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Apresentacao

A inclusdo no ensino superior pode ser comparada a arte de tecer uma grande
tapecaria. Cada fio - seja um estudante, professor, colaborador ou politica institucional -
tem sua importancia dnica, contribuindo para a forma¢do de um tecido vibrante e
resistente. Mas, como em qualquer tecelagem, surgem desafios: fios que se entrelagam de

forma inesperada, nds que precisam ser desfeitos e lacunas que pedem preenchimento.

Este livro é um convite para que todos os envolvidos no universo académico
aprendam a lidar com os fios da diversidade, transformando desafios em oportunidades.
Com uma abordagem pratica, ele oferece orientacdes e estratégias concretas para criar
um ambiente verdadeiramente inclusivo, onde cada “fio” possa revelar seu potencial,
afinal a inclusdo é mais do que uma pratica; € um compromisso ético e humano que

enriquece nossas vidas e transforma a sociedade.

Repleto de reflexdes e estratégias aplicaveis, "Fios e Desafios da Inclusao” tece um

caminho para que instituicdes de ensino superior ndo apenas acolham a diversidade, mas

a valorizem como elemento essencial para a construcdo de um futuro mais justo e
igualitario. Afinal, uma tapecaria s6 alcanca sua beleza plena quando todos os fios, em sua

singularidade, se unem em harmonia.

Que este livro inspire acoes, mude percepgoes e fortaleca o compromisso de cada
docente com um mundo mais justo, onde ninguém fique a margem e onde todos os fios,
com suas diversas caracteristicas, possam compor o cendrio colorido e alegre desta

grande tapecaria que é a vida.

Boa leitura!

Elisa Ferreira Silva de Alcantara
Doutora em Politicas Publicas e Forma¢do Humana
Organizadora e Pro-Reitora de Assuntos Académicos do UGB/FERP
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Breve Historico da Inclusao no Mundo

Antiguidade

e 4000 a.C.: Primeiros registros de apoio a pessoas com deficiéncia na Mesopotamia,

como o uso de proteses rudimentares.

e Grécia Antiga (século V a.C.): Na obra de Hipécrates, surgem relatos de
compreensdo sobre doencas e deficiéncias como condi¢ées médicas, ndo apenas

punic¢des divinas.

e Império Romano (século I): Algumas praticas romanas incluiam assisténcia

minima a soldados feridos, mas muitos com deficiéncia eram marginalizados.

Idade Média

e Século VI: A Igreja Catodlica oferece abrigo e cuidado para pessoas com deficiéncia

em mosteiros e instituicoes religiosas.

e Século XIII: Tomas de Aquino defende que todas as pessoas tém valor intrinseco,

influenciando vis6es mais compassivas sobre a deficiéncia.

e Século XV: Instituicbes especializadas, como o Hospital dos Inocentes em

Florenca, sdo criadas para atender pessoas com condi¢des especificas.

Idade Moderna

e Século XVI: Juan Pablo Bonet publica o primeiro manual para educagdo de pessoas

surdas na Espanha.

e Século XVIII: Jean-Marc Gaspard Itard desenvolve métodos pedagogicos para
ensinar criangas com deficiéncias cognitivas e sensoriais, incluindo o famoso

“Menino Selvagem de Aveyron”.

e 1791: Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidadao na Franca afirma que todos

sdo iguais perante a lei, influenciando futuros movimentos de inclusao.
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Século XIX

e 1804: Louis Braille nasce e, anos depois, cria o sistema Braille, revolucionando a

educacdo para pessoas cegas.

e 1848: Primeira escola publica para criancas com deficiéncia mental é fundada em

Massachusetts, EUA.

e 1899: Helen Keller, uma das primeiras pessoas surdocegas a se formar na

universidade, torna-se simbolo global de inclusao.

Século XX

e 1948: Declaragdo Universal dos Direitos Humanos da ONU estabelece que todos
tém direito a dignidade e igualdade, independentemente de condig¢des fisicas ou

mentais.

e 1975: Lei da Educagdo para Todos os Portadores de Deficiéncia (EUA) garante

educacgdo publica para criangas com deficiéncia.

e 1981: ONU declara o Ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia, destacando a

importancia da inclusdo global.

e 1990: Promulgacdo do Americans with Disabilities Act (ADA), € uma lei federal dos
Estados Unidos que proibe a discriminacdo de pessoas com deficiéncia. A lei foi
sancionada em 1990 pelo presidente George HW Bush e se tornou um marco na

inclusdo de pessoas com deficiéncia nos EUA.

e 1994: Declarac¢do de Salamanca reafirma o direito de todas as criancas a educacgao

inclusiva.
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Século XXI

e 2006: Convencdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia é adotada,

promovendo a inclusao e acessibilidade global.

e 2015: Agenda 2030 da ONU inclui o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel n?

4, que reforca a necessidade de educagao inclusiva e equitativa.

e 2020: Pandemia de COVID-19 revela desigualdades na acessibilidade digital,

levando a avangos na tecnologia assistiva e inclusao digital.

e 2023: Ampliagdo de politicas inclusivas no esporte, trabalho e educagdo em varios

paises, com foco em tecnologia adaptativa e acessibilidade.
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Breve Historico da Inclusao no Brasil

Periodo Colonial e Império

e Século XVI ao XVIII: Poucos registros de iniciativas inclusivas; pessoas com
deficiéncia eram, em sua maioria, marginalizadas ou relegadas ao cuidado da Igreja
Catolica. A deficiéncia era frequentemente vista como um "castigo divino" ou um
"pecado” da familia. Nao havia assisténcia estatal, e o cuidado era realizado de
forma informal pelas familias ou em institui¢cdes religiosas. Algumas pessoas com
deficiéncia, se tivessem condicdes de trabalhar, eram exploradas em atividades

domeésticas ou artesanais.

e 1854: Fundagdo do Imperial Instituto dos Meninos Cegos (atual Instituto
Benjamin Constant) no Rio de Janeiro, primeira instituicao brasileira voltada a

educacao de pessoas cegas.

e 1857: Criacdo do Instituto dos Surdos-Mudos (atual Instituto Nacional de
Educacao de Surdos - INES), também no Rio de Janeiro, marcando o inicio da

educacdo formal para pessoas surdas no pais.

e« 1889 a 1900: O tratamento das pessoas com deficiéncia permaneceu limitado e

vinculado a iniciativas filantrépicas e religiosas.

Século XX

e 1932: Constituicdo Brasileira garante o direito a educac¢do primaria gratuita, mas

ainda sem especificacdes sobre pessoas com deficiéncia.

e 1940: Surgem as primeiras associacdes dedicadas a pessoas com deficiéncia,
como a criagdo da Associagdo Brasileira Beneficente de Reabilitagdo (ABBR), que
oferecia servicos de reabilitacdo fisica. A deficiéncia ainda era vista como uma

condicdo a ser "corrigida" ou tratada, e ndao como parte da diversidade humana.

e 1947: Fundacao da APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais) no Rio
de Janeiro, expandindo o atendimento as pessoas com deficiéncia intelectual.

Predominava a visdo de que a deficiéncia era um problema individual a ser
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resolvido por meio de tratamento médico ou reabilitacdo. As pessoas com
deficiéncia tinham pouquissimo acesso a educacao formal e eram, na maioria das

vezes, mantidas fora da escola regular.

e 1961: Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) menciona pela

primeira vez a necessidade de educacdo especial.

e 1981: Ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia é comemorado no Brasil,

com ampliacdo da conscientizagdo publica.

e 1988: Constituicdo Federal reconhece os direitos das pessoas com deficiéncia,
incluindo o direito a educacgdo, trabalho e acessibilidade. Surgem movimentos

sociais e associagoes lutando por igualdade de direitos e acessibilidade.

e 1990: Estatuto da Crianc¢a e do Adolescente (ECA) assegura direitos educacionais

as criangas com deficiéncia.

e 1991: Lei n? 8.213/1991 que dispde sobre a Cota de Emprego para Pessoas com
Deficiéncia em empresas com 100 ou mais empregados com um percentual de suas

vagas variaveis para pessoas com deficiéncia:

Até 200 empregados: 2% das vagas devem ser destinadas a pessoas com

deficiéncia.

De 201 a 500 empregados: 3% das vagas.
De 501 a 1.000 empregados: 4% das vagas.
Acima de 1.000 empregados: 5% das vagas.

e 1996: Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional ( lei 9394/96) consolidou
principios importantes para a educagao inclusiva no Brasil, como: educacgdo
especial deve ser oferecida preferencialmente na rede regular de ensino (art. 58,
§19); atendimento educacional especializado deve ser disponibilizado
gratuitamente, em todos os niveis de ensino, sempre que necessario ( Art. 59);
destaca a necessidade de formacao adequada de professores para atuar na
educacdo especial, promovendo praticas pedagdgicas que atendam as
necessidades individuais dos estudantes ( Art. 59,Inciso III) ; permite adaptag¢des
curriculares para atender as necessidades de alunos com deficiéncia, transtornos

globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo, garantindo que
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todos tenham acesso a educacdo de qualidade (Art. 59) ; enfatiza a necessidade de
recursos e servicos de apoio, como materiais adaptados, intérpretes de Libras e
tecnologias assistivas, para garantir a acessibilidade e o sucesso dos alunos no

ambiente escolar ( Art. 58, § 19).

Século XXI

e 2000: Lein.2 10.098 estabelece normas gerais e critérios basicos para a promog¢ao

da acessibilidade das pessoas com deficiéncia.

e 2001: Lei n? 10.216/2001, que visa promover o tratamento da pessoa com
transtorno mental em ambiente comunitario, com a inclusdo social e humanizacao
do cuidado estabelecendo o fim dos sanatdrios psiquiatricos. Essa legislacao
determinou a desativacdo dos manicomios e a criacdo de alternativas de
tratamento na comunidade, como os CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial). A lei
também estabeleceu que os hospitais psiquiatricos deveriam ser gradualmente
substituidos por servicos de saide mental comunitaria, com foco na reabilitagdo

psicossocial.

e 2008: Brasil ratifica a Convencdao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia, com status de emenda constitucional.

e 2015: Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia- Lei n? 13.146/2015) é sancionada, assegurando direitos

fundamentais como acessibilidade, educacgao e inclusdo no mercado de trabalho.

e 2016: Lei n.2 13.409 garante reserva de vagas para pessoas com deficiéncia em

instituicdes de ensino superior e técnico federais.

e 2000: Lein? 10.098/2000 - Lei da Acessibilidade que estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas com deficiéncia

ou com mobilidade reduzida.

e 2021: Ampliacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), facilitando o acesso

de pessoas com deficiéncia a suporte financeiro.
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e 2023: Lei n® 14.768/2023 - Lei da Deficiéncia Auditiva que estabelece o valor
referencial da limitacdo auditiva para fins de identificacao da deficiéncia auditiva,

padronizando critérios para diagnéstico e acesso a direitos.

e 2024: Lei n? 14.951/2024 - Lei das Cores para Bengalas que dispde sobre a
coloracdo da bengala longa para identificacdo da condi¢do de seu usudrio,
facilitando a comunicacdo e a seguranca. Define cores especificas para indicar

diferentes condi¢des, como deficiéncia visual total, baixa visdo e surdocegueira.

Concluindo...

Historicamente, o tratamento das pessoas com deficiéncia no Brasil passou

por trés fases principais:

1. Exclusdo: Durante a Colonia e o Império, eram invisibilizadas ou tratadas como
incapazes.

2. Assistencialismo: Nos séculos XIX e XX, as iniciativas eram baseadas em
caridade e visdo médica.

3. Inclusao e direitos: A partir da segunda metade do século XX, especialmente
com a Constituicdo de 1988, as pessoas com deficiéncia comecaram a ser vistas

como cidadis de direitos.

Embora muito progresso tenha sido feito, ainda ha desafios na garantia de

acessibilidade, equidade e combate ao preconceito
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Vocabulario e Verbetes Inclusivos

Acessibilidade

Refere-se a pratica de garantir que espacos fisicos, informacdes, tecnologias e
servicos sejam acessiveis e utilizaveis por todas as pessoas, independentemente de suas
habilidades fisicas, sensoriais, cognitivas ou outras caracteristicas. Em outras palavras, a
acessibilidade visa remover barreiras que possam impedir ou limitar a participagao plena
e igualitaria de todas as pessoas na sociedade. Existem diferentes tipos de acessibilidade
como acessibilidade fisica (espacos arquitetdnicos, edificios, transporte e instalacdes);
acessibilidade digital (envolve tornar produtos digitais, como websites, aplicativos e
documentos eletrénicos, acessiveis a pessoas com deficiéncia visual, auditiva, motora ou
cognitiva); acessibilidade de comunicagao (garantia de que informag¢des e comunicagdes
sejam apresentadas de forma clara e compreensivel para todas as pessoas,
independentemente de sua capacidade de linguagem, alfabetizacdo ou compreensao);
acessibilidade social (ambientes e praticas inclusivas que promovam a participacado ativa
e a integracao de todas as pessoas na sociedade, evitando estigmas, preconceitos e
exclusdo social). Garantir a acessibilidade é fundamental para promover a inclusido e a
igualdade de oportunidades, permitindo que todas as pessoas participem plenamente da

vida em sociedade, expressem suas habilidades e contribuam para o bem-estar coletivo.

Adaptacao Curricular

E uma estratégia pedagdgica que tem como objetivo assegurar que todos os alunos
tenham acesso ao curriculo escolar de forma significativa, respeitando suas
particularidades e promovendo sua inclusdo. Pode ser necessario fazer adaptacdo do
conteudo, da avaliagdo, da metodologia e dos espacos escolares. O curriculo pode ser
ajustado para diferentes estilos de aprendizagem, ritmos de progressao e necessidades
de acessibilidade dos alunos. Professores podem usar diferentes abordagens pedagdgicas,

como o ensino baseado em projetos, aprendizagem colaborativa, métodos visuais e
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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 pedagdgicos acessiveis.

Avaliacao da Aprendizagem

Acompanhamento do processo de ensino e aprendizagem com vistas a um
replanejamento continuo e garantia da aprendizagem efetiva. No processo avaliativo se
utiliza de diversos instrumentos como testes, trabalhos, provas, projetos entre outros. As
formas de avaliagdo 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 apresentac¢oes, ou com o uso de tecnologias assistivas).

Autismo

O autismo, ou Transtorno do Espectro Autista (TEA), é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por alteracdes nas areas de comunicacdo e
interacdo social e pela presenca de comportamentos repetitivos ou interesses restritos. O
termo "espectro” reflete a ampla diversidade de manifestacées e niveis de suporte

necessarios, que podem variar de leve a severo.

B

Barreiras:

Sdo obstaculos que podem dificultar o acesso a educagdo, ao mercado de trabalho,
a saude e a convivéncia social de uma pessoa com deficiéncia. Essas barreiras podem ser
fisicas, comunicativas, atitudinais ou estruturais e muitas vezes resultam da falta de
informacao, preparo ou aceitagdo por parte da sociedade. Identificar e superar barreiras
é crucial para garantir a inclusao de todos os individuos, especialmente daqueles que

enfrentam desafios adicionais ocasionados por uma deficiéncia.
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C

Cultura Inclusiva

7

E um conjunto de praticas, valores e atitudes que promovem o respeito a
diversidade e garantem a participacdo plena e equitativa de todas as pessoas,
independentemente de suas caracteristicas individuais, como deficiéncia, género, etnia,
religido, orientacdo sexual, classe social ou idade. Trata-se de criar ambientes acolhedores
e acessiveis, nos quais cada individuo se sinta valorizado e capaz de contribuir com suas

habilidades Unicas.

Comunicacao Efetiva

E o processo de transmitir informacées, ideias ou sentimentos de maneira clara,
compreensivel e relevante, garantindo que a mensagem seja entendida e, quando
necessario, gere uma resposta adequada. E uma habilidade essencial para estabelecer
conexoes, resolver conflitos e atingir objetivos, tanto em contextos pessoais quanto

profissionais.

D

Deficiéncia

Qualquer condicdo que afeta o funcionamento fisico, sensorial, mental ou
intelectual de uma pessoa, podendo interferir em sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢6es com os demais. No entanto, o conceito de deficiéncia
vai além das limitagées individuais, considerando as barreiras ambientais, sociais e
atitudinais que limitam a inclusao e a participagdo. Segundo a Convencao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), da ONU, deficiéncia resulta da interacdo entre as
limitagcdes funcionais de uma pessoa e as barreiras do ambiente. Esse conceito promove
uma visdo que destaca a responsabilidade da sociedade em remover barreiras e criar

condigoes de igualdade.
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Direitos

Sdo garantias legais, sociais e humanas que visam promover a igualdade de
oportunidades, combater a discriminacdo e assegurar condi¢des dignas de vida. Esses
direitos sdo fundamentados em legislacdes nacionais e internacionais e buscam garantir
a plena inclusdo e participacdo das pessoas com deficiéncia em todos os aspectos da

sociedade.
Diversidade

E a coexisténcia de caracteristicas, valores, culturas, crencas e identidades
diferentes em uma sociedade. Refere-se a pluralidade de aspectos que tornam cada
individuo Unico, como etnia, género, orienta¢do sexual, religido, idade, capacidades fisicas
e mentais, entre outros. Reconhecer e valorizar a diversidade é essencial para promover

uma convivéncia harmoniosa e respeitosa, baseada na igualdade e na inclusao.

E

Educacao Inclusiva

E um modelo educacional que visa garantir o acesso, a permanéncia e o sucesso de
todos os alunos no sistema de ensino, independentemente de suas diferencas, como
deficiéncia, etnia, género, origem social ou qualquer outra condi¢do que possa gerar
desigualdade. O objetivo é criar ambientes educacionais que reconhecam e respeitem as

diferencas, promovendo a igualdade de oportunidades para todos.
Equidade

E o principio de justica que visa garantir que todas as pessoas tenham as mesmas
oportunidades e sejam tratadas de maneira justa, levando em consideragdao suas
necessidades, condi¢des e contextos especificos. Ao contrario da igualdade, que pressupoe
tratar todas as pessoas da mesma maneira, a equidade reconhece que individuos
diferentes podem precisar de tratamentos diferentes para alcangar resultados

semelhantes.
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Estatuto da Pessoa com deficiéncia

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015) é uma
legislacdo brasileira que tem como objetivo assegurar e promover a inclusao plena e
efetiva das pessoas com deficiéncia na sociedade. A lei busca garantir seus direitos, a
igualdade de oportunidades e a acessibilidade, abrangendo diversas areas como

educacao, saude, trabalho, cultura, mobilidade e acessibilidade, entre outros.

Estigma

Refere-se a um atributo, caracteristica ou marca negativa atribuida a um individuo
ou grupo com base em uma diferenga 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, orientacdo sexual, raca,
etnia, condicdo socioeconOmica, entre outros. O estigma pode manifestar-se de varias
maneiras, incluindo discriminagdo, preconceito, exclusdo social, marginalizacdo e
tratamento desigual. Ele pode ser evidente ou sutil, mas em ambos os casos, tem um
impacto significativo na vida e no bem-estar das pessoas que sao estigmatizadas. A luta
contra o estigma envolve a conscientizacdo, a educagdo, a promoc¢do da empatia e da
compreensdo, bem como a criacdo de politicas e praticas que promovam a inclusdo, a
igualdade de direitos e o respeito pela diversidade. O objetivo é criar uma sociedade mais
justa e acolhedora, onde todos possam ser valorizados e respeitados independentemente

de suas diferencas.

F

Flexibilidade

E a capacidade de adaptacio e ajuste as mudancgas 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 condicoes
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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os objetivos e resultados esperados. Ela envolve o ajuste de estratégias de ensino,
curriculo, avaliacdes e recursos pedagogicos para garantir que todos os alunos,
independentemente de suas habilidades, condi¢gdes ou necessidades especiais, tenham as

melhores oportunidades de aprendizagem.

G

Grupos minoritarios

Sdo conjuntos de pessoas que, em uma sociedade, possuem caracteristicas ou
condi¢cdes que as colocam em uma posicdao numérica, social, econdmica ou culturalmente
inferior em relacdo a maioria da populacao. Essas minorias podem ser definidas por uma
série de aspectos, como etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de género,
deficiéncia, entre outros. A definicdo de minoria ndo se restringe apenas ao numero de
pessoas dentro de um grupo, mas também a sua posicdo social, frequentemente
caracterizada por discriminacdo ou marginalizacdo. Pessoas com deficiéncia fisica,
intelectual, auditiva, visual ou multipla enfrentam barreiras fisicas, atitudinais e sociais
que dificultam seu acesso a diversas esferas da vida, como educacao, trabalho, transporte

e lazer.
Garantia de direitos

A garantia de direitos refere-se a protecdo e a efetivagdo dos direitos fundamentais
das pessoas, assegurando que todos, independentemente de sua origem, etnia, género,
condi¢cdo socioecondmica, deficiéncia, orientacdo sexual, religido ou qualquer outra
caracteristica, possam usufruir das liberdades e dos direitos previstos em normas
juridicas, como constituicoes, leis nacionais e tratados internacionais. Garantir direitos
envolve ndo apenas reconhecer os direitos, mas também assegurar que as condi¢cdes
necessarias para que esses direitos sejam efetivamente exercidos estejam presentes,
sendo protegidos contra violacdes e promovendo um ambiente onde todas as pessoas

tenham as mesmas oportunidades e a dignidade respeitada.
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H

Humanizacao

E o processo de tornar as relacées 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, educacgao, trabalho, e assisténcia social, a humanizagao
busca criar espagos que promovam a empatia, a escuta ativa, a acolhida e o cuidado
integral, respeitando as individualidades e promovendo o bem-estar das pessoas. Em sua
esséncia, a humanizacado se baseia no principio de tratar cada pessoa com humanidade,
reconhecendo suas emogdes, seus direitos e sua capacidade de participar ativamente em

decisbes que afetam sua vida.

Igualdade

Refere-se ao principio de tratar todas as pessoas de maneira justa, sem
discriminacdo, garantindo que tenham as mesmas oportunidades e direitos,
independentemente de sua origem, etnia, género, orientacdo sexual, religido, status
socioeconOmico, deficiéncia ou qualquer outra caracteristica pessoal. A igualdade busca a
eliminacdo de barreiras que possam impedir que individuos ou grupos tenham acesso a
direitos e oportunidades de forma equanime. E importante destacar que a igualdade nio
significa tratar todas as pessoas da mesma forma, mas sim reconhecer e respeitar as
diferencas individuais, proporcionando recursos e condi¢des que permitam que todos

alcancem o mesmo nivel de oportunidades e resultados.
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Inclusao

Inclusdo é o processo de garantir que todas as pessoas, independentemente de suas
caracteristicas pessoais, sociais ou culturais, tenham as mesmas oportunidades de
participar e ser reconhecidas em todos os aspectos da vida, como educagao, trabalho,
cultura, lazer e cidadania. A inclusdao busca eliminar qualquer tipo de exclusao,
discriminacdo ou marginalizacdao, promovendo um ambiente em que as diferengas sejam

respeitadas e as barreiras de acesso sejam removidas.

J

Justica

Refere-se a distribuicdo equitativa de recursos, oportunidades e direitos entre
todos os membros da sociedade, visando reduzir desigualdades e promover a inclusao. A
justica busca garantir que todos, especialmente os mais vulneraveis, tenham acesso a
oportunidades que permitam seu desenvolvimento. Ela pode ser vista de diversas formas,
mas seu principal objetivo é garantir que todos os individuos, independentemente de suas
caracteristicas pessoais, sociais, econ6micas ou culturais, tenham seus direitos

respeitados e possam viver com dignidade.

K

Kindness

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

inclusdo, envolvendo empatia, acolhimento e respeito ao préximo.
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L

Liberdade

Refere-se a capacidade de um individuo agir de acordo com sua prépria vontade,
sem ser restringido por imposi¢cdes externas injustas, desde que suas agdes ndo
prejudiquem os direitos e liberdades dos outros. A liberdade é fundamental para o
funcionamento de sociedades democraticas, sendo muitas vezes considerada como um

direito humano essencial.

M

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
celebracao das diferencgas culturais, ao invés de exigir a assimilacdo ou homogeneizacao
das culturas em uma sociedade. No contexto do multiculturalismo, as diversas

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

N

Necessidades especiais

E uma expressao utilizada para descrever as condi¢Oes ou situagoes que exigem
um apoio adicional ou diferente, devido a desafios fisicos, emocionais, 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 condi¢des e deficiéncias, e a
compreensao dessas necessidades é essencial para promover a inclusdo e garantir a

igualdade de oportunidades.
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o

Oportunidade

A palavra "oportunidade" estd diretamente relacionada ao conceito de inclusao,
pois refere-se ao acesso igualitario a oportunidades, independentemente das diferencas,
como no caso de pessoas com deficiéncia ou de grupos marginalizados. Garantir
oportunidades em educagdo, emprego, saude e participacdo social é essencial para

promover a inclusao de todos.

P

Pluralidade

Pluralidade refere-se a diversidade, a coexisténcia de diferentes grupos, opinioes,
identidades ou culturas dentro de uma sociedade. No contexto da inclusao, a pluralidade
é um conceito que reconhece e valoriza as diferencas individuais, como as culturais,
étnicas, sociais e de crencas, promovendo um ambiente onde todos sdo respeitados e tém
a oportunidade de contribuir, independentemente de suas caracteristicas. A pluralidade
é essencial para a construcdo de uma sociedade inclusiva, que ndo s6 aceita, mas celebra

as diferencas.

Politicas inclusivas

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

marginalizar certos grupos.
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Preconceito

Preconceito é um julgamento ou opinido formada sem conhecimento adequado,
muitas vezes baseado em estereotipos ou informacgdes limitadas, que leva a atitudes
discriminatodrias em relacao a pessoas ou grupos especificos. Esse julgamento negativo
geralmente ocorre sem uma compreensdo profunda da individualidade ou das
circunstincias do outro, e é muitas vezes enraizado em conceitos erroneos ou
preconcebidos sobre caracteristicas como raca, género, orientacao sexual, etnia, religido,

classe social ou deficiéncia.

Q

Quebra de esteredtipos

A quebra de estereétipos refere-se ao processo de desafiar e desmantelar crengas
simplificadas e muitas vezes equivocadas que sdo atribuidas a grupos de pessoas com
base em caracteristicas como raga, género, orientacdo sexual, etnia, classe social ou
deficiéncia. Estereotipos sdo generalizac¢des, frequentemente negativas, que nado refletem
a realidade da diversidade e da complexidade dos individuos dentro de um grupo. A
quebra desses estereétipos é fundamental para promover a inclusao, a igualdade e o

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

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

em consideracdo tanto as necessidades basicas quanto os desejos e objetivos pessoais.
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R

Respeito

E um valor fundamental nas relacdes humanas, que envolve o reconhecimento da
dignidade, direitos e sentimentos do outro. Ele se manifesta em atitudes e
comportamentos que demonstram consideracao, valorizacao e aprego pelas diferencas e
pela integridade das pessoas. O respeito é essencial para a convivéncia harmoénica em

sociedade, criando um ambiente de confianga, empatia e aceitagao.
Reconhecimento das diferencas

E o processo de reconhecer e valorizar as diversas caracteristicas que fazem cada
pessoa uUnica. Isso envolve entender e aceitar as diferencas nas areas de cultura, género,
raga, religido, orientacdo sexual, idade, habilidades e valores. O reconhecimento dessas
diferencas é essencial para a construcdo 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, orientacoes sexuais, idades, deficiéncias, classe social,
entre outras caracteristicas, sejam adequadamente representadas e ouvidas nas decisdes,
narrativas e esferas de poder. A representatividade é crucial para garantir que todos os
individuos tenham seus direitos e interesses reconhecidos, e que as perspectivas diversas
sejam levadas em conta em contextos importantes, como a politica, a midia, o mercado de

trabalho e a educacao.

Vocabularios e Verbetes Inclusivos @




Rotulo

No contexto da inclusao, "rotulo” 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 rétulos podem ser
usados para descrever ou classificar as pessoas, mas também podem carregar estigmas,
preconceitos e expectativas sociais associadas a essas categorias. Os rétulos podem afetar
negativamente a forma como as pessoas sao percebidas e tratadas na sociedade, levando
adiscriminagdo, exclusdo e marginalizacao. 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 percepg¢ao que
tém de si mesmos. Na busca pela inclusdo, é importante reconhecer e desafiar os rétulos
prejudiciais, promovendo uma visdo mais ampla e respeitosa da diversidade humana. Isso
envolve valorizar as pessoas em vez de julga-las com base em categorias simplificadas ou
estereotipos. A inclusdo verdadeira requer uma abordagem que reconheca a

individualidade de cada pessoa e respeite sua dignidade e direitos fundamentais

S

Sensibilizacao

Sensibilizacdo é o processo de conscientizar e educar as pessoas sobre
determinados temas, com o objetivo de promover mudangas em atitudes,
comportamentos e percepcoes. A sensibilizacdo busca aumentar a compreensao sobre
questdes importantes, como direitos humanos, diversidade, inclusao, sustentabilidade,
preconceito, discriminagao e outras tematicas sociais e culturais. Ela envolve a criacao de
empatia e a construg¢do 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 estdo

em situagdes de vulnerabilidade ou dificuldade. Ela envolve o apoio mutuo, a cooperagao
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e o desejo de contribuir para o bem-estar 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, econdmicos e culturais. E vista como
um valor ético e moral, pois esta profundamente ligada a ideia de que todos sdo
responsaveis uns pelos outros. Ela transcende interesses individuais e busca o bem-estar
coletivo, promovendo a¢des de ajuda, apoio e compreensao diante das dificuldades do

outro.

T

Tecnologias Assistivas

Sdo ferramentas, dispositivos ou solu¢des 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 solugdes, 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
o outro. Ela implica em reconhecer e respeitar a diversidade de opinides,
comportamentos e escolhas, mesmo quando essas diferencas sdo contrarias as nossas
préprias crengas e valores. A tolerancia ndo significa necessariamente concordar com
tudo, mas respeitar o direito do outro de ser quem ele é e de expressar suas ideias de

forma livre e sem medo de represalias.
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Transformacgao Social

Refere-se 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, educacdo, relagdes de poder, direitos humanos, e,
principalmente, nas atitudes e comportamentos das pessoas em relagdo a questdes sociais
importantes. A transformacao 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 transformacdo social esta ligada a movimentos sociais que buscam
inclusdo, igualdade e direitos civis, além da busca por equidade e acesso a recursos e
oportunidades. O UGB acredita que a educacdo desempenha um papel essencial na
transformacao social, pois é por meio dela que as novas geracdes aprendem valores,
comportamentos e normas. Assim, adotou como lema o “Compromisso com a

transformacao Social”.

U

Universalidade

Universalidade é um conceito que se refere a ideia de que algo é aplicavel, valido
ou relevante para todas as pessoas, sem distingdo. 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, condigao social ou

fisica.

Unidade na Diversidade

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

que, apesar das diversas caracteristicas que tornam cada pessoa Unica, é possivel
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promover a unidade, harmonia e colaboracgao, valorizando as diferencas e promovendo o

respeito mutuo.

Unificacao de Esforcos

A unificacdo de esforcos refere-se 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 agisse
isoladamente. Através da unificacdo de esforcos, é possivel superar obstaculos maiores,
compartilhar responsabilidades e multiplicar as chances de sucesso em projetos e

iniciativas.

V

Valorizag¢ao da Diversidade

A valorizacao da diversidade refere-se ao reconhecimento, respeito e promocgao
das diferentes caracteristicas, perspectivas e experiéncias presentes em uma sociedade
ou organizacao. [sso inclui aspectos como etnia, género, orientacdo sexual, idade, religiao,
deficiéncia, entre outros. Ao reconhecer que cada individuo possui contribui¢ées Unicas,

busca-se construir ambientes mais inclusivos e justos.

X

Xenofilia

A xenofilia é o apreco, a afeicio ou a atracdo por culturas, povos ou costumes
estrangeiros. Em um contexto de inclusdo, a xenofilia é 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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Y

Yes

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

w

Welcoming

Palavra inglesa que significa "acolhedor"” relacionado a promocao de ambientes

acolhedores e inclusivos.

Z

Zero discriminacao

Zelo pela inclusao
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Deficiéncias Motoras

Marcos Guimaraes de Souza Cunha!

0 que é?

A compreensdo do termo deficiéncia motora esta vinculada ao entendimento sobre
0 que é o sistema motor, assim sendo, segundo SCHENKMAN et. al. (2016), o sistema
motor é um termo genérico, pois refere-se a todas as estruturas do sistema nervoso
central e periférico que contribuem para a atividade motora. Entende-se 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 localizada fora da cavidade
craniana e do canal vertebral e as estruturas que se comunicam com o sistema nervoso
central, ou seja, raizes nervosas e nervos, por exemplo.

As acOes motoras ocorrem em respostas aos estimulos que o ambiente externo
fornece ao corpo, fazendo com que o ser humano realize suas agdes 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 intencdo
de movimentar e com 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 deverd se contrair e qual devera se relaxar para realizar
movimento. Ainda sem que tenhamos consciéncia, o cerebelo esta recebendo informacgdes
do posicionamento de todas as partes do corpo e recebe aquela intencao de movimento,
o movimento que imaginamos fazer, com essas informacgdes todas no cerebelo, o cerebelo
vai atuar controlando os neurdnios que vao para a medula espinal, para dosar a
intensidade da contracdo dos musculos, funcdo essa chamada de coordenacao motora.

As informacgoes do cérebro controladas pelo cerebelo, vdo passar pela medula

espinhal para alcancar os neur6nios que estimulam os musculos, esses neuronios
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comecam na medula espinal e seus prolongamentos ocupam a raiz nervosa anterior que

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

estamos diante de uma deficiéncia motora, uma condi¢do que afeta a realizacao 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, raiz anterior ou nervo espinal, quando a alteragao tem
origem no sistema nervoso central, esta plegia ocorre com aumento de tonus por isso é
classificada como espastica, mas isso ocorre na fase cronica dessas lesdes, pois na fase
aguda normalmente ocorre uma paralisia flacida; no caso de acometimento do sistema
nervoso periférico, é classificada como flacida. Em alguns casos menos comuns, as
paralisias centrais também podem ser flacidas. Paresia é o termo usado para a diminuicdo
na capacidade de realizar o movimento voluntario, muitas vezes observamos uma pessoa

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

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

e Paraplegia é a paralisia dos membros inferiores, bilateralmente.

e Tetraplegia é 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.

e Monoplegia é a paralisia de apenas um membro, podendo ser superior ou
inferior.

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

chamada de espasticidade, mas em casos de Sindrome de Parkinson, a
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hipertonia é plastica. As hipotonias (diminuicdo do tonus) ocorrem por
disfuncdes ou lesdes parciais do cerebelo, corno anterior da medula (onde
comeca o neurdnio que inerva o musculo), raiz anterior ou nervo, quando as
lesdes dos nervos ou raizes nervosas sao completas, ocorre atonia (auséncia de
tonus).

e Alteracdoes de coordenacdo motora, ou ataxias, estdo presentes em
disfun¢des ou lesdes 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 harmonica e com baixo
gasto energético, promovendo decomposicio do movimento (o movimento é
feito dividido em varias partes), tremor de intensao e dificuldade de realizar
movimentos alternados, entre outros sinais.

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

do tronco.

V Causas

—

Como vimos, as deficiéncias motoras podem ser causadas por diversas patologias
ou disfuncdes de células nervosas em qualquer parte do sistema nervoso. Vamos ver os
exemplos a seguir:

o Paralisias, plegias ou paresias espasticas sao ocasionadas por acometimento
nos neurdnios motores superiores, que possuem 0S Seus COrpos no cortex
cerebral e seus ax6nios sdo prolongamentos na regido mais profunda do
cérebro, e vias descendentes do tronco encefalico e medula espinal. Quando
essas alteragdes afetam musculos do tronco, também ocasionam diminui¢do ou
perda de equilibrio.

e Paralisias, plegias ou paresias flacidas sdo ocasionadas por acometimento
nos neurdnios motores inferiores, que possuem seus corpos no corno anterior
da medula ou ntcleos do tronco encefalico e seus axdnios sao prolongamentos

através das raizes anteriores e nervos até alcancar os musculos
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e Alteracoes de coordenacdo motoras sio ocasionadas por lesdes ou distirbios
do cerebelo ou das vias cerebelares, nestes casos também ocasionam
diminui¢do ou perda de equilibrio.

e Além disso, existem as alteracoes relacionadas aos nucleos da base do
cérebro, que causam disfuncdes 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.

Mediag¢do Pedagodgica Docente no Ensino Superior

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

A mediac¢do pedagdgica docente no ensino superior desempenha um papel crucial
nainclusao e no desenvolvimento académico de estudantes com alteracdes motoras. Cabe
ao professor compreender as necessidades especificas desses estudantes e adotar
estratégias que facilitem o processo de aprendizagem. Isso inclui a utilizacdo de
tecnologias assistivas, como softwares de reconhecimento de voz e teclados adaptados,
alétm de ajustes no ambiente fisico e nos métodos avaliativos, promovendo a
acessibilidade. A abordagem deve ser colaborativa, envolvendo o didlogo constante com
o estudante para identificar barreiras e propor solu¢des. Além disso, o docente deve
estimular a autonomia e a participacdo ativa desses alunos, criando um ambiente de
respeito, acolhimento e igualdade de oportunidades, essencial para o desenvolvimento

pleno de suas capacidades.
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w Saiba Mais

https://voutu.be/NhRkj4pCkNo?si=nqlRF5uGHmM841Fok
https://voutu.be/SfPhtzT1HEs?si=NeEjZHCea607-z]q
https://voutu.be/bSTnCXTguQQ?si=NSGagHDUTfgvWLaV
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Amputacoes

Natasha Teixeira Logsdon!

A deficiéncia fisica, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a legislacao
brasileira (Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia - LBI, Lein? 13.146/2015),
é definida como “uma limitagdo no corpo que impacta a mobilidade, coordenagdo, e/ou
fungbes motoras, podendo ter diversas origens e consequéncias para a vida didria do
individuo acometido” (BRASIL, 2015; OMS, 2011). Estudos epidemioldgicos estimam que
um milhdo de pessoas por ano sofram algum nivel de amputacao corporal, e, no Brasil, em
2018, foram registradas 59 mil amputacdes configurando nao apenas um problema
oneroso de saude publica, mas também sendo responsavel por elevadas taxas de

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

0 que é?

