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APRESENTACAO

Estamos muito felizes em té-lo como académicos da disciplina Transtornos do
Neurodesenvolvimento! Preparamos para vocé um livro de estudos de qualidade e com
diversas orientacdes praticas, pois somente é possivel ver resultados na educacéo a
partir de acoes focadas em obter metas.

Na Unidade 1, vamos conhecer os Transtornos do Neurodesenvolvimento
com muita clareza, pois trabalharemos a partir das caracteristicas dos transtornos
apresentadas no Manual de Diagnostico e Estatisticas dos Transtornos Mentais - DSM-V
(2014). Além disso, estudaremos também as neuropatologias.

Ja na Unidade 2, vamos aprender sobre as avaliagbes e tratamentos dos
profissionais da medicina e psicologia nos transtornos do neurodesenvolvimento. Além
disso, verificaremos o acompanhamento dos demais profissionais da area da saude
(atendimento multiprofissional) e, o mais importante, apresentaremos orientacoes
claras de como os profissionais da educacéao especial deverao atuar junto ao processo
de ensino-aprendizagem.

Por fim, a Unidade 3 tem como objetivos realizar a reflexdo sobre os pontos
importantes envolvendo educacéao e saude no atual cenario da infancia no Brasil, bem
comorefletirsobre pontosfundamentais, comoaéticanoatendimento/acompanhamento
na educacéo especial e 0 aspecto de néo rotular; e conhecer como desenvolver vinculo
satisfatério (comunicacgao) entre educadores especiais e profissionais da saude.

Desejamos, a partir deste livro, contribuir com a formagéo de profissionais da
educacéo especial focados em buscar resultados verdadeiros na érea da Educacgéo.
Trata-se de um novo momento na educacéao brasileira e este deve potencializar cidadaos
socioeconomicamente mais independentes, criticos, com principios e de agbes férteis.

E necessario que vocé, académico, esteja pronto e aberto & crescente unido entre
ciéncia e educacao, disposto a ser um elo desta unido, sempre buscando metodologias
gue tragam melhores resultados aos seus alunos. Ensinar sobre a verdadeira igualdade
se constroi com a aquisicdo de conhecimentos que tornem os alunos capazes de pensar,
escolher e lutar por seus anseios de forma auténoma.

Prof®. Ariane Regis
Prof. Kligiel Vatutim Betezek da Rosa



Vocé sabe se lembra dos UNIs?

Os UNIS eram blocos com informagdes adicionais - muitas
vezes essenciais para o seu entendimento académico como
um todo. Agora, vocé conhecera a GIO, que ajudara vocé
a entender melhor o que sdo essas informagdes adicionais
e 0 porqué vocé poderd se beneficiar ao fazer a leitura
dessas informacdes durante o estudo do livro. Ela trara
informagBes adicionais e outras fontes de conhecimento
que complementam o assunto estudado em questdo.

2= == Na Educacdo a Distancia, o livro impresso, entregue a todos
/ 0s académicos desde 2005, é o material base da disciplina. A
partir de 2021, além de nossos livros estarem com um novo
visual - com um formato mais pratico, que cabe na bolsa
e facilita a leitura -, prepare-se para uma jornada também
digital, em que vocé pode acompanhar os recursos adicionais
disponibilizados através dos QR Codes ao logo deste livro.
O conteldo continua na integra, mas a estrutura interna
foi aperfeicoada com uma nova diagramagdo no texto,
aproveitando ao maximo o espago da pagina - o que também
contribui para diminuir a extragdo de arvores para produ¢do
de folhas de papel, por exemplo. Assim, a UNIASSELVI,
preocupando-se com o impacto de a¢Bes sobre o ambiente,
apresenta também este livro no formato digital. Portanto,
académico, agora vocé tem a possibilidade de estudar com
versatilidade nas telas do celular, tablet ou computador.

Junto a chegada da GIO, preparamos também um novo
layout. Diante disso, vocé vera frequentemente o novo visual
adquirido. Todos esses ajustes foram pensados a partir de
relatos que recebemos nas pesquisas institucionais sobre os
materiais impressos, para que vocé, nossa maior prioridade,
possa continuar os seus estudos com um material atualizado
e de qualidade.

Ola, académico! Para melhorar a qualidade dos materiais ofertados a
vocé - e dinamizar, ainda mais, os seus estudos -, a UNIASSELVI disponibiliza materiais
que possuem o cddigo QR Code, um cddigo que permite que vocé acesse um contelddo
interativo relacionado ao tema que vocé estd estudando. Para utilizar essa ferramenta,
acesse as lojas de aplicativos e baixe um leitor de QR Code. Depois, é sé aproveitar essa
facilidade para aprimorar os seus estudos.
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—l Académico, vocé sabe o que é o ENADE? O Enade é uma
dos meios avaliativos dos cursos superiores no sistema federal de
educagdo superior. Todos os estudantes estao habilitados a participar
do ENADE (ingressantes e concluintes das areas e cursos a serem
avaliados). Diante disso, preparamos um contetdo simples e objetivo
para complementar a sua compreensdo acerca do ENADE. Confira,
acessando o QR Code a seguir. Boa leitural

Ola, académico! Iniciamos agora mais uma
disciplina e com ela um novo conhecimento.

Com o objetivo de enriquecer seu conheci-
mento, construimaos, além do livro que esta em
suas mdos, uma rica trilha de aprendizagem,
por meio dela vocé terd contato com o video
da disciplina, o objeto de aprendizagem, materiais complementa-
res, entre outros, todos pensados e construidos na intengdo de
auxiliar seu crescimento.

Acesse 0 QR Code, que levara ao AVA, e veja as novidades que
preparamos para seu estudo.

Conte conosco, estaremos juntos nesta caminhadal

Académico, o mapa conceitual € um meio didatico que
subsidia na solidificacdo e memoriza¢do de informagdes sobre um
determinado tema ou teoria. O mapa conceitual traz significados
pessoais, refletindo o entendimento de quem o construiu. As relacdes
de significancia sdo extremamente pessoais, por este motivo, ndo existe
um mapa conceitual “correto” ou “incorreto”. Pensando nisso, adaptamos
este livro didatico para incluir uma nova proposta a vocé. Crie 0 seu mapa
conceitual! Para mais informac®es, consulte o conteddo do QR Code a seguir.
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TRANSTORNOS DO
NEURODESENVOLVIMENTO
E O PROCESSO DE
APRENDIZAGEM

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:
conhecer os transtornos do neurodesenvolvimento;

conhecer as neuropatologias, os transtornos de ansiedade e os disturbios de apren-
dizagem mais comuns na infancia;

compreender as comorbidades mais comuns dos transtornos do neurodesenvolvi-
mento.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em cinco tépicos. No decorrer dela, vocé encontrara autoa-
tividades com o objetivo de reforgcar o conteddo apresentado.

TOPICO 1 - TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO, PATOLOGIAS E COGNIGAO
TOPICO 2 - NEUROPATOLOGIAS NA INFANCIA

TOPICO 3 - TRANSTORNOS DA ANSIEDADE NA INFANCIA

TOPICO 4 - DISTURBIOS DA APRENDIZAGEM

TOPICO 5 - COMORBIDADES NOS TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO

CHAMADA

Preparado para ampliar seus conhecimentos? Respire e vamos em frente! Procure
um ambiente que facilite a concentragdo, assim absorvera melhor as informacées.
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CONFIRA
A TRILHA DA
UNIDADE 1!

Acesse 0
QR Code abaixo:




TRANSTORNOS DO
NEURODESENVOLVIMENTO,
PATOLOGIAS € COGNICAO

1 INTRODUCAO

Na primeira unidade do livro de estudos, aprenderemos sobre as patologias do
neurodesenvolvimento. Mas, afinal, 0 que sdo patologias? A palavra patologia significa
estudo da doenca e é uma expressédo de origem grega.

Conforme Dalgalarrondo (2008). os transtornos sdo doencgas nas quais podemos
identificar com clareza as caracteristicas, o desenvolvimento, os aspectos psicoldgicos
e fisicos, as antecedéncias, os comportamentos e as respostas aos tratamentos com
certa previsao. Os transtornos mentais s&o diferentes das sindromes. A sindrome é um
conjunto de sinais (alteracoes fisicas no corpo) e sintomas (alteragdes comportamentais,
emocionais, psicolégicas) de um tipo de doenca mental, mas ainda n&o se tem total
clareza de como se inicia e como ocorre todo o seu desenvolvimento.

