho DOU de 7/7/2015.
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Importante
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