E a remocio cirtrgica de uma parte do corpo, geralmente um membro ou parte
dele, e pode ocorrer devido a agravos a saude como trauma grave, diabetes, infecgoes,
doencas vasculares e canceres. Ela resulta em deficiéncia fisica, exigindo adaptagdes
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 mudanga fisica abrupta, uma amputacdo pode impactar
profundamente a satde psicologica e emocional devido a perda da fungao corporal, da
autorreferéncia de imagem e da autonomia. Essa situacao pode desencadear uma série de
reacdes emocionais que variam em intensidade e duracdo, dependendo de fatores como
o motivo da amputacdo, o nivel de suporte emocional e as estratégias de enfrentamento

do individuo. Transtorno do estresse pds-traumatico, depressao, ansiedade, fobia ou

1 Doutora em Fisiopatologia e Ciéncias Cirturgicas (UER])
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desconforto social, sindrome do membro fantasma, luto, tristeza, irritabilidade,
desapontamento e distor¢ao de autoimagem podem ser distirbios psicoldgicos e sociais
a serem enfrentados concomitantemente aos desafios fisicos (URMC, 2023; OHIO STATE

UNIVERSITY, 2024; LADDS et al., 2017; GABARRA & CREPALDI, 2009).

Sintomas e Caracteristicas

A principal caracteristicas da amputacao é a auséncia de um segmento corporal
que pode ou ndo estar substituido por uma prétese. Os sintomas apresentados pelas
pessoas amputadas variam conforme o nivel e a localizacdo 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, pode-se
observar limitacdes de mobilidade, o uso de equipamentos adaptativos, e, em alguns

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

\U/ Causas

1

As amputacdes de membros inferiores sdao majoritariamente associadas a
complicacdes de doencas cronicas e degenerativas, acometendo mais idosos que jovens,
com cerca de 80% resultantes de doenca vascular periférica e diabetes. Entre os casos nao
eletivos, o trauma ocupa o segundo lugar, principalmente em acidentes e ferimentos por
armas de fogo, sendo responsavel por aproximadamente 20% das amputagdes, com
predominio em homens (cerca de 75%). Outras causas como doengas infecciosas e
parasitarias, tabagismo, neoplasias e fatores congénitos também sdo descritos, porém
com menor incidéncia que as causas vasculares e traumaticas (SOUZA, 2019; BRASIL,
2013). A tabela a seguir demonstra as causas e frequéncia das amputagdes feitas pelo SUS

em 2011 (BRASIL, 2013).
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TOTAL 100%

IIIIIIIIII n\n

Fonte: SIHSUS. 2011.

mf Mediacdo Pedagogica Docente

A inclusao educacional é um processo fundamental que busca garantir que todos
os alunos, independentemente de suas habilidades ou limita¢des, tenham acesso
equitativo ao aprendizado e a participacdo ativa nas atividades escolares. Para tornar o
ensino mais acessivel aos discentes amputados, é necessario um conjunto de praticas
docentes e institucionais para promover um ambiente inclusivo, permitindo que alunos
com amputacgoes e outras deficiéncias integrem-se plenamente a vida académica, sendo-

0S:

Acessibilidade fisica e digital:

Promover que as salas de aula, corredores e méveis 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 inclusdo digital e a independéncia dos alunos

(PARKER etal., 2019).

Materiais de estudo adaptados:

Oferecer materiais de leitura e atividades praticas que possam ser manipulados
digitalmente e adaptados, como textos em formato PDF que permitem anotagdes digitais
e apresentacdes que podem ser acessadas remotamente. Softwares que convertam texto
em audio e versdes de materiais em diferentes formatos (ex.: video, texto, dudio)

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
manipulacao manual pode ser fundamental para garantir que o aluno complete as tarefas
sem pressdo. Um aluno com protese ou limitagdes de movimento, por exemplo, pode
precisar de um tempo mais longo para realizar tarefas praticas 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 limita¢des individuais do

estudante amputado (AGUIRRE 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
digitacao e recursos para organizacdo de anotagdes e gerenciamento de tempo. O uso de
tecnologias assistivas, como softwares que auxiliam na digitacdo 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 pratica.
Parcerias e trabalhos em equipe oferecem oportunidades para que o aluno colabore e
contribua ativamente, beneficiando e sendo beneficiado pela integracdo com outros

colegas (PARKER HARRIS et al., 2019).
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Flexibilidade na avaliac¢ao:

Adaptar avaliagdes praticas, considerando as capacidades fisicas do aluno
permitindo um ambiente mais inclusivo, principalmente nos laboratérios. Avaliacoes
alternativas, como a possibilidade de responder oralmente em vez de realizar atividades
escritas complexas, ou o uso de tecnologias assistivas durante provas, podem nivelar as
condi¢des e ajudar a medir o conhecimento sem que a deficiéncia seja uma barreira

(UNESCO, 2020).

®

Saiba Mais

Para aprofundar o entendimento sobre amputa¢do e inclusdo de estudantes

amputados no ensino superior, seguem algumas sugestdes de leitura:

e O livro "Students with Disabilities in Higher Education: A Review of the
Literature" da editora SpringerLink aborda o estado atual das teorias e praticas
de inclusdo no ensino superior para alunos com deficiéncias, incluindo a
necessidade de apoio educacional especifico. Disponivel em

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-26829-3 3

e O livro "Disabilities and Accommodations in Higher Education” organizado pelo
editor Benson Kinyanjui explora acomodag¢des académicas comuns e
estratégias de suporte para estudantes com necessidades especiais, incluindo
adaptagdes no campus e assistentes de tecnologia. Disponivel em

https://kenicabooks.com

e A Amputee Coalition oferece guias e recursos praticos sobre inclusdao, com
detalhes sobre os tipos de apoio e politicas universitarias. Trata-se de uma
organizacdo estadunidense sem fins lucrativos dedicada a apoiar pessoas com
amputacoes e aqueles afetados pela perda de membros. Ela oferece recursos
informativos e suporte emocional ajudando a promover a inclusdo e
acessibilidade para amputados em diversas areas, incluindo educacao e
trabalho. A organizag¢do também se concentra em aumentar a conscientizacao

publica e colaborar com profissionais de satide para melhorar a qualidade de
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vida das pessoas com amputagdes. Disponivel em: https://amputee-

coalition.org

Os materiais supracitados exploram a criagdo de um ambiente acessivel e inclusivo
por meio de adaptacoes fisicas, uso de tecnologias assistivas e praticas de ensino flexiveis.
Embora possuam um forte vinculo com a realidade norte-americana, o avango das
instituicdes dos Estados Unidos no quesito inclusdao serve como uma referéncia valiosa.
As universidades norte-americanas tém desenvolvido politicas de acessibilidade e
praticas inclusivas bastante abrangentes e efetivas, tornando-se exemplos inspiradores
para o contexto brasileiro. Portanto torna-se valido aproveitar o aprendizado de

experiéncias bem-sucedidas e adapta-las ao nosso cendrio.

Conclusao

A inclusdo de alunos com amputagdes no ambiente educacional ndo é apenas uma
questao de cumprimento de legislagdo, mas uma responsabilidade moral e ética que
enriquece o processo de ensino-aprendizagem. 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 implementacdo
dessas praticas requer compromisso e criatividade por parte dos educadores, mas os
resultados sdo inestimaveis: uma sala de aula mais diversa, interativa e acolhedora.

A medida que avangamos, é essencial continuar explorando novas estratégias e
recursos que apoiem a inclusdo de alunos com amputac¢des e outras deficiéncias. O
caminho para uma educagao verdadeiramente inclusiva é continuo e deve ser alimentado
pelo didlogo entre 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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Esclerose Multipla

Guilherme Raymundo Costa!

0 que é?

A esclerose multipla (EM) é uma doenga neuroldgica cronica, inflamatéria e
autoimune que afeta o sistema nervoso central, incluindo o cérebro, a medula espinhal e
os nervos 6pticos. Nessa condigdo, o sistema imunoldgico ataca erroneamente a mielina,
que é a camada protetora que envolve e isola as fibras nervosas. Esse ataque causa
desmielinizacdo e lesdes, chamadas de placas, além de danos aos proprios axo6nios em
alguns casos (MONTALVAO, 2022).

Como resultado, a comunica¢do entre o cérebro e outras partes do corpo fica
prejudicada, levando a uma ampla gama de sintomas neuroldgicos, que podem variar em
tipo e gravidade de pessoa para pessoa. A doenca é caracterizada por surtos e periodos
de recuperacdo (no tipo surto-remissdo) ou por uma progressao continua (nos tipos
progressivos) (SILVA; SANTOS, 2021). Embora a causa exata da esclerose multipla seja
desconhecida, acredita-se que fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos

desempenhem um papel no seu desenvolvimento.

Sintomas e caracteristicas

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

a dificuldades para caminhar ou realizar movimentos coordenados. As alteragdes

1Doutor em Enfermagem e Biociéncias (UFR])
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sensoriais também sdo frequentes, incluindo dorméncia, formigamento, sensacdo de
queimacdo ou perda da sensibilidade tatil e térmica. Os problemas visuais, como neurite
Optica, visao dupla (diplopia) e movimentos involuntarios dos olhos (nistagmo), sdo
outros sinais marcantes da doenca (PIMENTEL et al., 2023).

A fadiga é um dos sintomas mais debilitantes, muitas vezes desproporcional ao
nivel de atividade do individuo. Além disso, dificuldades cognitivas, como problemas de
memoria, atencdo e planejamento, sdo relatadas por muitos pacientes, assim como
alterag¢des no equilibrio e na coordenagdo, que podem causar vertigem e dificuldade em
realizar tarefas motoras precisas (OLIVEIRA; ALVES, 2020). Disturbios urinarios e
intestinais também sdo comuns, incluindo incontinéncia, retencdo urinaria ou
constipacdo. Do ponto de vista emocional, a doenga pode levar a depressdo, 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 surto-remissdo) 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 disseminagdo espacial e temporal das lesdes no sistema nervoso é uma das
marcas diagndsticas da doenga, refletindo a complexidade e a imprevisibilidade de suas

manifestacdes.

V Causas

s

A causa exata da esclerose multipla (EM) ainda nao é totalmente compreendida,
mas acredita-se que a doenca seja o resultado de uma interacao complexa entre fatores
genéticos, ambientais e imunolégicos, que levam a um mau funcionamento do sistema
imunolégico (SILVA; SANTOS, 2021).

Na Esclerose Multipla, o sistema imunoldgico 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 sdo completamente elucidados. A destrui¢do da mielina causa

inflamacao e formagao de lesdes ou placas no tecido nervoso, prejudicando a condugao
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dos impulsos nervosos e, em casos mais avanc¢ados, provocando danos aos proprios
axOnios (MONTALVAO, 2022).

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

Entre os fatores ambientais, destacam-se:

Infecgoes virais:
Algumas evidéncias sugerem que o virus Epstein-Barr (EBV) pode estar envolvido

como gatilho para a resposta autoimune.

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

associados a um maior risco de desenvolver a doenga.

Fatores geograficos:
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 de risco 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 alteragoes inflamatdrias.

Finalizando, o componente imunolégico é central na doenca. A ativagao 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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Mediacdo Pedagogica Docente Sugestoes Praticas para os

Docentes

A mediacdo pedagogica docente para alunos com esclerose multipla (EM) deve ser
centrada na promog¢ao de um ambiente de aprendizagem inclusivo, flexivel e adaptado 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 avalia¢coes

e Adaptacao de horarios: Oferecer prazos estendidos para atividades e
provas, caso o aluno apresente fadiga ou outros sintomas que limitem sua
capacidade de trabalho.

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

e AvaliacOes alternativas: Propor atividades como trabalhos escritos,
apresentagdes ou portfélios, para evitar pressdo excessiva em provas

convencionais.

Acessibilidade ao conteudo
e 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 de visdao ou coordenacao.
e Gravacao de aulas: Permitir que o aluno revise os contetidos em seu préprio
ritmo.
¢ Notas e resumos: Disponibilizar resumos das aulas ou permitir que o aluno

grave as explicac¢des para facilitar o acompanhamento.

Esclerose Multipla @



Estratégias para lidar com dificuldades cognitivas
A EM pode causar dificuldades de memdria, atencao e organizacao, entao:
e Divida tarefas complexas em etapas menores e mais gerenciaveis.
e Reforce os contetidos com repeticdes e exemplos praticos.
e Use diagramas, mapas mentais e recursos visuais para ajudar na assimilacao

de conceitos.

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

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

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

depressao.

Colaboracao interdisciplinar
e Trabalhe em conjunto com profissionais da saldde, como terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas e médicos, para entender melhor as limitagoes

do aluno e adaptar as estratégias pedagégicas conforme necessario.

Sensibilizacao da comunidade escolar
e Promova a conscientizacdo entre os colegas e outros docentes sobre a

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

Essas medidas visam equilibrar as demandas académicas com o bem-estar do

aluno, garantindo que ele possa participar plenamente do processo educacional e
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Saiba Mais

Vocé pode encontrar informagdes confidveis e atualizadas sobre a esclerose
multipla (EM) em diversas fontes, como organiza¢des de saude, sites especializados,
publica¢des académicas e grupos de apoio. Aqui estao algumas sugestdes de onde buscar

informagdes:

Instituicdes e associacoes especializadas

e Associacgdo Brasileira de Esclerose Multipla (ABEM) | Site:

www.abem.org.br

Oferece informacgdes sobre a doenca, tratamentos e servicos de apoio para
pacientes e familiares.
e National Multiple Sclerosis Society (NMSS) | Site:

www.nationalmssociety.org

Organizagdo internacional com vasto material educativo, estudos clinicos e
recursos para pacientes e profissionais de saide.

e Multiple Sclerosis International Federation (MSIF) | Site: www.msif.org

Focado em pesquisas globais, campanhas de conscientizacao e apoio ao

paciente.

Livros e guias especializados

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

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

estratégias praticas de manejo:

e "Esclerose Multipla: Guia para Pacientes e Familiares"

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

nos sintomas, tratamentos e qualidade de vida.

e "Overcoming Multiple Sclerosis: The Evidence-Based 7 Step Recovery
Program”
Autor: Prof. George Jelinek
Descrigdo: Livro voltado para pacientes, que apresenta mudangas no estilo de
vida e intervenc¢des baseadas em evidéncias para melhorar a satde e reduzir os
impactos da EM.

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

lidar com os sintomas fisicos e emocionais.

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

critérios diagnosticos e terapias atualizadas.

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

com base em evidéncias cientificas recentes.
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Paralisia Cerebral

Rodrigo Peixoto dos Santos?

0 que é?

A paralisia cerebral (PC) é descrita pelo DSM-5 como um grupo de condigdes
neurolégicas ndo progressivas, marcadas por deficiéncias motoras e posturais,
resultantes de uma lesdo no cérebro em desenvolvimento. De acordo com a American
Psychiatric Association (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 localizacdo da lesdao cerebral (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Além disso, a Organizacao Mundial da Saide (OMS, 2013) estima
que a PC afete 2 a 3 criangas a cada 1.000 nascidos vivos, sendo a principal causa de
deficiéncia fisica na infancia. Desta forma, Oliveira et al. (2020) destaca que essa condi¢ao
exige diagndsticos precoces e interven¢des complexas para maximizar o potencial de
desenvolvimento. Logo, Rosenbaum et al. (2007) ressaltam que a PC deve ser vista como
um “espectro” de condi¢cdes com caracteristicas amplamente variaveis, justificando
abordagens interdisciplinares e SADOWSKA 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 lesdo cerebral ndo progressiva
(BAX etal,, 2005). Assim, Rosenbaum et al. (2007) afirmam que essa condi¢cdo pode variar
em severidade e comprometimento funcional, justificando uma abordagem personalizada
no tratamento e acompanhamento. Segundo a OMS (2013), a deficiéncia ocorre em fung¢ao

de uma lesdo estatica no sistema nervoso central, mas o quadro clinico pode mudar ao
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longo do tempo devido a adaptacdo do corpo ao desenvolvimento da crianga. Ademais,
Manzini (2021) destaca que o conceito de PC abrange ndao sé a funcdo motora, mas
também as limitagdes cognitivas e sensoriais, enquanto Brennan et al. (2016) discutem a
presenca de deficiéncias de comunicacao, que impactam a qualidade de vida. Além disso,
ha uma subdivisdo em tipos que auxilia no direcionamento do tratamento, sendo elas:
espastica, discinética, ataxica e mista. Embora, a OMS (2013) enfatize que cada caso deve

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

Sintomas e Caracteristicas

Entre as manifestacdes motoras mais comuns da PC estd a espasticidade,
caracterizada por rigidez muscular e reflexos aumentados (BAX et al,, 2005), dessa forma,
Rosenbaum et al. (2007) sugerem que a espasticidade afeta especialmente os musculos
voluntarios, 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, Wilson et al. (2019) descrevem
como a PC pode impactar a percep¢ao sensorial, com cerca de 50% das criangas
apresentando dificuldades visuais e auditivas, conforme corroborado por Kuemmel et al.
(2017). Por conseguinte, criangas com PC podem apresentar limitacdes na comunicacao
e na func¢do cognitiva, que variam conforme a extensdo da lesdo, como apontado por

Santos e Costa (2020) e Oliveira et al. (2020).

J Causas

—

As causas da paralisia cerebral podem ser pré-natais, perinatais ou pds-natais,
conforme Santos e Costa (2020). SADOWSKA et al. (2020) identificam que fatores como
infeccdes intrauterinas, insuficiéncia placentaria e baixo peso ao nascer aumentam
significativamente o risco de desenvolvimento da condi¢do. Além disso, a prematuridade
é outro fator critico, com estudos mostrando uma correla¢do direta entre o nascimento

prematuro e a incidéncia de PC (WILSON et al., 2019). Igualmente, as complicacdes
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durante o parto, como hipoxia, sdo discutidas por Kuemmel et 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 Furtado et al.

(2022), mostrando que os cuidados nas primeiras semanas de vida sdo cruciais para

evitar a PC.

Mediacao Pedagogica Docente

A mediacdo pedagogica para alunos com PC exige adaptacdes que promovam
acessibilidade e inclusdo, dessa forma Almeida et al. (2019) sugerem que as salas de aula
sejam equipadas com rampas, mesas ajustaveis e tecnologias assistivas para garantir o
conforto e a participagdo ativa dos alunos. Da mesma maneira, Flores et al. (2017)
argumentam que o uso de dispositivos de comunicacdo alternativa aumenta a autonomia
dos alunos. De forma semelhante, Carvalho e Santana (2018) sugerem metodologias
baseadas em projetos 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 Santos et al. (2019). Por conseguinte, Souza
e Silva (2018) enfatizam a importancia de um ambiente que estimule o desenvolvimento
emocional e social, promovendo a integracdo e a autoestima dos alunos com PC, Santos e
Costa (2020) reforcam também que um ambiente acolhedor pode melhorar o

desempenho académico e o bem-estar emocional.

®

Saiba Mais

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

Pratica. Sdo Paulo: Editora Moderna, 2019.
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e Video: Canal de YouTube “Educacdo Inclusiva” - Como adaptar atividades
pedagogicas para alunos com paralisia cerebral.

e Site: Rede Brasileira de Inclusao - https://www.redeinclusao.org.br.
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Surdez

Andréa Oliveira Almeida?

Denomina-se deficiéncia auditiva a diminuicdo da capacidade de percepcao

normal dos sons. De acordo com Rinaldi (1997):
Existem dois tipos principais de problemas auditivos. O primeiro afeta o ouvido externo
ou médio e provoca dificuldades auditivas “condutivas” (também denominadas de
‘transmissdo’), normalmente trataveis e curaveis. O outro tipo envolve o ouvido interno
ou o nervo auditivo. Chama-se surdez neurossensorial (pag. 31)

A deficiéncia auditiva pode ser classificada como deficiéncia de transmissao,
quando o problema se localiza no ouvido externo ou médio, geralmente tratavel ou
curavel. Pode surgir do rompimento do timpano, acdmulo de cera, ou infec¢des no ouvido;
deficiéncia 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).

Sintomas e caracteristicas

Com base na classificagio do Bureau Internacional d’Audiophonologie, e na

Portaria Interministerial n® 186, considera-se:

Parcialmente surdo
e Surdez leve: O aluno 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 é ouvida. Em geral, esse aluno é considerado como
desatento, solicitando frequentemente, a repeticio daquilo que lhe falam. Essa
perda ndo impede a aquisi¢do normal da linguagem, mas podera ser a causa de
algum problema articulatoério ou dificuldade na leitura e/ou escrita.

Surdez moderada: Perda entre 40 e 70 decibéis. Esses limites se encontram no
nivel da percepc¢do da palavra, sendo necessaria uma voz de certa intensidade para
que seja convenientemente percebida. E frequente o atraso de linguagem e as
alteracgdes articulatdrias, havendo, em alguns casos, maiores problemas linguisticos.
Esse aluno tem maior dificuldade de discriminagao auditiva em ambientes ruidosos.
Em geral, ele identifica as palavras mais significativas, tendo dificuldade em
compreender certos termos de relacdo e/ou frases gramaticais complexas. Sua
compreensao verbal esta intimamente ligada a sua aptidao para a percepg¢ao 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 estiver bem orientada pela area educacional, a crian¢a podera chegar a
adquirir linguagem. A compreensdo verbal vai depender, em grande parte, de
aptidao para utilizar a percepcdo 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 informac¢des auditivas necessarias para
perceber e identificar a voz humana, impedindo-o de adquirir naturalmente a
linguagem oral. As perturbagdes da func¢do auditiva estdo ligadas tanto a estrutura
acustica, quanto a identificacdo simbolica da linguagem. Um bebé que nasce surdo
balbucia como um bebé com audicdo normal, mas suas emissdes comecam a
desaparecer a medida que ndo tem acesso a estimulacdo auditiva externa, fator de
maxima importancia para a aquisicdo da linguagem oral. Assim também, nao
adquire a fala como instrumento de comunicagdo, uma vez que, ndo a percebendo,
nao se interessa por ela, e ndo tendo “feedback” auditivo, ndo possui modelo para

dirigir suas emissoes. (Rinaldi, 1997, pag. 53 e 54).
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A classificacdo das perdas auditivas:

(Rinaldi, 1997, pag. 47)

Sobre as terminologias, é importante esclarecer que, quando se tratado termo
“Surdo”, ainda é comum ouvirmos a expressao "Surdo Mudo", um termo equivocado, pois
uma pessoa muda é aquela que ndo utiliza seu aparelho fonador, ndo sendo esse o
problema especifico da pessoa surda. Portanto a “Mudez” nao esta relacionada com a
"Surdez".

Dependendo do grau da perda auditiva, é possivel que a crian¢a utilize um
aparelho de amplificacdo 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 ndo necessariamente
deficiéncia. Nao se apresenta dizendo sou “deficiente auditivo”, mas sim, sou “surdo!”. Isso
faz uma grande diferenca. Apesar de clinicamente a surdez ser defendida como
deficiéncia, 0 modo de tratamento escolhido por eles faz uma grande diferenca pois

representa um conceito sociocultural.

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

Considera-se 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 Sinais - Libras. (Art. 292)

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 comunicagio e expressio a Lingua Brasileira de
Sinais - Libras e outros recursos de expressao a ela associados. Paragrafo unico. Entende-
se como Lingua Brasileira de Sinais - Libras a forma de comunicagdo e expressdo, em que
o sistema linguistico de natureza visual-motora, com estrutura gramatical propria,
constitui um sistema linguistico de transmissdo de ideias e fatos, oriundos de
comunidades de pessoas surdas do Brasil. (Art. 12)

De acordo com a referida Lei, Libras foi reconhecida e oficializada como lingua da
comunidade surda no territério 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 mae e uso de medicamento ototoéxico 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: pré-natais, a crian¢a adquire a surdez
através da mae, no periodo da gestacao; perinatais, quando surgem problemas no parto;
poOs-natais, surgem problemas apds o seu nascimento.

De acordo com Rinaldi (1997), as causas pré-natais sdo: desordens genéticas ou
hereditarias, relativas a consanguinidade, relativas ao fator Rh e as doencas infecto
contagiosas, sifilis, citomegalovirus, toxicoplasmose, uso de drogas, remédios ototoxicos,
desnutricdo, pressdo alta, diabetes, exposicdo a radiacdo. Dentre as causas peri natais
estdo: pré-maturidade, pés-maturidade, anoéxia, infeccdo hospitalar. Causas pés-natais:
remédios ototdxicos, em excesso, ou sem orientagdo médica, meningite, sifilis adquirida,
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 audi¢do, um processo de envelhecimento natural do organismo. E é

Surdez



interessante destacar, que, nesses casos, dificilmente a pessoa utilizara Libras para se

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

Mediacao 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 institui¢des de ensino, em todos os aspectos: fisico, curricular e social,
e de modo muito especial, precisa ser revisto o processo de avaliagao (Carvalho, 2020).

O ambiente universitario é 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 comunicag¢do, que muitos, ndo dominam.

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

Uma maquete, desenho, um mapa, um grafico, um video, um pequeno trecho de
filme, poderia ser um material util a apresentacdo de um tema ou contetido 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 dire¢do dos objetivos pretendidos pelo
professor. (2014, p.188)

Devem ser oferecidas ao aluno com surdez, condi¢des que permitam sua
aprendizagem, e permanéncia no espac¢o universitario. Algumas atitudes e mudancas por
parte dos professores podem contribuir na inclusao do aluno surdo, sao elas:

Utilizar de linguagem clara, simples e objetiva;

Organizar conteudos e disponibilizar aos alunos;

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

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

e Escrever no quadro, as palavras-chaves daquela aula;
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e Explorar do recurso teatral com os alunos, dando-lhes condi¢des de apresentar
trabalhos com esse recurso;

e Atencdo ao apagar as luzes, assim o aluno surdo ndo tera uma boa visualiza¢do
do intérprete em sala;

e E se possivel, aprenda a Lingua de Sinais.

Para os autores Lacerda e Santos (2014), é necessario estabelecer parcerias entre
os profissionais da educagao para garantir o aprendizado do aluno surdo. Acredita-se que
as/os intérpretes de Libras devem estar envolvidas/os com o planejamento das
atividades para os alunos surdos, e, portanto, “precisa ter acesso aos conteidos que serdo
ministrados para se preparar com antecedéncia e, assim, oferecer uma boa interpretagdo”
(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 inclusdo, proporcionando assim

um ambiente acolhedor, empatico e saudavel.

Saiba Mais

Video sugerido “Como ouvimos e como ocorre a surdez”:

https://www.youtube.com/watch?v=sEsSLSkN3DHk

Aprendendo o alfabeto manual:

https://www.youtube.com /watch?v=fYaX]Xf60gU

Vamos aprender Libras? Nimeros em Libras:

https://www.youtube.com/watch?v=tskMwBpBpVA

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

https://seer.ines.gov.br/index.php/revista-espaco/article/download /1586 /1577
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Deficiencia Visual

Igor Maximo Viana!

0 que é?

Deficiéncia visual é uma condi¢do que abrange um amplo aspecto, desde cegueira

total até problemas de baixa visao.

4

s

Causas

Pode ser congénita (desde o nascimento) ou adquirida, devido a doencas, lesdes ou

envelhecimento.

Recursos de Acessibilidade / Deficiéncia Visual

Braille: O sistema Braille é conhecido universalmente como c6digo ou meio de leitura e
escrita das pessoas cegas. Baseia-se na combinacdo de 63 pontos que representam as
letras do alfabeto, os nimeros e outros simbolos graficos. A combinacdo dos pontos é
obtida pela disposicdo de seis pontos basicos, organizados espacialmente em duas
colunas verticais com trés pontos a direita e trés a esquerda de uma cela basica
denominada cela Braille.

Soroba ou Soroban: O Soroban é um instrumento de calculo manual e retangular,
composto pela parte externa, denominada moldura. Possui uma régua numérica, que o
divide em duas partes, superior e inferior, transpassada por eixos ou hastes, onde se

prendem as contas. Geralmente possui 21 eixos, divididos pela régua, com tragos verticais

e pontos em relevo representando as ordens e classes, unidade, dezena e centena. Em cada

1 Pés-graduado em Educacdo Inclusiva (FESL).

Deficiéncia Visual




eixo, ha cinco contas. Na parte superior e mais estreita, hd uma conta, com valor cinco e
na parte inferior, a mais larga, quatro contas, cada uma representa o valor um. Os niimeros
sdo registrados quando as contas, tanto superiores quanto inferiores estdo préximas a

régua.

Bengala Longa: Recurso de acessibilidade utilizado por educandos com deficiéncia visual
a fim de garantir sua autonomia e seguranca ao desenvolver sua mobilidade.
e Definicao de cores:
e Bengala Longa branca: especialmente para educandos cegos;
e Bengala Longa verde: especialmente para educandos com baixa visao;
e Bengala Longa branca e vermelha: especialmente para educandos com

surdocegueira.

Tecnologia Assistiva (Informatica/celular):

e Computador ou Notebook
e Sistema Dosvox: (recurso de tecnologia assistiva que permite a interacao entre
um computador e o educando com deficiéncia visual através de um sintetizador de
VOZ.

e Celular
e Talkback: (E um sistema de acessibilidade que auxilia o educando com
deficiéncia visual a interagir com seus dispositivos/celulares através de conversao

de textos escritos para audio.

Recursos Opticos: Recursos ou auxilios épticos para visdo subnormal sdo lentes
especiais ou dispositivos formados por um conjunto de lentes especiais ou dispositivos
formados por um conjunto de lentes, geralmente de alto poder, que se utilizam do
principio da magnificagdo daimagem, para que possa ser reconhecida e discriminada pelo
portador de baixa visdo. Os auxilios dpticos estao divididos em dois tipos, de acordo com

sua finalidade: recursos épticos para perto e recursos dpticos para longe.
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Recursos Nio Opticos:

Sao mudancgas no mobilidrio e no ambiente de modo que, aliados a iluminagdo e

aos recursos para leitura e escrita, complementem o uso dos materiais épticos no estudo

do estudante com baixa visao.

e Sdo considerados auxilios ndo dpticos:

e [luminacdo natural;

e Lampadas incandescentes e fluorescentes (controlam a iluminacdo do
ambiente de estudo e geram conforto visual);

e Contraste de cores (entre preto e branco, preto e amarelo, branco e
vermelho);

e Visores, bonés e oclusores laterais (cortinas, para fotofobia);

e Folhas com pautas escuras, com maior espaco entre linhas e com maior

espessura do fio; textos e objetos ampliados; entre outros.

Mediacao Pedagogica Docente no Ensino Superior

Como lidar com um educando com deficiéncia visual?

Nao trate os educandos com deficiéncia visual como seres diferentes, somente
porque nao podem ver;

Procure ndo limitar o educando com deficiéncia visual mais do que a prépria
cegueira faz, impedindo-o de realizar o que ele sabe, pode e deve fazer sozinho;
Nao se dirija ao educando com deficiéncia visual chamando-o de "cego" ou
"ceguinho"; é falta elementar de educacao;

Nao fale com o educando com deficiéncia visual como se ele fosse surdo; o fato de
nao enxergar nao significa que nao ouca bem;

Nao se refira a deficiéncia visual como algo tragico;

Nao diga que tem pena do educando com deficiéncia visual, nem lhe mostre
exagerada solidariedade. Pois ele podera se sentir diminuido;

Nao se espante ao notar um deficiente visual manuseando um celular, acessando as
redes sociais ou teclando um computador de forma independente. Pois todos esses

recursos, podem ser acessados com apoio de sintetizadores de voz;
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Nao modifique a linguagem para evitar a palavra "ver", substituindo-a por "ouvir".
Nao deixe de oferecer auxilio ao educando com deficiéncia visual que esteja
querendo acessar o interior da Instituicdo, atravessar a rua ou tomar conducao;
Caso a condugdo escolhida pelo educando com deficiéncia visual seja um motorista
de aplicativo, aguarde-o até que a corrida seja iniciada, pois ele podera ter
dificuldades paralocalizar o carro solicitado. O cancelamento de sua corrida, podera
implicar em uma multa, gerando transtorno e prejuizo financeiro;

Nao suponha que o educando cego possa localizar a porta onde deseja entrar ou o
lugar aonde queira ir, contando os passos.

Nao se dirija ao educando cego através de seu guia ou acompanhante, admitindo
assim que ele ndo tenha condi¢do de compreendé-lo.

Nao guie o educando cego empurrando-o ou puxando-o pelo brago; basta deixa-lo
segurar seu brago, que o movimento de seu corpo lhe dara a orientagdo de que ele
precisa. Nas passagens estreitas, tome a frente e deixe-o segui-lo, com a mao em seu
ombro, isso facilitara sua mobilidade;

Nao carregue o educando cego ao ajuda-lo a atravessar a rua, tomar condugao subir
ou descer escadas. Para guia-lo basta por a mao no corrimao.

Nao pegue o educando cego pelos bracos rodando com ele para coloca-lo na posicdo
de sentar-se, empurrando-o depois para a cadeira. Basta p6r a mao no braco da
cadeira, que isto lhe indicara a posicdo adequada.

Nao diga apenas "a direita" ou "a esquerda"”, ao procurar orientar um educando cego
a distancia. Muitos se enganam ao tomarem a referéncia sua prépria posicao e nao a
do cego que caminha em sentido contrario ao seu.

Nado deixe portas meio abertas onde haja educandos cegos. Conserve-as sempre
fechadas ou bem encostadas a parede, quando abertas. A porta meio aberta é um
obstaculo muito perigoso para o cego;

Nao deixe nada no caminho por onde um educando cego costume passar.

Nao bata a porta do carro onde estejam um educando cego sem ter a certeza de que
ndo ird lhe prender os dedos. Estes sdo a sua maior riqueza, principalmente na
leitura do Sistema Braille;

Nao deixe de falar ao entrar no recinto onde haja um educando cego; isso anuncia a

sua presenga e auxilia a identifica-la.
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Ndo saia de repente quando estiver conversando com um educando cego,
principalmente se houver barulho que o impeca de perceber seu afastamento. Ele
pode dirigir-lhe a palavra e ver-se na desagradavel situacdo de falar sozinho,
chamando a atenc¢do dos outros para si.

Nao desperdice seu tempo nem o do educando cego perguntando-lhe: "Sabe quem

sou eu? ", "Veja se adivinha quem esta aqui...", "Nao va dizer que ndo me conhece...".
Sé6 o faga se tiver realmente muita intimidade com ele. Se houver muito barulho em
volta, o melhor é dizer: "E o fulano, como vai? "

Mostre ao seu educando cego as principais dependéncias da Institui¢do, a fim de que
ele aprenda detalhes significativos e a posicdo relativa dos ambientes, podendo
assim locomover-se sozinho.

Nao pense que seu educando cego € incapaz de se vestir, alimentar e se orientar de
forma independente;

Nao fiquei preocupado em orientar a colher ou o garfo do educando cego para
apanhar a comida no prato. Ele pode falhar algumas vezes, mas acabara por comer
tudo. Serd muito constrangedor se alguém constantemente lhe mostrar onde esta o
alimento.

Nao procure saber se o café do educando cego esta bom de acgucar interrogando o
seu acompanhante. Ninguém melhor que o préprio cego para lhe dar a resposta.
Nao encha a caneca do educando cego até a borda. Ele tem dificuldade em manté-la
equilibrada, sem entornar.

Ao realizar qualquer dindmica com educando cego, o mesmo devera ser comunicado
previamente. Isso podera evitar que ele se assuste, ou se machuque durante a
atividade;

Sempre que iniciar um evento na Instituicdo, o palestrante ou dirigente do evento,
devera realizar sua audiodescrigdo. Isso possibilitara ao educando cego, conhecer
maiores detalhes sobre as caracteristicas fisicas, vestimentas e acessdrios utilizados
pelo palestrante ou dirigente do evento.

A descrigdo do ambiente e de imagens também deverao ser feitas ao educando com

deficiéncia visual.
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SURDOCEGUEIRA

Luiza Angélica Paschoeto Guimaraes!

0 que é?

A Deficiéncia Multipla é a expressao utilizada para denominar quando uma pessoa
apresenta duas ou mais deficiéncias diferentes simultaneamente. Entretanto, a
surdocegueira é uma deficiéncia sensorial Unica que se constitui pela perda completa ou
parcial sincrona e significativa da visdo e da audi¢do. “Apesar do comprometimento dos
dois sentidos, ela ndo deve ser vista como deficiéncia multipla, uma vez que nao ocorre o
somatorio das caracteristicas das duas deficiéncias, mas gera uma condi¢do Uinica com
necessidades especificas de comunicacdo” (BIGATE, 2022, p. 3).

A pessoa surdocega possui grande dificuldade quanto a adaptacao ao ambiente e a
aprendizagem de comportamentos socialmente aceitos, visto que a privacao dos sentidos
da visdo e da audi¢do simultaneamente dificultam a exploragdo do ambiente e as relagdes
sociais sdo proporcionalmente menores. (SANTOS; EVARISTO, 2022, p. 13)

Para as autoras, o surdocego faz uso maior do tato, um sentido que exige maior
proximidade com o outro e que na maioria das vezes ndo é facil para ele, portanto, a
interacdo com outras pessoas e o desenvolvimento do surdocego na sociedade é mais
dificil, fazendo com que haja perda de estimulos mais comuns do convivio social.

A surdocegueira se classifica em congénita e adquirida. A surdocegueira congénita
€ aquela que a pessoa adquire durante a gestacao ou apds o nascimento, mas antes da
aquisicao de uma lingua oral. A surdocegueira adquirida, ao contrario, ocorre apés a
aquisicao e desenvolvimento de uma lingua oral ou de sinais.

De acordo com a caracterizacao da surdocegueira, congénita ou adquirida, existem
diferentes causas, como sera exposto mais adiante. Antes serdo explicitados os sintomas

e caracteristicas.

Doutora em Educacdo (PUC-Rio)
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Sintomas e Caracteristicas

Por se tratar de uma sindrome e ndo uma doenca, a surdocegueira ndo apresenta
sintomas, apenas caracteristicas.

E comum ainda hoje, que profissionais da satde e da educagio desconhecam o
diagnostico, classificando a pessoa surdocega como deficiente visual ou como deficiente
auditivo. A combinacdo das duas deficiéncias sensoriais ocasiona problemas de
comunicacdo e desconexdo com o mundo, prejudicando o acesso a informagdo, a
educacgdo, ao trabalho, a vida social e as atividades sociais e culturais.

Por se tratar de uma populacdo heterogénea, os surdocegos podem apresentar
diferentes caracteristicas, conforme o tipo de surdocegueira, se congénita ou adquirida.
Entretanto, a comunicacdo da pessoa surdocega e a dificuldade de orientacao e
mobilidade sao caracteristicas comuns dos dois tipos de surdocegueira.