E fundamental aos educadores especiais terem o conhecimento cientifico e as
informacoes claras sobre os transtornos do neurodesenvolvimento e as patologias que
envolvem o processo de ensino-aprendizagem. Porém, o dominio deste conhecimento
deve zelarporuma conduta ética, evitando preconceitos e pré-julgamentos, porexemplo:
“Aguele é o autistal” ou “Esse é o hiperativo!l” Isso pode ser muito prejudicial ao aluno
e pode ser considerada uma forma de discriminacdo. Entdo, vamos nos abstrair de tais
expressoes e transmitir esse conhecimento a todos: sem rétulos, sem discriminagéol

A base do conhecimento utilizada na construgcdo da Unidade 1 é o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais V, mais conhecido como DSM-V. Trata-
se do livro utilizado pelos profissionais da satde (médicos, psicélogos e fonoaudidlogos.
por exemplo) atuantes na drea da salde mental. A salde mental refere-se a todas
as praticas de avaliagdo, tratamento e prevencao destinadas as patologias mentais
(disturbios, transtornos, sindromes).

Pode parecer desafiante compreender os transtornos do neurodesenvolvimento,
mas o presente livio é um excelente suporte/auxiliador para a sua formagado como
profissional.



2 DEFICIENCIA INTELECTUAL

Conforme o Manual Estatistico de Diagndstico dos Transtornos Mentais, a
deficiéncia intelectual € um transtorno que se inicia no desenvolvimento infantil (idades
iniciais) e inclui déficits funcionais (APA, 2014).

“Deficiéncia intelectual € um transtorno do desenvolvimento que inclui prejuizos
intelectuais e adaptativos, nos dominios conceitual, social e pratico” (TOMAZ; et al, 2017, p. 2).

Para compreendermos melhor, sdo apresentados os critérios que devem ser
preenchidos para o diagndstico:

1. A existéncia de déficits cognitivos: os déficits cognitivos s&o prejuizos nas
fungdes cerebrais relacionados ao raciocinio, planejamento, pensamento abstrato,
juizo, aprendizagem.

2, Déficits nas funcdes adaptativas: dificuldades em atingir padrées de
desenvolvimento e padroes socioculturais, por exemplo, impedimentos em
estabelecer comunicacgéo clara e adequada; dificuldades em desenvolver e manter
vinculos com outras pessoas; e, até mesmo, dificuldades em realizar agdes didrias
de higiene, trabalho e alimentacdo. Observa-se também limitacdées quanto a
independéncia pessoal e responsabilidade social.

E. por fim, é critério também gue os déficits cognitivos e os déficits nas fungdes
adaptativas tenham inicio no periodo do desenvolvimento infantil (idades iniciais).

Assista ao filme Uma licdo de amor. Trata-se da histéria de um pai
com deficiéncia intelectual e sobre todos os desafios e conquistas na
educacdo da sua filha. Otima dica de estudo complementar!

FIGURA 1 - UMA LICAO DE AMOR

\;\\ )/ : ’ 5 2 % 4
FONTE: Disponivel em: <https:/psicologiaacessivel.net/tag/uma-licao-de-a-
mor/>. Acesso em: 11 nov. 2017.
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E importante mencionar que a deficiéncia intelectual possui quatro niveis de
gravidade: leve, moderada, grave e profunda. A seguir, apresentamos cada nivel de
gravidade com as respectivas caracteristicas:



a) Deficiéncia intelectual leve:

- Nas criangas pré-escolares, as diferengas podem néo ser to evidentes.

« Ja nas criancas em idade escolar e também nos adultos, observa-se: dificuldade na
escrita, leitura, célculos, contagem de dinheiro, contagem do tempo.

- Apresenta imaturidade no relacionamento com outras pessoas.

- Apresenta dificuldade em compreender contextos sociais, tais como: assuntos
adequados a falar e o momento destes, acées e comportamentos cabiveis a cada
situacao social.

- Normalmente precisa de apoio para realizar cuidados pessoais, em grau bem menor
comparado aos outros niveis, mas mesmo assim necessita de ajuda.

b) Deficiéncia intelectual moderada:

« 0 desenvolvimento das habilidades é retrédgrado guando comparado a outras
criancgas.

+ Necessita de assisténcia para realizar as atividades.

- A linguagem falada acaba sendo o principal meio de comunicagdo, porém é de
vocabulario limitado.

« Consegue realizar necessidades pessoais com dificuldades, apenas necessita
investimento maior ao aprender.

c) Deficiéncia intelectual profunda:

- Impossibilidade de desenvolver aspectos simbdlicos.

+ Apresenta limitagdo no entendimento da linguagem e até mesmo na emisséo da fala,
escrita e sinais.

- Dependéncia em realizar todas as atividades do dia a dia.

« Nao consegue ter senso de seguranca e autopreservacao.

d) Deficiéncia intelectual grave:

- Apresenta baixa compreensdo quanto a linguagem (escrita, oral ou sinais) e na
emissao.

« Necessita de apoio constante para acdes que envolvam raciocinio, planejamento
mental, abstragdo do pensamento (imaginacao).

+ Necessita de apoio em todas as atividades basicas do dia a dia, como alimentacao,
cuidados de higiene pessoal e, inclusive, ir ao banheiro para evacuacao.

- Apresenta grande dificuldade em aprender, na aquisicdo e manutengéo do dominio
de habilidades.

Pode-se observar com clareza que a deficiéncia intelectual apresenta niveis
de gravidade e cada um apresentaréd suas limitacdes e necessidades, apesar de
apresentarem caracteristicas muito préximas.



E importante observarmos que algumas caracteristicas podem ser similares
entre os tipos de deficiéncia intelectual, contudo difere-se o nivel de dependéncia

existente em cada tipo.

Vocé sabia que dos dias 21 a 28 de agosto muitos municipios e instituicBes promovem
Semana da Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Mdltipla? Inclusdo e quebra de preconceitos
costumam estar em voga nessas ocasioes.

FIGURA 2 - SEMANA DA PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E MULTIPLA

212 28 de Agosto

Semana Nacional da Pessoa com
Deficiéncia Intelectual e Miltipla

R wunicioio e SERETARAMUNCPAL O

SITAJAL B i, 1804

Fonte: https.//itajai.sc.gov.br/noticia/27162/itajai-promove-semana-da-pes-

soa-com-deficiencia-intelectual-e-multipla#t.YUgH31VK]jIU. Acessos em 21
Set, 2021

.

Desta maneira, verificamos a importancia de iniciar a investigacdo médica e
psicoldgica desde cedo:

A educacgéo psicomotora, quando estimulada desde a tenra idade,
pode amenizar os déficits mentais das criangas com este transtorno.
As instituicbes que assistem a criangas portadoras de deficiéncia
mental, por meio da observacdo das condutas motoras durante
o desenvolvimento infantil, possibilitam a reabilitagcdo precoce na
presenca de desvios evolutivos que, se forem desconsiderados,
podem se tornar incapacitantes ao individuo (MANSUR; MARCON,
2006, p. 14).



) ATENCA

Os termos portador, portadora e portadores ndo sdo mais utilizados na atualidade, no contexto
de inclusdo. Nesse livro eles foram mantidos apenas nas citacOes diretas, literais, para preservar 0s
textos citados tal qual foram escritos pelos seus respectivos autores.

Conclui-se que a expressdo “portador/portadora de necessidades
especiais” deve ser evitada, visto que estas pessoas ndo portam a
deficiéncia como se porta um objeto, ndo sendo, portanto, a maneira
que melhor se aplica para descrever suas caracteristicas. Nesse
sentido, pelos motivos anteriormente abordados, se empregard no
presente artigo o termo "pessoa com deficiéncia’, utilizando-se da
nomenclatura aplicada na Convencdo Internacional dos Direitos e
Dignidade da Pessoa com Deficiéncia (LISBOA, 2020, p. 38).

Disponivel em . https//www.fucamp.edu.br/editora/index php/cadernos/article/
view/2245, acesso em 21 Set. 2021,

= J

E comum pais e educadores infantis aceitarem o que de fato ocorre no
comportamento estranho da crianga, sempre ha uma maior tendéncia a negar a
doenca.