Falkoski (2017), citando Cambruzzi (2007), assinala que independentemente da
classificacdo da surdocegueira (congénita e adquirida), podem ser encontrados
surdocegos sem residuos visuais ou auditivos; com surdez e baixa visdo; com deficiéncia
auditiva e baixa visao; e com deficiéncia auditiva e cegueira.

Entre as caracteristicas mais comuns da surdocegueira congénita, destacam-se: “a
dificuldade para estabelecer uma forma de comunicagdo, o isolamento, o
comprometimento na interacdo social e os prejuizos na qualidade das iniciativas de
contato” (LUPETINA, 2019, p. 40), caracteristicas facilmente confundidas com o
transtorno do espectro autista, mas que uma equipe multidisciplinar formada por
diferentes profissionais da area da saude e da educac¢do é capaz de identifica-la com
eficiéncia. E quanto maior é o grau das perdas sensoriais, maiores sao as dificuldades
apresentadas pelos surdocegos.

A surdocegueira congénita prejudica ainda mais as formas de comunicacao, visto
que por ndo terem contato com uma lingua, as expressdes e gestos naturais sdo mais
dificeis de serem desenvolvidos, restando ao surdocego a utilizacao do olfato e do tato sem
que tenha tido acesso a outras maneiras de se comunicarem, deixando-o sem uma
referéncia sobre o ambiente, os objetos e as atividades de rotina que precisam ser

realizadas. Em contrapartida, a surdocegueira adquirida, a qual o surdocego ja teria
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adquirido alguma forma de comunicagdo, é possivel que sejam conquistadas outras
maneiras de se comunicar com o mundo, baseadas em linguas formais como a Libras
(Lingua Brasileira de Sinais) e o Braille.

Uma pessoa com surdocegueira adquirida apresenta uma condicdo diferente da
surdocegueira congénita, tendo em vista que esse surdocego pode trazer residuos de visao
e/ou audicdo e ter sido capaz de enxergar e ouvir durante uma boa parte de sua vida, ndo
tendo sido privado desses sentidos desde o nascimento como é o caso do surdocego
congénito.

No entanto, a surdocegueira adquirida também afeta o desempenho da pessoa em
suas atividades cotidianas, assim como prejudica as suas possibilidades de comunicag¢ao
e interacdo com o ambiente. O surdocego dessa categoria devera se adaptar a sua nova
condigdo, precisando utilizar mais as suas capacidades tateis e olfativas, mesmo quando
ainda apresenta residuos de visdo e audicdo. Além disso, ha a possibilidade de contato
com a lingua de sinais tatil e com o Braille o que pode favorecer suas relagées com o
ambiente e permitindo que ele se relacione melhor com as pessoas a sua volta.

Citando Watanabe e Maia (2012), Maio e Freitas explicam que a surdocegueira
adquirida permite que a pessoa apresente uma bagagem de conhecimentos prévios em
decorréncia de suas possibilidades de comunicacdo simbdlica, o que viabiliza as relagoes
interpessoais e a vida social. “Nesse caso, a interacdo com o mundo exterior é mediada por
signos que possibilitam o diadlogo, o compartilhamento de sentidos e significados”.
Destacam, também, que os “desafios enfrentados por essas pessoas sdo a aceitacdo da
deficiéncia e o aprendizado de novas formas de comunicacdo” (MAIO; FREITAS, 2020, p.

47).

\Z

e

As causas da surdocegueira dependem do seu tipo, se congénita ou adquirida. A

Causas

surdocegueira congénita pode ter como causas a Rubéola congénita, a Sifilis congénita, a
AIDS, a Toxoplasmose e o Citomegalovirus que ocorrem no periodo pré-natal (durante a
gestacdo). No periodo perinatal (durante o parto) as principais causas sao a
prematuridade, a falta de oxigénio e a ingestdo de antibidticos ototéxicos. E no periodo

pos-natal (ap0ds o parto) as possiveis causas sdo a Sindrome de CHARGE, a Sindrome de
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Wolfram ou Didmaos, a Meningite bacteriana e outras doencas infecciosas. De acordo com
Rupetina (2019), a Rubéola congénita, que afeta a mae durante a gestacao pelo virus da
rubéola é a doenca que mais gera surdocegos. Além dela, a Sindrome de CHARGE é
responsavel por diversas malformagdes congénitas, que incluem malformacées cardiacas,
problemas respiratorios, dificuldade de degluticdo, problemas urinarios e déficits
auditivos e visuais. A autora assinala também que CHARGE é uma sigla e corresponde a
diversas anormalidades.

Rupetina (2019, p. 41) destaca que a Sindrome de WOLFRAM ¢é uma anomalia
cromossomica que “desencadeia alteracbes auditivas progressivas, retinose pigmentar,
alteracdo vestibular, além de comprometimentos em outras partes do corpo, como o
figado e o coragao”.

Outras doengas também podem causar a surdocegueira apds o parto, entre as quais
estdo incluidas: “encefalites, meningites, diabetes, acidentes com traumas na regido do
ouvido e da visdo, tumores, efeitos acumulativos do ambiente, como ruido e polui¢do”
(GALVAOQ, 2010, p.41 apud FALKOSKI, 2017, p. 41).

A surdocegueira adquirida pode ocorrer de diferentes modos com causas diversas.
H4 o surdocego que nasceu com surdez e perdeu a visdo; nasceu com cegueira e perdeu a
audicdo; ou perdeu a visdao e a audigdo durante a sua vida, independentemente das
caracteristicas citadas, as causas da surdocegueira adquirida tem como causa algumas
doencas ou sindromes. Do mesmo modo, a surdocegueira adquirida pode ocorrer pela
idade avancada, associada ao envelhecimento. Falkoski (2017) destaca a sindrome de
Usher. Trata-se de uma sindrome hereditaria que se manifesta em pessoas surdas e que
progressivamente perdem a visdo, ocasionada pela Retinose Pigmentar ou por outras
doengas.

Lupetina (2019), Citando Cader-Nascimento (2010) e Masini (2002,2011) destaca
como causas da surdocegueira adquirida, o acidente vascular cerebral (AVC), a Diabetes
Mellitus, a doenca de Refsum, a Meningite, a Sindrome de Barder-Bied], a Sindrome de
Hallgreen, a Sindrome de Flynn-Aird, a Sindrome de Cockayne, a doenga de Alstrom e a
Sindrome de Usher, sendo esta ultima a mais comum entre elas. A autora destaca que a
rubéola congénita ocupa o primeiro lugar entre as causas da surdocegueira no Brasil, com
60% dos casos e em segundo lugar a Sindrome de Usher com 25%, conforme

levantamento realizado em 2004, em uma populacdo de 583 surdocegos.
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m Mediacao Pedagogica Docente no Ensino Superior

Como citado anteriormente, a principal dificuldade da pessoa com surdocegueira
€ a comunicacao, pois é por meio da comunicacao que o surdocego interage com os outros
e com seu ambiente. A impossibilidade de se comunicar gera o isolamento e compromete
a qualidade das iniciativas de contato.

A surdocegueira é um grande desafio para quem lida com uma crianga surdocega,
considerando que é nos primeiros anos de vida que ela desenvolve a sua capacidade de
produzir linguagem e de se expressar. Cabe aos familiares e educadores encontrarem
meios para interagir com ela, a partir de procedimentos e recursos adequados, como a
Lingua de Sinais Tatil, a Lingua de Sinais em campo reduzido, o Tadoma etc. (LUPETINA,
2029). Quanto mais estimulos tateis essa crianca recebe, maior é sua possibilidade de
frequentar a escola basica e possivelmente sera capaz de chegar a educacdo superior.
Neste estudo, serdo explicitados alguns recursos que podem contribuir para a estimulagdo
tatil que possibilitam a escolarizagdo do surdocego.

A Lingua de Sinais Tatil assemelha-se a Lingua de Sinais (que no caso brasileiro se
trata da LIBRAS) adaptada ao tato. “A pessoa surdocega mantém uma ou duas maos sob a
mao do guia-intérprete ou de outro surdocego, de maneira que a informacdo possa ser
correspondida pelo tato” (LUPETINA, 2019, p. 58). A Lingua de Sinais em campo reduzido
¢ mais utilizada com pessoas que possuem algum residuo visual. Neste caso, o guia-
intérprete atua a uma distancia que esteja dentro do campo visual do surdocego, isto &,
em um campo espacial menor.

Outro recurso que pode ser utilizado é o Tadoma. Trata-se de um sistema de
comunica¢ao “que ocorre mediante percepcao tatil das vibragcdes produzidas durante a
emissdo verbal. A mao costuma ser posicionada em formato de ‘L’ encostando nos labios,
queixo e parte do pesco¢o” (LUPETINA, 2019, p. 59).

Ha também o Braille e o Braille Tatil. O primeiro refere-se ao uso na leitura e na
escrita quando o surdocego ja foi alfabetizado enquanto o segundo, diz respeito ao uso do
Braille demonstrado nos dedos, na palma das maos ou nos bracos de modo que a pessoa
sinta a escrita como meio de comunicacao e é utilizado tanto com alfabetizados quanto

com nao alfabetizados.
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A escrita na palma da mao é bastante utilizada por surdocegos ja alfabetizados e é
realizada com a escrita alfabética convencional, geralmente em letra maidscula, conhecida

~ . n

nos meios educacionais por alfabetizadores como “letra bastdo” ou “script maitiscula”. De
acordo com Lupetina (2019), esse tipo de escrita pode ser realizado em outras partes do
corpo, segundo a preferéncia do surdocego que mostra o local de sua maior sensibilidade
como, por exemplo, em bragos e coxas. A autora ressalta que essa maneira de comunicag¢ao
entre o guia-intérprete e o surdocego é comum com pessoas acometidas pela
surdocegueira adquirida.

Outro meio de comunicacgao utilizado é a Lingua oral ou Fala ampliada, entretanto
esse tipo de linguagem s6 é possivel em pessoa com surdocegueira adquirida e que possui
algum residuo auditivo.

Para que o surdocego tenha as condi¢des necessdarias para a sua escolarizacdo de
modo a alcancar a educagao superior, faz-se necessario a utilizacdo dos recursos aqui
assinalados e tantos outros atualmente existentes. Faz-se necessario assinalar, que
independentemente dos recursos utilizados, o importante é estimular o surdocego a
desenvolver a sua aprendizagem para que receba a instrucdo formal.

Souza e Rocha, apresentaram no Congresso Brasileiro de Educacdo Especial, em
2018, um “estudo de caso com uma estudante surdocega no ensino superior”. Neste
estudo, as autoras assinalaram a necessidade de um professor ou mediador capaz de
transmitir as informacgdes ao surdocego. Acerca do guia-intérprete as autoras ressaltam:
Durante os processos de transmissdo da mensagem o guia-intérprete pode realizar um
trabalho de transliteracao ou de traducado-interpretacao. No caso da transliteracao, o guia-
intérprete recebe a mensagem e transmite a pessoa com surdocegueira na mesma lingua,
porém utilizando uma forma de escrita acessivel a pessoa; por exemplo, ouvindo a
mensagem em portugués e transmitindo para o Braille Tatil. Ja no processo de tradugao-
interpretacdo o profissional recebe a mensagem em uma lingua e a transmite em outra;
por exemplo, ao ouvir uma mensagem em portugués e transmitir para a Fala Ampliada em
inglés ou para a Libras Tatil. (SOUZA; ROCHA, 2018, p. 6).

Entretanto, as autoras destacam que a presenca do guia-intérprete nao é suficiente
para garantir a aprendizagem do surdocego, uma vez que muitas questoes envolvem o
cotidiano académico e que dependem da acdo do professor. Este deve planejar
adequadamente suas aulas, ter engajamento enquanto profissional com atitudes

inclusivas e, quando possivel, utilizar tecnologias assistivas.
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O guia-intérprete € um componente fundamental na mediacdo entre o surdocego,
o professor do ensino superior e a transmissdo de informagdes. Para exercer sua funcao,
necessita possuir formagdo especifica e pratica, com conhecimentos dos recursos de
comunicacdo. Também precisa ser capacitado para interpretar, descrever e ser um guia
para a locomocgao do surdocego.

O docente no ensino superior também pode ser um mediador, agindo como um
instrutor-mediador entre a pessoa surdocega e o ambiente, devidamente treinado para
que conheca as fung¢des de seu papel.

Cormedi (2011, p. 102) apresenta algumas fung¢des do instrutor-mediador, citando
as orientacoes de Alsop e Mamer (2002), entre elas destacam-se:

e Facilitar o acesso a informag¢do do ambiente escolar;

¢ Ampliar e tornar compreensivel a informacgao;

e Promover o bem-estar social e emocional da pessoa surdocega;

e Desenvolver e manter uma relacdo interativa baseada na confianca,
estabelecendo vinculos afetivos com a pessoa surdocega;

e Facilitar o desenvolvimento de conceitos; e

e Estimular a participacdo nas atividades.

Ressalte-se que o professor, enquanto um mediador, ndo substitui o guia-
intérprete, mas necessita estar capacitado para este fim.

Por fim, é necessdrio destacar que para a pessoa surdocega conquistar sua
autonomia nas situagbes de seu cotidiano, na educacdo formal e académica, é preciso
vencer as barreiras da comunicacdo e do isolamento e requer um nivel elevado de
instrumentalizagdo para a aprendizagem. A atuac¢do do professor da educacdo basica e do

ensino superior, assim como a do guia-intérprete é fundamental para que isso ocorra.
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Transtorno do Espectro
Autista (TEA)

Priscila da Costa Felix Teixeiral

0 que é?

O autismo, ou Transtorno do Espectro Autista (TEA), é uma condi¢do 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 comunicagao 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 comportamentos repetitivos, como movimentos estereotipados e uma
forte necessidade de seguir rotinas fixas, resistindo a mudang¢as em sua rotina diaria
(American Psychiatric Association, 2013). Outra caracteristica comum do autismo é a
presenca de interesses restritos e intensos, onde a pessoa pode se dedicar de forma
excepcionalmente profunda a atividades ou topicos especificos, como nimeros ou
determinadas areas de interesse, o que pode dominar sua atencdo e comportamento
(Wing, 2018).

O autismo é um transtorno considerado um espectro porque seus sintomas podem
variar em intensidade e manifestacio de uma pessoa para outra (Attwood, 2017).
Enquanto algumas pessoas podem ter habilidades intelectuais e de comunica¢ao normais
ou até acima da média, outras podem apresentar déficits significativos nessas areas. O
diagnostico geralmente ocorre na infancia e é baseado em observagdo comportamental e
avaliacdes de desenvolvimento (American Psychiatric Association, 2013). Embora as
causas exatas do autismo nao sejam totalmente compreendidas, acredita-se que fatores
genéticos e ambientais interajam, influenciando o desenvolvimento da condi¢do (Cunha

& Ribeiro, 2020).
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Embora ndo exista uma cura para o autismo, tratamentos e intervenc¢des, como
terapia comportamental, fonoaudiologia e terapia ocupacional, podem ajudar a melhorar
as habilidades sociais, comunicativas e a lidar com comportamentos desafiadores (Falcao,
2020). A intervencdao precoce é considerada fundamental, pois pode melhorar
significativamente o desenvolvimento da crianca (Pinto, 2019). Apesar de ser uma
condic¢do ao longo da vida, muitas pessoas com autismo conseguem levar uma vida plena

e independente com o suporte adequado (Chagas, 2020).

Sintomas e caracteristicas

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢do do neurodesenvolvimento
caracterizada por uma triade de dificuldades persistentes em comunicagdo social,
padroes de comportamento repetitivos e interesses restritos, com manifestacdes
variaveis ao longo do espectro. O TEA se apresenta com uma ampla gama de gravidade,
desde individuos com habilidades intelectuais e linguisticas preservadas até aqueles com
comprometimento significativo nas fun¢des 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,
expressoes faciais, gestos e entonacao vocal (Falcdo, 2020). Além disso, ha uma
dificuldade em desenvolver e manter intera¢des sociais reciprocas, o que pode resultar
em uma comunicacdo limitada ou ausente, incluindo a incapacidade de compreender as
intengdes ou os sentimentos dos outros (Wing, 2018). O repertdério de expressdo
emocional também pode ser 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 balangar o corpo ou bater palmas), insisténcia em
rotinas especificas ou padroes de comportamento inflexiveis, e o uso repetitivo de objetos
de maneira ndo funcional (Pinto, 2019). Além disso, os individuos com TEA tendem a
demonstrar uma resisténcia significativa a mudangas, o que pode gerar angustia e
comportamentos agressivos ou autolesivos em situagdes de altera¢do de rotina (Falcao,

2020).
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Os interesses restritos no TEA sdo frequentemente caracterizados por um foco
intenso e exclusivo em topicos ou atividades especificas, muitas vezes desproporcionais
a sua relevancia ou funcionalidade social. Esses interesses podem ser incomuns, como
uma fascina¢do por padroes geométricos, detalhes de mecanica ou informacdes sobre
determinados fendmenos, e podem ocupar a maior parte da atencdo do individuo,
tornando dificil para ele se engajar em outras atividades.

As manifestacdes clinicas do TEA apresentam uma grande variabilidade entre os
individuos, o que faz com que a condi¢do seja considerada um "espectro”. Essa
variabilidade pode se expressar tanto no grau de comprometimento quanto nas
habilidades preservadas. Muitos individuos com TEA demonstram um nivel de cognigao
preservada ou até superior em areas especificas, como memoria, habilidades visuais e de
concentragdo, mas o transtorno pode também ser acompanhado por deficiéncia
intelectual significativa e atrasos no desenvolvimento da linguagem. Além disso, os
individuos com TEA frequentemente apresentam comorbidades, como distiurbios do
sono, ansiedade, déficits de atencdo e hiperatividade, entre outras condigoes
psiquiatricas.

A etiologia do TEA é multifatorial, com fortes evidéncias de predisposi¢ao 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
observacdo clinica dos comportamentos, caracteristicas do desenvolvimento e pela
exclusdo de outros transtornos. A intervengdo precoce, com terapias baseadas em
abordagens comportamentais, fonoaudiolégicas e ocupacionais, é fundamental para
melhorar os resultados no desenvolvimento social, comunicativo e adaptativo do

individuo com TEA.

\“ Causas

1

As causas do Transtorno do Espectro Autista (TEA) sao multifatoriais e envolvem
uma complexa intera¢do entre fatores genéticos e ambientais. Embora as causas exatas
ndo sejam completamente compreendidas, as pesquisas indicam que uma combinac¢do

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 predisposicao hereditaria, com uma maior incidéncia de
autismo em familias que ja possuem casos da condicao (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 na comunicacdo entre neuronios. Contudo, a relacdo exata

entre esses genes e o TEA ainda estd sendo investigada (Wing, 2018).

Fatores Ambientais
Embora a genética seja um fator determinante, fatores ambientais também sao
considerados relevantes na manifestacao 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:
e Complicacoes na gestacao e parto: Fatores como infec¢des virais durante
a gravidez, uso de medicamentos e substdncias, complicagées no parto,
como falta de oxigénio (hipdxia), e idades maternas e paternas avancadas
podem aumentar o risco de TEA.
e Exposicdo a substancias toxicas: A exposicio 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.
e Infeccoes e inflamacao: Infeccoes maternas durante a gravidez, como a
rubéola ou infecgdes 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 Neurologicos
Além dos fatores genéticos e ambientais, alteragdes no desenvolvimento
neurolégico também sdo 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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o cortex cerebral, os nucleos da base e o cerebelo. Essas alteracdes estdo associadas a
dificuldades no processamento de informacgdes sociais, motoras e de comunicagao,

caracteristicas centrais do transtorno.

Fatores Interacionais

Outro aspecto importante é a interacao entre os fatores genéticos e ambientais. A
presenc¢a de uma predisposi¢cdo 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 de
uma interacdo dinamica e complexa entre fatores internos e externos ao longo do tempo.

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

esclarecimentos sobre os mecanismos subjacentes a condicao.

& Mediacao Pedagodgica Docente Sugestoes praticas para os

Docentes

A mediacao pedagdgica docente para alunos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) envolve praticas que promovem a inclusdo, o desenvolvimento e a aprendizagem
dos estudantes no contexto 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, ao mesmo tempo que promovem um ambiente de
aprendizagem positivo e acolhedor. Aqui estdo algumas sugestbes praticas que os

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

Adaptacao do Ambiente de Aprendizagem
e 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 dreas especificas para atividades individuais

ou em grupo, para a leitura e para as tarefas.
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Previsibilidade: Usar um cronograma visual didrio, com imagens ou icones, para
que o aluno saiba o que esperar ao longo do dia. A rotina é especialmente
importante para estudantes com TEA, pois proporciona seguran¢a e diminui a
ansiedade.

Reducao 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.

Uso de Métodos Visuais

Comunicacao visual: Utilizar imagens, graficos, videos e outros recursos visuais
para reforgar conceitos e instrugdes verbais. Isso pode incluir quadros de rotina,
simbolos de atividades, ou cartdes de comunicacgao.

Instrugcdes passo a passo: Dividir as tarefas em etapas menores e apresentar
instrucdes claras, utilizando tanto o verbal quanto o visual. 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 graficos, para reforcar comportamentos adequados e

conquistas.

Estabelecimento de Rotinas e Regras Claras

Rotinas diarias consistentes: Ter uma rotina bem definida e previsivel, como
horarios 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 reforgo constante. Os alunos com TEA geralmente
respondem melhor a expectativas claras e consistentes.

Transicoes suaves: Preparar o aluno para mudangas 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 Comunica¢ao

Apoio na comunica¢ao: Alguns alunos com TEA podem ter dificuldades de

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

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

Refor¢o de habilidades sociais: Ensinar habilidades sociais de maneira
estruturada, como olhar para os outros enquanto fala, fazer perguntas e esperar
pelavez de falar. Isso pode ser feito através de role-playing (encenacgdo de papéis)

ou por meio de videos educativos.

Promover a Inclusao Social e a Interacao com os Colegas

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

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

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

que é o autismo, como respeitar as diferencas e como ser um amigo solidario.

Reforg¢o Positivo e Motivacao

Reforco positivo: Estabelecer um sistema de refor¢co para comportamentos
desejaveis, como usar recompensas para incentiva-los a seguir as instrugoes,
completar tarefas ou interagir socialmente. As recompensas podem ser tanto
tangiveis quanto sociais (elogios, acesso a atividades preferidas).

Interesses especificos: Integrar os interesses do aluno (sejam eles especificos
como dinossauros, matematica ou musica) nas atividades de aprendizado para

aumentar o engajamento e motivacgao.
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Desenvolvimento da Autonomia
e Ensino de habilidades funcionais: Focar no desenvolvimento de habilidades
funcionais, como organizacdo de materiais, habilidades de autocuidado, e
organizag¢do do tempo. Isso ajuda a promover a independéncia do aluno.
e Ensinar estratégias de autorregulacao: Ensinar técnicas de autorregulacao
emocional, como pausas sensoriais, exercicios de respiracao ou o uso de uma

“carta de sinais” para indicar quando o aluno precisa de ajuda ou uma pausa.

Acompanhamento e Colaborac¢ao com Profissionais

e Trabalho em equipe: O docente deve colaborar com psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudi6logos e outros profissionais que acompanham o aluno,
para garantir um suporte integrado e personalizado. A comunicacdo constante
entre a escola e a familia também ¢é fundamental para entender melhor as
necessidades do aluno.

e Avaliacdo continua: Acompanhar de perto o progresso do aluno e ajustar as
estratégias pedagodgicas conforme necessario, 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 integracdo na escola.

®

Saiba Mais

Aqui estdo algumas sugestoes de livros e guias que podem ser uteis para docentes
que buscam melhorar a mediacdo pedagogica de alunos com Transtorno do Espectro

Autista (TEA):

e "O Transtorno do Espectro Autista na Pratica Pedagogica" - Ruth S. M. F.
S. Falcao: Este livro aborda praticas pedagogicas especificas para alunos com

TEA, fornecendo estratégias que podem ser aplicadas tanto no ambiente

Transtorno do Espectro Autista




escolar quanto no contexto familiar. E uma excelente fonte para docentes que
buscam orientar suas praticas de maneira inclusiva e eficaz.

"Autismo: Orientacdes para Pais e Educadores” - Lorna Wing: Lorna Wing,
uma das autoras mais reconhecidas na area do autismo, oferece orientagdes
praticas para educadores e familiares. O livro é uma introduc¢do ao transtorno
do espectro autista e propde estratégias para trabalhar com criancgas 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 pedagdgico com criangas com autismo, apresentando diferentes
métodos de ensino, formas de lidar com comportamentos desafiadores e
sugestdes para promover a inclusao.

"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 até as intervengdes
terapéuticas. O autor dedica capitulos importantes ao ensino e a adaptacao
pedagdgica para crian¢as com autismo.

"A Pratica Educacional para Crian¢as 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 adaptacdo curricular, proporcionando ferramentas que facilitam a
inclusao.

"Autismo e Educacao Inclusiva” - Lucia S. Chagas: O livro trata da educagao
inclusiva para alunos com autismo, com foco em estratégias pedagégicas que
promovem a aprendizagem e a convivéncia social no ambiente escolar. A
autora oferece um conjunto de orientagdes para tornar o ambiente escolar
mais acessivel 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 criancas com TEA. Ele inclui exemplos

de casos e orientagdes para implementar mudancas no ambiente escolar.
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e "Autismo: Desafios e Possibilidades na Educacido” - Vera Lucia de Oliveira
Souza: A obra é uma fonte importante para quem busca alternativas para
trabalhar com alunos com autismo no contexto educacional. Ela oferece uma
andlise das principais questdes relacionadas a educacdo inclusiva e propde
solugdes pedagogicas baseadas nas necessidades dos alunos com TEA.

e "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 inclusao e no desenvolvimento
das habilidades sociais e de aprendizagem.

e "Manual de Estratégias para a Educacao de Criancas com Autismo” - Elsa
R. M. de Souza: Este manual é uma 6tima ferramenta para educadores que
precisam de orientagdes sobre como criar um ambiente de aprendizagem mais
inclusivo, adaptando praticas 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 educac¢do
de alunos com autismo, abrangendo desde teorias sobre o transtorno até praticas
pedagébgicas especificas que podem ser aplicadas no contexto escolar. Eles sdo recursos
valiosos para educadores que buscam proporcionar um ensino mais acessivel e eficaz

para alunos com TEA.
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TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO E HIPERATIVIDADE
- TDAH

Natdlia Silva de Alcantara!

0 que é?

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, mais conhecido pela sigla
TDAH, é de acordo com DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
52 edi¢do), um transtorno do neurodesenvolvimento que afeta a atencao, o controle dos
impulsos e a atividade motora. Esse transtorno pode afetar tanto criang¢as como adultos.
Diversos conceitos e teorias foram desenvolvidos ao longo dos anos, refletindo diferentes
abordagens para entender as causas e manifestacbes desse transtorno. Entre elas

destacam-se:

Modelo Neurobioldgico:

Russell Barkley (2007) é um dos maiores especialistas no estudo do TDAH e é um
defensor do modelo neurobioldgico para explicar o transtorno. Para ele, o TDAH nao é
apenas uma questdao comportamental, mas sim um transtorno do autocontrole, originado
por disfuncdes no cérebro, particularmente em areas relacionadas a func¢io executiva,
como o coértex pré-frontal. Nessa perspectiva, o TDAH é um transtorno de
desenvolvimento que afeta a capacidade de inibir comportamentos impulsivos, regular a
atencao e controlar o nivel de atividade, devido a uma imaturidade nas funcgdes

executivas.
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Modelo Cognitivo-Comportamental:

Thomas Brown (2008) propds um modelo que enfatiza as deficiéncias nas fung¢des
executivas em criancas e adultos com TDAH e introduziu a ideia de que ele é uma
disfuncdo no sistema de gerenciamento da atencdo e da memoria de trabalho. Seu
conceito sugere que o TDAH envolve dificuldades no gerenciamento de tarefas que
exigem concentragdo e organizacdo ao longo do tempo, sendo caracterizado por déficits
nas habilidades de organizagdo, planejamento, gerenciamento de tempo e modulagao de

esforco, afetando a capacidade de sustentar a aten¢ao de forma eficaz.

Modelo Psicossocial:

Embora a maioria dos estudos sobre TDAH tenha se concentrado em modelos
neurobiolégicos, William Pollard (2003), prop6s 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 estimulacdo ou
interacOes familiares disfuncionais, podem agravar os sintomas do TDAH que pode ser
visto como o resultado de uma combinac¢do entre predisposi¢cdes bioldgicas e influéncias
ambientais que dificultam a capacidade de uma pessoa de se adaptar a diferentes

contextos sociais e educacionais.

Modelo de Deficiéncia na Regulacio Emocional

Mark Stein (2007), um pesquisador da area de saude mental, propds que as
dificuldades associadas ao TDAH ndo sdo apenas de atencao e hiperatividade, mas
também de regulacao emocional. Em seu modelo, ele enfatiza que muitos individuos com
TDAH enfrentam desafios significativos para controlar suas emoc¢oes e reacgdes, o que
impacta seu comportamento e sua interagdo com o ambiente, levando a impulsividade,

reatividade emocional excessiva e dificuldades em lidar com frustra¢des ou desafios.

Sintomas e Caracteristicas

O DSM-5 apresenta trés principais tipos de sintomas para o TDAH: desatengao,

hiperatividade e impulsividade.
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¢ Desatencao: Dificuldade em manter o foco em tarefas por longos periodos,
propensao a cometer erros por descuido, desorganizacdo e falta de aten¢ao aos
detalhes.

e Hiperatividade: Comportamento excessivamente ativo, agitacdo motora,
dificuldade em permanecer sentado em situagdes que exigem calma e quietude.

e Impulsividade: Tomada de decisdes precipitadas, dificuldade em esperar a vez,
interrupcdes nas conversas ou atividades, e falta de controle sobre reagdes
emocionais.

A combinacao dos sintomas pode ocasionar quadros distintos do
transtorno, como:

e Tipo Combinado (TDAH-C): Quando a pessoa apresenta tanto sintomas de
desatengdo quanto de hiperatividade/impulsividade.

e Tipo Desatento (TDAH-I): Quando a pessoa apresenta principalmente sintomas
de desatencdo.

e Tipo Hiperativo-Impulsivo (TDAH-HI): Quando a pessoa apresenta
principalmente sintomas de hiperatividade e impulsividade, sem os problemas

significativos de desatengao.

O transtorno pode ser classificado em leve, moderado ou grave, dependendo da
quantidade 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 que pode atrasar o diagndstico e o
tratamento adequado. A conscientizacdo sobre o transtorno e a educacao dos
profissionais de saide e educadores sdo essenciais para um diagnéstico preciso e para o
tratamento adequado dos sintomas.

O DSM-5, 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
hiperatividade costumam diminuir com bastante frequéncia, mas as dificuldades com a
atencao, organizacdo, impulsividade e gestdao 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:

Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade




¢ Dificuldade em manter o foco em tarefas por longos periodos, especialmente em
atividades mondtonas.

e Tendéncia a procrastinar e dificuldade em concluir tarefas.

¢ Impulsividade nas decisdes cotidianas, como gastos financeiros ou mudancas de
emprego frequentes.

e Desorganizacdao 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, nao sé
devido a desatenc¢do, mas também pela impulsividade e hiperatividade, que podem
interferir nas relagdes com colegas e professores. Além disso, a frustragdo acumulada
pode levar a problemas emocionais como baixa autoestima, ansiedade e depressao.
Implica¢cdes no desempenho escolar:

e Dificuldades de concentrag¢ao: O aluno com TDAH pode ter dificuldades em
concluir tarefas ou se concentrar em atividades por longos periodos, resultando
em notas baixas ou desorganizac¢do no material escolar.

e Interrupcdoes e impaciéncia: O comportamento impulsivo pode levar a
interrupgdes constantes durante as aulas, o que interfere no aprendizado, além de
gerar conflitos com professores e colegas.

e Baixa autoestima: As falhas constantes em atingir as expectativas académicas
podem diminuir a autoconfian¢a da crianca ou do adolescente, gerando problemas
emocionais como ansiedade e depressao.

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

medicamento se faz essencial.
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Mediag¢do Pedagogica Docente no Ensino Superior

Os professores do ensino superior que lidam com alunos diagnosticados com
TDAH (Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade) podem adotar uma série de
estratégias para apoiar esses estudantes de maneira eficaz. O TDAH nao é limitado a
infancia e pode persistir na vida adulta, afetando a capacidade de concentragao,
organizacdo e controle da impulsividade. Portanto, as praticas pedagogicas devem ser
ajustadas para promover um ambiente de aprendizado mais inclusivo e favoravel.
(Mattos, 2007)

Aqui estdo algumas sugestdes praticas para professores do ensino superior:

Ambiente silencioso e organizado:

Ofereca um ambiente com o minimo de distragdes possivel, seja na sala de aula ou
em espac¢os de estudo. Alunos com TDAH podem se distrair facilmente, entdo um local
com pouco ruido e interrup¢des ajuda na concentragao. 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 organizacdo, ou até
mesmo fones de ouvido com cancelamento de ruido podem ajudar na concentragdo

durante as atividades de leitura ou estudo.

Estruturacao 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 informagdes.
Sempre que possivel, divida atividades longas em partes menores e ofereca intervalos
curtos entre elas para evitar que o aluno se sinta sobrecarregado.

Dé instrugdes claras e simples, evitando longas explicagdes sem um foco direto.
Fale pausadamente e reforce as informagdes-chave.

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

passos a seguir, o que facilita a organizacdao 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. [sso pode manter o aluno focado

e reduzir a distracao.

Planejamento antecipado:

Distribua materiais de leitura ou guias de estudo com antecedéncia para que o
aluno tenha tempo suficiente para se preparar e absorver as informacgoes. Se possivel,
publique resumos das aulas ou ofereca pontos-chave para revisdo. A organiza¢do da

matéria facilita a assimilacdao do contetido.

Uso de feedback regular:
Ofereca feedback construtivo e frequente, especialmente para alunos com TDAH,
que podem ter dificuldade em perceber seus proprios progressos. O feedback deve ser

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

Adaptacgoes na Avaliacgao:

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

Além de provas tradicionais, explore alternativas de avaliacdo como trabalhos em
grupo, apresentacdes orais ou projetos, que podem ser mais eficazes para alunos com
TDAH. Ofereca formas alternativas de expressao. 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 ateng¢do no

trabalho por periodos mais curtos e manejaveis.
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Incentive a autoavaliac¢ao e a reflexao:

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

Fomente a autorresponsabilidade sugerindo que o aluno registre suas metas e

desafios, facilitando o acompanhamento do préprio progresso.

Promoc¢ao de um Ambiente Inclusivo e Acolhedor:

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

Mostre compreensao 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 participagdo 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 discussao em grupo.

Trabalho em equipe:

Colabore com outros professores, psicdlogos ou pedagogos para entender as
melhores praticas para o aluno com TDAH e compartilhar estratégias bem-sucedidas.
Incentive os alunos a buscarem apoio 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 sé para o aluno com TDAH, mas para
todos os estudantes, pois promovem uma sala de aula mais inclusiva e centrada no aluno.
A chave para o sucesso estd em identificar as necessidades individuais, ajustar as praticas

pedagdgicas e criar um ambiente acolhedor e sem julgamentos.

Saiba Mais

Video: “TDAH”, de Drauzio Varella, disponivel no Youtube, no canal Drauzio Cast.

Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade




Link do video: https://www.youtube.com/watch?v=8NK6rmZscWU

Livro: MATTOS, Paulo. No mundo da lua: 100 perguntas e respostas sobre o transtorno
do déficit de atengdo com hiperatividade (TDAH). 1. ed. Sdo Paulo: Auténtica, 2020. E-

book. Disponivel em: https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 14 jan. 2025.Livro

“Vencendo o TDAH adulto”, de Russel A. Barkley, traduzido para portugués e publicado

pela editora Artmed.

DR. PAULO MATTOS

NO MUNDO

DA LUA

100 PERGUNTAS
E RESPOSTAS

TDAH

Referéncias

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

BARKLEY, R. A.Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade: diagnoéstico,
tratamento e gestdo. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

BROWN, T. E. Transtorno de déficit de atencao: a mente desfocada em criancas e
adultos. Porto Alegre: Artmed, 2008.

MATTOS, P. 0 TDAH no contexto educacional e as implicagdes para a intervencao
pedagdgica. Porto Alegre: Artmed, 2007.

POLLARD, W. A controvérsia sobre o TDAH: o contexto social do transtorno de déficit
de atencao e hiperatividade. Traducdo de Fabio Uchoa. Porto Alegre: Artmed, 2003.

STEIN, M. A. Revista brasileira de terapias cognitivas e comportamentais, v. 3, n. 1, p.
28-35, 2007.

Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade @


https://www.youtube.com/watch?v=8NK6rmZscWU
https://plataforma.bvirtual.com.br/

Transtorno Especifico da
Aprendizagem com Prejuizo
na Leitura - Dislexia

Priscila da Costa Felix Teixeira?

0 que é?

O Transtorno Especifico da Aprendizagem com Prejuizo na Leitura, é descrito no
DSM-5-TR como um transtorno que afeta habilidades de leitura e compreensdo do
conteddo lido, sendo comumente referido como Dislexia. Estd inserido no grupo dos
Transtornos Especificos de Aprendizagem e o prejuizo da leitura acomete a precisao,
velocidade e compreensdo (tabela 1), interferindo significativamente no desempenho
académico e até mesmo nas atividades cotidianas que exigem estas habilidades. Os
comprometimentos do quadro podem se estender a outros dominios como grafia,
ortografia e matematica, além das caracteristicas especificas da leitura (APA, 2022).

O diagnéstico é clinico e multidisciplinar. Envolve, necessariamente, o
fonoaudidlogo e o neuropsicélogo para o levantamento das caracteristicas clinicas (como
por exemplo as descri¢cdes das alteracdes de processamento fonoldgico e memdria) e,
posteriormente a emissdo de pareceres. Outros profissionais integram a equipe
multidisciplinar e contribuem na observacao de diferentes especificidades acometidas no
quadro e, também, na intervencdo para ajudar o individuo a melhorar suas habilidades de

leitura (ZORZI & CAPELLINI, 2009; AVILA, 2001; APA, 2022).

1Fonoaudidloga, Mestre em Satide da Comunicagdo Humana (FCMSCSP).
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Tabela 1: Principais prejuizos da leitura: conceitos e manifestagdes clinicas

Habilidade Manifestagoes

do transtorno em adultos

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.