A UNIASSELVI disponibiliza o acesso a Plataforma de Livros On-line na
Biblioteca Virtual Pearson®. E uma étima oportunidade paravocé aprofundar
ainda mais suas pesquisas sobre os temas apresentados neste livro!

3 TRANSTORNO DA COMUNICACAO SOCIAL

A comunicacdo abrange o envio e recebimento de mensagens que reqguer a
interpretacao, a producéao de significados e sentidos sobre o conteddo da informacao
transmitida/recebida. Para tanto, sdo necessérios processos que envolvem elementos
verbais, motores e sociais (OLIVEIRA; GARGANTINI, 2003).

Conforme encontramos no DSM-V (APA, 2014), o conjunto de modalidades de
transtornos da comunicagéo social é formado por quatro especificos transtornos de
comunicagao, 0s quais sao:



1. Transtorno da linguagem

2. Transtorno da fala

3. Transtorno da comunicacgéao social - pragmatica

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

O transtorno da linguagem ¢ definido por continuas dificuldades nos
comportamentos de expressao. Vejamos:

+ 0 aluno com transtorno da linguagem apresenta grande dificuldade na fala, na
escrita e, até mesmo, na linguagem de sinais (consequéncia da propria dificuldade de
compreender e produzir a comunicacao). Assim, vocé notara que o aluno apresenta:
° Vocabulario limitado - uso de poucas palavras e com limitacoes.

Dificuldade de formar frases e compreender as regras gramaticais.

IMPORTANT

-y
Podemos considerar somente que o aluno apresenta transtorno da ¢\ [
linguagem quando ele ndo tem outra dificuldade fisica, por exemplo, a
surdez (APA, 2014). Assim sendo, o transtorno da linguagem acontece

somente por fatores psiquicos e ndo por alguma limitacdo fisica. -

=/

o

FIGURA 3 -0 DRAMA VIVIDO PELO ALUNO QUE APRESENTA O COM TRANSTORNO DA LINGUAGEM
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FONTE: Disponivel em: <http://fopifono.com/category/fala-e-linguagem/>. Acesso em: 27 dez. 2017.



Agora vamos aprofundar nossos estudos em outro tipo de transtorno de
comunicagéo, o transtorno da fala.

O transtorno da fala estende-se a continua dificuldade na producdo da
comunicagdo falada, prejudicando a comunicacdo verbal da crianca. Interfere na
inteligibilidade da fala ou impede a comunicagdo verbal de mensagens. O inicio do
transtorno ocorre no periodo de desenvolvimento do sujeito (APA, 2014).

Trata-se da dificuldade de expressar e entender palavras tendo como origem
comprometimentos neuronais (mecanismos cerebrais) e/ou traumas psicoldgicos.

FIGURA 4 - CEBOLINHA: PERSONAGEM DE HISTORIAS INFANTIS ILUSTRANDO O TRANSTORNO DA FALA

Personagem
(-1, muito conhecida
por falar
"elado™!!!

FONTE: Disponivel em: <http:/educacaoinfatilemfoco.blogspot.com.br/2012/01/dislalia.html>. Acesso em:
27 dez. 2017,

IMPORTANTE_

O transtorno da fala ndo deve ser atribuido a paralisia cerebral ou
a outras lesBGes cerebrais, a fenda palatina ou a surdez e demais
necessidades auditivas. As pessoas que apresentam as dificuldades
anteriormente mencionadas podem de fato ter uma fala “errada”, mas
¢é devido a alteragdo fisica gerada por tais patologias e ndo tem origem

psicolégica ou neurobioldgica. Neste caso, ndo podem ser consideradas
. transtorno da fala (APA, 2014).
. y,

= 4

Partiremos agora a aprendizagem de mais um transtorno da comunicacéo
social, o transtorno da comunicacao-pragmatica.

0 transtorno da comunicacao-pragmatica refere-se:



1. Déficitsnousodacomunicagdo comfins sociais, comoem saudagdes
e compartilhamento de informacgdes, de forma adequada ao contexto
social. 2. Prejuizo da capacidade de adaptar a comunicacgao para se
adequar ao contexto ou as necessidades do ouvinte, tal como falar
de forma diferente em uma sala de aula do que em uma pracinha,
falar de forma diferente a uma crianga do que a um adulto e evitar o
uso de linguagem excessivamente formal. 3. Dificuldades de seguir
regras para conversar e contar histdrias, tais como aguardar a vez,
reconstituir o que foi dito quando ndo entendido e saber como usar
sinais verbais e ndo verbais para regular a interagéo. 4. Dificuldades
para compreender o que nao é dito de forma explicita (p. ex., fazer
inferéncias) e sentidos nao literais ou ambiguos da linguagem (p. ex.,
expressdes idiomaticas, humor, metaforas, multiplos significados
gue dependem do contexto para interpretacédo) (APA, 2014, p. 47-48).

Infelizmente ha poucos artigos cientificos e livros abordando o transtorno da
comunicagao- pragmatica.

E, por fim, a gagueira, denominada tartamudez ou transtorno da fluéncia
com inicio na infancia.

“Comunicacgdo produtiva inclui postura/linguagem corporal, formulagdo de
informacao, voz e articulagéo, cuja sincronia produz a fala fluente; caso contrario, pode
aparecer a disfluéncia chamada gagueira” (OLIVEIRA; GARGANTINI, 2003, p. 51).

Ao encontrarum estudante com gagueira, notamos as seguintes caracteristicas:

+ Repeticdes de sons, silabas ou palavras.
« Prolongamento frequente de silabas e/ou palavras que interfiram significativamente
na fluéncia da expresséo verbal.

Qliveira e Gargantini (2003) redigiram um artigo acerca da comunicagdo, no
qual, a respeito da gagueira defendem que

[...] as estratégias devem preocupar-se com técnicas corporais de
autoconhecimento, com o fortalecimento da auto-estima, com
o enfrentamento das diversas situactes de comunicagdo e com a
prépria fluéncia. Elas devem levar o sujeito com disfluéncia a construir
um modelo de comunicagédo no qual a informagdo se sobreponha a
qualquer outro comportamento (evitagéo, fuga, temor e ansiedade).
Assim, o objetivo principal do gago n&o deve ser aprender como lidar
com a gagueira em situagdes dificeis, mas como realizar uma boa/
produtiva comunicagao, ndo importando em que situagdo (OLIVEIRA;
GARGANTINI, 2003, p. 59).

Sabemos que emogdes negativas ao comportamento influenciam a gagueira:
pouca autoconfianca, medo, lar e escola que geram insegurangas, por exemplo. Em
situacado em que ha exposicao é comum gue a gagueira se intensifique, além dos casos
em que é continua.



FIGURA 5 - GAGUINHO: PERSONAGEM DE HISTORIA INFANTIL QUE APRESENTA GAGUEIRA

PG6-po-por hoje é
s0, pe-pe-pessoal!

FONTE: Disponivel em: <http://virusdaarte.net/a-gagueira-ou-disfemia/>. Acesso em: 27 dez. 2017.

E importante orientarmos nossos alunos sobre nao rir, ndo julgar e n&o colocar
apelidos pejorativos nas criangas com transtornos de comunicagdo ou qualquer outra
patologia e/ou transtornos. Devemos sempre lembra-los de que somos diferentes e que
as diferencas existem para evoluirmos e cooperarmosl!

_DICAS

Acesse o site da Associacdo Brasileira de Gagueira <http://www.
abragagueira.org.br>. Vocé encontrara informagdes, agenda de eventos
e grupos de apoio sobre o transtorno.

FIGURA 6 - ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE GAGUEIRA

-

ABRA
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FONTE: Disponivel em: <http//www.abragagueira.orgbr/>. Acesso em: 23 nov. 2017.

\_

4 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Conforme o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V
(APA, 2014), as caracteristicas do transtorno espectro autista séo:

dificuldades persistentes na interagcdo social, isto é, dificuldades de apresentar
reciprocidade social e emocional;
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- dificuldades na expresséo da comunicagdo nao verbal;

- apresenta dificuldade para desenvolver, manter e compreender relacionamentos;
- apresenta movimentos motores repetidos e estereotipados;

- tendéncia a sempre querer as mesmas coisas ou que sejam do mesmo jeito;

+ demonstram apego excessivo a objetos incomuns.