Fonte: Elaborada pela autora

Sintomas e caracteristicas

A dislexia é um transtorno especifico da aprendizagem, de carater cronico e com
base neuroldgica. Estudos demonstram que o déficit fonolégico persiste ao longo da vida
e, mesmo com instrucdo adequada, o processamento da leitura se mantém por rotas
neurais secundarias (ndo automaticas) em comparacdo a leitores proficientes
(SHAYWITZ, 2006).

A dislexia em adultos pode se apresentar um pouco diferente quando comparada
as caracteristicas observadas em criancas, ja que muitos adultos desenvolvem estratégias
de compensacdo ao longo dos anos. Entretanto, os déficits fonoldgicos sdo persistentes e,
com avaliacdo adequada, podem ser reconhecidos em diferentes fases da vida.
(SHAYWITZ, 2006). Entre os casos de dislexia em universitarios, ha sinais peculiares que
abarcam o processamento fonoldgico e impactam diretamente em precisdo, fluéncia e
compreensdo (ROTTA & PEDROSO, 2006; ZORZI E CAPELLINI, 2009; PINO & MORTAR],
2014; PEREIRA & SILVA, 2023). Destacam-se:

e Dificuldade em memorizar palavras novas, e termos técnicos;

e Falta de fluéncia na leitura, com pausas e esforcos para decodificar;

e Compreensao limitada do contetido lido;

e Compreensdo guiada pelo contexto central do texto, havendo dificuldade em reter
os detalhes e assimilar palavras que tém func¢do gramatical;

e Dificuldade para lembrar informagdes verbais, como nomes, datas, prazos,

compromissos e instrucgoes;
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e Dificuldades para seguir uma sequéncia de instrugdes complexas;

e Dificuldades na organizacao hierarquica de ideias, atividades e planejamento
sequencial;

e Tendéncia a evitar situagcdes em que precisa ler em voz alta, como reunides ou
apresentacoes;

e Troca, omissdo ou inversio de letras e silabas durante a leitura;

e Falha na correspondéncia grafema/fonema, mesmo na idade adulta e diante de
palavras novas, irregulares ou pouco frequentes;

e Desempenho extremamente variavel, dependendo do formato do teste académico

ofertado.

V Causas

1

As causas que ndo sdo completamente compreendidas, mas acredita-se que seja o
resultado de uma combinac¢do de fatores genéticos, neurolégicos e ambientais (ZORZI &
CAPELLINI, 2009).

As dificuldades encontradas na dislexia ndo sdo atribuidas a alteragées visuais,
auditivas, motoras e nao sao resultado de uma educac¢ado inadequada. E o DSM-5 também
ressalta que os déficits ndo sdo explicados por lesdes neuroldgicas, transtorno do
desenvolvimento intelectual ou condicées psiquidtricas (APA, 2022). E possivel a
associacdo do quadro de dislexia em comorbidade a outros (PADULA, SANTOS &
LOURENCETI, 2011). Portanto, faz-se necessaria uma avaliagcdo criteriosa para um

diagnoéstico diferencial da dislexia perante os sinais de diferentes transtornos.
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Mediacao Pedagogica docente no Ensino Superior

A orientacdo dada a uma pessoa com dislexia no ensino superior oferece apoio
académico e estratégias especificas que facilitem o aprendizado e ajudem a desenvolver a
autonomia nos estudos (SHAYWITZ, 2006; WORTHY et al., 2018, ALMEIDA, 2024). Para

melhor esquematizacao de praticas recomendadas ao aluno, ver Tabela 2.

Tabela 2: Praticas recomendadas ao aluno com dislexia no ensino superior

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

Fonte: Elaborada pela autora

No que concerne ao professor de graduacao, as recomendacdes abarcam o material
oferecido para estudo, adaptagcbes em provas, diferentes métodos de avaliacao,
organizacao e apoio pedagogico que pode acontecer por meio de monitorias, como
sugerido na Tabela 3 (SHAYWITZ, 2006; MEDEIROS et al., 2021).

Estas estratégias podem ser aplicadas de forma combinada e adaptada ao perfil de
cada pessoa com dislexia, tornando o processo académico mais acessivel, além de
fortalecer a autoconfianga nos estudos intensivos (WORTHY et al.,, 2018; PEREIRA &
SILVA, 2024). Caso necessario, é preciso sugerir aconselhamento profissional para ajudar
o aluno a desenvolver habilidades e estratégias para lidar com os desafios, refor¢ando a
autoestima, confianca e a motivacao (SOARES, MONTEIRO & SANTOS, 2020; PEREIRA &
SILVA, 2024).
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Tabela 3: Praticas recomendadas ao professor da graduagdo

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

Fonte: Elaborada pela autora

A participagdo plena e significativa do individuo na vida académica/
profissional/social é um objetivo diante da diversidade. Ao promover estratégias para os
estudantes do ensino superior, abre-se uma maior oportunidade educacional para
desenvolver suas potencialidades. E, para além do aprendizado, o ambiente académico
pode ser mais diverso, equitativo e enriquecedor.

Embora muitos adultos com dislexia desenvolvam estratégias eficazes para
compensar tais limitacdes (SHAYWITZ, 2006), a adesdo a algumas praticas pode ser
benéfica para um desempenho mais eficiente e adequado as demandas do ensino superior,
como o uso de dispositivos eletronicos, softwares de leitura em voz alta, assistentes de
voz, agendas digitais e listas de verificagdo para ajudar na organizacao e memoria.

O uso de tecnologias pode minimizar os impactos do déficit fonolégico que impacta
na falta de precisdo de leitura, além de diminuir esforco e otimizar o tempo gasto no
estudo. Para o correto uso destas ferramentas, recomenda-se orientagdo e tempo de
pratica. A tecnologia vem trazendo cada vez mais inovagdes que podem auxiliar neste
campo educacional, principalmente, na precisdo de leitura que esta frequentemente
relacionada ao desempenho académico e as disciplinas que exigem leitura intensiva

(SHAYWITZ, 2006). Alguns aplicativos e softwares estdo sugeridos na Tabela 4.
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Tabela 4: Sugestdes tecnoldgicas para o aluno do ensino superior

SOFTWARES DE LEITURA E
CONVERSAO DE TEXTO

CARACTERISTICAS

Fonte: Elaborada pela autora

A habilidade de leitura tem um impacto na qualidade da vida cotidiana, uma vez
que ela ocupa um espaco significativo do dia. As adaptagdes sdo necessarias e coloca-las
em pratica, quase sempre significa tornar publicas as alteragdes do adulto além de suprir
suas necessidades reais. Portanto, é preciso cuidado para evitar o estigma. A educagao vai
além de um papel académico, pois esta relacionada as interagdes e experiéncias. Dialogar
sobre o potencial do aluno e suas reais inabilidades vao ajuda-lo na autopercepgao,

motivacao e autoconfiancga, atributos tdo importantes para sua vida profissional.
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Saiba mais

e Associacdo Brasileira de Dislexia: https://www.dislexia.org.br/quem-somos/

e (Colecido com 4 volumes: Dislexia - Novos temas, novas perspectivas.

Organizados pelas fonoaudidlogas: Luciana Mendonga Alves, Renata Mousinho e

Simone Aparecida Capellini.
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Transtorno de Aprendizagem
Especifico com Prejuizo na
Habilidade de Escrever -
Disgrafia

Elisa Ferreira Silva de Alcantara?

0 que é?

Etimologicamente, Disgrafia é a dificuldade de escrever. A palavra é formada por

dois termos gregos:
Dis = Dificuldade + Grafia = Escrita == Dificuldade de Escrever

Neste contexto, a disgrafia é um transtorno de aprendizagem que se manifesta
como uma dificuldade na escrita, afetando especialmente a qualidade e a legibilidade das
letras e dos textos, uma vez que se trata de uma dificuldade motora envolvendo a
lateralidade, o equilibrio e a motricidade. Ela inclui dificuldades com a forma e o
espagcamento das letras, gerando uma grafia ilegivel ou muito dificil de ler. Além disso, a
pessoa leva um tempo maior e desprende muito esforco para produzir um pequeno texto
que na maioria das vezes se apresenta de forma desorganizada e com baixa qualidade.

Sobre a legibilidade dos textos ha no senso comum uma afirmac¢do que enfatiza a
dificuldade de se ler um texto de uma pessoa com disgrafia:

“Na hora da escrita, eu e Deus sabemos o que estou escrevendo. Na hora de ler, s6

Deus sabe!”

"Doutora em Politicas Publicas e Formag&o Humana (UERJ)
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Sintomas e caracteristicas

Ha trés tipos de disgrafia com caracteristicas distintas:

Tipos de Disgrafia Caracteristicas

« 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.

Fonte: Adaptado de Hudson (2019)
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Embora o individuo com disgrafia tenha uma inteligéncia normal é bastante
comum baixa autoestima uma vez que o mundo académico exige desenvoltura no ato

fisico de escrever seja nas atividades cotidianas ou nas avaliagoes.

Causas
As causas da disgrafia ainda ndo sdo totalmente compreendidas, mas sabe-se que
ela esta associada a varios fatores, tanto genéticos como neurolégicos, que afetam as areas
do cérebro responsaveis pela escrita e pelo processamento da linguagem. Algumas das

principais causas e fatores de risco incluem:

e Genética e Hereditariedade: Estudos sugerem que a disgrafia pode ter um
componente genético. Pessoas com historico familiar de transtornos de
aprendizagem, como dislexia e disgrafia, tém maior probabilidade de desenvolver
essas condicdes.

e Desenvolvimento Neurologico: A disgrafia estd relacionada a diferencas
neuroldgicas em regides do cérebro que controlam a coordenagdo motora fina e o
processamento da linguagem. Em muitos casos, as pessoas com disgrafia tém
dificuldade em sincronizar esses processos, resultando em uma caligrafia
desorganizada e na dificuldade de expressar pensamentos através da escrita.

¢ Problemas de Processamento Visual e Motor: A coordenacao entre habilidades
visuais e motoras é essencial para escrever com clareza. Dificuldades de
processamento visual ou motor, como problemas em perceber e reproduzir letras
e palavras, podem contribuir para a disgrafia.

e Déficits na Memoria Operacional (Memoria de Trabalho): A escrita envolve
varias etapas simultaneas, desde a organizacado de ideias até a reprodu¢do motora
das letras. Pessoas com déficit na memoéria operativa podem ter dificuldade em
manter essas etapas e organizar suas ideias e grafia, o que impacta a fluidez do
texto.

e Outros Transtornos Associados: Em muitos casos, a disgrafia ocorre em conjunto
com outros transtornos de aprendizagem, como dislexia, ou com o Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), os quais também podem afetar o

desempenho na escrita.
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m Mediacdo Pedagogica Docente no Ensino Superior

Embora a disgrafia seja normalmente identificada e acompanhada na infancia e na

adolescéncia, ela pode persistir até a idade adulta, tornando importantes as estratégias de

mediacdo no ensino superior. Abaixo estao algumas abordagens que podem ser uteis para

professores e instituicoes:

Apoio Tecnoldgico:

Software de Reconhecimento de Voz: Ferramentas como softwares de ditado
permitem que os estudantes convertam fala em texto, minimizando o esfor¢o com
a escrita manual.

Aplicacdes para Revisao Gramatical e Ortografica: O uso de corretores
ortograficos e gramaticais avangados auxilia na revisdo de textos, ajudando a
corrigir problemas comuns causados pela disgrafia.

Teclados Especificos e Adaptativos: Alguns estudantes podem beneficiar-se de
teclados adaptados ou até de tablets com canetas digitais que imitam a escrita
manual de maneira facilitada.

Grip (Adaptador para lapis/ caneta): Oriente na pega adequada do lapis/caneta
e sugira a utilizacdo do grip ergonémico de borracha que é um acessorio para

ajudar na aderéncia e conforto da mao ao escrever ou desenhar.

Flexibilidade nas Avalia¢oes Escritas

Avaliacoes Orais: Para evitar que a dificuldade de escrita impacte a avaliacdo do
conhecimento, avaliagdes orais podem ser uma alternativa justa.

Trabalhos em Formato Digital: Permitir que os estudantes enviem trabalhos
digitados ao invés de manuscritos pode facilitar a expressao de ideias.

Prazo Extra para Trabalhos Escritos: Conceder tempo adicional pode ajudar

estudantes com disgrafia a completar tarefas de forma mais eficaz e organizada.
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Adaptacao de Materiais e Conteudos

Resumos e Anotacdes Digitais: Fornecer materiais de aula em formato digital,
com resumos e tépicos principais, facilita o acompanhamento sem a pressao de
anotar tudo manualmente.

Uso de Mapas Mentais e Esquemas: Essas ferramentas ajudam a estruturar as
ideias visualmente, permitindo que o estudante compreenda e organize melhor o
conteudo.

Leituras em Formato Audio: O uso de audiobooks e de ferramentas que leiam os
textos em voz alta pode ser uma excelente alternativa para melhorar a

compreensado dos conteudos sem sobrecarregar a leitura.

Estratégias Pedagdgicas de Inclusao

Trabalhos em Grupo: Permitir trabalhos em grupo, onde as atividades de escrita
podem ser distribuidas entre colegas, ajuda a integrar o aluno com disgrafia sem
prejudicar o seu desempenho.

Feedback Continuo: Fornecer feedback especifico e frequente sobre a evolugido
da escrita permite que o estudante perceba suas melhorias e ajuste sua abordagem
ao longo do tempo.

Sensibilizacdo da Turma e dos Professores: A formacdo sobre transtornos de
aprendizagem entre professores e alunos aumenta a compreensao e a paciéncia

com as dificuldades de quem tem disgrafia, promovendo um ambiente de apoio.

Estimulacao e Motivacao para o Desenvolvimento

Atividades para Melhoria da Motricidade Fina: Mesmo no ensino superior,
atividades que estimulem a motricidade fina podem ajudar alguns estudantes a
melhorarem ligeiramente a caligrafia e o conforto ao escrever, como: exercicios de
aquecimento, alongamento e que aliviem a tensdao muscular.

Encorajamento da Escrita Criativa e Livre: Permitir momentos de escrita sem
julgamento formal pode ajudar a reduzir a ansiedade associada a escrita e permitir

que os estudantes expressem ideias sem medo de cometer erros.
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Transtorno Especifico da

Aprendizagem com Prejuizo

na Expressao Escrita -
Disortografia

Elisa Ferreira Silva Alcantara?!

0 que é?

A disortografia é um transtorno especifico de aprendizagem com prejuizo na
expressado escrita afetando a capacidade de escrever corretamente. Esta relacionada a
problemas na compreensao e aplicagdo das regras ortograficas, o que pode levar a erros
na escrita, como troca de letras, omissao de letras ou dificuldades para identificar e usar
corretamente os sinais de pontuacdo. Ela ndo é resultado de falta de ensino ou de preguica
e nem tem diretamente reflexo nas habilidades intelectuais do individuo. Entretanto, por

se tratar de uma disfuncdo cerebral especifica requer atencao especializada.

: )‘/\ Sintomas e caracteristicas

Apresentar dificuldades na escrita correta ndo caracteriza imediatamente a
disortografia, pois neste transtorno os individuos apresentam grandes dificuldades em
escrever corretamente e seus textos em geral sdo simplérios, desorganizados e marcados
por uma sucessdo de erros que se repetem. Na tabela abaixo foram catalogados os

principais tipos de erros presentes na disortografia.

1Doutora em Politicas Publicas e Formacdo Humana (UER])
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Tabela 1: Tipos de erros e suas caracteristicas

Tipos de Erros Caracteristicas

+ Omissdes, adicdes e inversdes de letras, de silabas ou
depalavras. Ex.: “Camiao” (caminhdo); “ muinto”( muito);
Erros de cardter “daldo “( baldo); “bana” ( banana).
linguistico-perceptivo

« 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.
Erros de cardter Ex.:“ch"/"x"
visoespacial + 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
Erros de cardater * Ndo faz associacoes entre fonemas e grafemas, trocando
visoanalitico letras sem qualquer sentido.

« Nao separa sequéncias graficas pertencentes a uma dada
sucessdo fonica, ou seja, une palavras . Ex: “ocarro” em
Erros relativos ao vez de “o carro”.
contetido + Junta silabas pertencentes a duas palavras.
Ex.:“nodiaseguinte”
+ Ideias sem clareza.

« Ignora as regras de pontuag¢do;

+ Esquece-se de iniciar as frases com letra maiuscula.

+ Desconhece a forma correta de separacdo das palavras
Erros referentes as + Ndorealiza adequadamente a mudanca de linha.
regras de ortografia + Grande dificuldade em utilizar regras ortogradficas

« Dificuldade em produzir textos

« Frases Desorganizadas no texto.

Fonte: Adaptado de Hudson, 2019

Disortografia




No texto apresentado abaixo pode-se observar diversos erros caracteristicos da
disortografia:

O—
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|
;i T oxn bi & z’y&u\,( 3
y ' ( 7
Lo \N\,: ANANNINCL YY\LOL
Aglutinacdo de Palavras Omissdo de letras
Troca de letras Desconhecimento das regras ortograficas

Fonte: Produgdo da Autora

As dificuldades na escrita acabam por gerar ansiedade, medo e falta de vontade de
escrever. Ainda, de acordo com o DSM-5, se caracterizam particularmente em adultos, pela
evitacdo de atividades que exigem habilidades académicas, bem como interferéncias no
desempenho profissional ou nas atividades cotidianas que exijam essas habilidades. Além

disso, pode haver reflexo na leitura e compreensao dos textos.

4

4

Causas

O transtorno especifico de aprendizagem com prejuizos na escrita ¢ um disturbio

do neurodesenvolvimento com origem biolégica, envolvendo os fatores:

Genéticos: Os fatores genéticos referem-se a predisposicoes hereditarias, como

histdrico familiar de dificuldades de aprendizagem.

Epigenéticos: Os fatores epigenéticos dizem respeito a alteragdes na expressao

dos genes que podem ocorrer devido a experiéncias vividas ou exposi¢des ao longo da
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vida. Por exemplo, o estresse cronico, deficiéncias nutricionais e até a exposi¢do a certos
produtos quimicos durante a gestacdo podem alterar a forma como certos genes se

manifestam, afetando o desenvolvimento cognitivo e a capacidade de aprendizado.

Ambientais: Ja os fatores ambientais envolvem elementos externos, como
experiéncias educacionais, estimulos recebidos na infancia e até mesmo o ambiente social,
todos influenciando a capacidade do cérebro de processar informagdes verbais e ndo

verbais de forma precisa e eficaz.

Mediacao Pedagogica Docente no Ensino Superior

Professores do ensino superior tétm um papel essencial no apoio a alunos com
disortografia. Com algumas praticas e estratégias inclusivas, eles podem criar um
ambiente mais acolhedor e apoiar o desenvolvimento das habilidades de escrita desses
alunos. Aqui estao algumas dicas:

e Apoio Emocional e Motivacional: Muitos alunos com disortografia podem sentir
frustracdo ou desanimo. Uma postura acolhedora e encorajadora por parte do
professor pode ajudar a fortalecer a autoconfianca do aluno, lembrando-o de que
a disortografia ndo define sua competéncia académica.

e Identificacio e Encaminhamento para Suporte Especializado: Professores
podem estar atentos a sinais de disortografia nos alunos e sugerir o
encaminhamento para servi¢os de apoio, como o Grupo de Apoio Psicopedagogico
(GAP).

e Flexibilidade nas Avaliacdes Escritas: Oferecer alternativas de avaliagdo, como
provas orais ou apresentacdes, para minimizar o impacto da disortografia no
desempenho académico. Em provas escritas, considerar o contetdo e a clareza das
ideias com um peso maior do que a correc¢do ortografica, quando o objetivo da
avaliagao nao for exclusivamente a escrita.

e Fornecimento de Recursos e Materiais de Estudo: Compartilhar com os alunos
materiais suplementares, como lista de palavras, regras ortograficas, guias de
gramatica simplificada e dicionarios on-line. O uso de tecnologia assistiva, como

corretores ortograficos digitais, também pode ser incentivado.
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Feedback Construtivo e Focado: Ao revisar o trabalho escrito dos alunos com
disortografia, oferecer feedback especifico e construtivo, focando nos tipos de erros
recorrentes. Em vez de corrigir todos os erros de uma vez, selecionar os mais
frequentes e oferecer orientacdes para que o aluno possa identificar e corrigir
€sSes erros.

Organizar Oficinas de Escrita Académica: Se possivel, sugerir ou organizar
oficinas de escrita académica para os alunos, nas quais eles possam praticar
técnicas de redagdo e aprender regras gramaticais e ortograficas em um ambiente
mais estruturado e focado.

Disponibilizar Orienta¢des sobre Tecnologias Assistivas: Incentivar o uso de
ferramentas como autocorretores, softwares de leitura em voz alta, e até mesmo
programas que transformam audio em texto. Essas tecnologias podem ser uteis
para revisar textos e identificar erros.

Valorizacdo das Ideias e do Contetido: Demonstrar interesse pelo contetdo, pela
argumentacao e pela clareza das ideias dos alunos com disortografia, em vez de
focar excessivamente nos erros de ortografia, ajuda a aumentar a confianga e a
reduzir o medo de escrever.

Ensino de Estratégias de Autocorrecao: Orientar os alunos a usarem técnicas de
revisdo, como leitura em voz alta e segmentacdo de palavras. Mostrar a
importancia de revisar o texto antes de entregar, identificando erros comuns e
focando em autoconhecimento sobre suas dificuldades especificas.

Treinamento das Regras Ortograficas: Uma vez identificadas as areas de
dificuldade, pode-se trabalhar com o ensino explicito das regras de ortografia. Isso
inclui pratica com palavras especificas, uso de técnicas de memorizacao e repeti¢cdo
para fixar as regras e exercicios de segmentacdo de palavras para ajudar na
compreensao das estruturas silabicas e fonoldgicas.

Exercicios de Consciéncia Fonoldgica: A pratica de exercicios que envolvem a
percep¢ao dos sons da fala pode ajudar o adulto a associar sons e grafias de
maneira mais eficaz. Isso pode incluir atividades de segmentacdo de palavras,
reconhecimento de rimas e aliteracao.

Estimulacao da Memoria Visual e Auditiva: Exercicios de reconhecimento visual
de palavras e de discriminacdo auditiva ajudam o individuo a memorizar a forma
correta das palavras e associar sons especificos as letras, melhorando o

processamento da informacao escrita.
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e C(Criacdo de Rotinas de Escrita: A pratica regular é fundamental. Orientar o
estudante a ter uma rotina de escrita com exercicios semanais ou didrios, como
manter um didrio, criar listas ou fazer pequenos textos, ajudara a consolidar as

habilidades de escrita e a aplicar o aprendizado em contextos reais.

Saiba Mais
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Transtorno Especifico da
Aprendizagem com Prejuizo
na Matematica - Discalculia

Conceicdo Aparecida F. Lima Panizzi?

O que é?

Etimologicamente, a palavra discalculia vem do grego “dis”, que significa
dificuldade e “calculare” do latim, que significa contar, calcular. Trata-se de um transtorno
de aprendizagem especifico que afeta a habilidade de compreender e realizar operagoes
matematicas, prejudicando o processamento numeérico e o entendimento de conceitos
matematicos.

Muitas vezes confundida com dificuldade comum em matematica, a discalculia vai
além disso, pois envolve uma dificuldade significativa, persistente e especifica no
entendimento dos nimeros.

Segundo o Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais -DSM-5, 2014,
p.70:

A prevaléncia do transtorno especifico da aprendizagem nos dominios académicos
da leitura, escrita e matematica é de 5 a 15% entre criancas em idade escolar, em
diferentes idiomas e culturas. Nos adultos, a prevaléncia é desconhecida, mas parece ser
de aproximadamente 4%.

Ela pode vir acompanhada de outros transtornos como a dislexia, a disgrafia e até
mesmo o Transtorno do Déficit de Atencgdo e Hiperatividade (TDAH).

A discalculia pode ser classificada em diferentes tipos, cada um relacionado a

dificuldades especificas no processamento matematico. Esses tipos podem se manifestar

IMestre em Educacdo, Cultura e Comunica¢do (UER])
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isoladamente ou em conjunto e apresentam caracteristicas distintas. Garcia (1998) cita

seis categorias:

Discalculia Verbal:

Pessoas com discalculia verbal tém dificuldade em entender e nomear conceitos
matematicos ou nimeros. Podem ter problemas para identificar nimeros verbalmente ou
para relacionar nimeros com seus significados. Por exemplo, podem ndo conseguir

identificar o nimero "sete" ao ouvir a palavra.

Discalculia Practognéstica:

Esse tipo envolve dificuldades em manipular objetos ou simbolos matematicos.
Pessoas com discalculia practognéstica tém problemas ao contar, manusear objetos fisicos
para representar quantidades. Ela é especialmente perceptivel em atividades praticas,

como usar fichas para contar ou representar nimeros.

Discalculia Léxica:
E caracterizada pela dificuldade em ler e interpretar simbolos matematicos. A
pessoa pode confundir nimeros visualmente semelhantes, como o "6" e 0 "9", e ter

dificuldades para interpretar operacdes matematicas apresentadas de forma escrita.

Discalculia Grafica:

Esta relacionada a dificuldade em escrever ou representar nimeros e simbolos
matematicos corretamente. As pessoas com discalculia grafica tém problemas para
desenhar numeros, escrever equagdes ou anotar operagdes corretamente, o que pode

dificultar a resolucdo de problemas matematicos e a organizacao de calculos.

Discalculia Ideognostica:

Pessoas com discalculia ideogndstica tém dificuldades em entender conceitos
matematicos abstratos e realizar operacées mentais. Isso inclui dificuldades para
entender o que uma operacgdo representa ou para estimar o resultado de calculos. Esse

tipo também afeta a capacidade de resolver problemas de l6gica matematica.

Discalculia Operacional:

Nesse tipo de discalculia, a dificuldade esta em realizar opera¢gdes matematicas
basicas, como adi¢do, subtracdo, multiplicacdo e divisdo. Mesmo apds muita pratica, a
pessoa com discalculia operacional pode ter dificuldades em executar calculos, apresenta

erros frequentes e confusdo ao tentar resolver operagdes simples.
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Sintomas e caracteristicas

As pessoas com discalculia enfrentam muitas dificuldades no seu processo de
aprendizagem por apresentarem transtorno das habilidades matematicas. Desenvolvem
um sentimento de incompeténcia e se sentem pressionados sempre que precisam realizar
alguma atividade com opera¢des matematicas, orientagcdo espacial e até mesmo com
dinheiro. Em geral, por serem menosprezadas por colegas e sofrerem pressao por parte
de professores e familia, sdo ansiosas, desmotivadas e tem medo de fracassar.

Os sintomas da discalculia variam de pessoa para pessoa e, geralmente, se
manifestam em:

e Dificuldade com operacoes matematicas basicas: dificuldade para somar,
subtrair, multiplicar e dividir, mesmo ap6s muita pratica.

¢ Problemas com compreensao numeérica: dificuldade em entender o conceito de
quantidades, tamanho e sequenciacao de nameros.

e Dificuldade com reconhecimento de padroes: dificuldade em identificar e
seguir sequéncias numéricas ou padroes.

e Memorizacio de fatos matematicos: incapacidade de memorizar a tabuada ou
outras formulas matematicas.

e Dificuldade com conceitos de tempo: problemas em entender e calcular o tempo,
frequentemente confundindo horarios e prazos.

e Dificuldades com habilidades espaciais: dificuldade em compreender direcao e
orientacdo espacial, afetando habilidades como compreender e interpretar
graficos e mapas.

Os sinais da discalculia de modo geral sdo percebidos quando a crianga inicia na
educacao infantil. Outras come¢am a apresentar um pouco mais tarde.

De acordo com o DSM-5, 2014, p. 67:

As dificuldades de aprendizagem iniciam-se durante os anos escolares, mas podem
ndo se manifestar completamente até que as exigéncias pelas habilidades académicas
afetadas excedam as capacidades limitadas do individuo (p. ex., em testes cronometrados,
em leitura ou escrita de textos complexos longos e com prazo curto, em alta sobrecarga de

exigéncias académicas).
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V Causas
—

A discalculia é um transtorno especifico da aprendizagem, sendo assim, é um
transtorno do neurodesenvolvimento com uma origem bioldgica que inclui uma interacao
de fatores genéticos, epigenéticos e ambientais que interferem na capacidade de
percepc¢ao do cérebro em organizar informacgdes verbais ou nao verbais com exatidao.

Trata-se de um transtorno com causas ainda ndo totalmente compreendidas, mas
que parecem resultar de uma combinacao de aspectos que afetam o desenvolvimento das
habilidades matematicas. Os estudos realizados sao recentes e apontam que ela pode ser
causada por fatores que abrangem dareas de estudo como a Genética, a Neuroldgica, a

Linguistica, a Psicoldgica e a Pedagdgica.

Genética:

Estudos indicam que a discalculia pode ter uma base genética, com registros
significativos em familias onde outros membros também apresentam dificuldades com
habilidades numéricas. Apesar disso, a hereditariedade ainda carece de estudos mais

aprofundados.

Neurologica:

O desenvolvimento neurolégico é caracterizado por diferentes fun¢des do sistema
nervoso que se estabelecem de forma ordenada, progressiva e cronolégica, como
resultado da maturagdo progressiva em que cada nivel etario de maturacao de novas
fungdes (percepgdo, espago-temporal, lateralidade, ritmo etc.) produzem estimulos
adequados através da experiéncia. Assim, podem ser observados, trés graus de
imaturidades neuroldgicas que permitem a definicdo de graus de discalculia
correspondentes (Romagnoli, 2008 apud Coelho, 2021) cita:

e Grau leve - quando a crian¢a com discalculia reage favoravelmente a intervenc¢ado
terapéutica;

e Grau médio - que coexiste com o quadro da maioria dos que apresentam
dificuldades especificas em matematica;

e Grau limite - quando se verifica a existéncia de uma lesdo neurolégica gerada por

traumatismos que provocam um déficit intelectual.
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Linguistica:

Alinguagem é fundamental na compreensdo matematica. A pessoa com discalculia
apresenta dificuldades na interiorizacdo da linguagem resultando numa elaboragdo
deficiente do pensamento. Estas pessoas revelam déficit na compreensdo de relagdes e
suas reversibilidades e generalizacdes; ndo correspondem, por exemplo, simbolo oral,
quantidade e sua representacao grafica, bem como, apresentam dificuldades na resolucao

de problemas.

Psicoldgica:
Estudos apontam que individuos com alguma alteracdo psiquica podem ser mais
propensos a apresentar problemas na aprendizagem, visto que o emocional interfere no

controle de fun¢ées como a memoria, atencdo e percepgao.

Pedagogica:

As conclusdes da area apontam que a discalculia como um transtorno, pode estar
relacionado diretamente a aspectos que sucedem no processo de aprendizagem como
inadequacdo de métodos, inadaptacdo a escola, entre outros.

Mas como reconhecer discalculia no dia a dia da crianga ou do adulto? Existem
varias pesquisas sobre os critérios de diagndstico para a discalculia. O DMS-5 (2014,
p.68,69) apresenta quatro critérios a serem considerados para o diagndstico de um
transtorno especifico da aprendizagem: dificuldades persistentes para aprender
habilidades académicas fundamentais (calculo, raciocinio matematico...); desempenho
abaixo da média para a idade; as dificuldades de aprendizagem estejam visiveis nos
primeiros anos escolares na maior parte dos individuos, todavia, em outros podem se
manifestar em anos escolares mais tardios e a de que as dificuldades de aprendizagem
sejam consideradas “especificas” e ndo atribuidas a outras razdes.

E importante ressaltar que para se fazer o diagnéstico de um transtorno de
aprendizagem especifico é necessaria uma avaliacao abrangente que sé podera acontecer

apos o inicio da escolarizacdo. O diagndstico é clinico e deve ter como base:
O historico clinico:

Com entrevistas com os pais ou responsaveis e o proprio aluno para entender o

histérico académico, possiveis dificuldades em outras areas e se ha histérico familiar de
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transtornos de aprendizagem, bem como, a verificagdo das condi¢gdes neuroldgicas,

emocionais ou de desenvolvimento, que podem impactar a aprendizagem matematica.

Observacao do comportamento matematico:
Observacao das dificuldades frequentes com habilidades, sequéncias e légica

matematica.

Testes e avaliagdes neuropsicoldgicas:
Avaliagdes especificas para medir o desempenho do aluno em relacdo a média para
sua idade ou nivel escolar e testes para investigar funcdes cognitivas ligadas ao

processamento numérico como atencao, memdria e habilidades visuoespaciais.

Avaliacdo do desenvolvimento e coexisténcia de outros transtornos:

A discalculia pode coexistir com outros transtornos, como a dislexia, por exemplo,
e descartar outras causas das dificuldades, como problemas de visao, audi¢ao ou lacunas
no ensino.

Portanto, o diagndstico envolve uma avaliacdo multidisciplinar com profissionais
especializados como psicélogos, neurologistas, psicopedagogos, fonoaudidlogo. A
participacdo da familia e da escola é fundamental no reconhecimento dos sinais de
dificuldade, sempre com muita cautela.

E importante chegar ao diagndstico o mais rapido possivel para que se possa iniciar

as intervencgdes adequadas.

Mediacao Pedagdgica Docente

A mediagao pedagdgica para estudantes com discalculia é essencial para apoiar seu
desenvolvimento nas habilidades matematicas e, em ultima instancia, para promover sua
autonomia e autoestima.

A familia e os professores sdao de fundamental importancia para a recuperacao do
individuo que apresenta qualquer tipo de transtorno de aprendizagem. O trabalho em

parceria com os pais e professores ajuda a criar um plano integrado de apoio. Manter a

Discalculia




familia informada e orientada sobre as estratégias usadas na escola é fundamental para a
continuidade do suporte em casa.

Algumas estratégias de intervencgao eficazes incluem:

Avaliagao Diagnostica e Individualizagao:
Como ja dito anteriormente, antes de iniciar a intervencao, é importante realizar
uma avaliacdo para entender as dificuldades especificas do aluno. Cada estudante com

discalculia pode ter desafios diferentes, entdo a intervencdo deve ser personalizada.

Uso de recursos visuais e manipulativos:

Materiais manipulaveis, como &bacos, blocos, jogos de contagem e figuras
geométricas, ajudam os alunos a entenderem os conceitos matematicos. Representagdes
visuais, como linhas numéricas, tabelas e diagramas e outras ferramentas visuais, também
facilitam a compreensao de ideias abstratas.

..0 jogo na Educacdo Matematica passa a ter o carater de material de ensino quando
considerado promotor de aprendizagem. A crianga, colocada diante de situacdes ladicas,
apreende a estrutura logica da brincadeira e, deste modo, apreende também a estrutura

matematica presente. (MOURA, 1996, p. 80).

Divisdo do conteiido em etapas:

Dividir tarefas complexas em etapas menores pode ajudar o aluno a compreender
o conteudo sem se sentir sobrecarregado. Focar em um conceito de cada vez e progredir
de forma gradual permite uma constru¢ao mais s6lida do conhecimento.
Para Bastos (2008, p.138) o programa de intervenc¢do deve contar com etapas e objetivos
claros. As etapas devem ser hierarquizadas de acordo com as dificuldades emergenciais,
pois, elas dardo bases a superacdo de outras. Cada etapa devera apresentar atividades

graduadas levando em conta o potencial da crianga e preservando suas competéncias.

Ensino multissensorial:

A abordagem multissensorial — que envolve visdo, audi¢do, tato e, as vezes,
movimento — ajuda a refor¢ar o aprendizado matematico. Por exemplo, ao ensinar
operacdes, o aluno pode usar o movimento dos dedos ou objetos concretos para

representar nimeros e operagoes.

Reforco da memoria e pratica repetitiva:
A discalculia muitas vezes esta ligada a problemas na memoria de trabalho, entao

o reforco constante e a pratica sdo essenciais. Jogos, atividades e exercicios repetitivos
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ajudam a solidificar o entendimento. Ferramentas como cartées de memoria (flashcards)

sdo Uteis para revisdo e pratica de conceitos basicos.

Ensino explicito e estratégias de resolucao de problemas:

Ensine explicitamente cada passo para resolver problemas e forneca estratégias
especificas. Por exemplo, ao resolver uma equacao, divida cada etapa e peg¢a que o aluno

verbalize ou escreva o que esta fazendo, de forma a entender o raciocinio.

Uso de tecnologia assistiva:

Ferramentas tecnoldgicas, como aplicativos de matematica e softwares de apoio,
podem ser Uteis para o aprendizado de alunos com discalculia. Calculadoras adaptativas
e aplicativos que oferecem feedback imediato ajudam o aluno a aprender em seu proprio

ritmo.

Ambiente positivo e motivador:

Um ambiente de aprendizado positivo é fundamental. E importante reforcar as
conquistas, valorizar os esfor¢os e criar metas realistas e alcancaveis para que o aluno
sinta que esta progredindo.

A atitude do professor é fundamental. Sua sensibilidade, compreensio e
solidariedade com os estudantes que apresentam a discalculia, permite que eles sintam
que o professor esta ciente de suas dificuldades e isso tera grande importancia para sua
autoestima.

Conversar com os estudantes sobre quais sdo suas dificuldades, o que funciona
bem para eles e ouvir suas sugestdes sobre o que podera ajuda-los, podera ter grande
diferenca no processo ensino-aprendizagem. E importante estar aberto a experimentar

coisas novas e fazer da sala de aula um lugar seguro e descontraido.

Desenvolvimento de habilidades de vida pratica:

Incluir matemadtica pratica, como contar dinheiro, planejar uma compra ou medir
ingredientes em uma receita, ajuda o aluno a ver o valor do que estd aprendendo. Essas
atividades tornam o aprendizado mais relevante e reforcam habilidades tuteis no
cotidiano.

Intervengdes como essas, quando aplicadas de maneira consistente e paciente,
ajudam estudantes com discalculia a desenvolver habilidades matematicas de forma mais
eficaz, além de contribuirem para seu bem-estar emocional e desenvolvimento

académico.
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Videos do Youtube:
Canal Neuropsiquiatria-Neurologia-Psiquiatria
Prof2. Dra. Elisabeth Castelon Konkiewitz (Neurologista e Psiquiatra)

https://www.youtube.com/@ElisabeteCastelon

Neste canal vocé encontrara videos sobre alguns transtornos e sobre a Discalculia do
desenvolvimento.
Canal Vivian Borges Psicopedagoga

https://www.youtube.com/@VivianBorgesPsicopedagoga

Nele vocé encontrara video curtos de aproximadamente 10 a 12 min sobre transtornos de
aprendizagem. Sobre a discalculia:
e 0 que é Discalculia? Saiba agora como identificar!

e Discalculia - O que é? Saiba agora como identificar os sintomas e conheca os
tratamentos.

e 0 que é discalculia? Quais sdo os tipos?

e Discalculia - Vocé conhece os sinais?

e Discalculia em adolescentes. Sinais e sintomas que podem ser percebidos!

e Discalculia - O que é? Saiba agora como identificar os sintomas e conheca os
tratamentos.

e Discalculia em adultos! Quais sdo os sinais, como fazer o diagndstico?
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Sindrome de Down

Wagner Nery Copola!?