Que tal aprender um pouco mais sobre o Transtorno do Espectro
Autista? A dica é que vocé assista ao filme Rain Main, de 1998, pois ele
nos faz refletir sobre a importancia do respeito ao diferente.

FIGURA 7 -RAIN MAIN

ABRA
GAGUEIRA

FONTE: Disponivel em: <http://rain-man.purzuit.com/>. Acesso em: 23 nov. 2017,

J

0 transtorno do espectro autista é subdividido em graus. Confira no quadro a
seguir o resumo de cada grau, assim facilitara o seu estudo e a compreenséo:

QUADRO 2 - NIVEIS DE GRAVIDADE PARA O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

. Limitacdaoem .
Dificuldadena | . . . ¢ - Nivel de
. = iniciar Interacao . Comportamentos
Comunicacao . ire Dificuldade e
' Social e Emitir . Restritivos e
Verbal e Nao em lidar com -
Resposta ao Repetitivos
Verbal a Mudanca
Outro
Nivel 3 Alta Dificuldade Alta Dificuldade . Alta Alta Dificuldade
Dificuldade
. . P Média P
Nivel 2 Alta Dificuldade Média Dificuldade . Média Dificuldade
Dificuldade
. P . Leve .
Nivel 1 Média Dificuldade | Leve Dificuldade . Leve Dificuldade
Dificuldade

FONTE: Adaptado de APA (2014)

De acordo com o DMS V os graus de autismo s&o associados a funcionalidade e
ao nivel de dependéncia. Sendo assim, uma das caracteristicas que auxiliam na definicéo
do nivel do transtorno do espectro autista (possibilidade de ser nivel 1, 2 ou 3) € o quanto
a pessoa necessita de apoio de outras pessoas (nivel de dependéncia). Vejamos como 0s
niveis s&o subdivididos:



- Nivel 1 - A pessoa com TEA exige pouco apoio, isto &, requer auxilio de outra pessoa
com menos frequéncia do que nos outros niveis.

» Nivel 2 - A pessoa com TEA necessita de consideravel ajuda de outra pessoa, isto &,
precisa ser ajudada com certa frequéncia.

« Nivel 3 - A pessoa com TEA necessita de muita e constante ajuda de outra pessoa,
requerendo suporte substancial. Ou seja, € mais dependente de outrem porque tem
dificuldade para fazer vérias coisas sozinha.

Vejamos os sintomas que uma pessoa com transtorno do espectro autista
apresenta de acordo com Mello (2007, p. 72):

- Uusa as pessoas como ferramentas;

+ resiste a mudancas de rotina;

+ nao se mistura com outras criancgas;

+ nado mantém contato visual;

-+ age como se fosse surda;

- resiste ao aprendizado;

+ apresenta apego ndo apropriado a objetos;

+ nao demonstra medo de perigos;

+ gira objetos de maneira bizarra e peculiar;

- apresenta riscos e movimentos nao apropriados;
- resiste ao contato fisico;

- acentuada hiperatividade fisica;

+ as vezes pode ser agressiva e destrutiva;

- apresenta modo e comportamento indiferentes e arredio.

Silva e Mulick (2009, p. 118) nos mostram como eram os critérios de diagndstico
do transtorno autista no DSM-IV-TR. Vamos conhecé-los?

Segundo os critérios do DSM-IV-TR, para que a crianga seja
diagnosticada com transtorno autista, ela deve apresentar pelo
menos seis da lista de doze sintomas apresentados na Tabela 1, sendo
gue pelo menos dois dos sintomas devem ser na area de interagéo
social, pelo menos um na area de comunicacéao, e pelo menos um na
area de comportamentos restritos, repetitivos e estereotipados.

TABELA 1 - LISTA DE SINTOMAS DO TRANSTORNO AUTISTA, POR AREA, DE ACORDO COM 0S CRITERIOS
OFERECIDOS PELO DSM-IV-TR (APA, 2003)

Comprometimento qualitativo da interagao social:

(@) Comprometimento acentuado no udo de multiplos comportamentos ndo-verbais,
tais como contato visual direto, expresséo facial, posturas corporais e gestos para
regular a interacéo social;

(b) Fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados ao nivel
de desenvolvimento (i.e., a sua faixa etaria);

(c) Auséncia de tentativas espontaneas de compartilnas prazer, interesses ou reali-
zagdo com outras pessoas (ex., ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse);
Auséncia de reciprocidade social ou emocional.




Comprometimento qualitativo da comunicacgéo:

(a) Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada (ndo acompa-
nhado por uma tentativa de compensar por meio de modos alternativos de comuni-
cacéo, tais como gestos ou mimica);

(b) Em individuos com fala adequada, acentuado comprometimento da capacidade
de iniciar ou manter uma conversa;

(c) Uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica;

(d) Auséncia de jogos ou brincadeiras de imitacéo social variados e espontaneos
proprios do nivel de desenvolvimento (i.e., da sua faixa etaria).

Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades:

(a) Preocupagao insistente com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de
interesse, anormais em intensidade ou foco;

(b) Adesao aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e ndo-funcionais;
(c) Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (ex., agitar ou torcer maos e
dedos ou movimentos complexos de todo o corpo);

(d) Preocupacéo persistente com partes de objetos.

Fonte: https.//www.scielo.br/j/pcp/a/RPEtVIRTIbLNFIfnqurMVXk/?format=pdf&lang=pt. Acesso em 16
Set. 2021,

Ainda sobre os sinais e sintomas do TEA, podemos conferiralguns dos resultados
obtidos pela pesquisa divulgada em 2019, que averiguou o perfil da populagéo infantil
com suspeita de diagndstico de transtorno do espectro autista atendida por um Centro
Especializado em Reabilitagdo de uma cidade do Sul do Brasil. Vamos 187

Dentre os possiveis sinais categorizados que estéo relacionados aos
critérios do diagnostico de TEA, conforme o DSM-5, encontram-se
os comportamentos estereotipados ¢/ou interesses restritos,
a hipersensibilidade, além dos déficits na linguagem (ROCHA; et
al, 2019, p. 8, grifos nossos).

Quantos aos possiveis sinais associados ao TEA, destacam-
se os déficits cognitivos, sinais relacionados & atencao ou
concentracao, além dos comportamentos internalizantes ¢
os externalizantes. Nestes dois Ultimos foram categorizdos, no
primeiro caso, os comportamentos referentes a sentimentos de
medo, inferioridade, depressao, retraimento ¢ ansiedade. No
segundo, classificaram-se aqueles referentes a dificuldade no
controle de impulsos, hiperatividade, agressdes ou qualquer
outro tipo de conflito ambiental. J& no déficit cognitivo foram
categorizados sinais relacionados a dificuldades de aprendizagem
e/ou inteligéncia (ROCHA; et al, 2019, p. 8, grifos nossos).

Como vocé pode observar, existe grande diversidade de manifestagédo dos
sintomas do TEA. E vélido ressaltar que algumas pessoas com TEA apresentam somente
alguns desses sintomas. Em outras palavras, as pessoas com TEA ndo manifestam
todos os sintomas e sinais aqui citados. Parte das pessoas apresenta alguns desses
sintomas de modo mais acentuado do que outras.



Por outro lado, algumas pessoas com TEA demonstram ainda outros aspectos,
tais como, dificuldade do sono, e dificuldade de controle dos esfincteres (ROCHA; et al,
2019).

Agora, vamos conferir qual é a origem do TEA? Afinal, qual é a etiologia do
transtorno do espectro autista?

Ao fazer uma busca pela internet sobre as causas do TEA, é bem provavel que
se chegue as duas vertentes: bioldgica/médica e psicogénica de Kanner. Entretanto,
precisamos compreender que ao longo dos estudos sobre o TEA, muitas teorias e
hipoteses sobre causas do TEA foram sendo levantandas. Algumas delas ja se mostram
obsoletas nos dias atuais, mas, continuam sendo mencionadas porgue fizeram parte da
histéria da construgdo de conhecimentos acerca do TEA.

As ciéncias naturais, atreladas as vertentes médica e bioldgica ainda néao
alcangaram plena clareza sobre as causas do TEA. Ao que tudo indica, ha prevaléncia
genética/hereditaria, como mostram Griesi-Oliveira e Sertié (2017, p 233):

O transtorno do espectro autista € um disturbio complexo e
geneticamente heterogéneo, o que sempre dificultou a identificagéo
de sua etiologia em cada paciente em particular e, por consequéncia,
o aconselhamento genético das familias. Porém, nas Ultimas décadas,
0 acumulo crescente de conhecimento oriundo das pesquisas sobre
os aspectos genéticos e moleculares desta doenca, assim como o
desenvolvimento de novas ferramentas de diagndstico molecular,
tem mudado este cendrio de forma substancial. Atualmente,
estimase que, por meio de testes moleculares, é possivel detectar
uma alteragdo genética potencialmente causal em cerca de 25% dos
casos. Considerando-se também a avaliagéo clinica, a histoéria pré-
natal e a investigagéo de outros aspectos fisioldgicos, podese atribuir
uma etiologia para aproximadamente 30 a 40% dos pacientes. Assim,
em vista do conhecimento atual sobre a arquitetura genética do
transtorno do espectro autista, que tem tornado o aconselhamento
genético cada vez mais preciso, e dos potenciais beneficios que a
investigagéao etioldgica pode trazeraos pacientes e familiares, tornam-
se cada vez mais importantes os testes genéticos moleculares.

“A perspectiva médica organicista geralmente sustenta a incurabilidade e
a causalidade genética do autismo” (MERLLETI, 2018, p. 149). Assim, Griesi-Oliveira e
Sertié (2017, p 237) enfatizam que:

Finalmente, acredita-se que a réapida evolugdo do conhecimento
proporcionada pelas pesquisas genéticas relacionadas ao autismo
certamente contribuiré para o desenvolvimento de técnicas
diagndsticas mais precisas e, possivelmente, para terapias baseadas
em evidéncias genéticas, tornando a investigacdo da etiologia
genética do TEA em criangas ainda mais importante.



Agora vamos conferir algumas das hipoteses levantadas pelas vertentes
associadas a psicogénica de Kanner?

Certamente vocé ja ouviu a expressao “Méaes geladeira”, no sentido de que a
causa do TEA é atribuida a frieza da mée. Essa frieza seria manifestada pela mae que
n&o olha nos olhos do filho, n&o o insere no convivio social.

Para tanto, vamos conferir uma parte do artigo intitulado “Autismo, Narrativas
Maternas e Ativismo dos Anos 1970 a 2008".

Nas primeiras décadas de estudo do autismo - mais especificamente
no periodo marcado entre os anos 1940 e 1960 -, as teorias de base psicanalitica
predominaram® na explicagdo do fendémeno (Castela, 2013; Joseph, Soorya, & Thurm,
2016). Salvo as singularidades expressas pelos autores, de maneira geral, o autismo
era definido como uma perturbagéo afetiva, cujo agente desencadeador era 0 mau
relacionamento mae-filho (Castela, 2013). Tal forma de compreender o fenémeno
colaborou para inserir as maes no centro do debate sobre o tema, caracterizando-
as como “mas”, “frias” e “pouco amorosas’, ou, simplesmente, como “mae-geladeira”
(Donvan & Zucker, 2017; Grinker, 2010; Lima, 2014; Silverman & Brosco, 2007).

O termo “méae-geladeira” surgiu em 1949, tendo como inspiragao um artigo
de Leo Kanner em que ele dedicou maior énfase nas relagées familiares de seus
pacientes - relagcdes por ele compreendidas como pouco afetuosas - para explicar
o surgimento do fenémeno. Ao se referir as criangas, Kanner disse que estas eram
mantidas em uma “geladeira que ndo degela” (Lima, 2014, p. 111). Em outras palavras,
eram pouco amadas.

Kanner levantou a hipétese de uma relacao entre autismo e “culpa materna”,
mas coube a Bruno Bettelheim intensificar e propagar tal discussédo (Donvan & Zucker,
2017). Embora escrevesse sobre o assunto desde os anos 1950, foi com a publicagdo
do livro The empty fortress - intitulado no Brasil de A fortaleza vazia -, em 1967, que
Bettelheim obteve reconhecimento dentro e fora do espago académico, tendo o seu
livro vendido mais de 15.000 copias no final de 1969 (Pollak, 2003).

Apartir de trés estudos de caso (Laurie, Marcia e Joy), o psicanalista defendeu
a tese de que o autismo seria uma patologia de ordem emocional, em gque a crianca
- por ndo se sentir amparada e acolhida por aqueles que com ela conviviam - optaria
por habitar uma “fortaleza vazia” e entregar-se a um estado de nao existéncia. Em
suas palavras: “Ao longo deste livro mantenho minha convicgdo de que, em autismo
infantil, o agente precipitador é o desejo de um dos pais de que o filho ndo existisse”
(Bettelheim, 1987, p. 137).

Apesar de o psicanalista Bruno Bettelheim néo ter sido o pioneiro (nem o
Unico) a culpabilizar as méaes, A fortaleza vazia catalisou vérios pensamentos que
estavam presentes desde a década de 1940: a preocupagdo com a psigue infantil; a
psicanalise como teoria capaz de explicar os fendmenos relacionados a mente e de
ofertar conselhos sobre o cuidado com as criangas; e a associagéo entre transtornos
e patologias de ordem mental com o exercicio de uma “ma” maternidade (Darré,
2013; Douglas, 2014; Grinker, 2010).



Ao longo da histéria do autismo, houve uma superexposicdo dos familiares,
com destaque para as maes. Cada informacgéo, resposta e comportamento era
utilizado como argumento a favor da compreenséo de que as relagées familiares eram
a causa do fendmeno. Apesar desta ofensiva que articulou o autismo, maternidade e
culpa®, nao tardou a resposta. Seja elaborando trabalhos académicos ou contribuindo
por meio do fornecimento de dados para pesquisa - ou mesmo o seu financiamento
- e divulgacao das terapias, cuja base era o saber empirico dos préprios familiares,
maées e pais de autistas foram fundamentais para o questionamento das explicagdes
psicogénicas sobre o autismo (Silverman & Brosco, 2007). O principal exemplo dessa
resposta familiar foi Bernard Rimland - psicélogo, pai de uma crianga autista e que,
por meio do livro intitulado Infantile autism: the syndrome and its implication for a
neural theory of behavior (publicado em 1964), afirmou que a base do autismo era
organica e ndo emocional (Lopes, 2019).

A obra contou com o apoio de Leo Kanner e foi fundamental para a criagdo
da National Society for Autistic Children (NSAC), uma vez que colaborou para unir
pais de criangas diagnosticadas com autismo e, a partir dessa uniédo, formar uma
associacado composta por familiares, profissionais, terapeutas e pesquisadores (Eyal
& Hart, 2010). Dessa forma, se no inicio o conhecimento de mées e pais de autistas
era considerado com desconfilanga, com a NSAC abriu-se caminho para a elevagéao
do status familiar, reconhecendo-0s como sujeitos com expertise.

Em termos de advocacy’, e sua expressao por meio de autobiografia,
vale destacarmos o livro de Clara Claiborne, The Siege, que foi publicado em 1967,
mesmo ano do livro de Bruno Bettelheim. Na obra em questéo, Claiborne relatava a
experiéncia de ser mae de Jéssica - uma menina diagnosticada com autismo -, sendo
este um dos primeiros trabalhos elaborados nos Estados Unidos tendo como base
exclusivamente o olhar materno sobre o fenémeno (Pollak, 2003; Wing, 2010). Por
meio do livro, Claiborne questionou publicamente a associagcéo entre autismo e culpa
materna, e “abriu caminho para uma forte tradicdo de pais ativistas que comegaram
a combater mitos e equivocos. Seu trabalho encorajou outros pais a rejeitarem tais
teorias e a culpa a elas associada"® (Wing, 2010, tradugao nossa).

Mesmo sendo um importante marco histérico, uma vez que representa uma
das primeiras tentativas de maes de autistas se expressarem - criticando as teorias
da "mae-geladeira” - sem a mediacéo de profissionais, na época de sua publicacéo,
pouco destaque foi dado a obra, principalmente quando comparado a recepgéo do
trabalho de Bruno Bettelheim (Pollack, 2003).