0 que é?

Podemos iniciar o debate com algo simples que ja é apresentado no nome da

referida deficiéncia que iremos conversar um pouco mais nesse topico. A Sindrome de

Down, como o préprio nome diz, é uma sindrome e ndo uma doenca.

Vale lembrar que Doenga é um processo que altera o funcionamento normal do
organismo; assim a doenga pode ser tratada, controlada e até mesmo curada, o que ndo é
o caso das Sindromes.

Outra questdo pertinente, frente ao debate da dimensdo satde-doenca, é
compreender que esse processo estd associado ndo somente aos fatores bioldgicos e
etiologicos, mas também compreende os aspectos sociais, econdmicos, culturais, bem
como aspectos emocionais e familiares.

As sindromes sdo um conjunto de sintomas e sinais que sdo comuns as pessoas que
as possuem, e no caso da Sindrome de Down, a pessoa tem um cromossomo a mais em
suas células.

A Sindrome de Down é causada pela presenca de trés cromossomos 21 em todas
ou na maior parte das células. Também é conhecida como Trissomia do cromossomo 21,
a pessoa tem 47 cromossomos em suas células ao invés de 46, como a maior parte das
pessoas.

O nome da Sindrome, se deu em homenagem ao pediatra inglés John Langdon
Haydon Down, que no ano de 1866, foi o primeiro a identificar e descrever as
caracteristicas e fen6tipos observados por aspectos tais como: bochechas proeminentes,

fenda palpebral obliqua e estreita, lingua grande e grossa, nariz pequeno, alteracao

vascular e deficiéncia intelectual.

IMestre em Ensino em Ciéncias da Saide (UniFOA)
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Sintomas e caracteristicas

A Sindrome de Down € identificada por meio de sinais e fendtipos caracteristicos,
sendo o diagndstico clinico realizado com base na observagdo dessas particularidades.

Segundo a SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria (2023),

O diagndstico da Sindrome de Down, é baseado no fendtipo e deve ser estabelecido
logo apds o nascimento. O conjunto dos sinais presentes no neonato, permite firmar o
diagndstico clinico em quase todos os casos. Quanto mais caracteristicas especificas da
Sindrome de Down forem identificadas, aumenta a seguranca do diagndstico clinico. (SBP,
2023, p. 04).

Assim, quanto maior o nimero de caracteristicas presentes, mais evidente se torna
o diagndstico. Para sua confirmagdo, a analise das caracteristicas clinicas pode ser
complementada pelo exame de cari6tipo. Esse exame genético detalha o tipo de alteragao
cromossdmica, permitindo identificar se a sindrome é hereditaria ou ocorre de forma
espontanea.

Além disso, o cariétipo desempenha um papel crucial no aconselhamento genético,
fornecendo informacdes valiosas para orientar as familias.

A Sindrome de Down, é considerada uma das causas mais comuns da Deficiéncia
Intelectual, apresentando algumas particularidades e caracteristicas, principalmente no
que tange a um déficit do desenvolvimento psicomotor e intelectual, dentre outras
caracteristicas, como:

e Rosto mais arredondado, olhos puxados e amendoados e orelhas pequenas;

e Maos menores e dedos curtos, com “linha palmar dnica”;

e Lingua protusa;

e Hipotonia (Tonus muscular reduzido);

o Crescimento mais lento (baixa estatura);

e Atraso no desenvolvimento cognitivo, apresentando uma deficiéncia intelectual,

em graus leve a moderado.
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V Causas
4

A Sindrome de Down, como ja pontuada anteriormente, é caracterizada
pela trissomia do cromossomo 21, mas do ponto de vista citogenéticol, esta alteragdo

pode ser percebida de trés diferentes formas:

Trissomia Simples

A forma mais comum de apresentacao da Sindrome de Down é a trissomia simples,
encontrada em aproximadamente 95% dos casos. Essa condi¢do geralmente resulta de
uma nao disjuncdo cromossomica durante a meiose, ocorrendo de forma aleatdria. A
trissomia é caracterizada pela presenca de um cromossomo extra no par 21. No cariétipo
feminino, essa alteracdo é representada como 47, XX + 21, enquanto no masculino, é

descrita como 47, XY + 21.

Translocac¢ao

A translocacdo cromossémica, que ocorre em 3 a 4% dos casos de Sindrome de
Down, pode ser de origem esporadica ou herdada de um dos pais. No exame de caridtipo,
essa condicdo é identificada pela presenca de um cromossomo 21 ligado a outro
cromossomo, geralmente o cromossomo 14. No caridtipo, essa alteracao aparece como 46,
XX, t(14;21) (14921q) para individuos do sexo feminino e 46, XY, t(14;21) (14921q) para
individuos do sexo masculino. Abaixo estd uma imagem ilustrando a Sindrome de Down

no sexo masculino com trissomia causada por translocacao.

Mosaicismo
0 mosaicismo, é o tipo menos comum, que ocorre de 1 a 2% dos casos de Sindrome
de Down. Nessa alteracdo, ha presenca de duas linhagens celulares, uma normal com 46

Ccromossomos e outra trissémica com 47 cromossomos.

1 E um ramo da genética que estuda os cromossomos, suas estruturas, fungdes e possiveis alteragées. Esse
campo combina técnicas da genética e da citologia (estudo das células) para investigar anomalias
cromossoémicas e seu impacto na saide humana. a citogenética aplica métodos como o caridtipo, que
envolve a andlise do conjunto de cromossomos de uma célula, organizados em pares para identificar
possiveis alteracbes numéricas, como trissomias ou monossomias, e estruturais, como delegdes,
duplicagdes ou translocagdes. Essas andlises sdo essenciais no diagnéstico de sindromes genéticas, como a
Sindrome de Down, bem como no estudo de casos de infertilidade, abortos recorrentes e certas condigoes
oncoldgicas, como leucemias e linfomas. Ver mais em: https://www.dbmolecular.com.br/citogenetica
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Mediagao Pedagogica Docente no Ensino Superior

A Educacao como uma Politica Social, se apresenta como um processo de mudanga
de comportamento que pode ocorrer em fun¢do de aprendizagens, que sao projetadas,
planejadas e avaliadas, assim, ela ndo seria apenas a transmissao do conhecimento, a
educacao 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 democratizacao tem
por base a garantia do acesso a escola e isso ndo pode desconsiderar a esfera do Ensino
Superior, dai refletirmos essa questdao de modo mais atento, isto €, percebendo-se que a
entrada de Pessoas com Deficiéncia no Ensino Superior é uma consequéncia das garantias
de inclusao que devem estar presentes na Educacao Basica.

Ha diversas contradi¢des, uma das quais é a questao da exclusao social, geradora
do preconceito, que ocorre no espago educativo. Para Costa (2020), as formas de excluir
ainda siao mascaradas, sendo a sociedade diariamente ‘ensinada a excluir’. A esse modo
alienado de reproduzir as formas de exclusdo, soma-se aquela que naturaliza as varias
formas de segregacdo praticadas no dia a dia, marginalizando ainda mais certos grupos.

A ampliacdo do acesso de classes vulnerabilizadas ao Ensino Superior é uma
realidade, (sejam de pessoas que se autodeclaram negras, indigenas, pessoas LGBTQIA+,
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, assim como Pessoas com Deficiéncia) e nos
aponta como indicativo a necessaria reflexdo acerca das Politicas Sociais de Inclusdo que
uma Instituicdo de Ensino Superior implementa, pois, os sujeitos provenientes dos mais
variados espagos sociais, também sdo variados.

A partir dessa breve reflexao, a inclusdo de jovens com Sindrome de Down no
Ensino Superior, é um processo, assim como a inclusio de outras deficiéncias, tem
avanc¢ado nos ultimos anos, mas ainda ndo chegou a sua completude. Tal realidade se deu
a partir de Politicas Publicas de Inclusdo, assim como as mudangas culturais e a constante
luta dos movimentos sociais, em busca de visibilidade e acesso a garantia de direitos.

Frente a tal realidade, observa-se que,

A questdo chave é a formagdo dos recursos humanos, ou seja, professores

especializados que possam colaborar no processo de aprendizagem dos alunos. Reforcam
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ainda as questées referentes a formacdo de professores e profissionais para o
conhecimento sobre Educacdo Especial e Inclusiva, principalmente por meio de pesquisas
e projetos de extensdo e citam que as agdes devem influenciar em propostas para politicas
publicas inclusivas na escola e sociedade. (BOTELHO, 2019, p. 37)

Importante ressaltar que, apesar da Sindrome de Down, estar caracterizada como
Deficiéncia Intelectual, ndo significa afirmar e nem este ser um determinante, frente ao
desenvolvimento social e intelectual-cognitivo. E importante ressaltar a subjetividade e
demais caracteristicas do individuo, principalmente quanto aos estimulos recebidos na
infancia, que sdo fundamentais para o desenvolvimento auténomo.

Um fator essencial e determinante, frente a inclusdo e mediacdo pedagogica, em
especial no Ensino Superior, é o didlogo. Vocé deve estar se perguntando: “Como assim,
didlogo, conversa?” E a resposta é “SIM”!

Atualmente, precisamos ouvir as pessoas com deficiéncia inseridas nas IES, e
adequar os métodos de ensino ao desenvolvimento do aluno com DI, dentro do seu tempo
e da sua subjetividade. Através do dialogo poderemos aprender e buscar os recursos
vidveis e necessarios para colaborar na trajetéria académica e profissional do
universitario com DI/Sindrome de Down. (BOTELHO, 2019, p. 41)

O movimento inclusivo, inicialmente, € um ato politico! E de grande valia, tornar o
aluno, parte do seu processo de inclusao; respeitando suas diferencgas e individualidades,
bem como, estimular suas potencialidades, ao invés de observar ou argumentar suas
limitacoes.

O ponto chave, para a inclusao, de TODAS as deficiéncias, assim como a Sindrome
de Down, parte do pressuposto do interesse do docente frente a capacita¢do, objetivando
uma educacdo inclusiva, que busque eliminar todas as barreiras, sejam elas fisicas,
pedagégicas e principalmente atitudinais?.

A literatura contemporanea, no debate da inclusdo de alunos com deficiéncia,
apresenta alguns aspectos que podem auxiliar o docente no manejo frente a tal
diversidade.

Cabe ressaltar que ndo existe um manual, onde pesquisamos metodologias
especificas “do que fazer ou do que nao fazer” com o aluno com Sindrome de Down, mas
abaixo podemos elencar, algumas acdes que contribuem ainda mais para a emancipac¢ao

do aluno, frente a possiveis dificuldades:

1 Barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impecgam ou prejudiquem a participagio social da
pessoa com deficiéncia em igualdade de condig¢Ges e oportunidades com as demais pessoas.
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e Avaliar o aluno na sua integridade, observando seus pontos de interesse e
satisfacdo, observando possiveis limitacdes, enfatizando e evidenciando suas
potencialidades;

e Demonstrar-se participativo junto aos interesses do aluno, construindo assim, um
vinculo de confianga, para que o aluno se sinta seguro frente aos desafios de sala
de aula;

e Adaptar o curriculo e sua metodologia de ensino, a partir daquilo que o seu aluno
tem de melhor, priorizando as atividades que desenvolvam suas habilidades e
autonomia;

e Ter uma linguagem e uma comunicacgao acessivel e clara;

e Aproximar o conteddo pedagégico a partir da vivéncia do aluno, construindo uma
realidade mais concreta e real;

e Proporcionar um ambiente (sala de aula) mais interativo, promovendo a
socializacdo entre ambos os alunos;

e Utilizar-se de metodologias que buscam o campo da organizacdo, mobilidade e
autonomia;

e Respeitar o ritmo do aluno, levando em consideragdo que a Sindrome de Down,
ocasiona um aprendizado mais “lento”, buscando atividades com repeticao;

e Buscar suporte, sempre que necessario, com os demais profissionais de satide, que
realizam o acompanhamento clinico do aluno, bem como estar préoximo do grupo

familiar.

Saiba mais

Filmografia

O Filho Eterno (2016):
https://youtu.be/1YCfPhopDRw?si=feOtjK9AT2i]elZ7
Colegas (2012):

https://youtu.be /4vZakwzAs7E?si=XIb2H2YQFeyobWXq
O que é a Sindrome de Down (2013):

https://youtu.be /qkz90KIBrvI?si=nyupYRBeM3e08619
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https://youtu.be/1YCfPhopDRw?si=feOtjK9AT2iJeIZ7
https://youtu.be/4vZakwzAs7E?si=XIb2H2YQFeyobWXq
https://youtu.be/qkz9OKlBrvI?si=nyupYRBeM3eO8619

Podcast

Ciéncia ao Pé do ouvido (Universidade Federal de Uberlandia - UFU):
https://open.spotify.com/episode/11dgPAD4M028zDBi5wm6kn?si=uZdjtfDhTRiXCFgB
mhhTcg&t=17&context=spotify%3Ashow%3A5DcAFQhER3S1xFVsYLfuc9

Curiosidades

Sindrome de Down ndo é uma doenga, e sim uma alteracdo genética.

Apesar da deficiéncia, a pessoa com Sindrome de Down nao sao todas iguais, elas
possuem diferentes caracteristicas, tanto genéticas quanto emocionais e de
personalidade.

E importante lembrar que as pessoas com sindrome de Down sdo tdo diversas
quanto qualquer outra populacdo, com habilidades e talentos que variam de pessoa para
pessoa.

As pessoas com Sindrome de Down nao possuem a sexualidade mais aflorada, igual
comumente se propaga. Elas possuem a sexualidade idénticas a todas as outras pessoas;
o que difere seria a negligéncia, negacao e repressao do acesso a informacao e expressao

de sua sexualidade. Ainda é tratada como um grande tabu.

e Ver mais em: https://apaecuritiba.org.br/sd-mitos-e-realidades/
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Superdotacao e Altas
Habilidades

Adriana Silva Arantes Ernesto?

Seria Superdotacao e Altas Habilidades sindnimos? Estas nomenclaturas por

muitos anos difundiram muitas ideias erréneas (mitos) sobre tais sujeitos que assim sdo

classificados.

O que é?

O MEC (Ministério e Educacdao e Cultura) define que “alunos com altas
habilidades/superdotacdo demonstram potencial elevado em qualquer uma das
seguintes areas, isoladas ou combinadas: intelectual, académica, lideranca,
psicomotricidade e artes, além de apresentar grande criatividade, envolvendo na
aprendizagem e realizacdo e tarefas em areas de seu interesse” (Ministério da Educacao,
2008, p.15).

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

Virgolim (2007) indica que os termos “pessoa com altas habilidades” ou “pessoa
superdotada” sdo mais apropriados para aqueles individuos que apresentam sinais ou
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 identificava-se tal sujeito por seus resultados nos testes de QI

(Quociente de Inteligéncia), mas tais testes s6 mediam capacidades de raciocinio,

1Especialista em Psicopedagogia (UniFOA)

Superdotacao e Altas Habilidades




julgamento e compreensdo, porém deixavam a desejar nos quesitos lideranca e
criatividade.

Gardner em sua Teoria das Inteligéncias Multiplas 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 sao 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 Concepcao de Superdotacdo dos Trés Anéis,
apresentando este conceito a partir de uma representacao grafica na forma de intersecg¢ao
de trés circulos - Diagrama de Venn - que representam trés tracos considerados

fundamentais para se reconhecer as altas habilidades/superdotacao.

Figura 1: A concepgao de AHSD dos Trés Anéis

HABILIDADE COMPROMETIMENTO
ACIMA DA MEDIA COM A TAREEA

ALTAS HABIIDADES/
SUPERDOTACAO

CRIATIVIDADE

Fonte: Moretto Fogaca Consultoria
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Disponivel em :

https://morettofogacaconsultoria.com.br/index.php/2022/10/05/modelo-dos-3-aneis-

das-altas-habilidades-superdotacao/ Acesso em 01 nov. 2024

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

e Criatividade: Capacidade do aluno de unir diferentes informagdes para encontrar
solugdes para novas situagoes.

e Habilidades acima da média: Demonstragao de habilidades natas ou adquiridas
em variadas areas e situagoes.

O Modelo dos Trés Anéis enfatiza que: os comportamentos de superdotacdo podem
se manifestar mesmo quando os trés conjuntos de tragos nao estdo presentes ao 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 de Superdota¢do: Académica e Produto-Criativa.

Sintomas e Caracteristicas:

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

e Resultados acima da média nas avaliagdes escolares;
e Vocabulario diversificado e amplo;

e Habito de questionar;

e Necessita pouca repeticdo do conteddo escolar;

e Aprende com rapidez;

e Apresenta longos periodos de concentragao;

e Tem boa memoria;

o E perseverante;

e Apresenta excelente raciocinio verbal e /ou numérico;

e E um consumidor de conhecimento.

Superdotacao Produtivo-Criativa:
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“Sdo aqueles aspectos da atividade e do envolvimento humanos nos quais se
incentiva o desenvolvimento de ideias, produtos, expressoes artisticas originais e areas
do conhecimento” (RENZULLI, 2012, p. 83). As pessoas que apresentam a superdotacdo
produtivo-criativa possuem as seguintes caracteristicas:

e Nao necessariamente apresenta QI superior;
e Pensa por analogias;

e Ecriativo e original;

e Usa o humor;

e Demonstra diversidade de interesses;

e (Gosta de fantasiar;

e (Gosta de brincar com as ideias;

e Nao se importa com convengoes;

e E inventivo, constrdi novas estruturas;

e E sensivel a detalhes;

e Procuranovas formas de fazer as coisas.

Causas

s

De acordo com varios estudiosos, a superdotacdo estd relacionada a fatores
geneticos e a estimulos externos para aceleracdo do desempenho cerebral ja que o AHSD
tem conexdes cerebrais complexas e ndo mais neurdonios como se pensava ha alguns anos.
Ha ainda uma linha de estudos que afirma que um sujeito pode desenvolver Altas
Habilidades se hiper-estimulado desde sua primeira infancia, sabendo que desenvolveria

conexoes cerebrais acima da média.

Mediacao Pedagogica 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 os

estudantes com AH/SD:

e Adequacdo, complementacao e/ou suplementacdo curricular;

e C(riagao de monitoria disciplinar para que ele utilize suas habilidades em prol de

outros;

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

geralmente se sente;

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

curricular;

e Enriquecimento curricular - em suas modalidades;

e Avalia¢cdes adaptadas de acordo com suas capacidades e habilidades.

Saiba Mais

Livros:

Fernanda Hellen

ALTAS =
HABILIDADES/
SUPERDOTACAOD

(AH/SD) E
CRIATIVIDADE

Identificagao e Atendimento

YURUA
| rucaioun

Videos:

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

https://www.youtube.com /watch?v=YXjqgBX47ShU

Sites

Conselho Brasileiro de Superdotacio: https://conbrasd.org/
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TRANSTORNO DO
DESENVOLVIMENTO
INTELECTUAL

Nayara Silva de Alcantara Martins?!

0 que é?

O Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI), também conhecido como
deficiéncia intelectual, refere-se a uma condicdo caracterizada por limitacoes
significativas no funcionamento intelectual e nas habilidades adaptativas de uma pessoa.
Este transtorno afeta aspectos fundamentais da vida cotidiana, incluindo a comunicacao,
o cuidado pessoal, a capacidade de socializacdo, e outras atividades essenciais para a
independéncia e bem-estar no ambiente social. O Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 52 edicdo (DSM-5), descreve o TDI como um transtorno
neurodesenvolvimental que emerge durante a infancia e afeta de maneira significativa a
capacidade de aprendizado e adaptacdao em diversas areas da vida.

O funcionamento intelectual, um dos critérios para o diagnéstico de TDI, envolve o
desempenho em atividades cognitivas como raciocinio, resolu¢do de problemas,
planejamento, julgamento e aprendizado de experiéncias. Essas habilidades sdo avaliadas
com base em testes padronizados de inteligéncia, onde a pontuacdo em uma faixa
significativamente abaixo da média (geralmente um QI abaixo de 70) é considerada um
indicador do transtorno. No entanto, o diagndstico do TDI ndo depende apenas de um
numero, mas de uma avaliagio ampla que inclui observacées do comportamento
adaptativo em contextos reais de vida.

As habilidades adaptativas representam a capacidade da pessoa de lidar com as
demandas da vida diaria, ajustando-se ao contexto em que esta inserida. No caso do TD],

as dificuldades podem variar de leves a profundas e influenciam atividades que envolvem

" Mestre em Ensino em Ciéncias da Satide e do Meio Ambiente (UniFOA).
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comunicacdo, interagdo social e habilidades praticas. Por exemplo, uma pessoa com TDI
pode encontrar desafios na compreensao de instrugdes, no cuidado pessoal, na realizacao
de tarefas escolares e no entendimento de normas sociais.

Estima-se que o TDI afete aproximadamente 1% a 3% da popula¢do mundial, com
diferentes graus de comprometimento. As causas podem ser variadas, incluindo fatores
genéticos (como a sindrome de Down), condi¢bes perinatais, traumas, infec¢des e
exposicées ambientais. Intervencdes precoces e continuas sdo fundamentais para
maximizar o desenvolvimento das habilidades adaptativas e a qualidade de vida de
individuos com TDI. Estas intervengdes incluem apoio familiar, educacional e terapéutico,
que devem ser ajustados as necessidades individuais, promovendo o desenvolvimento e a
integracdo social.

Essencialmente, o Transtorno do Desenvolvimento Intelectual é uma condigdo
complexa e multifacetada, que exige compreensao e apoio continuos da sociedade e dos
profissionais de sadde, educacdo e assisténcia social. A abordagem inclusiva e
multidisciplinar proporciona uma base para que individuos com TDI alcancem seu

potencial maximo em um ambiente acolhedor e inclusivo.

Sintomas e Caracteristicas

O Transtorno do Desenvolvimento Intelectual apresenta sintomas e caracteristicas
que variam em intensidade de acordo com o nivel de comprometimento. Essas
manifestacées incluem limitacées no funcionamento intelectual e nas habilidades
adaptativas, afetando principalmente a capacidade de aprendizado, resolucdo de

problemas e adaptacao as exigéncias do cotidiano.

Limitacdes no Funcionamento Intelectual
e Dificuldades cognitivas: O TDI se caracteriza por dificuldades em areas como
raciocinio, resolucdao de problemas, planejamento, pensamento abstrato e
aprendizado de novas informagdes.
e Desempenho abaixo da média em testes de inteligéncia: Tipicamente, o TDI é

diagnosticado em pessoas com uma pontuacao de QI abaixo de 70, mas o
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diagnéstico leva em consideragdo uma avaliagdo ampla, que inclui fatores culturais
e contextuais.

e Memoria e atencdao prejudicadas: Individuos com TDI podem apresentar
dificuldade para manter a atencdo em atividades, memorizar informacdes e

aprender de maneira independente.

Déficits em Habilidades Adaptativas
As habilidades adaptativas englobam as habilidades praticas e sociais necessarias

para o funcionamento diario. Elas podem ser classificadas em trés areas principais:

e Habilidades Conceituais:

e Dificuldade em aprender e aplicar habilidades académicas, como leitura, escrita,
matematica, raciocinio légico e resolucdo de problemas.

e Deficiéncias na memdria de curto prazo e no processamento de informacées, o que
afeta a compreensado e o aprendizado de novos conceitos.

e Habilidades Sociais:

e Limitagdes na comunicacdo e interagdo social, como dificuldade em compreender
e reagir adequadamente a normas sociais.

e Dificuldade em interpretar sinais sociais, o que pode resultar em comportamentos
inadequados ou dificuldades para fazer amizades.

e Problemas com a empatia e o entendimento do ponto de vista dos outros, o que
pode afetar a capacidade de se relacionar com colegas e familiares.

e Habilidades Praticas:

e Dificuldade em realizar atividades diarias, como cuidar da prépria higiene, utilizar
o transporte publico, gerenciar o tempo e 0s compromissos.

e Necessidade de apoio em atividades que exigem planejamento e organizagcao, como
fazer compras, cuidar da casa e cuidar da prépria saude.

e Problemas paralidar com mudancas ou situagdes inesperadas, o que pode resultar

em resisténcia a mudancas ou necessidade de rotinas rigidas.

Outras Caracteristicas Comuns
Problemas de Linguagem e Comunicac¢do: Muitos individuos com TDI apresentam
atraso no desenvolvimento da linguagem e dificuldade para se expressar e compreender

instrugdes complexas.
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e Dificuldades Emocionais e Comportamentais: Podem apresentar problemas de
comportamento, como impulsividade, ansiedade e, em alguns casos, agressividade,
especialmente em situacoes de estresse.

e Atraso no Desenvolvimento Motor: Algumas pessoas com TDI apresentam
atrasos motores, que podem variar desde dificuldades em habilidades finas, como

segurar objetos, até habilidades grossas, como correr e pular.

Niveis de Severidade
O TDI é classificado em quatro niveis de severidade: leve, moderado, severo e
profundo. Cada nivel reflete a intensidade das limitacGes e a necessidade de suporte:

e Leve: A maioria consegue desenvolver habilidades sociais e praticas com algum
suporte. Podem ter independéncia parcial, mas exigem ajuda em situa¢des mais
complexas.

e Moderado: Necessitam de apoio regular em atividades diarias e sociais. Tém
dificuldades significativas em se adaptar a novos ambientes.

e Severo: Necessitam de apoio intensivo e continuo para realizar atividades diarias
e manter a seguranca pessoal.

¢ Profundo: Requerem suporte completo em todas as areas, incluindo mobilidade,
comunicac¢ao e cuidado pessoal.

Essas caracteristicas destacam a importancia de uma abordagem personalizada e
multidisciplinar no tratamento e no acompanhamento de individuos com TDI, envolvendo
educadores, terapeutas e familiares, para promover o desenvolvimento das

potencialidades e a integracao social.

Causas Possiveis

O Transtorno do Desenvolvimento Intelectual pode ser causado por uma variedade
de fatores, que afetam o desenvolvimento cerebral durante o periodo pré-natal, perinatal
ou pos-natal. Essas causas sao, muitas vezes, complexas e multifatoriais, podendo variar
entre condi¢des genéticas, ambientais e de saude. Abaixo estdo algumas das principais

causas reconhecidas cientificamente:
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Fatores Genéticos

Anomalias Cromossomicas: Condi¢cdes como sindrome de Down (trissomia do
cromossomo 21), sindrome de X fragil e sindrome de Prader-Willi estdo entre as
causas genéticas mais comuns de TDI.

Mutacdo de Genes Especificos: Alteragdes em genes especificos podem afetar o
desenvolvimento cerebral. A sindrome de Rett e a fenilcetonuria (PKU) sao
exemplos de condigdes genéticas que podem impactar o desenvolvimento
intelectual.

Hereditariedade: Em alguns casos, a deficiéncia intelectual pode ser herdada,

embora nem sempre se manifeste da mesma forma entre os membros da familia.

Fatores Pré-Natais (Durante a Gestac¢io)

Infeccoes Maternas: Infecgbes contraidas pela mae durante a gravidez, como
rubéola, sifilis, citomegalovirus e toxoplasmose, podem afetar o desenvolvimento
do cérebro do bebé.

Exposicao a Substancias Toxicas: O consumo de alcool (como na sindrome
alcodlica fetal), drogas e certos medicamentos pode comprometer o
desenvolvimento neurolégico do feto.

Desnutricao Materna: A falta de nutrientes essenciais durante a gravidez pode
prejudicar o desenvolvimento cerebral, especialmente o consumo insuficiente de
acido folico, que é vital para o fechamento do tubo neural.

Problemas na Formacao do Sistema Nervoso: Alteracdes ou malformagdes no
desenvolvimento do sistema nervoso central, como microcefalia, podem resultar

em deficiéncia intelectual.

Fatores Perinatais (No Momento do Nascimento)

Complicac¢oes no Parto: A falta de oxigénio (hipdxia) durante o parto pode causar
lesOes cerebrais permanentes, resultando em deficiéncia intelectual.
Prematuridade e Baixo Peso ao Nascer: Bebés prematuros ou com baixo peso
tém maior risco de apresentar déficits neurolégicos devido a imaturidade dos
orgaos e ao desenvolvimento incompleto do cérebro.

Trauma ao Nascer: Dificuldades fisicas durante o parto, como o uso de

instrumentos para auxiliar a saida do bebé, podem resultar em danos cerebrais.
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Fatores Pos-Natais (Ap6s o Nascimento)
e Infeccoes Neonatais: Infecgdes graves, como meningite e encefalite, podem
causar lesdes cerebrais em criangas pequenas, resultando em TDI.
e Exposicao a Substancias Toxicas na Infancia: Exposi¢cdo a metais pesados (como
chumbo e mercurio) ou intoxicacdo por produtos quimicos podem impactar o
desenvolvimento intelectual.
e Desnutricdo na Infancia: A falta de uma dieta adequada nos primeiros anos de
vida, rica em nutrientes essenciais, pode prejudicar o desenvolvimento cerebral.
e Traumatismo Craniano: LesOes graves na cabeca, especialmente em idade
precoce, podem danificar o cérebro e afetar o desenvolvimento intelectual.
e Privacao de Estimulos e Ambiente de Negligéncia: A auséncia de interagdes
sociais e de estimulos cognitivos durante a infancia pode limitar o desenvolvimento
cognitivo. Criancas em ambientes de negligéncia severa podem apresentar déficits em

suas capacidades intelectuais.

Fatores Ambientais e Sociais

e Condig¢des Socioecondmicas e Acesso a Saude: Fatores como pobreza e acesso
limitado aos cuidados de saide podem contribuir para riscos aumentados de
desnutricdo, doengas e falta de acompanhamento durante a gestag¢do e infancia, o
que pode impactar o desenvolvimento intelectual.

e Estresse e Traumas: A exposicao precoce a situacées de estresse severo, como
violéncia ou perda de um dos pais, pode ter impacto negativo no desenvolvimento
cerebral.

Embora as causas do TDI sejam variadas, o diagndstico precoce e o suporte
adequado podem ajudar a melhorar a qualidade de vida e as habilidades adaptativas das
criancas e adolescentes afetados. A intervencao, seja terapéutica, educacional ou de
suporte familiar, permite que individuos com TDI possam alcancar o maximo de seu
potencial dentro de suas capacidades, promovendo inclusao e independéncia ao longo de

suas vidas.
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w Mediacoes Pedagdgicas Docentes no Ensino Superior

Estratégias para alunos com transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI) no
ensino superior sdo fundamentais para garantir a inclusdo e o acesso equitativo ao
conhecimento. Estas estratégias devem ser adaptadas as necessidades e caracteristicas
individuais, permitindo que o aluno participe e aprenda com autonomia e dignidade.
Abaixo estdo algumas das media¢c6es pedagdgicas mais importantes para o contexto do
ensino superior:

e Textos Simplificados e Ilustrados: Fornecer textos em linguagem clara e
acessivel, com ilustracées ou esquemas, pode facilitar a compreensao de contetidos
complexos.

e Material em Formato Digital e Recursos Multimidia: Videos, audios e graficos
interativos podem ajudar a complementar a aprendizagem e facilitar a
compreensao.

e Apoio com Anotacoes: Fornecer resumos, mapas conceituais e orientagoes
especificas de estudo pode ajudar a organizar as informacgoes.

e Tutoria por Colegas: A presenca de um colega de apoio pode auxiliar nas tarefas
mais dificeis, como a organizacao das atividades e o esclarecimento de duvidas.

e Grupos de Estudo e Atividades Colaborativas: Trabalhar em equipe permite que os
estudantes com TDI aproveitem o suporte dos colegas e participem ativamente das
discussoes.

e Diversificacao das Formas de Avaliacdo: Permitir avaliacbes em formatos
diversos, como apresentacdes, projetos praticos, ou atividades orais, em vez de
provas escritas complexas, facilita a expressao do conhecimento.

e Tempo Adicional para Provas e Trabalhos: Fornecer prazos mais longos ou
dividir as avaliacbes em etapas menores pode ajudar a aliviar o estresse e dar
espaco para o processo de aprendizagem.

e Feedback Motivador: Dar retorno frequente e detalhado, valorizando o progresso
e orientando as melhorias necessarias, é importante para o desenvolvimento do

estudante.
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e Organizadores Graficos e Planejamento de Tarefas: Ensinar a usar ferramentas
como checklists, calenddrios e aplicativos de organizacao ajuda o aluno a gerenciar
seu tempo e as atividades académicas.

e Metas de Aprendizagem Individuais: Trabalhar com metas personalizadas,
adaptadas ao ritmo do estudante, promove a independéncia e o senso de
responsabilidade sobre o préprio aprendizado.

e Ensino de Estratégias de Estudo: Orientar sobre como resumir, esquematizar e
revisar o conteudo, além de ensinar métodos de estudo ativo, pode tornar o
aprendizado mais eficiente e organizado.

e Construcio de um Ambiente Acolhedor e Inclusivo: Um ambiente onde o
estudante sinta-se aceito e valorizado incentiva a participa¢do e o engajamento no
processo de ensino-aprendizagem.

e Metodologias Ativas: Estratégias como sala de aula invertida, estudos de caso e
aprendizado baseado em problemas incentivam o estudante a participar
ativamente e facilitam a compreensao dos contetidos.

e Projetos Praticos e Contextualizados: Estimular a aplicagdo pratica do
conhecimento permite que o estudante com TDI conecte o contetido académico
com situacoes reais, favorecendo o aprendizado significativo.

Essas mediagdes sdo fundamentais para promover a autonomia, a inclusdo e o
sucesso dos estudantes com Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI) no ensino
superior. A inclusdo ndo deve ser vista como uma responsabilidade exclusiva de
determinados profissionais, mas como um compromisso coletivo de todos os professores.
Cada docente desempenha um papel crucial na criagdo de um ambiente académico
acessivel e equitativo, oferecendo as condigdes necessdrias para que todos os estudantes,
independentemente de suas condi¢cdes, possam desenvolver seu potencial pessoal e

académico de maneira plena e igualitaria.

Sugestoes de Leituras Complementares

Os materiais de leitura complementar a seguir foram cuidadosamente
selecionados para proporcionar uma compreensao mais aprofundada sobre o Transtorno

do Desenvolvimento Intelectual (TDI), com foco nas abordagens pedagégicas e nas
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melhores praticas para a inclusdo de estudantes com essa condi¢do no ambiente escolar.
Essas leituras tém como objetivo expandir o conhecimento dos professores sobre as
estratégias de ensino que favorecem a autonomia e o sucesso académico dos alunos com
TDI, promovendo, assim, um ambiente mais inclusivo e equitativo.

Ao explorar esses materiais, os educadores serdo incentivados a refletir sobre os
desafios e as oportunidades da inclusdao escolar, compreendendo as necessidades
pedagébgicas especificas desses estudantes e como adaptar suas praticas para atender a
essas demandas. A énfase estard na construcdo de ambientes de aprendizagem acessiveis,
que respeitem as particularidades de cada aluno, e na promocao de estratégias que
facilitem o desenvolvimento académico e social de todos os estudantes.

Essas leituras complementares sdo essenciais para o fortalecimento de uma
abordagem pedagdgica mais humanizada, eficaz e consciente, reforcando a ideia de que a
inclusdo é responsabilidade de todos os profissionais da educacao. Ao se dedicarem a
essas leituras, os professores poderdo enriquecer as discussoes e atividades em sala de
aula, aprofundando sua pratica pedagdgica e contribuindo para um ambiente de ensino

mais inclusivo e acolhedor para os alunos com TDI.

e Livro: "Deficiéncia Intelectual: Contribuicoes para a Pratica Pedagogica”
Autora: Marilia de Fatima Martins de Souza e outros
Resumo: Este livro aborda questdes pedagdgicas relacionadas a deficiéncia
intelectual, com énfase nas praticas educacionais que promovem a inclusao. Ele
oferece orientagdes sobre como adaptar o ensino e as metodologias para atender
as necessidades de alunos com TDI, favorecendo o desenvolvimento académico e
social dentro da escola.

e Livro: "Deficiéncia Intelectual e Inclusao: Aspectos Pedagogicos"
Autoras: Ana Claudia Mendes e Marcia Fonseca
Resumo: Este livro discute as estratégias pedagogicas para a inclusao de alunos
com deficiéncia intelectual no contexto escolar, abordando a adaptagdo do
curriculo e das atividades, além de destacar a importancia de uma educagao que
respeite as particularidades de cada estudante.

e Livro: "Praticas Pedagégicas para Alunos com Deficiéncia Intelectual”
Autora: Cecilia Costa de Souza
Resumo: O livro oferece um conjunto de praticas pedagogicas que podem ser

aplicadas na sala de aula para atender alunos com deficiéncia intelectual,
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ressaltando a importancia de estratégias diferenciadas e individualizadas para

facilitar o aprendizado.

Videos no YouTube sobre o Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI)

e "Deficiéncia Intelectual: O que é e como lidar na escola?"
Canal: Psicologia e Educacgao
Descricao: Este video oferece uma introducao ao conceito de deficiéncia
intelectual e traz orientagdes para os professores sobre como adaptar suas
praticas pedagégicas para alunos com TDI. /Duragdo: Aproximadamente 10
minutos.

e "TDI - Transtorno do Desenvolvimento Intelectual:
Como entender e auxiliar?"
Canal: Psicologia e Terapias
Descri¢do: O video discute estratégias praticas de inclusao para estudantes com
TDI, com foco em como os professores podem adaptar seu ensino para atender as
necessidades desses alunos no ambiente escolar. /Duragdo: Aproximadamente 15
minutos.