No que diz respeito ao Brasil, vale salientarmos que, apesar de haver algumas
publicagdes - principalmente na midia impressa - sobre a temética desde a década
de 1950 (Lopes, 2019), o autismo como objeto de mobilizagcdo politica surgiu na
década de 1980, datando desse periodo o surgimento das primeiras associagcoes
de mées e de pais de autistas em defesa da causa (Cavalcante, 2003; Leandro &
Lopes, 2018; Lopes, 2019). Alguns exemplos sdo: a Associagdo de Amigos do Autista
(AMA), criada em 8 de agosto de 1983, em S&o Paulo; a Associagdo de Pais de
Autistas do Rio de Janeiro (APARJ), oficialmente fundada em 17 de julho de 1985;
e a Associagéo Terapéutica e Educacional para Criancas Autistas (ASTECA), aberta



por familiares de autistas no Distrito Federal, em 1986 (Cavalcante, 2003; Leandro &
Lopes, 2018; Lopes, 2019). Inspiradas em associagdes semelhantes de outros paises,
tais aparelhos tinham como propostas auxiliar os familiares, divulgar, compartilhar e
produzir informacdes sobre o tema, além de cobrar agdes efetivas do Estado.

E nesse momento que méaes e pais de autistas - seja individualmente ou
por meio das associagdes - usaram a midia, principalmente a impressa, para
publicizar suas experiéncias e percepgdes acerca do autismo e cobrar do Estado
politicas publicas voltadas a esse publico, sendo os principais elementos de suas
reivindicagdes: a capacitagdo dos profissionais, principalmente os médicos, sobre
0 assunto - uma vez que eram rarissimos 0s que conheciam o tema:; e a critica a
auséncia de instituicdes capacitadas no atendimento das demandas desse publico
e ao preconceito vivenciado pelos autistas e por seus familiares (Leandro & Lopes,
2018; Lopes, 2019).

Fonte: LOPES, Bruna Alves. Autismo, Narrativas Maternas e Ativismo dos Anos 1970 a 20081. Revista
Brasileira de Educacdo Especial [online]. 2020, v. 26, n. 3 [Acessado 16 Setembro 2021], pp. 511-526.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1530/13980-54702020v26e0169>. Epub 21 Ago 2020. ISSN 1980-
5470. https://doi.org/10.1590/1980-54702020v26e0168.

N&o sdo raras as vezes em que a expressdo “Maes geladeira” é apresentada
como se tivesse sido inventada pela psicanalise. Nesse sentido, recorremos ao artigo
escrito por Calzavara e Ferreira (2019), para elucidar esse assunto:

Partimos do dito méae geladeira, que se apresenta na midia especulativa
como um representante da praxis psicanalitica, sobretudo na clinica das patologias
infantis, e buscamos elucidar essa expressdo como um equivoco necessitando de
elaboracado. Para tal, seguiremos pelos autores pos-freudianos, que se amparavam
na maternagem para dizer do sujeito, posicao que pode ter contribuido para esse
equivoco, e nos dirigimos a Lacan, que elucida e diferencia o lugar da mae mulher
como uma funcéao. Enfim, concluimos que esse dito, na atualidade, se revela como
mais uma forma de ataque a psicanalise no que se refere ao tratamento das criangas
autistas [...].

A ideia da "mae geladeira" trouxe em seu @mago um equivoco consideravel
diante dos efeitos que apresentou nas pesquisas sobre a constituicdo subjetiva
dos sujeitos, tendo em vista que muitas patologias da infancia, inclusive o autismo,
tiveram sua base etiolégica coladas na concepcao materna adotada por tal teoria.

Portanto, esta causalidade do autismo ancorada na perspectiva materna nao
€ o foco de nossas pesquisas psicanaliticas. Muito pelo contrario. O intento sempre
sera desculpabilizar essas maes acerca da condicao de seus filhos, investigando o que
estaria latente nesta relagdo méae e filho, o que estaria submerso como respondendo
a ordem inconsciente. Pois é desta ordem que tratamos: do inconsciente como
estrutura e das funcoes inerentes do pai e da mae representados nessa estrutura.

No que se refere as patologias da infancia em que a mée foi colocada como
atriz principal da cena, a histéria da psicanalise nos mostra que os sintomas e seus
efeitos ndo séo totalmente sujeitos a decifracdo, pois ha sempre algo que escapa



a esta e que se apresenta como um ponto estrutural no psigquismo do sujeito. O
sintoma é uma patologia de estrutura, afirma-nos Miller (1998), e ele se apresenta
como um efeito, atestando certa fissura no psiquismo que escapa a decifragdo. No
entanto, diz-nos Soler (2003/2005), a possibilidade de um equivoco se fez ao imputar
a manifestacéo do sintoma uma distor¢cdo da ordem do individual e a méae, que, por
sua vez, encarnava o primeiro objeto do gozo impossivel. Além do mais, a fala dos
analisandos coloca recorrentemente a mae como inscrita em suas lembrangas mais
marcantes, o que pode ter incorrido em uma distorcédo da posicdo da mae nessa
relagdo. Atribuir & mée ou a familia algo de uma falha, um erro, no que se refere a
constituicao subjetiva do sujeito, ndo € isso o pressuposto da psicanalise. Soler
(2003/2005) continua

Muitas coisas transitam entre as geracdes sem duvida, mas, com certeza,
ndo a causa dos sintomas: invocar uma causalidade familiar nesse nivel tornaria
ininteligiveis os efeitos terapéuticos da fala sob transferéncia, que se desenrola
totalmente no espaco do sujeito. Mas isso ndo impede que cada um traga no mais
intimo de si a marca do 'Outro primordial' (p. 89).

Compreendemos que o lago que se estabelece entre mae e filho é permeado
por aspectos inconscientes dos préprios pais da crianga e, que, além disso, a
dificuldade existente nessa relacédo advém de dificuldades que se originaram na
relacdo primaria desses pais com seus proprios pais e que se tornam vivos com o
nascimento da crianga. Esta, por sua vez, apresenta um papel de "curador’, pois
permite que eles recriem e elaborem relacionamentos mal resolvidos no passado e
construam novo relacionamento entre a triade (Aloornoz, 2006).

Contudo, ha de se convir que muitos dos autores estudados revelam que
ha um posicionamento que é da propria crianga enquanto sujeito, que pode facilitar
ou dificultar o estabelecimento de um lago com seu Outro materno. Como vimos,
esse laco demanda uma construcao, sendo ele perpassado pelos préprios cuidados
maternos enderecados ao bebé e revestidos pelo investimento libidinal e pela oferta
de significantes ao bebé, que, paulatinamente, ganham correspondéncia nele
(Jerusalinsk, 2014).

Assim, podemos situar e concluir que a funcédo materna é uma posicdo
estrutural que se referencia como primeiro objeto de amor e de troca estabelecida
com a crianga, peca fundamental em sua constituicdo subjetiva, mas ndo € a unica,
visto que ha uma posicéo advinda da propria crianga enguanto sujeito a respeito
de sua condicao seja ela no autismo ou em outras patologias infantis. Desse modo,
qguestionamos: a culpa é de quem? Nao ha culpados aqui. Seja a mae, seja a crianga,
ambas sustentam uma posi¢éo singular, enquanto sujeitos, que fazem parte de uma
estrutura e demandam por uma invencao e construcdo acerca de si mesmas. Nao
ha culpabilizacédo nessa relagédo, mas sim responsabilizacéao de como cada sujeito
responde de sua posicao subjetiva.



A expressao proferida pelo pai de uma crianga autista a mae, apontada no
inicio deste artigo, ratifica o equivoco recorrente em apontarmos a "teoria da mae
geladeira" como representando a praxis psicanalitica. Isso nos faz pensar que esse é
mais um dos ataques a psicanalise como tentativa de exclusdo desta no tratamento
de criangas.

Fonte: CALZAVARA, Maria Glaucia Pires; FERREIRA, Monique Aparecida Vale. A funcdo mater-

na e seu lugar na constituicdo subjetiva da crianca. Estiles clin., Sdo Paulo, v.24,n.3,p. 432-
444, dez. 2019 . Disponivel em <http/pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1415-712820139000300008&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 16 set. 2021. http.//dx.doi.
org/10.11606/issn.1981-1624.v24i3p432-444,

Muitas pesquisas vem mostrando que a etiologia do TEA é multifatorial, ou seja,
nado é causada por um Unico fator. Como exemplo, citamos um excerto da pesquisa feita
por Miele e Amato (2016, p. 90):

Devido a sua determinacdo multifatorial (fatores genéticos e
ambientais), o diagndéstico ocorre por meio da observagdo dos
comportamentos apresentados e do histérico do desenvolvimento
da crianga, por meio da anamnese (BARBARO, 2009; DALEY, 2004;
HOWLING, MAGEATI & CHARMAN, 2009; REICHOW, 2011).

Como desfecho desse tema, reforgcamos a concepgéo defendida por Almeida e
Neves (2020,p. 2):

Conhecido atualmente como transtorno do espectro autista
(TEA). sua etiologia ainda é desconhecida e, embora se admita a
multicausalidade, ha diversas conjecturas sobre o que favorece seu
surgimento. Com o aumento crescente de diagndsticos, as suspeitas
se ampliaram e deram origem a diversas hip6teses ndo comprovadas

FIGURA 8- CONSCIENTIZACAO DO TEA (TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA)
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FONTE: Disponivel em: <https://traumaeestresse.wordpress.com/2017/04/05/compreendendo-o-autis-
mo/>. Acesso em: 21 nov. 2017.



Outra dica de estudo é o livro infantil O bebé dragéo. O livro foi escrito por uma crianga
com TEA, o pequeno Thor Guenther, junto a sua mde, Claudia Guenther. Para saber
mais informac8es e ter acesso a entrevista realizada pela Revista Crescer, acesse <http://
revistacrescer.globo.com/Curiosidades/noticia/2016/02/autismo-menino-autista-lanca-
livro-em-parceria-com-mae.html>.

FIGURA 9-0 BEBE DRAGAO

FONTE: Disponivel em: <http://revistacrescer.globo.com/Curiosidades/noti-
Cia/2016/02/autismo-menino-autista-lanca-livio-em-parceria-com-mae.html>.
Acessoem: 4 dez. 2017.

5 TRANSTORNO DO MOVIMENTO ESTEREOTIPADO

O transtorno do movimento estereotipado refere-se ao comportamento
motor repetitivo, por exemplo, apertar as proprias maos, abanar, balancar o corpo, bater
a cabeca, entre outros movimentos (APA, 2014).

Ao trabalhar com criangas que apresentam o Transtorno do Movimento
Estereotipado, podemos notar que a alta frequéncia na realizagdo dos movimentos
repetitivos prejudica as atividades do dia a dia e as vezes acaba levando a autolesdo
(APA, 2014). Um exemplo de lesdo por movimentos repetitivos € o movimento de
passar a lingua entre os |abios repetidamente e, como consequéncia, gera ardor e
irritacao.

Conforme o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V, o
transtorno do movimento estereotipado inicia-se nas idades iniciais (primeira, segunda
ou terceira infancia) (APA, 2014).
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ATENCAO

F muito comum que o transtorno do movimento estereotipado tenha ou
seja comorbidade (aprenderemos no tépico 5 com mais profundidade sobre
esse item) a outros transtornos, como transtorno de ansiedade e transtorno
do espectro autista.

— —
No video Movimentos paroxisticos, esterotipias encontrado no Youtube,
mostra-se o desenvolvimento dos movimentos estereotipados com o

passar do tempo em uma crianga. Acesse <https://www.youtube.com/
watch?v=bTLYTDx9wjw> e confiral

6 TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO/
HIPERATIVIDADE

O transtorno do déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) é formado por
caracteristicas de desatencéo ou por excesso de atividades motoras (hiperatividade),
além da impulsividade (FORLENZA; MIGUEL, 2014).

Segundo o DSM-V, o TDAH ¢ dividido em dois tipos: transtorno do déficit de
atencéo pordesatencéo excessiva ou transtorno do déficit de atengéo por hiperatividade
e impulsividade excessivas (APA, 2014).

E um erro considerar que o déficit de atencédo é apenas por excesso de
agitagdo ou impulsividade, isto &, a famosa “hiperatividade”; mas o elemento principal
do transtorno é exatamente como o préprio nome da patologia indica: DESATENCAO.
Muitas vezes, as criancas tidas como calmas e quietas podem apresentar o TDAH e nao
recebem o devido acompanhamento.



_DICAS

Assista ao video intitulado Quais sGo os tipos de TDAH - NeuroSaber
(encontrado no Youtube), em que podemos aprender um pouco mais
sobre os tipos do transtorno de déficit de aten¢do/hiperatividade.
Acesse <https://www.youtube.com/watch?v=veLPQE_BQyk> e confira!

Quais s&o os tipos de TDAH - NeuroSaber

O TDAH também pode ser diagnosticado pelo médico considerando o nivel de
gravidade: leve, moderada ou grave (APA, 2014).

FIGURA 10 -0 EFEITO NEGATIVO E DEVASTADOR DE ROTULAR UMA CRIANCA A PARTIR DE SEU TRANS-
TORNO

FONTE: Disponivel em: <https:/psico.online/blog/tdah-existe-ou-nao-existe/>. Acesso em: 3 dez. 2017.

Afinal, qual é a causa do TDAH?

De acordo com Forlenza e Miguel (2014), a causa do transtorno do déficit de
atencao/hiperatividade € multifatorial, ou seja, o transtorno é gerado por diversos
fatores. A seguir, apresentamos quais séo:

» Condicoes ambientais: estresse, familiares com comportamento expansivo/
agitado;
- Condicdes genéticas e hereditarias.
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O TDAH tem um forte componente genético, com taxa de
hereditariedade de 0,75 a 0,91. Estudos genéticos tém sido dirigidos
para genes que sdo envolvidos na transmissdo dopaminérgica, uma
vez que os circuitos dopaminérgicos fronto-estriatal estdo envolvidos
na fisiopatologia do transtorno (Gill, Daly, Heros, Hawi & Fitzgerald,
1997) (ARGOLLO, 2003, p. 198).

Fonte: ARGOLLO, Nayara. Transtornos do déficit de atencdo com hiperatividade: aspectos neurolégicos. Psi-
col. esc. educ, Campinas, v.7,n.2,p. 197-201, dez. 2003 . Disponivel em <http:/pepsic.bvsalud.org/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-8557200300020001 0&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 21
set. 2021,

Uma excelente dica, a qual vocé pode compartilhar com pais, outros
educadores e até mesmo seus proprios alunos, é o video TDAH: uma
forma diferente de ver o mundo. Basta acessar https://www.youtube.
com/watch?v=urocmOzveys e se encantar!




7 TRANSTORNO OPOSITOR DESAFIANTE

Dando continuidade aos nossos estudos, vamos aprender neste momento sobre
o transtorno opositor desafiante. A nomenclatura do referido transtorno é encontrada
no CID 10 - Classificacéao Internacional de Doencas como Disturbio Desafiador e de
Oposicao.

E importante entendermos que fatores familiares no transtorno opositor
desafiante (TOD) contribuem muito para a formagéo dos sintomas, bem como para o
agravamento destes.

A familia € um elemento ativo na construcéo e formagéo do repertério psiquico
da criancga, isto é, comportamentos, emocgdes, habitos e pensamentos conscientes e
inconscientes. O repertério psiquico da crianga tem origem no contexto familiar (pais,
irmaos, tios, até mesmo antepassados mais distantes).

Conforme Tavares et al. (2015), é grande a possibilidade das criangas que
apresentam o TOD terem sofrido algum tipo de abuso fisico (através de trabalhos
excessivos e/ou responsabilidades que ndo cabem a crianga), abuso sexual e/ou abuso
emocional.

Ja no nivel funcional, modelos neuropsicolégicos relacionam os sintomas
de parte das criangas com TOD a deficiéncia de controle inibitdrio e de planejamento
executivo necessarios para regular comportamentos e processos cognitivos (TAVARES
et al., 2015).

Uma conduta importante a ter com as criangcas acometidas pelo transtorno
opositor desaflante € mostrar um novo repertério comportamental: mostrar novas
maneiras de lidar com acontecimentos negativos, auxiliar a lidar com as emocgdes e, em
especial, auxiliar a lidar com o “ndo”. Geralmente as criangas acometidas por tal transtorno
n&o conseguem lidar com o “ndo”, mas o “ndo” faz parte da vida, assim como o “sim”.