¢ "Inclusao de Alunos com Deficiéncia Intelectual na Educacao Regular”
Canal: Rede de Ensino Inclusivo
Descrigdo: Este video aborda as praticas de inclusao de alunos com deficiéncia
intelectual na educacao regular, fornecendo orientagdes sobre como os
professores podem criar ambientes de aprendizado mais acessiveis e equitativos.
Duracgao: Aproximadamente 20 minutos

e "Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI): Abordagem educativa e
psicopedagogica”
Canal: Psicopedagogia e Inclusao
Descri¢do: Video que apresenta estratégias pedagogicas para trabalhar com
alunos diagnosticados com TDI, com foco no apoio educacional e
psicopedagdgico. / Duracdo: Aproximadamente 25 minutos

e "Como a Deficiéncia Intelectual Impacta o Processo de Ensino-
Aprendizagem?”
Canal: Educacao Especial

Descricao: O video explica os impactos da deficiéncia intelectual no ensino e
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aprendizagem, oferecendo estratégias praticas para adaptar o ensino de maneira

inclusiva para alunos com TDI. /Durac¢do: Aproximadamente 12 minutos
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Transtornos da Comunicacao:
Fala e Fluéncia (Gagueira)

Priscila da Costa Felix Teixeira?

0 que é?

Os Transtornos da Comunicac¢ao sao descritos no DSM-5-TR como um grupo de
alteracdes que acometem as habilidades de compreensdo e produgdo da linguagem e/ou
outras formas de comunicacao de modo eficaz. Estas dificuldades podem impactar desde
a capacidade de articular palavras corretamente até a habilidade de compreender e
empregar a linguagem de forma adequada ao contexto social. A comunicagdo inclui
comportamentos verbais e ndo verbais que influenciam o comportamento, as ideias ou as
atitudes de uma outra pessoa durante a interacao. Os transtornos de comunica¢do podem
se manifestar na fala, linguagem ou ambos (APA, 2022). Embora a fala e alinguagem sejam
aspectos inter-relacionados (CANONGIA, 2005), podemos distingui-los conceitualmente

como mostra a Tabela 1.

1 Mestre em Saide da Comunicacdo Humana (FCMSCSP).
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Tabela 1: Diferenca conceitual entre fala e linguagem

FALA LINGUAGEM

A fala é a producao dos A lmguagel_n ¢ o sistema
fonemas (sons das que organizamos para

comunicar significados,
palavras). Envolve,

. ~ A pensamentos e ideias a
articulacao, ritmo, fluéncia
outras pessoas.

e ocorre pela emissao .
Alinguagem antecede a
vocal. . L1
fala e é simbdlica.

Fonte: Elaborado pela autora

O DSM-5-TR descreve como transtornos da comunicagao:
e Transtorno da fala*
e Transtorno da Fluéncia (Gagueira)*
e Transtorno da linguagem

e Transtorno da comunicagao social (Pragmatica).

*Este capitulo é voltado para os seguintes transtornos:

Transtorno de Fala e Transtorno da Fluéncia (Gagueira).

Sintomas e caracteristicas:

A produgdo da fala se deve a articulagdo clara dos fonemas, exigindo tanto o
conhecimento fonolégico dos sons da fala quanto a capacidade de coordenar os
movimentos articulatdrios (ex.: mandibula, lingua e l1abios) com a respiracdo e a emissao

sonora ou vocal (PERELLO, 1995; COTTONI, 2018; FISH, 2019).

Transtorno de Fala: Acomete a capacidade de produzir corretamente os sons ou
fonemas, podendo ocorrer: trocas, omissoes e distor¢des que dificultam a compreensao
do que é dito (PERELLO, 1995). Tal transtorno pode ser de origem fonoldgica ou
articulatoria, (LIMONGI, 2003; BERNARDI et al., 2024), como mostra o Fluxograma 1. As
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dificuldades aparecem no inicio do desenvolvimento e podem ser sanadas se houver
intervencdo adequada. Entretanto, a pessoa com transtorno de fala, pode ser
encaminhada para o fonoaudiélogo em qualquer idade (MARCHESAN, 2013).

O transtorno de fala de origem articulatoria, pode estar acompanhado de
alteragdes na mastigacio, degluticdo, quadros respiratérios e oclusdo dentaria (TOME &
ODA, 2014). O quadro de maior severidade na coordenacdao de movimentos articulatorios,
imprecisdo significativa e alteracdo prosddica, é chamado Apraxia (FISH, 2019).

Por outro lado, as alteragdes de fala que sdo persistentes, e com progndstico de
corre¢do mais reservado, sdo aquelas que surgem decorrentes de condi¢oes congénitas
ou adquiridas, tais como: paralisia cerebral, fenda palatina, surdez ou perda auditiva, lesao

cerebral traumatica ou outras condi¢des médicas ou neurologicas (APA, 2022).

Transtorno da Fluéncia: Popularmente conhecido como Gagueira, ¢é
caracterizado por interrupg¢des no fluxo da fala, como repeticdes de sons, silabas, ou
palavras, além de bloqueios ou prolongamentos de sons (APA, 2022). Estas ocorréncias
dificultam o fluxo da comunicacdo e podem causar ansiedade no individuo e fazé-lo evitar
situagdes sociais (ANDRADE, 2014). A disfluéncia costuma aparecer durante a
conversacao e situacdes sociais e, geralmente, esta ausente durante a leitura oral, o ato de
cantar, conversar com objetos inanimados ou animais de estimacgao (APA, 2022).

Esta condicdo, geralmente tem inicio na infancia e persiste ao longo da vida ou
pode ser adquirida na idade adulta, e dois tipos sado diferenciados de acordo com o inicio
dos sintomas e as alteragdes na fluéncia (BARBOSA, 2003), como mostra o Fluxograma 1.
Os sintomas da gagueira com inicio na infancia podem ser minimizados ap6s a intervencgao
adequada, porém as alteragées no fluxo nao sdo totalmente sanadas e persistem ao longo

davida, além de se agravarem diante de situacdes de stress e ansiedade (ANDRADE, 2014).
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Fluxograma 1: Transtornos da Comunica¢do em adultos

Transtornos da comunica¢do em adultos

Transtorno de

Transtorno de Fala A
Fluéncia

Fonoldgico Inicio na Infdncia

Articulatdrio Adquirido

Fonte: Elaborado pela autora

Pessoas com Transtorno de fala, podem apresentar uma evitacdo da exposicdo em
publico. Ja as pessoas com Transtorno de fluéncia, apresentam essa evitagdo em um grau
significativamente maior, podendo revelar um temor antecipatério do problema numa
tentativa de evitar disfluéncias e, utilizam mecanismos linguisticos que nem sempre sao
eficazes, como: mudanca na velocidade da fala, evitagcdo de algumas palavras ou sons que
costumeiramente sdo mais dificeis para aquele individuo, uso de enunciados curtos e
simples, e costumam apresentar sintomas secundarios, como tremores, tensdo fisica

dentre outros (BARBOSA, 2003; ROCHA, 2003).

\'4

s

Causas

Transtorno de fala: As alteracées na fala tém varias causas. Dependendo do
transtorno de fala identificado, pode haver altera¢des nas estruturas orais, envolvidas nos
processos de fonagdo e articulacdo, estar associado a estimulos ambientais, ou até mesmo
as questdes de processamento auditivo como percepcdo e discriminacdo dos sons,

memdria e processamento fonoldgico (PERELL(), 1995; KESKE-SOARES et al., 2008).

Gagueira: Embora a gagueira envolva principalmente as caracteristicas motoras
de fala, a causa da alteracdo nao pode ser exclusivamente atribuida ao sistema motor. Para

além do motor, fatores linguisticos como a complexidade da frase e a sua extensdo, podem
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aumentar a frequéncia da gagueira (JAKUBOVICZ & BASBAUM, 2011; TETTE, 2024).
Portanto, as causas ndo sao completamente compreendidas, mas acredita-se que seja
multifatorial (BARBOSA, 2003). Os fatores genéticos também sao considerados, pois o
risco de gagueira entre parentes bioldgicos de primeiro grau é mais de trés vezes maior

do que o risco na populagdo em geral (APA, 2022).

m Mediacido Pedagdgica docente no Ensino Superior:

Atitudes empaticas podem minimizar os impactos negativos em ambiente social
tanto para as alteracdes de fala quanto de fluéncia (TETTE, 2024). Ao conversar com uma
pessoa que possui um transtorno de comunica¢do, procure promover uma relagdo
comunicativa positiva. A atitude do professor diante de uma pessoa com transtorno da
comunica¢do no ensino superior é crucial para criar um ambiente acolhedor.

Em relacdo aos Transtornos de Fala, uma conversa amigavel para o
encaminhamento ao fonoaudidlogo, pode esclarecer ao estudante que a dificuldade dele
pode ser sanada mediante tratamento adequado. Em contrapartida, aquelas alteragoes
que sdo persistentes devem ser respeitadas e uma atitude empatica se faz necessaria:
mostrando ao aluno que o contetido do que é dito tem uma importancia maior que a sua

forma de falar (MARCHESAN, 2013). A Tabela 2, sugere orientacdes a serem seguidas.
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Tabela 2: Orientagdes gerais para a conversagao

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.

Em relacdao ao Transtorno de Fluéncia/Gagueira, o impacto da alteragdo costuma
ser mais abrangente na vida da pessoa que gagueja (TETTE, 2024). Portanto, demonstrar
empatia, compreensao e respeito, sem interromper ou corrigir a fala da pessoa,
contribuem significativamente para que ele se sinta seguro e valorizado (MARCHESAN,
2013), conforme as orientagdes gerais citadas na Tabela 2. Além disso, o ensino superior
¢ um ambiente académico e social, assim, ao promover um espago em que a gagueira é
tratada com naturalidade, o professor ajuda a reduzir o estresse e a ansiedade que podem
exacerbar o problema, favorecendo a participacdo ativa e a confianca do aluno nas
atividades académicas. Esse apoio pode impactar positivamente o desempenho
académico e o desenvolvimento pessoal do estudante. Para estratégias mais especificas

no cotidiano das aulas, veja as orienta¢des sugeridas na Tabela 3.
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Tabela 3: Orientagdes gerais para o docente

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

Para favorecer a . .. .
i _ aluno se sinta mais @ vontade (ex.: e-mail, grupo de
comunicagdo entre . g .. .
whatsapp), inclusive para dividas sobre o conteido dado
aluno e o professor
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.

« 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.

Fonte: Elaborado pela autora com a contribuicio de Kaio Ribeiro

As orientacdes que foram sugeridas ao docente, contaram com a contribuicdo de
um adulto com gagueira, a partir de relatos pessoais.

Agradeco ao Kaio Cristian da Costa Ribeiro, pela abertura, relato sincero e
demonstracdo de autenticidade. A coragem que isso exige, transparece algo maior: O
impacto benéfico da informagdo na vida de outras pessoas.

A consciéncia e o perfil de personalidade da pessoa com gagueira podem auxiliar
nas trocas comunicativas a respeito do tema. Portanto, o docente deve procurar saber com

o proprio aluno, quais sdo suas preferéncias e desconfortos em relacao a comunicagao e
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ajustar suas propostas individualmente para que o potencial do mesmo nao fique

encoberto pela sua forma de comunicagao.

®

Saiba mais

Instituto Brasileiro de Fluéncia (IBF): https://www.gagueira.org.br/

Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa): https://www.sbfa.org.br/

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA): https://www.asha.org/
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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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TRANSTORNOS DE
ANSIEDADE

Elizabeth Nair Duarte S. Soares?

0 que é?

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - V edicdo
(DSM-V), os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham
caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbagdes comportamentais
relacionados. Diferem entre si nos tipos de situacées ou de objetos que induzem
sentimentos de ansiedade e medo de comportamento de evitacdo ou de pensamentos
disfuncionais associados a cada um.

Diferencas entre Ansiedade e Transtorno de Ansiedade:
Ansiedade e Transtornos da Ansiedade sio conceitos relacionados, mas distintos:
Ansiedade:

e Reacdo natural e saudavel do organismo para se proteger em situacoes de perigo
ou ameaga;

e Estado emocional normal de preocupa¢do ou medo em resposta a situacdes
especificas;

e Sentimento temporario e adaptativo;

e Pode ser motivador para tomar agdes;

e Nao interfere significativamente na vida cotidiana.

Transtornos de Ansiedade:

e Condicoes psicoldgicas caracterizadas por ansiedade excessiva e persistente;

e Interferem significativamente na vida cotidiana, nas rela¢ées e no desempenho;

e Pode incluir sintomas fisicos e emocionais intensos como sentimentos de medo,
preocupacdo ou inquietacdo excessivos e sintomas fisicos, como sudorese,
tremores ou palpitacdes;

e Requer tratamento profissional.

"Mestre em Educacéo (Estacio)
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Outras diferencas entre Ansiedade e Transtornos de Ansiedade:

Intensidade: Ansiedade é um sentimento normal, enquanto Transtornos da Ansiedade sdo
condi¢bes mais severas.

Duracdo: Ansiedade é temporaria, enquanto Transtornos da Ansiedade sdo persistentes.

Impacto: Ansiedade ndo interfere significativamente na vida, enquanto Transtornos da
Ansiedade tem impacto significativo.

Principais Tipos de Transtornos da Ansiedade:

Existem varios tipos de transtornos de ansiedade, cada um com caracteristicas
especificas. Abaixo estdo elencados os mais prevalentes:

e Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG);
e Transtorno de Panico (TP);
e Transtorno de Ansiedade Social (TAS) / Fobia Social (FS).

Principais sintomas e caracteristicas

Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)

e Ansiedade e preocupacdo excessivas e persistentes sobre varios aspectos da vida,
na maioria dos dias por pelo menos seis meses, principalmente relacionados as
atividades escolares ou profissionais;

e Preocupacdo constante com o futuro.

e Dificuldade de controlar a preocupacao e de evitar que pensamentos preocupantes
interfiram na atencao as situagcdes do momento

e Pode apresentar os seguintes sintomas: inquietacdo ou sensacdo de estar com os
nervos a flor da pele, dificuldades de atencao e concentragdo, sensa¢do constante
de fadiga, irritabilidade. e tensdao muscular.

Transtorno de Panico (TP)

Os ataques de panico sdao ataques abruptos de medo intenso ou desconforto
intenso que atingem um pico em poucos minutos, acompanhados de sintomas fisicos e/ou
cognitivos. Apresentam ainda os seguintes sintomas:

e Sdorecorrentes ou inesperados,
e Sentimento de apreensdo constante por receio de sofrer novos ataques de panico;
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e Comportamento de esquiva de lugares ou situacdes nao familiares;
e Sintomas fisicos intensos, como palpita¢des e sudorese.

Transtorno de Ansiedade Social (TAS) /Fobia Social (FS)

Nesse transtorno, o individuo costuma evitar situagdes e interagdes sociais que
envolvem a possibilidade de ser avaliado.

e Medo excessivo de julgamento ou rejeicdo social, desproporcional a ameaca
real apresentada pela situacao social e o contexto sociocultural;

e Evitacdo de situagdes sociais, como por exemplo, encontrar-se com pessoas que
nao sao familiares, situacdes em que o individuo pode ser observado comendo
ou bebendo e situacdes de desempenho diante de outras pessoas.

As situacoes sociais sao evitadas ou suportadas com intenso medo ou ansiedade. O
medo, ansiedade ou esquiva causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

\“ Causas

Os transtornos de ansiedade sdo condi¢des complexas que podem ser causados por
uma combinacdo de fatores. Principais causas:

Fatores Biologicos:

e (Genética: predisposicdo genética pode desempenhar um papel importante.

e Neuroquimicos: desequilibrio de neurotransmissores, entre eles, serotonina e
dopamina.

e Hormoénios: mudangas hormonais, especialmente, em mulheres.

Fatores Psicolégicos:

e Trauma: experiéncias traumaticas, como abuso ou perda.
e Estresse cronico: pressao constante no trabalho, relacionamentos ou financas.
e Personalidade: tendéncia a ser perfeccionista ou controlador.

Fatores Ambientais:

e Ambiente familiar: criancas que crescem em lares com violéncia ou abuso.
e Pressao social: expectativas sociais, comparativos ou critica.
e Mudancas significativas: mudanca de casa, emprego ou relacionamento.
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Fatores de Saude:

e Medicamentos: efeitos colaterais de certos medicamentos.
e Condigoes médicas: doencas crénicas, dor ou problemas de saude.
e Uso de substancias: abuso de alcool ou drogas.

Outros Fatores:

e Historico familiar: antecedentes de transtornos de ansiedade na familia.
e Idade: maior risco em adolescentes e adultos jovens.
e Género: mulheres sdo mais propensas a desenvolver transtornos de ansiedade.

E importante lembrar que cada pessoa pode experimentar ansiedade de maneira
Unica. Um diagnoéstico preciso por um profissional de sadde mental é essencial para
desenvolver um plano de tratamento eficaz.

N3,

Esses transtornos podem afetar a aprendizagem de varias maneiras:

Mediacao Pedagogica Docente no Ensino Superior

Efeitos fisioldgicos na Aprendizagem

Palmas das maos frias, suadas, nervosismo, aceleracao dos batimentos cardiacos e da

respira¢do, ou uma dor de estdbmago.

Efeitos psicologicos na Aprendizagem

e Dificuldade de atencdo e concentracdo: A ansiedade pode impedir o foco e a
atencao, tornando dificil absorver e processar informacgoes

e Memoria comprometida: a ansiedade cronica pode afetar a consolidacao de
memorias e dificultar a recuperagdo de informagdes armazenadas.

e Evitacao de desafios: o medo de falhar ou de ndo estar a altura pode levar a
evitacdo de tarefas e atividades desafiadoras.

e Dificuldade de organizacgao e planejamento: a ansiedade pode afetar a capacidade
de estabelecer prioridades e gerenciar o tempo.

e Impacto no bem-estar emocional: a ansiedade pode afetar a autoestima, a
confianc¢a e a motivacgao.

e Atitude passiva e desinteressada em relagdo aos estudos.

e Mau desempenho nas avaliacdes de aprendizagem e nos trabalhos académicos.
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Dicas para o professor orientar o estudante a lidar com a ansiedade e melhorar a
aprendizagem:

Técnicas de relaxamento (respiracdo profunda, meditacao);

Exercicios fisicos regulares;

Organizacdo e planejamento;

Busca de apoio emocional;

Ajustes no ambiente de estudo (iluminacgao, ruido);

Uso de recursos de tecnologia para gerenciar a ansiedade;

Agenda virtual para organizacdo e planejamento, alarmes e lembretes para
gerenciar o tempo.

Sugestoes de estratégias de apoio a aprendizagem para o professor:

O professor na educagao superior pode desempenhar um papel fundamental ao

lidar com alunos com transtornos de ansiedade, criando um ambiente de apoio e inclusao.

Abaixo seguem algumas estratégias:

Sensibilidade e empatia: reconheca a existéncia dos transtornos de ansiedade
e demonstre compreensao;

Comunicacao aberta: encoraje os alunos a compartilharem suas necessidades
e preocupacoes, promovendo a autorreflexdo dos seus pontos fortes e fracos;
Orientacdo clara: explicar os critérios de avaliacdo e expectativas em relacao ao
desempenho do aluno nas tarefas;

Flexibilidade: ofereca opg¢des de entrega de tarefas, avaliagdes (orais ou
escritas, com consulta ou nao) e participacdo nos trabalhos académicos
(individual ou em grupo);

Ajustes razoaveis: fornega acomodagbes com menos pessoas e ruidos, com
tempo adicional para provas ou uso de tecnologia. Pode fornecer também
matérias de estudos suplementares;

Promover feedbacks construtivos: focar na sua evolu¢do e nao no resultado,
monitorando seu progresso e, se precisar, ajustar as estratégias para melhorar
seu desempenho;

Recursos adicionais: informe sobre servicos de apoio, como aconselhamento e
grupos de apoio;

Formacao continua: busque conhecimento sobre transtornos de ansiedade e
estratégias de apoio;

Ambiente inclusivo: promova um clima de respeito e compreensao na sala de
aula;

Discricao: mantenha a confidencialidade e respeite a privacidade dos alunos.
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Conclusao

Cada aluno é tunico, sendo essencial adaptar as estratégias as necessidades
individuais. Ao criar um ambiente de apoio, o professor pode ajudar os alunos a superar
os desafios da ansiedade e alcangar seu potencial académico.

E fundamental orientar o estudante a buscar ajuda profissional quando estiver
enfrentando sintomas de Transtornos da Ansiedade. Um diagnoéstico preciso e tratamento
adequado podem melhorar significativamente a qualidade de vida. Profissionais da Saude
Mental - psic6logos e psiquiatras - podem oferecer orientacdo e apoio para desenvolver
estratégias eficazes.

Nesse sentido, as instituicdes de ensino superior e seus profissionais envolvidos
nos aspectos psicopedagogicos, bem como os professores deveriam refletir criticamente
sobre este contexto, conhecer as caracteristicas dos alunos e os processos de formacao,
articulando estratégias para auxiliar os estudantes a enfrentarem as dificuldades do
cotidiano, visando a redug¢do do sofrimento mental e melhorando a qualidade de vida
desse grupo de individuos.

®

TAG:
https://www.youtube.com /watch?v=Gl17Xc6QqHU4&pp=ygUkdH]hbnNOb3JubyBKkZSBh
bnNpZWRhZGUgZ2VuZX]hbGl6YWRh

Saiba Mais

TP:
https://www.youtube.com/watch?v=01j3zobrNYE&pp=ygUVdH]hbnNOb3JubyBkZSBw
wb6JuaWNv

TAS:
https://youtu.be /Uf5Bx-Zwlik?si=IrOBaifLg-j7S0bp
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https://www.youtube.com/watch?v=Q1j3zobrNYE&pp=ygUVdHJhbnN0b3JubyBkZSBww6JuaWNv
https://youtu.be/Uf5Bx-Zwlik?si=IrOBaifLg-j7S0bp
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TRANSTORNO DO PANICO

Adilson Dias Bastos!

0 que é?

Antes de falarmos um pouco sobre o transtorno do panico, vamos entender
primeiro aquilo que chamamos de ataques de panico. Um ataque de panico é um surto
abrupto de ansiedade, de medo intenso ou de um desconforto intenso, que alcangam um
pico em minutos e que geralmente ndo duram mais que meia ou uma hora.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014),
podemos falar de um transtorno do panico quando esses ataques de panico ocorrem de
forma repetitiva e inesperada. E inesperado, porque nio é previsivel e parece vir do nada,
mesmo com a pessoa relaxada ou até mesmo dormindo.

A frequéncia e a gravidade do ataque de panico variam muito de pessoa para
pessoa. Em termos de frequéncia, pode haver ataques razoavelmente frequentes (um
ataque por semana, por exemplo) durante meses. Pode haver pequenos surtos de ataques
mais frequentes (todos os dias, por exemplo) podendo, por outro lado, ficar semanas ou
meses sem ataques. Pode haver, ainda, ataques menos frequentes (dois por més, por
exemplo).

Ja em termos de gravidade, as pessoas com transtorno de panico podem ter
ataques com sintomas completos (quatro ou mais sintomas que caracterizam o
transtorno) ou com sintomas limitados (menos de quatro sintomas que caracterizam o
transtorno). A quantidade e o tipo de sintomas do ataque de panico frequentemente
diferem de um ataque de panico para o seguinte. Por outro lado, é importante acrescentar
que para o diagndstico do transtorno de panico € preciso a ocorréncia mais de um ataque

de panico completo inesperado.

1Doutor em Psicologia Social (UER])

Transtorno do Panico




Sintomas e caracteristicas

Os ataques de panico sdo crises marcantes de ansiedade, nas quais ocorrem
descargas do sistema nervoso. Nelas ocorrem sintomas como “batedeira” ou taquicardia,
suor frio, tremores, desconforto respiratério ou sensacdo de asfixia, nduseas,
formigamentos nos bracos, pernas, dedos e labios.

Nas crises intensas, os pacientes relatam a sensacdo de a cabeca ficar leve, de o
corpo ficar estranho, sensacao de perda do controle e estranhar-se a si mesmo, o que
chamamos de “despersonaliza¢do”.

Além disso, ocorre com frequéncia nos ataques de panico um impactante medo de
ter um ataque do coragdo, de ter um infarto, de morrer ou de que vai enlouquecer.

Os ataques sdo de inicio abrupto (chegam ao pico em 5 a 10 minutos) e de curta
duragdo (duram em média 15 minutos e raramente mais de 1 hora). Sdo muitas vezes
desencadeados por determinadas condi¢des, como estar em aglomerados humanos, ficar
“preso” em congestionamento no transito, em avido, elevador, 6nibus, supermercados com
muita gente, shopping centers ou estar em situagdes de suposta ameaca.

Denomina-se o quadro de transtorno de panico caso as crises sejam recorrentes,
repetitivas e, juntamente, com o desenvolvimento do medo de ter novas crises, de infartar
ou de enlouquecer.

O psiquiatra Paulo Dalgalarrondo (2000) considera como ataques de panico a
ocorréncia de ao menos quatro dos seguintes eventos:

e palpitagcdes ou taquicardia;

e sensacdo de falta de ar, desconforto respiratdrio;

e sensacdo de asfixia ou de estar sufocando;

e suor de maos, pés, face, geralmente frio;

e Medo de perder o controle ou enlouquecer;

e Medo de morrer, de ter um ataque cardiaco;

e Tremores ou abalos;

e Formigamentos ou anestesias nos dedos e nos labios;

e Ondas de calor ou calafrios;

e Desrealizagdo (sensacdo de que o ambiente familiar esta estranho);
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e Despersonalizagdo (sensacgdo de estranheza quanto a si mesmo);
e Tontura, instabilidade;
e Dor ou desconforto toracico;

e Nausea ou desconforto abdominal.

J Causas

——

Existe uma regido do cérebro que é responsavel pelo controle das emocgées e da
liberacdo de adrenalina (hormoénio que faz com que o organismo se prepare para fugir ou
lutar diante de um perigo). No transtorno do panico, esse “alarme” cerebral dispara sem
que haja um perigo concreto, provocando a sensacdao de medo e de mal-estar intenso.

Ainda ndo foram perfeitamente esclarecidas as causas do transtorno do panico,
mas acredita-se que fatores genéticos e ambientais, uso abusivo de certos medicamentos
(anfetaminas, por exemplo), drogas e alcool possam estar envolvidos. Situagdes extremas
de estresse, como crises financeiras, conflitos de relacionamento, separagdes ou mortes
na familia, experiéncias traumaticas na infancia ou depois de assaltos e sequestros.
Pessoas cujos pais tém transtornos de ansiedade sao mais suscetiveis de desenvolver o

transtorno do panico.

oD
ole)e

Mediacao Pedagodgica Docente

Inicialmente, é importante saber que o tratamento é medicamentoso e
psicoterapico.

A parte medicamentosa deve ser conduzida por médico psiquiatra e sua duragao
vai depender da intensidade da doenca, sendo que se trata de um problema que pode ser
controlado, mas para o qual ndo existe a cura completa.

A psicoterapia, realizada por psicologo, objetiva auxiliar o paciente no resgate da
autoconfianca necessdaria para o dominio dos ataques, através da consciéncia de si préprio

e do fortalecimento do eu.
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A pressao da familia com relacdo a escolha profissional do estudante, indecisao e
insatisfacdo (que sdo caracteristicas da adolescéncia) e dificuldade para construir a
prépria identidade. Estes sdo alguns fatores que contribuem para que os jovens
estudantes estejam vulneraveis ao transtorno de ansiedade, o que pode levar ao
transtorno do panico.

Apesar de alunos com transtorno do panico ndo apresentarem déficit cognitivo, a
emoc¢do envolve a memoria, sendo esta fundamental no processo de aprendizagem. Os
alunos com transtorno do panico tendem a sentir-se abandonados e desenvolvem padrdes
de comportamento estereotipado em funcdo do medo que os paralisa.

Diante de situagcdes em que precisam dar respostas, como apresentacdo de
trabalhos, semindrios ou provas, eles podem ter uma crise. Por conseguinte, mesmo
estudando, se aplicando e sabendo o contetido, na hora da avaliagdo o panico se instaura

e ele trava, esquece e/ou bloqueia o acesso a tudo aquilo que ele havia estudado.

Como ajudar?

e Para ajudar uma pessoa que esta passando por um ataque de panico, controlar a
respiracao é uma das estratégias principais. Oriente-a se concentrar na respira¢do
e a respirar mais lentamente;

e Pergunte se ela toma algum medicamento para crises agudas de panico (em caso
positivo, vocé pode ajuda-la a tomar nessa hora);

e Se for possivel, leve-a para um ambiente mais calmo e tranquilo, longe de curiosos
e/ou palpiteiros;

e Mude o foco dela para o momento presente (uma sugestdo é focar em objetos que
ela pode ver e tocar);

e Nao tenha pressa, dé-lhe o acolhimento necessario. Converse de maneira
acolhedora e jamais minimize o sofrimento dela. Nao diga coisas tipicas do senso
comum, como: “isso sO esta na sua cabeca”, e sim frases como “eu sei que vocé esta
aflito, mas vai passar, eu estou aqui com vocé e vou te ajudar”.

e Centro Universitario Geraldo Di Biase possui o Servico de Psicologia Aplicada
(SPA). O trabalho é realizado pelos estudantes dos ultimos periodos do curso, o que
permite que eles coloquem em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do
curso. Este servico é oferecido a toda a comunidade com precgos acessiveis. Os

interessados podem entrar em contato pelo telefone (24) 3345-1741 ou
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diretamente no Servico Escola, situado a Rua Deputado Geraldo Di Biase, 81,

Aterrado, Volta Redonda, de segunda a sexta-feira, das 9h as 18h.

@ 7 Saiba Mais

https://bvsms.saude.gov.br/transtorno-do-panico/
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TRANSTORNO DEPRESSIVO

Victor Maximiliano Reis Tebaldi?

0 que é?

O transtorno depressivo é um dos transtornos mentais mais prevalentes no mundo.
Trata-se de um problema multifatorial que impde um grande fardo a sociedade, levando
ao comprometimento do funcionamento individual, social, interpessoal e ocupacional. O
transtorno depressivo maior é apontado pela Organizacdo Mundial da Saide como
responsavel pela maior carga de incapacidade entre os transtornos mentais e
comportamentais (WHO, 2024).

A depressdo é um transtorno emocional comum entre estudantes universitarios.
Ela pode ndo apenas afetar seu desempenho académico, mas também pode prejudicar seu
sucesso futuro.

O periodo universitario representa uma fase de mudangas significativas, onde os
jovens desenvolvem novas habilidades, expandem redes sociais e adquirem
conhecimento. Para muitos, essa fase pode ser estressante devido as mudangas no estilo
de vida, na comunidade e nos relacionamentos. A transi¢cdo da adolescéncia para a vida
adulta inclui desafios como administrar a prépria vida e lidar com independéncia. Essa
fase permite aos jovens explorarem sua identidade e aspiracdes futuras, sendo

frequentemente a primeira vez que vivem longe de casa por longos periodos.

Sintomas e Caracteristicas
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O transtorno depressivo é caracterizado principalmente por tristeza grave ou

persistente, capaz de desencadear a perda na capacidade de sentir prazer nas atividades

cotidianas, pode também gerar sentimento de culpa e desvalorizagdo, e em casos graves,

tendéncias suicidas.

Um episédio depressivo é identificado quando uma pessoa experimenta, por pelo

menos duas semanas, humor deprimido ou perda de interesse em quase todas as

atividades, juntamente com pelo menos quatro dos seguintes sintomas:

Mudancgas no apetite ou peso, sono e atividade psicomotora;

Diminuicdo da energia;

Sentimentos de desvalia ou culpa;

Dificuldades para pensar, concentrar-se ou tomar decisoes;

Pensamentos recorrentes sobre morte, ideagdo suicida, planos ou tentativas de
suicidio.

Quando ocorrem dois ou mais episddios depressivos, o diagndstico é de transtorno

depressivo maior.

Figura 1. [lustracdo representando um estudante com depressao.

Imagem criada por Freepik (2024)
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A depressdo é um transtorno frequente e grave que impacta
negativamente a vida cotidiana, dificultando o trabalho, sono, estudo, alimentagdo e
momentos de lazer. Suas causas sdo variadas, incluindo fatores genéticos, bioldgicos,
ambientais e psicolégicos.

Sintomas depressivos entre estudantes universitarios estdo associados a tomada
de decisdes independentes, dificuldades financeiras e ao desempenho académico, que na
universidade é mais exigente do que no ensino médio. Durante a vida académica, os
estudantes enfrentam desafios como pressao de estudo, mudangas de residéncia e estilo

de vida, pressdo econémica e de emprego, tornando-os mais vulneraveis a depressao.

Mediacao Pedagogica Docente

Para docentes do ensino superior que atendem estudantes com transtorno
depressivo, é importante adotar praticas pedagogicas inclusivas e adaptadas as
necessidades desses alunos. Aqui estdo algumas orientagdes e praticas recomendadas:

e Estabeleca um relacionamento colaborativo com o aluno: Nao hesite em
conversar com alunos deprimidos sobre seus sentimentos. Ignorar a situagao pode
ser prejudicial, enquanto perguntar como eles se sentem raramente causa danos.
Muitos buscam alguém que se importe e reconheca sua dor, mesmo que nao pareca.
Acima de tudo nao desista deles!

e Evite técnicas negativas: Punicdo, sarcasmo, menosprezo e agressao passiva sao
ineficazes e podem reforcar sentimentos de incompeténcia e baixa autoestima,
agravando a depressdo. Lembre-se de que os alunos ndo escolhem estar
deprimidos. Eles querem se sentir melhor e ter sucesso, assim como vocé deseja.
Quando deprimidos, os alunos nao tém os recursos pessoais para realizar seu
melhor trabalho e superar seus desafios.

e Realize ajustes ou acomodacgoes nas tarefas: Mantenha as expectativas e notas

justas, mas ofereca mais tempo, divida as tarefas em partes menores, ajude na

Transtorno Depressivo



configuracdo de cronogramas ou habitos de estudo, seja flexivel com os prazos ou
pareie o aluno com colegas dispostos a ajudar, como parte das adaptagdes em sala
de aula.

Planeje o sucesso: Organize atividades em que os alunos possam ter sucesso e
serem reconhecidos. Programe atividades prazerosas e ofereca oportunidades de
lideranca. E crucial que alunos deprimidos se sintam aceitos e que os professores
confiem em suas habilidades.

Procure ajuda do psicologo, orientador ou assistente social da escola: Os
profissionais de saide mental da escola podem oferecer apoio e sugestdes para
ajudar alunos especificos, por meio de consultas, servicos diretos ou colaboragio
com a familia e outras agéncias comunitarias.

Embora os alunos com depressao se beneficiem dos servigcos de satide mental, eles

também obtém grande apoio de adultos atenciosos no ambiente escolar com quem

interagem diariamente. Compreensdo, paciéncia, compaixdo, conhecimento sobre a

depressao, desejo de ajudar e compromisso em melhorar os resultados sdo essenciais

para que esses alunos tenham sucesso na escola e na vida.

@ Saiba Mais
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TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO

Victor Maximiliano Reis Tebaldi?

0 que é?

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é uma doenca mental cronica
importante devido a sua prevaléncia e incapacidade associada, onde o individuo
apresenta obsessdes e compulsdes. Além de causar sofrimento e afetar a convivéncia com
outras pessoas, a doenca é considerada pela Organizacao Mundial da Satide como uma das
maiores causas de incapacitagdo das pessoas para o trabalho (WHO, 2023).

Os sintomas do TOC raramente aparecem de maneira isolada. Com frequéncia, eles
sdo acompanhados por outros transtornos psiquiatricos, como depressao, transtornos de
ansiedade, transtornos de controle de impulsos, tiques ou sindrome de Tourette. Essas
comorbidades dificultam encontrar um numero significativo de individuos com TOC

ﬂpuro’ll

Sintomas e Caracteristicas

O TOC é caracterizado pela presenca de obsessées e/ou compulsdes. Obsessdes sdo
pensamentos, imagens, impulsos ou desejos repetitivos e persistentes que sdo intrusivos,
angustiantes ou perturbadores, e sdo comumente associados a ansiedade. J& as
compulsdes (também chamadas de rituais) sdo comportamentos ou pensamentos
repetitivos realizados para lidar com a ansiedade ou sofrimento associados a obsessdes,

ou para atingir uma sensa¢do de “completude”.

" Doutor em Ciéncias dos Alimentos (UFLA)
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Figura 1. [lustracdo representando uma pessoa com TOC

Imagem criada por Freepik (2024)

Os sintomas sdo frequentemente acompanhados por sentimentos de vergonha e

segredo, e comumente incluem:

Obsessdes mais comuns: preocupagao com sujeira ou secregdes corporais, medo de que
algo terrivel possa acontecer a si mesmo ou a alguém querido, preocupag¢do com simetria
e escrupulosidade, pensamentos agressivos ou sexuais intrusivos.
Compulsoes: lavagem de mados, verificacdo de portas, ordenagdo e arrumacgao, contagem
e colecionismo, rituais mentais.
A evitacdo é outra caracteristica fundamental do TOC; os individuos podem
restringir uma série de atividades para evitar que as obsessdes sejam desencadeadas.
Vamos a um exemplo pratico: uma pessoa com TOC pode ter obsessdes
relacionadas a contaminacgdo. Por isso, ela pode evitar apertar maos ou tocar em
macanetas em locais publicos. Para prevenir o desencadeamento dessas obsessdes, essa
pessoa pode até evitar sair de casa ou ir a eventos sociais, o que impacta

significativamente sua rotina ou relacionamentos.
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Quadro 1. Sintomas comuns em pacientes com transtorno obsessivo-compulsivo

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

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

Fonte: Adaptado de FENSKE e PETERSEN (2015).
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Muitas pessoas com TOC reconhecem que seus comportamentos compulsivos sdao
exagerados. Por essa razao, costumam realizar esses rituais de forma discreta, mesmo que
isso consuma varias horas do seu dia.

Portanto, os sintomas do TOC podem prejudicar os relacionamentos, levando a um

baixo desempenho na escola, no trabalho ou em outros aspectos da vida cotidiana.

Causas

1

As causas exatas do TOC ndo sao totalmente compreendidas, mas acredita-se que
envolvam uma interacdo complexa entre neurobiologia, genética e fatores ambientais.
Estudos sugerem que desequilibrios nos neurotransmissores, como a serotonina, estao
envolvidos no TOC. Além disso, histdrico familiar de TOC, infecgdes, eventos estressantes
na vida de uma pessoa, como a perda de um ente querido ou traumas e outras condigoes

de saude mental podem contribuir para o desenvolvimento do transtorno ou piorar os

sintomas.

Mediacao Pedagogica Docente

Primeiro contato com o estudante neurodiverso:
e N3o o trate de forma infantilizada, e nem o subestime;
e Cumprimente-o naturalmente, mas evite o contato fisico;
e Seja sempre assertivo na comunica¢ao;

e Procure se comunicar de frente para a pessoa.

Para docentes do ensino superior que atendem estudantes com TOC, é importante
adotar praticas pedagégicas inclusivas e adaptadas as necessidades desses alunos.
Aqui estdo algumas orientagdes e praticas recomendadas:
¢ Rotina da disciplina apresentada no inicio do semestre letivo: Apresentada de
forma oral e escrita. Isso inclui disponibilizagdo do cronograma de aulas e

atividades, contendo datas e contetiidos ministrados.
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Disponibilizacdo do contetudo tedrico aos estudantes antes de cada aula
expositiva: E crucial para alunos com TOC, pois ajuda a reduzir a ansiedade,
permite uma preparacdo adequada, promove autonomia e possibilita um apoio
personalizado. Essas medidas criam um ambiente de aprendizado inclusivo e
acolhedor, beneficiando todos os alunos.

Ambiente de aprendizado estruturado: Manter um ambiente de sala de aula
organizado e previsivel pode ajudar os alunos com TOC a se sentirem mais seguros
e focados.

Comunicacao clara e consistente: Estabelecer expectativas claras e comunicar-
se de forma consistente pode ajudar os alunos a entenderem o que é esperado
deles e a se sentirem mais confiantes.

Pergunte regularmente se ha alguma duvida: Essa medida ajuda a aliviar a
ansiedade dos estudantes com TOC, garante a compreensdo do conteddo e
promove um ambiente de aprendizado inclusivo e participativo para todos os
alunos.

Evite fazer criticas negativas em publico: Essa medida reduz a ansiedade e a
vergonha dos estudantes com TOC, criando um ambiente de aprendizado seguro e
solidario, o que melhora seu desempenho e bem-estar geral.

Faca pausas regulares, especialmente em aulas expositivas: Pausas durante e
entre as aulas sdo cruciais para o descanso mental e absor¢cio do conteudo.
Estudantes, sejam neurodiversos ou tipicos, absorvem melhor o aprendizado por
cerca de uma hora e, apds esse periodo, é recomendavel um intervalo de pelo
menos 15 minutos antes de introduzir novas informacées.

Flexibilidade nas tarefas e prazos: Conceda tempo extra e local reservado para
realizacdo de avaliagbes. Isso pode ajudar a reduzir o estresse e melhorar o
desempenho académico.

Apoio emocional: Oferecer apoio e encorajamento pode ajudar os alunos a
lidarem com o estresse e ansiedade associados ao TOC.

Técnicas de relaxamento: Ensinando técnicas de relaxamento, como respiragcdo
profunda e meditacdo, pode ajudar os alunos a gerenciarem melhor suas

compulsdes e ansiedades.
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Lei n 13.146/2015

Institui a Lei Brasileira de Inclus@o da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia).

A PRESIDENTA DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:*

LIVRO | — Parte Geral
TITULO I - Disposicdes Preliminares
CAPITULO I - Disposicdes Gerais

Art. 1° Einstituidaa Lei Brasileirade Inclusio da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover, em condicGes de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com
deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania.

Paragrafo Unico. Esta Lei tem como base a Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Congresso
Nacional por meio do Decreto Legislativo n°® 186, de 9 de julho de 2008, em
conformidade com o procedimento previsto no § 3° do art. 5° da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, em vigor para o Brasil, no plano juridico externo,
desde 31 de agosto de 2008, e promulgados pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto
de 2009, data de inicio de sua vigéncia no plano interno.

'Nota do Editor (NE): nos dispositivos que alteram normas, suprimiram-se as alteracdes determinadas
uma vez que ja foram incorporadas as normas as quais se destinam.



Art. 2°Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condic¢des com as demais pessoas.

§ 1° Aavaliacdo dadeficiéncia, quando necesséria, serd biopsicossocial, realizada por
equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

I - os impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicol6gicos e pessoais;

I11 - a limitacdo no desempenho de atividades; e

IV - arestricdo de participacéo.

8 2° O Poder Executivo criaré instrumentos para avaliagdo da deficiéncia.

8§ 3° O exame médico-pericial componente da avaliacdo biopsicossocial da
deficiéncia de que trata o § 1° deste artigo podera ser realizado com o uso de
tecnologia de telemedicina ou por analise documental conforme situagdes e
requisitos definidos em regulamento.

Art. 2°-A. E instituido o cord&o de fita com desenhos de girass6is como simbolo
nacional de identificagdo de pessoas com deficiéncias ocultas.

8 1° O uso do simbolo de que trata o caput deste artigo é opcional, e sua
auséncia ndo prejudica o exercicio de direitos e garantias previstos em lei.

8 2° A utilizagdo do simbolo de que trata o caput deste artigo ndo dispensa
a apresentacdo de documento comprobatério da deficiéncia, caso seja solicitado
pelo atendente ou pela autoridade competente.

Art. 3° Para fins de aplicacdo desta Lei, consideram-se:

| - acessibilidade: possibilidade e condigéo de alcance para utilizagéo, com
seguranca e autonomia, de espagos, mobiliarios, equipamentos urbanos,
edificagOes, transportes, informagdo e comunicacdo, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como de outros servicos e instalagbes abertos ao publico, de uso
publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

Il - desenho universal: concep¢do de produtos, ambientes, programas e
servicos a serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de adapta- ¢éo ou de
projeto especifico, incluindo os recursos de tecnologia assistiva;



Il - tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos,
dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que
objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a participacdo da
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e incluséo social,

IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que
limite ou impeca a participacédo social da pessoa, bem como 0 gozo, a fruicéo e 0
exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de
expressao, a comunicacao, ao acesso a informacao, a compreensdo, a circulagdo
com seguranga, entre outros, classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espagos publicos e
privados abertos ao publico ou de uso coletivo;

b) barreiras arquitetdnicas: as existentes nos edificios publicos e privados;

C) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de
transportes;

d) barreiras nas comunicagdes e na informac&o: qualquer entrave, obstaculo,
atitude ou comportamento que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o
recebimento de mensagens e de informacgdes por intermédio de sistemas de
comunicacao e de tecnologia da informacéo;

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impecam ou
prejudiquem a participagdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade de
condicdes e oportunidades com as demais pessoas;

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

V - comunicacdo: forma de interacdo dos cidaddos que abrange, entre outras
opcdes, as linguas, inclusive a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), a visualizacdo de
textos, o Braille, o sistema de sinalizacdo ou de comunicacgdo tatil, os caracteres
ampliados, os dispositivos multimidia, assim como a linguagem simples, escritaeoral,
0s sistemas auditivos e os meios de voz digitalizados e os modos, meios e formatos
aumentativos e alternativos de comunicacao, incluindo as tecnologias da informacéo e
das comunicagdes;

VI - adaptacBes razoaveis: adaptacOes, modificacGes e ajustes necessarios e
adequados que ndo acarretem énus desproporcional e indevido, quando requeridos
em cada caso, a fim de assegurar que a pessoa com deficiéncia



possa gozar ou exercer, em igualdade de condigBes e oportunidades com
as demais pessoas, todos os direitos e liberdades fundamentais;

VIl - elemento de urbanizacdo: quaisquer componentes de obras de
urbanizacéo, tais como os referentes a pavimentacdo, saneamento, enca- namento
para esgotos, distribuicdo de energia elétrica e de gas, iluminacdo publica, servigos
de comunicacdo, abastecimento e distribuicdo de agua, paisagismo e 0s que
materializam as indica¢Ges do planejamento urbanistico;

VIl — mobiliario urbano: conjunto de objetos existentes nas vias e nos
espacos publicos, superpostos ou adicionados aos elementos de urbaniza- ¢éo ou de
edificacdo, de forma que sua modificacdo ou seu traslado ndo provoque alteracdes
substanciais nesses elementos, tais como seméaforos, postes de sinalizacdo e
similares, terminais e pontos de acesso coletivo as telecomunicagdes, fontes de
agua, lixeiras, toldos, marquises, bancos, quiosques e quaisguer outros de natureza
analoga;

IX pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer
motivo, dificuldade de movimentacdo, permanente ou temporaria, gerando reducao
efetiva da mobilidade, da flexibilidade, da coordenacdo motora ou da percep¢éo,
incluindo idoso, gestante, lactante, pessoa com crianga de colo e obeso;

X - residéncias inclusivas: unidades de oferta do Servico de Acolhimento do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) localizadas em &reas residen- ciais da
comunidade, com estruturas adequadas, que possam contar com apoio psicossocial
para o atendimento das necessidades da pessoa acolhida, destinadas a jovens e adultos
com deficiéncia, em situacdo de dependéncia, que ndo dispdem de condicbes de
autossustentabilidade e com vinculos familiares fragilizados ou rompidos;

XI - moradia para a vida independente da pessoa com deficiéncia: mora- dia
com estruturas adequadas capazes de proporcionar servigos de apoio coletivos e
individualizados que respeitem e ampliem o grau de autonomia de jovens e adultos
com deficiéncia;

XII - atendente pessoal: pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem
remuneracdo, assiste ou presta cuidados basicos e essenciais & pessoa com
deficiéncia no exercicio de suas atividades diérias, excluidas as técnicas ou os
procedimentos identificados com profissGes legalmente estabelecidas;

XIII - profissional de apoio escolar: pessoa que exerce atividades de
alimentacdo, higiene e locomocdo do estudante com deficiéncia e atua em todas as
atividades escolares nas quais se fizer necessaria, em todos os niveis e modalidades
de ensino, em instituicbes publicas e privadas, excluidas as técnicas ou 0s
procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas;

XIV - acompanhante: aquele que acompanha a pessoa com deficiéncia,



podendo ou ndo desempenhar as funcGes de atendente pessoal.

CAPITULO Il —Da Igualdade e da N&o Discriminagéo

Art. 4° Toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunida- descom
as demais pessoas e ndo sofrerd nenhuma espécie de discriminacéo.

8 1° Considera-se discriminacdo em razdo da deficiéncia toda forma de
distingdo, restricdo ou exclusdo, por a¢cdo ou omisséo, que tenha o proposito ou o
efeito de prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais de pessoa com deficiéncia, incluindo a
recusa de adaptacOes razoaveis e de fornecimento de tecnologias assistivas.

8 2° A pessoa com deficiéncia ndo esté obrigada a fruicdo de beneficios
decorrentes de acdo afirmativa.

Art. 5° A pessoa com deficiéncia sera protegida de toda forma de negli- géncia,
discriminag&o, exploragdo, violéncia, tortura, crueldade, opressdo e tratamento
desumano ou degradante.

Paragrafo Gnico. Para os fins da protecdo mencionada no caput deste
artigo, sao considerados especialmente vulneraveis a crianga, o adolescente, a mulher
e 0 idoso, com deficiéncia.

Art. 6° Adeficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para:
| - casar-se e constituir unido estavel;
Il - exercer direitos sexuais e reprodutivos;



Il - exercer o direito de decidir sobre o nimero de filhos e de ter acesso a
informac6es adequadas sobre reproducéo e planejamento familiar;

IV - conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizagdo compulsoria;

V - exercer o direito a familia e a convivéncia familiar e comunitaria; e

VI - exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e a adogéo, como ado- tante
ou adotando, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

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

Paréagrafo Unico. Se, no exercicio de suas fungbes, 0s juizes e os tribunais tiverem
conhecimento de fatos que caracterizem as violacOes previstas nesta Lei, devem remeter
pecas ao Ministério Publico para as providéncias cabiveis.

Art. 8° E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar & pessoa com
deficiéncia, com prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a salde, a
sexualidade, a paternidade e a maternidade, a alimentacdo, a habitacao, a educacéo,
a profissionalizagéo, ao trabalho, & previdéncia social, & habilitacéo e a reabilitacdo, ao
transporte, & acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a
informac&o, a comunicacao, aos avancos cientificos e tecnologicos, a dignidade, ao
respeito, a liberdade, a convi- véncia familiar e comunitéria, entre outros
decorrentes da Constituicdo Federal, da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo e das leis e de outras normas que

garantam seu bem-estar pessoal, social e econémico.

SECAO UNICA — Do Atendimento Prioritario

Art. 9° A pessoa com deficiéncia tem direito a receber atendimento prio- ritario,
sobretudo com a finalidade de:

| - protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;

Il - atendimento em todas as instituicdes e servicos de atendimento ao publico;



111 - disponibilizacdo de recursos, tanto humanos quanto tecnolégicos, que
garantam atendimento em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas;

IV - disponibilizacdo de pontos de parada, estacBes e terminais acessiveis de
transporte coletivo de passageiros e garantia de seguranga no embarque e no
desembarque;

V - acesso a informag@es e disponibilizacdo de recursos de comunicagdo acessiveis;
recebimento de restituicdo de imposto de renda;

VI - tramitacéo processual e procedimentos judiciais e administrativos em que for
parte ou interessada, em todos os atos e diligéncias.

8§ 1° Os direitos previstos neste artigo sdo extensivos ao acompanhante da pessoa
com deficiéncia ou ao seu atendente pessoal, exceto quanto ao disposto nos
incisos VI e VII deste artigo.

§ 2° Nos servigos de emergéncia publicos e privados, a prioridade con- ferida por
esta Lei € condicionada aos protocolos de atendimento médico.

TITULO Il - Dos Direitos Fundamentais
CAPITULO I - Do Direito & Vida

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

Paragrafo Unico. Em situagdes de risco, emergéncia ou estado de cala-
midade publica, a pessoa com deficiéncia serad considerada vulneravel, devendo
0 poder pablico adotar medidas para sua protecao e seguranca.

Art. 11. A pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter a
intervencao clinica ou cirurgica, a tratamento ou a institucionalizagdo forgada.

Paréagrafo Unico. O consentimento da pessoa com deficiéncia em situagdo de
curatela poderé ser suprido, na forma da lei.



Art. 12. O consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa com defi- ciéncia é
indispensavel para a realizacdo de tratamento, procedimento, hospitalizacdo e
pesquisa cientifica.

§ 1° Em caso de pessoa com deficiéncia em situacdo de curatela, deve ser
assegurada sua participacdo, no maior grau possivel, para a obtencdo de
consentimento.

§ 2° A pesquisa cientifica envolvendo pessoa com deficiéncia em situacdo de tutela ou
de curatela deve ser realizada, em carater excepcional, apenas quando houver
indicios de beneficio direto para sua salde ou para a salde de outras pessoas com
deficiéncia e desde que ndo haja outra opcéo de pes- quisa de eficacia comparavel com
participantes ndo tutelados ou curatelados.

Art. 13. A pessoa com deficiéncia somente seré atendida sem seu con- sentimento
prévio, livre e esclarecido em casos de risco de morte e de emergéncia em saude,
resguardado seu superior interesse e adotadas as salvaguardas legais cabiveis.

CAPITULO Il - Do Direito & Habilitagio e a Reabilitagio

Art. 14. O processo de habilitacdo e de reabilitacdo é um direito da pessoa com
deficiéncia.

Paragrafo Unico. O processo de habilitacdo e de reabilitacdo tem por
objetivo o desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes
fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissio- nais e artisticas
gue contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua
participagdo social em igualdade de condicfes e oportunidades com as demais
pessoas.

Art. 15. O processo mencionado no art. 14 desta Lei baseia-se em avaliagdo
multidisciplinar das necessidades, habilidades e potencialidades de cada pessoa,
observadas as seguintes diretrizes:

| - diagnostico e intervencgdo precoces;



Il - adocdo de medidas para compensar perda ou limitagdo funcional,
buscando o desenvolvimento de aptiddes;

Il - atuacdo permanente, integrada e articulada de politicas publicas que
possibilitem a plena participacéo social da pessoa com deficiéncia;

IV - oferta de rede de servigos articulados, com atuacéo intersetorial, nos
diferentes niveis de complexidade, para atender as necessidades especificas da
pessoa com deficiéncia;

V - prestacdo de servicos proximo ao domicilio da pessoa com defi-
ciéncia, inclusive na zona rural, respeitadas a organizacdo das Redes de Atencédo
a Satde (RAS) nos territorios locais e as normas do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Art. 16. Nos programas e servicos de habilitacdo e de reabilitacdo para a pessoa
com deficiéncia, sdo garantidos:

| - organizagdo, servigos, metodos, técnicas e recursos para atender as
caracteristicas de cada pessoa com deficiéncia;

Il - acessibilidade em todos os ambientes e servigos;

Il - tecnologia assistiva, tecnologia de reabilitagdo, materiais e equi-
pamentos adequados e 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 Servicos.

Art. 17. Os servicos do SUS e do Suas deverdo promover acles articuladas para
garantir a pessoa com deficiéncia e sua familia a aquisi¢cdo de infor- macgoes,
orientacdes e formas de acesso as politicas publicas disponiveis, com a finalidade
de propiciar sua plena participacgéo social.

Paragrafo Unico. Os servicos de que trata o caput deste artigo podem
fornecer informac0es e orientagBes nas areas de salde, de educagdo, de cultura,
de esporte, de lazer, de transporte, de previdéncia social, de assis- téncia social, de
habitacdo, de trabalho, de empreendedorismo, de acesso ao crédito, de promocéo,
protecdo e defesa de direitos e nas demais areas que possibilitem a pessoa com
deficiéncia exercer sua cidadania.



CAPITULO 111 - Do Direito a Satde

Art. 18. E assegurada atencéo integral & satide da pessoa com deficiéncia em todos
o0s niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido acesso universal e
igualitario.

§ 1°E assegurada a participacao da pessoa com deficiéncia na elaboracio das politicas
de saude a ela destinadas.

§ 2° E assegurado atendimento segundo normas éticas e técnicas, que
regulamentardo a atuacdo dos profissionais de salde e contemplardo aspectos
relacionados aos direitos e as especificidades da pessoa com deficiéncia, incluindo
temas como sua dignidade e autonomia.

§ 3° Aos profissionais que prestam assisténcia a pessoa com deficiéncia, especialmente
em servigos de habilitacio e de reabilitacio, deve ser garantida capacitagéo inicial e
continuada.

8 4° As acles e 0s servicos de salde publica destinados a pessoa com deficiéncia
devem assegurar:

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

Il - servigos de habilitacdo e de reabilitagdo sempre que necessarios, para
qualquer tipo de deficiéncia, inclusive para a manutencdo da melhor condicdo de
salde e qualidade de vida;

Il - atendimento domiciliar multidisciplinar, tratamento ambulatorial e
internacdo;

IV - campanhas de vacinagdo;

V - atendimento psicoldgico, inclusive para seus familiares e atendentes
pessoais;

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

VII - atengdo sexual e reprodutiva, incluindo o direito a fertilizacéo assistida;

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

VIII - servicos projetados para prevenir a ocorréncia e o desenvolvimento de
deficiéncias e agravos adicionais;



IX - promocéo de estratégias de capacitacdo permanente das equipes que
atuam no SUS, em todos os niveis de atencéo, no atendimento a pessoa com
deficiéncia, bem como orientacdo a seus atendentes pessoais;

X - oferta de Orteses, prdteses, meios auxiliares de locomog¢do, medi-
camentos, insumos e férmulas nutricionais, conforme as normas vigentes do
Ministério da Saude.

8 5° As diretrizes deste artigo aplicam-se também as instituicbes privadas que
participem de forma complementar do SUS ou que recebam recursos publicos
para sua manutenc&o.

Art. 19. Compete ao SUS desenvolver agfes destinadas a prevencdo de
deficiéncias por causas evitaveis, inclusive por meio de:

| - acompanhamento da gravidez, do parto e do puerpério, com garantia de
parto humanizado e seguro;

Il - promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, vigilancia
alimentar e nutricional, prevencao e cuidado integral dos agravos relacio- nados a
alimentagdo e nutricdo da mulher e da crianga;

111 - aprimoramento e expanséo dos programas de imunizacdo e de triagem
neonatal;

IV - identificacdo e controle da gestante de alto risco;

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

Art. 20. As operadoras de planos e seguros privados de salde sdo obri- gadas a
garantir & pessoa com deficiéncia, no minimo, todos 0s servigos e produtos
ofertados aos demais clientes.

Art. 21. Quando esgotados os meios de atencdo a salde da pessoa com
deficiéncia no local de residéncia, sera prestado atendimento fora de domi- cilio,
para fins de diagnostico e de tratamento, garantidos o transporte e a acomodagao
da pessoa com deficiéncia e de seu acompanhante.



Art. 22. A pessoa com deficiéncia internada ou em observacio é assegu- rado o
direito a acompanhante ou a atendente pessoal, devendo o0 6rgao ou a instituicdo
de salde proporcionar condi¢cbes adequadas para sua permanéncia em tempo
integral.

8 1° Na impossibilidade de permanéncia do acompanhante ou do atendente pessoal
junto a pessoa com deficiéncia, cabe ao profissional de salde responsavel pelo
tratamento justifica-la por escrito.

§ 2° Na ocorréncia da impossibilidade prevista no § 1° deste artigo, o 6rgdo ou a
instituicdo de salde deve adotar as providéncias cabiveis para suprir a auséncia do
acompanhante ou do atendente pessoal.

Art. 23. S8o vedadas todas as formas de discriminacdo contra a pessoa com
deficiéncia, inclusive por meio de cobranca de valores diferenciados por planos e
seguros privados de saude, em razdo de sua condicao.

Art. 24. E assegurado a pessoa com deficiéncia o acesso aos servigos de sadde,
tanto publicos como privados, e as informag@es prestadas e recebi- das, por meio de
recursos de tecnologia assistiva e de todas as formas de comunicagéo previstas no
inciso V do art. 3° desta Lei.

Art. 25. Os espacos dos servicos de saude, tanto publicos quanto privados, devem
assegurar o acesso da pessoa com deficiéncia, em conformidade com a legislacédo
em vigor, mediante a remocdo de barreiras, por meio de projetos arquiteténico, de
ambientacdo de interior e de comunicacdo que atendam as especificidades das
pessoas com deficiéncia fisica, sensorial, intelectual e mental.

Art. 26. Os casos de suspeita ou de confirmacdo de violéncia praticada contra a
pessoa com deficiéncia serdo objeto de notificacdo compulséria pelos servicos de salide
publicos e privados a autoridade policial e ao Ministério Publico, além dos
Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra a
pessoa com deficiéncia qualquer acdo ou omissdo, praticada em local



publico ou privado, que Ihe cause morte ou dano ou sofrimento fisico ou
psicologico.

CAPITULO IV — Do Direito & Educacio

Art. 27. A educacdo constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados sistema
educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo de toda a vida,
de forma a alcancar o méaximo desenvolvimento possivel de seus talentos e
habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas,
interesses e necessidades de aprendizagem.

Paragrafo Gnico. E dever do Estado, da familia, da comunidade escolar e da
sociedade assegurar educacdo de qualidade a pessoa com deficiéncia, colocando-a
asalvo de toda forma de violéncia, negligéncia e discriminacéo.

Art. 28. Incumbe ao poder publico assegurar, criar, desenvolver, imple- 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 - aprimoramento dos sistemas educacionais, visando a garantir con-
dicdes de acesso, permanéncia, participacdo e aprendizagem, por meio da ofertade
servicos e de recursos de acessibilidade que eliminem as barreiras e promovam a
inclusdo plena;

Il - projeto pedagdgico que institucionalize o atendimento educacio- nal
especializado, assim como 0s demais servicos e adaptacOes razoaveis, para atender
as caracteristicas dos estudantes com deficiéncia e garantir o seu pleno acesso ao
curriculo em condic@es de igualdade, promovendo a conquista e 0 exercicio de
sua autonomia;

IV - oferta de educagdo bilingue, em Libras como primeira lingua e na
modalidade escrita da lingua portuguesa como segunda lingua, em escolas e classes
bilingues e em escolas inclusivas;

V - adocdo de medidas individualizadas e coletivas em ambientes que
maximizem o desenvolvimento académico e social dos estudantes com
deficiéncia, favorecendo o acesso, a permanéncia, a participacdo e a aprendizagem
em instituicbes de ensino;



V1 - pesquisas voltadas para o desenvolvimento de novos métodos e técnicas
pedagogicas, de materiais didaticos, de equipamentos e de recursos de tecnologia
assistiva;

VII - planejamento de estudo de caso, de elaboracdo de plano de atendimento
educacional especializado, de organizag&o de recursos e servicos de acessibilidade e
de disponibilizacio e usabilidade pedagdgica de recursos de tecnologia assistiva;

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

IX - adocdo de medidas de apoio que favorecam o desenvolvimento dos
aspectos linguisticos, culturais, vocacionais e profissionais, levando-se em conta o
talento, a criatividade, as habilidades e os interesses do estudante com deficiéncia;

X - adocdo de praticas pedagogicas inclusivas pelos programas de formagao
inicial e continuada de professores e oferta de formacdo continuada para o
atendimento educacional especializado;

Xl - formacdo e disponibilizacdo de professores para o atendimento
educacional especializado, de tradutores e intérpretes da Libras, de guias
intérpretes e de profissionais de apoio;

XI1 - oferta de ensino da Libras, do Sistema Braille e de uso de recur- sos de
tecnologia assistiva, de forma a ampliar habilidades funcionais dos estudantes,
promovendo sua autonomia e participacdo;

X111 - acesso a educacao superior e a educacdo profissional e tecnold- gica
em igualdade de oportunidades e condigbes com as demais pessoas;

XIV - inclusdo em contetdos curriculares, em cursos de nivel superior e de
educacdo profissional técnica e tecnoldgica, de temas relacionados a pessoa com
deficiéncia nos respectivos campos de conhecimento;

XV - acesso da pessoa com deficiéncia, em igualdade de condi¢des, a jogos
e a atividades recreativas, esportivas e de lazer, no sistema escolar;

XVI - acessibilidade para todos os estudantes, trabalhadores da educacdo e
demais integrantes da comunidade escolar as edificagdes, aos ambientes e as atividades
concernentes a todas as modalidades, etapas e niveis de ensino;

XVII - oferta de profissionais de apoio escolar;

XVIII - articulagéo intersetorial na implementacéo de politicas publicas.

§ 1° As instituicdes privadas, de qualquer nivel e modalidade de ensino, aplica-se
obrigatoriamente o disposto nos incisos I, 11, I11, V, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII,
X1V, XV, XVI, XVII e XVIII do caput deste artigo, sendo vedada a cobranca de
valores adicionais de qualquer natureza em suas mensalidades, anuidades e
matriculas no cumprimento dessas determinacoes.



§ 2° Na disponibilizacdo de tradutores e intérpretes da Libras a que se refere o
inciso XI do caput deste artigo, deve-se observar o seguinte:

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

Il - os tradutores e intérpretes da Libras, quando direcionados a tarefa de
interpretar nas salas de aula dos cursos de graduacdo e pds-graduacdo, devem
possuir nivel superior, com habilitagdo, prioritariamente, em Traducdo e Interpretacéo
em Libras.

Art. 29. (Vetado)

Art. 30. Nos processos seletivos para ingresso e permanéncia nos cursos
oferecidos pelas instituicdes de ensino superior e de educacdo profissional e
tecnoldgica, publicas e privadas, devem ser adotadas as seguintes medidas:

| - atendimento preferencial a pessoa com deficiéncia nas dependéncias das
Instituicbes de Ensino Superior (IES) e nos servicos;

Il - disponibilizagdo de formulario de inscricdo de exames com campos
especificos para que o candidato com deficiéncia informe os recursos de
acessibilidade e de tecnologia assistiva necessarios para sua participagao;

Il - disponibilizacdo de provas em formatos acessiveis para atendimento as
necessidades especificas do candidato com deficiéncia;

IV - disponibilizacdo de recursos de acessibilidade e de tecnologia assistiva
adequados, previamente solicitados e escolhidos pelo candidato com deficiéncia;

V - dilacdo de tempo, conforme demanda apresentada pelo candidato com
deficiéncia, tanto na realizagdo de exame para selecdo quanto nas atividades
académicas, mediante prévia solicitacdo e comprovacao da necessidade;

VI - adocdo de critérios de avaliacdo das provas escritas, discursivas ou de
redacdo que considerem a singularidade linguistica da pessoa com deficiéncia, no
dominio da modalidade escrita da lingua portuguesa;

VII - tradugdo completa do edital e de suas retificacbes em Libras.

CAPITULO V - Do Direito & Moradia

Art. 31. A pessoa com deficiéncia tem direito a moradia digna, no seio da familia
natural ou substituta, com seu conjuge ou companheiro ou desacompanhada, ouem
moradia para a vida independente da pessoa com deficiéncia, ou, ainda, em



residéncia inclusiva.

§ 1° O poder publico adotara programas e a¢des estratégicas para apoiar a cria¢do e a
manutencdo de moradia para a vida independente da pessoa com deficiéncia.

§ 2° A protecdo integral na modalidade de residéncia inclusiva serd prestada no
ambito do Suas a pessoa com deficiéncia em situacdo de depen- déncia que nao
disponha de condi¢Ges de autossustentabilidade, com vinculos familiares
fragilizados ou rompidos.

Art. 32. Nos programas habitacionais, pablicos ou subsidiados com recursos publicos,
a pessoa com deficiéncia ou o seu responsavel goza de prioridade na aquisicao de
imével para moradia propria, observado o seguinte:

reserva de, no minimo, 3% (trés por cento) das unidades habitacionais para pessoa com
deficiéncia;

I - (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 de
adaptacgdo razoavel nos demais pisos;

111 - disponibilizacéo de equipamentos urbanos comunitarios acessiveis;

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



§ 1° O direito a prioridade, previsto no caput deste artigo, serd reco- nhecido a
pessoa com deficiéncia beneficiaria apenas uma vez.

§ 2° Nos programas habitacionais publicos, os critérios de financiamento devem ser
compativeis com os rendimentos da pessoa com deficiéncia ou de sua familia.

8 3° Caso ndo haja pessoa com deficiéncia interessada nas unidades habitacionais
reservadas por forca do disposto no inciso | do caput deste artigo, as unidades ndo
utilizadas serédo disponibilizadas as demais pessoas.

Art. 33. Ao poder publico compete:

| - adotar as providéncias necessarias para o cumprimento do disposto nos
arts. 31 e 32 desta Lei; e

Il - divulgar, para os agentes interessados e beneficiarios, a politica
habitacional prevista nas legislagdes federal, estaduais, distrital e municipais, com
énfase nos dispositivos sobre acessibilidade.

CAPITULO VI - Do Direito ao Trabalho
SECAO | — Disposicdes Gerais

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

§ 1° As pessoas juridicas de direito publico, privado ou de qualquer natu- reza séo
obrigadas a garantir ambientes de trabalho acessiveis e inclusivos.

§ 2° A pessoa com deficiéncia tem direito, em igualdade de oportuni- dades com
as demais pessoas, a condigdes justas e favoraveis de trabalho, incluindo igual
remuneracgdo por trabalho de igual valor.

§ 3° E vedada restricio ao trabalho da pessoa com deficiéncia e qualquer
discriminacdo em razdo de sua condicdo, inclusive nas etapas de recruta- mento,
sele¢do, contratagdo, admissdo, exames admissional e periddico, permanéncia no
emprego, ascensao profissional e reabilitacéo profissional, bem como exigéncia de
aptidao plena.



§ 4° A pessoa com deficiéncia tem direito a participagdo e ao acesso a cursos,
treinamentos, educagdo continuada, planos de carreira, promogdes, bonificacbes e
incentivos profissionais oferecidos pelo empregador, em igualdade de
oportunidades com os demais empregados.

§ 5° E garantida aos trabalhadores com deficiéncia acessibilidade em cursos de
formacéo e de capacitagéo.

Art. 35. E finalidade primordial das politicas publicas de trabalho e emprego promover
e garantir condicOes de acesso e de permanéncia da pessoa com deficiéncia no
campo de trabalho.

Paragrafo Unico. Os programas de estimulo ao empreendedorismo e ao
trabalho autdnomo, incluidos o cooperativismo e 0 associativismo, devem prever a
participacdo da pessoa com deficiéncia e a disponibilizagdo de linhas de crédito,
quando necessarias.

SECAO Il - Da Habilitago Profissional e Reabilitacio Profissional

Art. 36. O poder publico deve implementar servicos e programas com- pletos de
habilitacdo profissional e de reabilitacdo profissional para que a pessoa com
deficiéncia possa ingressar, continuar ou retornar ao campo do trabalho, respeitados
sua livre escolha, sua vocacéo e seu interesse.

§ 1° Equipe multidisciplinar indicara, com base em critérios previstos no § 1°do art.
2° desta Lei, programa de habilitacdo ou de reabilitacdo que possibilite & pessoa com
deficiéncia restaurar sua capacidade e habilidade profissional ou adquirir novas
capacidades e habilidades de trabalho.

§ 2° A habilitagdo profissional corresponde ao processo destinado a propiciar a
pessoa com deficiéncia aquisi¢do de conhecimentos, habili- dades e aptidGes para
exercicio de profissdo ou de ocupagdo, permitindo nivel suficiente de
desenvolvimento profissional para ingresso no campo de trabalho.

8 3° Os servicos de habilitacdo profissional, de reabilitagdo profissio- nal e de
educacdo profissional devem ser dotados de recursos necessarios para atender a
toda pessoa com deficiéncia, independentemente de sua caracteristica especifica,
a fim de que ela possa ser capacitada para trabalho que lhe seja adequado e ter
perspectivas de obté-lo, de conservé-lo e de nele progredir.



8 4° Os servicos de habilitacdo profissional, de reabilitacdo profissional e de
educacao profissional deverao ser oferecidos em ambientes acessiveis e inclusivos.
8 5° A habilitacdo profissional e a reabilitagdo profissional devem ocor- rer
articuladas com as redes publicas e privadas, especialmente de salde, de ensino e
de assisténcia social, em todos 0s niveis e modalidades, em entidades de formacéao
profissional ou diretamente com o empregador.

8 6° A habilitagdo profissional pode ocorrer em empresas por meio de prévia
formalizacdo do contrato de emprego da pessoa com deficiéncia, que sera
considerada para o cumprimento da reserva de vagas prevista em lei, desde que
por tempo determinado e concomitante com a incluséo profissional na empresa,
observado o disposto em regulamento.

§ 7° A habilitacdo profissional e a reabilitacdo profissional atenderdo & pessoa
com deficiéncia.

SECAO Il - Da Inclusio da Pessoa com Deficiéncia no Trabalho

Art. 37. Constitui modo de inclusdo da pessoa com deficiéncia no trabalho a
colocacdo competitiva, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas,
nos termos da legislacdo trabalhista e previdenciaria, na qual devem ser atendidas as
regras de acessibilidade, o fornecimento de recursos de tecnologia assistiva e a
adaptacdo razoavel no ambiente de trabalho.

Paréagrafo Unico. A colocacdo competitiva da pessoa com deficiéncia pode ocorrer

por meio de trabalho com apoio, observadas as seguintes diretrizes:

| - prioridade no atendimento a pessoa com deficiéncia com maior

dificuldade de inser¢do no campo de trabalho;

Il - provisdo de suportes individualizados que atendam a necessidades
especificas da pessoa com deficiéncia, inclusive a disponibilizagdo de recursos de

tecnologia assistiva, de agente facilitador e de apoio no ambiente de trabalho;



111 - respeito ao perfil vocacional e ao interesse da pessoa com defi- ciéncia
apoiada;

IV - oferta de aconselhamento e de apoio aos empregadores, com vistas a
definicdo de estratégias de incluséo e de superacao de barreiras, inclusive atitudinais;

V - realizacdo de avaliagGes periddicas;

VI - articulacdo intersetorial das politicas publicas;

VII - possibilidade de participacdo de organizacdes da sociedade civil.

Art. 38. A entidade contratada para a realizagao de processo seletivo publico ou privado
para cargo, funcdo ou emprego estd obrigada a observancia do disposto nesta Lei e
em outras normas de acessibilidade vigentes.

CAPITULO VII - Do Direito a Assisténcia Social

Art. 39. Osservigos, 0s programas, 0s projetos e os beneficios no &mbito da politica
publica de assisténcia social a pessoa com deficiéncia e sua familia tém como
objetivo a garantia da seguranga de renda, da acolhida, da habilitacdo e da
reabilitacdo, do desenvolvimento da autonomia e da convivéncia familiar e
comunitéria, para a promogdo do acesso a direitos e da plena participacéo social.

§ 1° A assisténcia social a pessoa com deficiéncia, nos termos do caput deste artigo,
deve envolver conjunto articulado de servi¢os do &mbito da Prote¢do Social Basica
e da Protegdo Social Especial, ofertados pelo Suas, para a garantia de segurancas
fundamentais no enfrentamento de situacBes de vulnerabilidade e de risco, por
fragilizacdo de vinculos e ameaca ou violacdo de direitos.

§ 2°Os servigos socioassistenciais destinados a pessoa com deficiéncia em situacéo
de dependéncia deverdo contar com cuidadores sociais para prestar-lhe cuidados
bésicos e instrumentais.

Art. 40. E assegurado a pessoa com deficiéncia que n3o possua meios para prover
sua subsisténcia nem de té-la provida por sua familia o beneficio mensal de 1 (um)
salario minimo, nos termos da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993.



CAPITULO VIII - Do Direito a Previdéncia Social

Art. 41. A pessoa com deficiéncia segurada do Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS) tem direito a aposentadoria nos termos da Lei Complementar n® 142, de 8 de
maio de 2013.

CAPITULO IX — Do Direito a Cultura, ao Esporte, ao Turismo e ao Lazer

Art. 42. A pessoa com deficiéncia tem direito a cultura, ao esporte, ao turismo e
ao lazer em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, sendo-lhe
garantido o acesso:

I - a bens culturais em formato acessivel,

Il - a programas de televisdo, cinema, teatro e outras atividades culturais e
desportivas em formato acessivel; e

Il - a monumentos e locais de importancia cultural e a espagos que
oferecam servicos ou eventos culturais e esportivos.
§ 1° E vedada a recusa de oferta de obra intelectual em formato acessivel a pessoa
com deficiéncia, sob qualquer argumento, inclusive sob a alegacdo de protecdo dos
direitos de propriedade intelectual.
§ 2° O poder publico deve adotar solu¢fes destinadas a eliminagdo, a redugao
ou a superacao de barreiras para a promogdo do acesso a todo patriménio cultural,
observadas as normas de acessibilidade, ambientais e de prote¢do do patriménio
historico e artistico nacional.

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



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

Il - assegurar acessibilidade nos locais de eventos e nos servicos pres- tados
por pessoa ou entidade envolvida na organizacdo das atividades de que trata este
artigo;

Il - e assegurar a participacdo da pessoa com deficiéncia em jogos e
atividades recreativas, esportivas, de lazer, culturais e artisticas, inclusive no
sistema escolar, em igualdade de condi¢fes com as demais pessoas.

Art. 44. Nos teatros, cinemas, auditdrios, estadios, ginasios de esporte, locais de
espetaculos e de conferéncias e similares, serdo reservados espagos livres e assentos
para a pessoa com deficiéncia, de acordo com a capacidade de lotacdo da edificacéo,
observado o disposto em regulamento.

§ 1° Os espacos e assentos a que se refere este artigo devem ser distri- buidos pelo
recinto em locais diversos, de boa visibilidade, em todos os setores, proximos aos
corredores, devidamente sinalizados, evitando-se areas segregadas de publico e
obstrucdo das saidas, em conformidade com as normas de acessibilidade.

8 2° No caso de ndo haver comprovada procura pelos assentos reser- vados, esses
podem, excepcionalmente, ser ocupados por pessoas sem deficiéncia ou que ndo
tenham mobilidade reduzida, observado o disposto em regulamento.

§ 3°Os espacos e assentos a que se refere este artigo devem situar-se em locais que
garantam a acomodagdo de, 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°Nos locais referidos no caput deste artigo, deve haver, obrigatoria- mente, rotas
de fuga e saidas de emergéncia acessiveis, conforme padrdes das normas de
acessibilidade, a fim de permitir a saida segura da pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, em caso de emergéncia.

8 5° Todos os espagos das edificagbes previstas no caput deste artigo devem
atender as normas de acessibilidade em vigor.

8 6° As salas de cinema devem oferecer, em todas as sessdes, recursos de
acessibilidade para a pessoa com deficiéncia.



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

Art. 45. Os hotéis, pousadas e similares devem ser construidos observan- do-se 0s
principios do desenho universal, além de adotar todos os meios de acessibilidade,
conforme legislag&o em vigor.

§ 1° Os estabelecimentos ja existentes deverdo disponibilizar, pelo menos, 10%
(dez por cento) de seus dormitérios acessiveis, garantida, no minimo, 1 (uma)
unidade acessivel.

8§ 2° Os dormitdrios mencionados no § 1° deste artigo deverdo ser localizados em
rotas acessiveis.

CAPITULO X — Do Direito ao Transporte e & Mobilidade

Art. 46. Odireito ao transporte e a mobilidade da pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida sera assegurado em igualdade de oportuni- dades com as
demais pessoas, por meio de identificacdo e de eliminacédo de todos os obstaculos
e barreiras ao seu acesso.

§ 1° Para fins de acessibilidade aos servigos de transporte coletivo terrestre,
aquavidrio e aéreo, em todas as jurisdi¢des, consideram-se como integrantes desses
servigos os veiculos, os terminais, as estagdes, 0s pontos de parada, o sistema viario
e a prestacdo do servico.

§ 2° S&o sujeitas ao cumprimento das disposicOes desta Lei, sempre que houver
interacdo com a matéria nela regulada, a outorga, a concessdo, a permissao, a
autorizacdo, a renovacdo ou a habilitagdo de linhas e de servigos de transporte
coletivo.

8§ 3° Para colocagédo do simbolo internacional de acesso nos veiculos, as empresas
de transporte coletivo de passageiros dependem da certificacdo de acessibilidade
emitida pelo gestor publico responsavel pela prestacdo do servico.

Art. 47. Em todas as areas de estacionamento aberto ao publico, de uso publico
ou privado de uso coletivo e em vias publicas, devem ser reservadas



vagas proximas aos acessos de circulagdo de pedestres, devidamente sina- lizadas,
para veiculos que transportem pessoa com deficiéncia com com- prometimento de
mobilidade, desde que devidamente identificados.

8 1° As vagas a que se refere o caput deste artigo devem equivaler a 2% (dois por
cento) do total, garantida, no minimo, 1 (uma) vaga devidamente sinalizada e com as
especificacBes de desenho e tracado de acordo com as normas técnicas vigentes de
acessibilidade.

§ 2° Os veiculos estacionados nas vagas reservadas devem exibir, em local de ampla
visibilidade, a credencial de beneficiario, a ser confeccionada e fornecida pelos érgéos
de transito, que disciplinardo suas caracteristicas e condi¢6es de uso.

8§ 3° A utilizac@o indevida das vagas de que trata este artigo sujeita os infratores as
sangOes previstas no inciso XX do art. 181 da Lei n°9.503, de 23 de setembro de
1997 (Codigo de Transito Brasileiro).

§ 4° A credencial a que se refere 0 § 2° deste artigo é vinculada & pessoa com
deficiéncia que possui comprometimento de mobilidade e é véalida em todo o
territério nacional.

Art. 48. Os veiculos de transporte coletivo terrestre, aquaviario e aéreo, as
instalacOes, as estacOes, 0s portos e 0s terminais em operac¢do no Pais devem ser
acessiveis, de forma a garantir o seu uso por todas as pessoas.

§ 1° Os veiculos e as estruturas de que trata o caput deste artigo devem dispor de
sistema de comunicacdo acessivel que disponibilize informacgGes sobre todos os
pontos do itineréario.

§ 2° S&o asseguradas & pessoa com deficiéncia prioridade e seguranca nos
procedimentos de embarque e de desembarque nos veiculos de trans- porte coletivo,
de acordo com as normas técnicas.

8§ 3° Para colocagéo do simbolo internacional de acesso nos veiculos, as empresas de
transporte coletivo de passageiros dependem da certificacdo de acessibilidade
emitida pelo gestor publico responsével pela prestacdo do servico.



Art. 49. As empresas de transporte de fretamento e de turismo, na renova- ¢ao de
suas frotas, sdo obrigadas ao cumprimento do disposto nos arts. 46 e 48 desta Lei.

Art. 50. O poder publico incentivara a fabricacéo de veiculos acessiveis e a sua
utilizagdo como téxis e vans, de forma a garantir o seu uso por todas as pessoas.

Art. 51. As frotas de empresas de taxi devem reservar 10% (dez por cento) de seus
veiculos acessiveis a pessoa com deficiéncia.

§ 1° E proibida a cobranca diferenciada de tarifas ou de valores adicio- nais pelo
servico de taxi prestado a pessoa com deficiéncia.

8§ 2° O poder publico é autorizado a instituir incentivos fiscais com vistas a
possibilitar a acessibilidade dos veiculos a que se refere o caput deste artigo.

Art.52. Aslocadoras de veiculos sdo obrigadas a oferecer 1 (um) veiculo adaptado
para uso de pessoa com deficiéncia, a cada conjunto de 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 111 - Da Acessibilidade
CAPITULO I - Disposicdes Gerais

Art. 53. A acessibilidade é direito que garante a pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida viver de forma independente e exercer seus direitos de
cidadania e de participacéo social.

Art. 54, Sdo sujeitas ao cumprimento das disposicOes desta Lei e de outras normas
relativas a acessibilidade, sempre que houver interacdo com a matéria nela
regulada:



| - a aprovacdo de projeto arquitetdnico e urbanistico ou de comunicacédo e
informacdo, a fabricacdo de veiculos de transporte coletivo, a prestacdo do respectivo
servico e a execucdo de qualquer tipo de obra, quando tenham destinacdo publica
ou coletiva;

Il - outorga ou a renovacdo de concessdo, permissdo, autorizacdo ou
habilitacdo de qualquer natureza;

Il - a aprovacdo de financiamento de projeto com utilizacdo de recursos
publicos, por meio de renlincia ou de incentivo fiscal, contrato, convénio ou
instrumento congénere; e

IV - a concessdo de aval da Unido para obtengdo de empréstimo e de
financiamento internacionais por entes publicos ou privados.

Art. 55. A concepcdo e a implantacdo de projetos que tratem do meio fisico, de
transporte, de informagdo e comunicagao, inclusive de sistemas e tecnologias da
informacdo e comunicacdo, e de outros servigos, equipa- mentos e instalaces
abertos ao publico, de uso publico ou privado de uso coletivo, tanto na zona urbana
como na rural, devem atender aos principios do desenho universal, tendo como
referéncia as normas de acessibilidade.

§ 1° O desenho universal sera sempre tomado como regra de carater geral.

§ 2° Nas hip6teses em que comprovadamente o desenho universal ndo possa ser
empreendido, deve ser adotada adaptacao razoavel.

§ 3° Cabera ao poder publico promover a inclusdo de conteidos temati- cos referentes
ao desenho universal nas diretrizes curriculares da educacdo profissional e
tecnoldgica e do ensino superior e na formacg&o das carreiras de Estado.

8§ 4° Os programas, 0s projetos e as linhas de pesquisa a serem desen- volvidos com
0 apoio de organismos publicos de auxilio a pesquisa e de agéncias de fomento
deverdo incluir temas voltados para o desenho universal.

§ 5° Desde a etapa de concepcao, as politicas publicas deverdo considerar a adogédo do
desenho universal.



Art. 56. A construcdo, a reforma, a ampliagdo ou a mudanga de uso de
edificacBes abertas ao publico, de uso publico ou privadas de uso coletivo deverdo
ser executadas de modo a serem acessiveis.

8 1° As entidades de fiscalizagdo profissional das atividades de Engenharia, de
Arquitetura e correlatas, ao anotarem a responsabilidade técnica de projetos,
devem exigir a responsabilidade profissional declarada de atendimento as regras de
acessibilidade previstas em legislacdo e em normas técnicas pertinentes.

8 2° Para a aprovacéo, o licenciamento ou a emissdo de certificado de projeto
executivo arquitetonico, urbanistico e de instalagGes e equipamentos temporarios ou
permanentes e para o licenciamento ou a emisséo de certi- ficado de concluséo de
obra ou de servico, deve ser atestado o atendimento as regras de acessibilidade.

§ 3° O poder publico, apds certificar a acessibilidade de edificacdo ou de servigo,
determinara a colocagdo, em espagos ou em locais de ampla visibilidade, do
simbolo internacional de acesso, na forma prevista em legislacdo e em normas
técnicas correlatas.

Art. 57. As edificacOes publicas e privadas de uso coletivo ja existentes devem
garantir acessibilidade a pessoa com deficiéncia em todas as suas dependéncias e
servicos, tendo como referéncia as normas de acessibili- dade vigentes.

Art. 58. O projeto e a construcdo de edificacdo de uso privado multifami- liar
devem atender aos preceitos de acessibilidade, na forma regulamentar.

8 1° As construtoras e incorporadoras responsaveis pelo projeto e pela construcao
das edificacOes a que se refere o caput deste artigo devem assegurar percentual
minimo de suas unidades internamente acessiveis, na forma regulamentar.

§ 2° E vedada a cobranca de valores adicionais para a aquisi¢do de unidades
internamente acessiveis a que se refere o § 1° deste artigo.

Art. 59. Em qualquer intervencgdo nas vias e nos espagos publicos, o poder publico
e as empresas concessionarias responsaveis pela execucédo das obras



e dos servigcos devem garantir, de forma segura, a fluidez do transito e a livre
circulacdo e acessibilidade das pessoas, durante e ap6s sua execugao.

Art. 60. Orientam-se, no que couber, pelas regras de acessibilidade previstas em
legislacdo e em normas técnicas, observado o disposto na Lei n°10.098, de 19 de
dezembro de 2000, n° 10.257, de 10 de julho de 2001, e n° 12.587,

de 3 de janeiro de 2012;

I - os planos diretores municipais, os planos diretores de transporte e
transito, os planos de mobilidade urbana e os planos de preservacdo de sitios
histéricos elaborados ou atualizados a partir da publicacdo desta Lei;

11 - os cddigos de obras, 0s codigos de postura, as leis de uso e ocupagéo do solo
e as leis do sistema viario;

111 - os estudos prévios de impacto de vizinhanca;

IV - as atividades de fiscalizagao e a imposicao de san¢des; e

V - alegislacdo referente a prevencao contra incéndio e panico.

§ 1° A concessdo e a renovacgdo de alvara de funcionamento para qual- quer
atividade sdo condicionadas a observacdo e a certificacdo das regras de
acessibilidade.

8§ 2° A emissdo de carta de habite-se ou de habilitacdo equivalente e sua renovacao,
guando esta tiver sido emitida anteriormente as exigéncias de acessibilidade, é
condicionada a observagdo e & certificacdo das regras de acessibilidade.

Art. 61. A formulacdo, a implementag8o e a manutencdo das acfes de
acessibilidade atenderdo as seguintes premissas basicas:

| - eleicéo de prioridades, elaboracio de cronograma e reserva de recur- sos
para implementacéo das agdes; e

Il - planejamento continuo e articulado entre os setores envolvidos.

Art. 62. E assegurado & pessoa com deficiéncia, mediante solicitacdo, o
recebimento de contas, boletos, recibos, extratos e cobrancas de tributos em
formato acessivel.



CAPITULO Il —Do Acesso & Informacao e 8 Comunicagéo

Art. 63. E obrigatéria a acessibilidade nos sitios da internet mantidos por
empresas com sede ou representacdo comercial no Pais ou por 6rgéos de governo,
para uso da pessoa com deficiéncia, garantindo-lhe acesso as informacoes
disponiveis, conforme as melhores préticas e diretrizes de acessibilidade adotadas
internacionalmente.

§ 1° Ossitios devem conter simbolo de acessibilidade em destaque.

§ 2° Telecentros comunitarios que receberem recursos publicos federais para seu
custeio ou sua instalacdo e lan houses devem possuir equipamentos e instalacGes
acessiveis.

8§ 3° Os telecentros as lan houses de que trata o § 2° deste artigo devem garantir, no
minimo, 10% (dez por cento) de seus computadores com recursos de
acessibilidade para pessoa com deficiéncia visual, sendo assegurado pelo menos 1
(um) equipamento, quando o resultado percentual for inferior a 1 (um).

Art. 64. A acessibilidade nos sitios da internet de que trata o art. 63 desta Lei deve
ser observada para obtencdo do financiamento de que trata o inciso Il do art. 54
desta Lei.

Art. 65. As empresas prestadoras de servicos de telecomunicagtes deverdo garantir
pleno acesso a pessoa com deficiéncia, conforme regulamentacéo especifica.

Art. 66. Cabe ao poder publico incentivar a oferta de aparelhos de tele- fonia fixa
e movel celular com acessibilidade que, entre outras tecnologias assistivas,
possuam possibilidade de indicagdo e de ampliacio sonoras de todas as operagoes
e funcgdes disponiveis.

Art. 67. Os servicos de radiodifusdo de sons e imagens devem permitir o uso dos
seguintes recursos, entre outros:

| - subtitulacdo por meio de legenda oculta;

Il - janela com intérprete da Libras;



111 — audiodescrigéo.

Art. 68. O poder publico deve adotar mecanismos de incentivo a producdo, a edicao,
a difuséo, a distribuicdo e a comercializacdo de livros em formatos acessiveis, inclusive
em publicacbes da administragdo publica ou financiadas com recursos publicos, com
vistas a garantir a pessoa com deficiéncia o direito de acesso a leitura, a informacao
e a comunicagao.

8 1° Nos editais de compras de livros, inclusive para o abastecimento ou a atualizacéo
de acervos de bibliotecas em todos os niveis e modalidades de educacdo e de
bibliotecas publicas, o poder publico devera adotar clausulas de impedimento a
participacdo de editoras que ndo ofertem sua producdo também em formatos
acessiveis.

§ 2° Consideram-se formatos acessiveis os arquivos digitais que pos- sam ser
reconhecidos e acessados por softwares leitores de telas ou outras tecnologias
assistivas que vierem a substitui-los, permitindo leitura com voz sintetizada,
ampliacéo de caracteres, diferentes contrastes e impressao em Braille.

§ 3° O poder publico deve estimular e apoiar a adaptacdo e a producao de artigos
cientificos em formato acessivel, inclusive em Libras.

Art. 69. O poder publico deve assegurar a disponibilidade de informa- ¢Ges
corretas e claras sobre os diferentes produtos e servigos ofertados, por quaisquer
meios de comunicacdo empregados, inclusive em ambiente virtual, contendo a
especificacdo correta de quantidade, qualidade, carac- teristicas, composi¢cdo e
prec¢o, bem como sobre 0s eventuais riscos a salide e a seguranca do consumidor com
deficiéncia, em caso de sua utilizacdo, aplicando-se, no que couber, os arts. 30 a 41
da Lein° 8.078, de 11 de setembro de 1990.

§ 1° Os canais de comercializacao virtual e os anuncios publicitarios veiculados na
imprensa escrita, na internet, no radio, na televisdo e nos demais veiculos de
comunicacdo abertos ou por assinatura devem disponi- bilizar, conforme a
compatibilidade do meio, os recursos de acessibilidade de que trata o art. 67 desta
Lei, aexpensas do fornecedor do produto ou do



servico, sem prejuizo da observancia do disposto nos arts. 36 a 38 da Lei n° 8.078,
de 11 de setembro de 1990.

§ 2° Os fornecedores devem disponibilizar, mediante solicitacdo, exem- plares de
bulas, prospectos, textos ou qualquer outro tipo de material de divulgacdo em
formato acessivel.

Art. 70. As instituicbes promotoras de congressos, seminarios, oficinas e demais
eventos de natureza cientifico-cultural devem oferecer a pessoa com deficiéncia,
no minimo, 0s recursos de tecnologia assistiva previstos no art. 67 desta Lei.

Art. 71. Os congressos, 0s seminarios, as oficinas e 0s demais eventos de natureza
cientifico-cultural promovidos ou financiados pelo poder pablico devem garantir
as condigdes de acessibilidade e os recursos de tecnologia assistiva.

Art. 72. Osprogramas, as linhas de pesquisa e 0s projetos a serem desen- volvidos
com o apoio de agéncias de financiamento e de drgdos e entidades integrantes da
administracdo publica que atuem no auxilio & pesquisa devem contemplar temas
voltados a tecnologia assistiva.

Art. 73. Cabera ao poder publico, diretamente ou em parceria com organi- zagoes
da sociedade civil, promover a capacitacdo de tradutores e intérpretes da Libras, de
guias intérpretes e de profissionais habilitados em Braille, audiodescrigéo,
estenotipia e legendagem.

CAPITULO Il -Da Tecnologia Assistiva

Art. 74. E garantido & pessoa com deficiéncia acesso a produtos, recursos,
estratégias, praticas, processos, métodos e servicos de tecnologia assistiva que
maximizem sua autonomia, mobilidade pessoal e qualidade de vida.



Art. 75. O poder publico desenvolvera plano especifico de medidas, a ser renovado
em cada periodo de 4 (quatro) anos, com a finalidade de:
I - facilitar o acesso a crédito especializado, inclusive com oferta de linhas de crédito
subsidiadas, especificas para aquisicdo de tecnologia assistiva;
Il - agilizar, simplificar e priorizar procedimentos de importagédo de tecnologia
assistiva, especialmente as questfes atinentes a procedimentos alfandegéarios e
sanitarios;
Il - criar mecanismos de fomento & pesquisa e & producao nacional de tecnologia
assistiva, inclusive por meio de concessao de linhas de crédito subsidiado e de
parcerias com institutos de pesquisa oficiais;
IV - eliminar ou reduzir a tributacdo da cadeia produtiva e de impor- tacdo de
tecnologia assistiva;
V - facilitar e agilizar o processo de inclusdo de novos recursos de tec- nologia
assistiva no rol de produtos distribuidos no &mbito do SUS e por outros érgdos
governamentais.

Paragrafo Unico. Para fazer cumprir o disposto neste artigo, os proce-
dimentos constantes do plano especifico de medidas deverdo ser avaliados, pelo
menos, a cada 2 (dois) anos.

CAPITULO IV —Do Direito & Participag&o na Vida Pdblica e Politica

Art. 76. O poder publico deve garantir & pessoa com deficiéncia todos os direitos
politicos e a oportunidade de exercé-los em igualdade de condi¢cGes com as demais
pessoas.
§ 1° A pessea com deficiéncia sera assegurado o direito de votar e de ser votada,
inclusive por meio das seguintes acdes:

| - garantia de que os procedimentos, as instalagcdes, os materiais e 0s
equipamentos para votagao sejam apropriados, acessiveis a todas as pessoas e de fécil
compreensdo e uso, sendo vedada a instalacdo de seces eleitorais exclusivas para a
pessoa com deficiéncia;

Il - incentivo & pessoa com deficiéncia a candidatar-se e a desempenhar
quaisquer fun¢des publicas em todos os niveis de governo, inclusive por meio do
uso de novas tecnologias assistivas, quando apropriado;



Il - garantia de que os pronunciamentos oficiais, a propaganda eleitoral
obrigatdria e os debates transmitidos pelas emissoras de televisdo possuam, pelo
menos, os recursos elencados no art. 67 desta Lei;

IV - garantia do livre exercicio do direito ao voto e, para tanto, sempre que
necessario e a seu pedido, permissdo para que a pessoa com deficiéncia seja
auxiliada na votacéo por pessoa de sua escolha.

8 2° O poder publico promoveraa participacao da pessoa com deficién- cia, inclusive
guando institucionalizada, na conducéo das questfes publicas, sem discriminagdo e
em igualdade de oportunidades, observado o seguinte:

| - participacdo em organiza¢es ndo governamentais relacionadas a vida
publica e a politica do Pais e em atividades e administracdo de partidos politicos;

Il - formagdo de organizacOes para representar a pessoa com deficiéncia em
todos os niveis;

Il - participagdo da pessoa com deficiéncia em organizagdes que a
representem.

TITULO IV — Da Ciéncia e Tecnologia

Art. 77. O poder publico deve fomentar o desenvolvimento cientifico, a pesquisa
e ainovacao e a capacitacao tecnoldgicas, voltados a melhoria da qualidade de vida
e ao trabalho da pessoa com deficiéncia e sua incluséo social.

§ 1° O fomento pelo poder publico deve priorizar a geracéo de conhe- cimentos e
técnicas que visem a prevencdo e ao tratamento de deficiéncias e ao
desenvolvimento de tecnologias assistiva e social.

8 2° A acessibilidade e as tecnologias assistiva e social devem ser fomen- tadas
mediante a criacdo de cursos de pos-graduagdo, a formacéo de recursos humanos e a
inclusdo do tema nas diretrizes de areas do conhecimento.

§ 3° Deve ser fomentada a capacitagdo tecnoldgica de instituicdes publi- cas e
privadas para o desenvolvimento de tecnologias assistiva e social que sejam
voltadas para melhoria da funcionalidade e da participacdo social da pessoa com
deficiéncia.



8 4° As medidas previstas neste artigo devem ser reavaliadas periodi- camente pelo
poder publico, com vistas ao seu aperfeicoamento.

Art. 78. Devem ser estimulados a pesquisa, 0 desenvolvimento, a inovacgéo e a
difusdo de tecnologias voltadas para ampliar 0 acesso da pessoa com deficiéncia
as tecnologias da informacéo e comunicacdo e as tecnologias sociais.

Paragrafo Gnico. Serdo estimulados, em especial:

| - o emprego de tecnologias da informag&o e comunicagdo como instru- mento
de superacéo de limitagdes funcionais e de barreiras a comunicacao, a informacao, a
educacdo e ao entretenimento da pessoa com deficiéncia;

Il - a adogdo de solucdes e a difusdo de normas que visem a ampliar a
acessibilidade da pessoa com deficiéncia a computacdo e aos sitios da internet, em
especial aos servicos de governo eletronico.

LIVRO Il — Parte Especial
TITULO | — Do Acesso a Justica
CAPITULO I - Disposicdes Gerais

Art. 79. O poder pablico deve assegurar o acesso da pessoa com deficiéncia a justica,
em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, garantindo, sempre que
requeridos, adaptacdes e recursos de tecnologia assistiva.

§ 1° A fim de garantir a atuacdo da pessoa com deficiéncia em todo o processo
judicial, o poder publico deve capacitar os membros e 0s servidores que atuam no
Poder Judiciario, no Ministério Pablico, na Defensoria Publica, nos 6rgéos de
seguranca publica e no sistema penitenciario quanto aos direitos da pessoa com
deficiéncia.

§ 2° Devem ser assegurados a pessoa com deficiéncia submetida a medida restritiva
de liberdade todos os direitos e garantias a que fazem jus os apenados sem
deficiéncia, garantida a acessibilidade.

§ 3° A Defensoria Publica e o Ministério Pablico tomardo as medidas necessarias
a garantia dos direitos previstos nesta Lei.



Art. 80. Devem ser oferecidos todos os recursos de tecnologia assistiva
disponiveis para que a pessoa com deficiéncia tenha garantido o acesso a justica,
sempre que figure em um dos polos da a¢do ou atue como testemunha, participe da lide
posta em juizo, advogado, defensor piblico, magistrado ou membro do Ministério
Publico.

Paragrafo Unico. A pessoa com deficiéncia tem garantido o acesso ao
contetido de todos 0s atos processuais de seu interesse, inclusive no exer- cicio da
advocacia.

Art. 81. Os direitos da pessoa com deficiéncia serdo garantidos por ocasido da
aplicacdo de san¢des penais.

Art. 82. (Vetado)

Art. 83. Os servicos notariais e de registro ndo podem negar ou criar dbices ou
condigBes diferenciadas a prestacdo de seus servicos em razdo de deficiéncia do
solicitante, devendo reconhecer sua capacidade legal plena, garantida a
acessibilidade.

Paragrafo unico. O descumprimento do disposto no caput deste artigo
constitui discriminagdo em razdo de deficiéncia.

CAPITULO Il - Do Reconhecimento lgual perante a Lei

Art. 84. A pessoa com deficiéncia tem assegurado o direito ao exercicio de sua
capacidade legal em igualdade de condi¢es com as demais pessoas.

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

§ 2° E facultado a pessoa com deficiéncia a adogdo de processo de tomada de
decisdo apoiada.

8§ 3° A definigdo de curatela de pessoa com deficiéncia constitui medida protetiva
extraordinaria, proporcional as necessidades e as circunstancias de cada caso, e
durard o menor tempo possivel.



8 4° Os curadores sdo obrigados a prestar, anualmente, contas de sua administracdo
ao juiz, apresentando o balango do respectivo ano.

Art. 85. A curatela afetara tdo somente os atos relacionados aos direitos de
natureza patrimonial e negocial.

§ 1° A defini¢do da curatela ndo alcanca o direito ao proprio corpo, a sexualidade,
ao matrimdnio, a privacidade, a educacéo, a salide, ao trabalho e ao voto.

§ 2° A curatela constitui medida extraordinaria, devendo constar da sentenca as
razGes e motivacOes de sua definicdo, preservados os interesses do curatelado.

8 3° No caso de pessoa em situacdo de institucionalizagdo, ao nomear curador, o
juiz deve dar preferéncia a pessoa que tenha vinculo de natureza familiar, afetiva ou
comunitaria com o curatelado.

Art. 86. Para emissdo de documentos oficiais, ndo serd exigida a situacdo de
curatela da pessoa com deficiéncia.

Art. 87. Em casos de relevancia e urgéncia e a fim de proteger os interes- ses da
pessoa com deficiéncia em situacdo de curatela, serd licito ao juiz, ouvido o
Ministério Publico, de oficio ou a requerimento do interessado, nomear, desde logo,
curador provisério, o qual estara sujeito, no que couber, as disposi¢cdes do Codigo de
Processo Civil.

TITULO I1—Dos Crimes e das Infracdes Administrativas

Art. 88. Praticar, induzir ou incitar discriminagéo de pessoa em razdo de sua
deficiéncia:

Pena — recluséo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa.

§ 1° Aumenta-se a penaem 1/3 (um terco) se a vitima encontrar-se sob cuidado e
responsabilidade do agente.



§ 2° Se qualquer dos crimes previstos no caput deste artigo é cometido por
intermédio de meios de comunicacdo social ou de publicacdo de qualquer
natureza:
Pena — reclusdo, de 2 (dois) a 5 (cinco) anos, e multa.
§ 3° Nahipdtese do § 2° deste artigo, 0 juiz podera determinar, ouvido o Ministério
Publico ou a pedido deste, ainda antes do inquérito policial, sob pena de
desobediéncia:

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

Il - interdicdo das respectivas mensagens ou paginas de informacdo na
internet.
8§ 4° Na hipotese do 8§ 2° deste artigo, constitui efeito da condenagéo, ap0s o
transito em julgado da decisdo, a destrui¢do do material apreendido.

Art. 89. Apropriar-se de ou desviar bens, proventos, pensdo, beneficios,
remuneragdo ou qualquer outro rendimento de pessoa com deficiéncia:
Pena —reclusdo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa.
Paragrafo Unico. Aumenta-se a pena em 1/3 (um terco) se o crime é cometido:

I - por tutor, curador, sindico, liquidatério, inventariante, testamenteiro ou
depositéario judicial; ou

Il - por aquele que se apropriou em razdo de oficio ou de profisséo.

Art. 90. Abandonar pessoa com deficiéncia em hospitais, casas de saude, entidades
de abrigamento ou congéneres:
Pena — reclusdo, de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos, e multa.

Parégrafo Gnico. Namesma pena incorre quem ndo prover as necessida- des
bésicas de pessoa com deficiéncia quando obrigado por lei ou mandado.

Art. 91. Reter ou utilizar cartdo magnético, qualquer meio eletrbnico ou
documento de pessoa com deficiéncia destinados ao recebimento de bene- ficios,
proventos, pensdes ou remuneracao ou a realiza¢do de operagdes financeiras, com
o fim de obter vantagem indevida para si ou para outrem:

Pena — detencdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa.



Paragrafo Unico. Aumenta-se a pena em 1/3 (um ter¢o) se o crime é
cometido por tutor ou curador.

TITULO 111 - Disposicdes Finais e Transitorias

Art. 92. E criado o Cadastro Nacional de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (Cadastro-
Inclusdo), registro publico eletrbnico com a finalidade de coletar, processar,
sistematizar e disseminar informagdes 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 Cadastro-Inclusdo sera administrado pelo Poder Executivo federal e
constituido por base de dados, instrumentos, procedimentos e sistemas eletronicos.
8 2° Os dados constituintes do Cadastro-Incluséo serédo obtidos pela integracdo dos
sistemas de informagdo e da base de dados de todas as politicas publicas
relacionadas aos direitos da pessoa com deficiéncia, bem como por informagdes
coletadas, inclusive em censos nacionais e nas demais pesquisas realizadas no Pais,
de acordo com os parametros estabelecidos pela Convencéo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo.

§ 3° Para coleta, transmissdo e sistematizagdo de dados, é facultada a celebragéo
de convénios, acordos, termos de parceria ou contratos com instituicdes publicas e
privadas, observados os requisitos e procedimentos previstos em legislacdo
especifica.

8 4° Para assegurar a confidencialidade, a privacidade e as liberdades fundamentais
da pessoa com deficiéncia e os principios éticos que regem a utilizacdo de
informacdes, devem ser observadas as salvaguardas esta- belecidas em lei.

8 5° Os dados do Cadastro-Inclusdo somente poderdo ser utilizados para as
seguintes finalidades:



I - formulagdo, gestdo, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas para
a pessoa com deficiéncia e para identificar as barreiras que impedem a realizacao
de seus direitos;

Il - realizacdo de estudos e pesquisas.
8 6° As informagdes a que se refere este artigo devem ser disseminadas em
formatos acessiveis.

Art. 93. Na realizacdo de inspecdes e de auditorias pelos 6rgéos de con- trole
interno e externo, deve ser observado o cumprimento da legislacdo relativa a
pessoa com deficiéncia e das normas de acessibilidade vigentes.

Art. 94. Terd direito a auxilio-inclusdo, nos termos da lei, a pessoa com
deficiéncia moderada ou grave que:

| - receba o beneficio de prestacdo continuada previsto no art. 20 da Lei n°
8.742, de 7 de dezembro de 1993, e que passe a exercer atividade remunerada que
a enquadre como segurado obrigatério do RGPS;

Il - tenha recebido, nos Gltimos 5 (cinco) anos, o beneficio de presta- ¢&o
continuada previsto no art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e que
exerca atividade remunerada gque a enquadre como segurado obrigatorio do
RGPS.

Art. 95. E vedado exigir o comparecimento de pessoa com deficiéncia perante
0s 6rgaos publicos quando seu deslocamento, em razéo de sua limitagdo funcional
e de condicGes de acessibilidade, imponha-lhe 6nus desproporcional e indevido,
hip6tese na qual serdo observados os seguintes procedimentos:

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

Il - quando for de interesse da pessoa com deficiéncia, ela apresentara
solicitacdo de atendimento domiciliar ou fard representar-se por procurador
constituido para essa finalidade.

Paragrafo Gnico. E assegurado a pessoa com deficiéncia atendimento
domiciliar pela pericia médica e social do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), pelo servigo publico de satde ou pelo servigo privado de



salde, contratado ou conveniado, que integre o SUS e pelas entidades da rede
socioassistencial integrantes do Suas, quando seu deslocamento, em razdo de sua
limitacdo funcional e de condicdes de acessibilidade, impo- nha-lhe &nus
desproporcional e indevido.

Art.96. 0§6°- Adoart. 135daLein®4.737,de 15dejulho de 1965 (Cédigo Eleitoral),
passa a vigorar com a seguinte redacao:

Art. 97. A Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-lei
n°5.452, de 1°de maio de 1943, passa a vigorar com as seguintes alterac@es:

Art. 98. A Lein®7.853, de 24 de outubro de 1989, passa a vigorar com as seguintes
alteracoes:

Art. 99. O art. 20 da Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990, passa a vigorar acrescido
do seguinte inciso XVIII:

Art. 100. A Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do
Consumidor), passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

Art. 101. A Lein®8.213, de 24 de julho de 1991, passa a vigorar com as seguintes
alteracdes:

Art. 102. O art. 2° da Lei n° 8.313, de 23 de dezembro de 1991, passa a vigorar
acrescido do seguinte § 3°:



Art. 103. Oart. 11 da Lein°8.429, de 2 de junho de 1992, passa a vigorar acrescido
do seguinte inciso 1X:

Art. 104. A Lein®8.666, de 21 de junho de 1993, passa a vigorar com as seguintes
alteracoes:

Art. 105. O art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, passa a vigorar com
as seguintes alteragoes:

Art. 106. (Vetado)

Art. 107. A Lein®9.029, de 13 de abril de 1995, passa a vigorar com as seguintes
alteracoes:

Art. 108. O art. 35 da Lei n° 9.250, de 26 de dezembro de 1995, passa a vigorar
acrescido do seguinte § 5°:

Art. 109. A Lein®9.503, de 23 de setembro de 1997 (Cddigo de Transito Brasileiro),
passa a vigorar com as seguintes alteracGes:

Art. 110. Oinciso Vle o § 1°do art. 56 da Lei n° 9.615, de 24 de marco de 1998,
passam a vigorar com a seguinte redag&o:

Art. 111. Oart. 1° da Lei n° 10.048, de 8 de novembro de 2000, passa a vigorar com
a seguinte redacdo:



Art. 112. A Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, passa a vigorar com as
seguintes alteraces:

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. ALein°10.4
06, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil), passa a vigorar com as seguintes
alteracoes:

Art. 115. O Titulo IV do Livro IV da Parte Especial da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro
de 2002 (Codigo Civil), passa a vigorar com a seguinte redacéo:

Art. 116. O Titulo IV do Livro IV da Parte Especial da Lei n° 10.406, de 10 de
janeiro de 2002 (Cadigo Civil), passa a vigorar acrescido do seguinte Capitulo I11:

Art. 117. O art. 1°da Lei n° 11.126, de 27 de junho de 2005, passa a vigorar com a
seguinte redacdo:

Art. 118. O inciso IV do art. 46 da Lei n°11.904, de 14 de janeiro de 2009, passa a
vigorar acrescido da seguinte alinea “k”:

Art. 119. ALein®12.587,de 3de janeiro de 2012, passaavigorar acrescida do seguinte
art. 12-B:



Art. 120. Cabe aos 6rgdos competentes, em cada esfera de governo, a elaboracdo
de relatdrios circunstanciados sobre o cumprimento dos prazos estabelecidos por
forca das Leis n° 10.048, de 8 de novembro de 2000, e n° 10.098, de 19 de
dezembro de 2000, bem como o seu encaminhamento ao Ministério Publico e aos
6rgdos de regulacdo para adogao das providéncias cabiveis.

Paragrafo Unico. Os relatorios a que se refere o caput deste artigo deve- rdo
ser apresentados no prazo de 1 (um) ano a contar da entrada em vigor desta Lei.

Art. 121. Os direitos, os prazos e as obrigacdes previstos nesta Lei ndo excluemos
ja estabelecidos em outras legislagdes, inclusive em pactos, tratados, convencdes
e declaragBes internacionais aprovados e promulgados pelo Congresso Nacional, e
devem ser aplicados em conformidade com as demais normas internas e acordos
internacionais vinculantes sobre a matéria.

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

Art. 122. Regulamento dispord sobre a adequacdo do disposto nesta Lei ao
tratamento diferenciado, simplificado e favorecido a ser dispensado as
microempresas e as empresas de pequeno porte, previsto no § 3° do art. 1° da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

Art. 123. Revogam-se 0s seguintes dispositivos:

I -oinciso Il do § 2°do art. 1°da Lei n°9.008, de 21 de margo de 1995;

Il - osincisos I, Il e 11 do art. 3° da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002
(Cddigo Civil);

11 - os incisos Il e 111 do art. 228 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002
(Caodigo Civil);

IV - o inciso I do art. 1.548 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002
(Cddigo Civil);

V - o inciso 1V do art. 1.557 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002
(Codigo Civil);



VI -osincisos Il e IV do art. 1.767 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002
(Cddigo Civil);

VIl -osarts. 1.776 e 1.780 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo
Civil).

Art. 124. O § 1°do art. 2° desta Lei devera entrar em vigor em até 2 (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 0 cumprimento dos seguintes dispositivos:

I - incisos | e Il do § 2° do art. 28, 48 (quarenta e 0ito) meses;

Il - 8 6°do art. 44, 84 (oitenta e quatro) meses;

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

IV - art. 49, 48 (quarenta e oito) meses.

Art. 126. Prorroga-se até 31 de dezembro de 2021 a vigéncia da Lei n°8.989, de 24 de
fevereiro de 1995.

Art. 127. Esta Lei entra em vigor apés decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua
publicacdo oficial.

Brasilia, 6 de julho de 2015; 194° da Independéncia e 127° da Republica. DILMA
ROUSSEFF
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Apresenta-se, neste livro, o texto da Lei n® 13.146/2015, que constitui a Lei de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia. Ela se fundamenta na Convencao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada em 2008 pelo Congresso
Nacional, conforme o § 3°do art. 5° da Constituigdo.

Também conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, essa norma
tem o propésito de assegurar e promover o exercicio de direitos e liberdades
fundamentais, com vistas a inclusdo social da pessoa com deficiéncia em
condigoes de igualdade com 0s demais cidaddos.
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