FIGURA 11 - A COMUM EXPRESSAQ FACIAL DE REPROVACAQ DA CRIANCA ACOMETIDA PELO TRANSTOR-
NO OPOSITOR DESAFIANTE

7]

.‘ ;‘
FONTE: Disponivel em: <http:/www.cyberstoep.co.za/parenting-strong-willed-children/>. Acesso em: 5
nov. 2017.

25



26

8 TRANSTORNO DE CONDUTA

O transtorno de conduta é uma alteracao comportamental em que s&o violados
os direitos basicos de outras pessoas ou normas e regras sociais importantes para a
idade de forma repetitiva e persistente.

As principais caracteristicas desse transtorno séo:

+ agressodes a pessoas ou animais;

- destruicéo de objetos;

. excesso de falas falsas (mentiras);
+ realizagéo de furtos;

- violag&o grave de normas e regras.

Os sintomas devem estar presentes por mais de um ano, sendo que pelo menos
um deles deve ocorrer hd menos de seis meses (APA, 2014).

g DICAS

O filme Precisamos falar sobre o Kevin aborda o transtorno de conduta.
A mde apresenta dificuldades de lidar com seu filho que apresenta
um comportamento dificil. O filme é uma excelente dica de video para
aprender através da arte cinematografical

FIGURA 12 - PRECISAMOS FALAR SOBRE O KEVIN

| ™

FONTE: Disponivel em: <http://edition.cnn.com/2012/01/13/showbiz/mo-
vies/we-need-to-talk-about-kevin-review/index.html>, Acesso em: 28 dez.
2017.

J

9 TRANSTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE

0 transtorno explosivo intermitente é formado por explosdes comportamentais
recorrentes representando uma falha em controlar impulsos agressivos, tais como
agressao verbal ou agressao fisica dirigida a propriedade, animais ou outros sujeitos,
ocorrendo em uma média de duas vezes por semana, durante um periodo de trés meses
(APA, 2014).



As explosbes de agressividade recorrentes ndo sdo premeditadas e causam
sofrimento acentuado ao individuo ou prejuizo no funcionamento profissional ou
interpessoal (APA, 2014). Além disso, é muito comum que o transtorno de ansiedade
anteceda o préprio transtorno explosivo intermitente.

r

J& existe a Yoga para criangas, a qual ajuda muito nos sintomas de ansiedade, agitacdo,
irritabilidade. Além disso, favorece o sentimento de cooperagdo com 0S 0utros, O
autocontrole e a tranquilidade interior.

FIGURA 13 - YOGA PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO EXPLOSIVO INTER-
MITENTE

FONTE: Disponivel em: <http://aafbotucatu.com.br/noticias/inscricoes-aber-
tas-para-aulas-de-yoga-para-criancas/>. Acesso em: 28 dez. 2017.

\ 7/

10 TRANSTORNO ESPECIFICO DA APRENDIZAGEM

Caroacadémico, neste topico jaestudamos diversos transtornos. Vocé, inclusive,
ja é capaz de identificar e entender mais sobre as possiveis patologias que acometem
alguns alunos, correto? Que tal agora estudarmos sobre o transtorno especifico da
aprendizagem?

O transtorno especifico da aprendizagem caracteriza-se por dificuldades
no aprendizado e no uso de habilidades, como dificuldade na leitura, dificuldade na
expressao escrita, dificuldade nos calculos e raciocinio matematico.

Criangas com um transtorno especifico da aprendizagem podem
parecer desatentas devido a frustracdo, falta de interesse ou
capacidade limitada. A desatencéo, no entanto, em pessoas com um
transtorno especifico da aprendizagem, mas sem TDAH, n&ao acarreta
prejuizos fora dos trabalhos académicos (APA. 2014, p. 64).
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Para diagnosticar o transtorno especifico da aprendizagem, outros transtornos
do neurodesenvolvimento devem estar ausentes no diagndstico da crianga ou adulto,
por exemplo, transtorno do espectro autista, esquizofrenia, transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade e/ou transtornos da comunicagao.

Além disso, n&o é possivel diagnosticar o transtorno especifico da aprendizagem
quando o aluno vive situacbes de falta de oportunidade; ensino insatisfatorio;
aprendizado de segunda lingua (dificuldades em aprender outro idioma); deficiéncias
visuais, auditivas ou neuroldgicas; variagées normais do desempenho académico ou
déficit intelectual.

Afinal, qual é a diferenga entre o transtorno especifico da aprendizagem e os
disturbios de aprendizagem? O transtorno especifico da aprendizagem ¢é originado
por alguma dificuldade psicoldgica e/ou psiquidtrica, por exemplo, traumas, medos e
insegurancas, e pode ou néo ter alteragdes no cérebro. J& os disturbios sdo alteragodes,
de fato, no sistema nervoso central (cérebro) e ndo sdo causados por aspectos
psicoldgicos e/ou psiquiatricos.

FUTURC

Aprenderemos com mais profundidade sobre os distUrbios de
aprendizagem no Tépico 4.

Aproveite e realize a leitura complementar. Todos 0s Nossos textos da
se¢do “Leitura Complementar” sdao artigos cientificos. Lembre-se de
que, ao utilizar textos da internet para fazer paper ou projeto de ensino,
deve-se usar somente artigos cientificos e sempre realizando as devidas
citagdes e referéncias conforme as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).
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LEITURA
COMPLEMENTAR

DEFICIENCIA INTELECTUAL OU ATRASO COGNITIVO?

1. 0 que é Deficiéncia Intelectual ou atraso cognitivo?

Deficiéncia intelectual ou atraso cognitivo € um termo que se usa quando uma
pessoa apresenta certas limitagdes no seu funcionamento mental e no desempenho
de tarefas como as de comunicacao, cuidado pessoal e de relacionamento social.
Estas limitagcdes provocam uma maior lentidao na aprendizagem e no desenvolvimento
dessas pessoas.

As criangas com atraso cognitivo podem precisar de mais tempo para aprender
afalar, a caminhar e a aprender as competéncias necessarias para cuidar de si, tal como
vestir-se ou comer com autonomia. E natural que enfrentem dificuldades na escola.
No entanto aprenderdo, mas necessitardo de mais tempo. E possivel que algumas
criangas nao consigam aprender algumas coisas como qualquer pessoa gue também
nao consegue aprender tudo.

2. Quais sao as causas da Deficiéncia Intelectual ou atraso cognitivo?

Os investigadores encontraram muitas causas da deficiéncia intelectual, as
mais comuns s&o:

- Condigcbdes genéticas: por vezes, o atraso mental é causado por genes anormais
herdados dos pais, por erros ou acidentes produzidos na altura em que os genes
se combinam uns com os outros, ou ainda por outras razdes de natureza genética.
Alguns exemplos de condi¢cdes genéticas propiciadoras do desenvolvimento de uma
deficiéncia intelectual incluem a sindrome de Down ou a fenilcetondria.

- Problemasdurante a gravidez: o atraso cognitivo pode resultarde um desenvolvimento
inapropriado do embrido ou do feto durante a gravidez. Por exemplo, pode acontecer
que, quando da divisdo das células, surjam problemas que afetem o desenvolvimento
da criangca. Uma mulher alcodlica ou que contraia uma infecgéo durante a gravidez,
como a rubéola, por exemplo, pode também ter uma criangca com problemas de
desenvolvimento mental.

« Problemas ao nascer: se 0 bebé tem problemas durante o parto, como porexemplo, se
ndo recebe oxigénio suficiente, pode também acontecer que venha a ter problemas
de desenvolvimento mental.



+ Problemas de saude: algumas doencas, como 0 sarampo ou a meningite, podem
estar na origem de uma deficiéncia mental, sobretudo se ndo forem tomados todos
0s cuidados de salde necessarios. A ma nutricdo extrema ou a exposi¢céo a venenos,
como o mercurio ou 0 chumbo, podem também originar problemas graves para o
desenvolvimento mental das criancgas.

ATENCAO

Em outras épocas ja foram utilizadas as expressdes “retardo mental”
e “deficiéncia mental”. Na atualidade, o termo utilizado é "deficiéncia
intelectual" (MILIAN; et al, 2013).

Nenhuma destas causas produz, por si sé, uma deficiéncia intelectual.
No entanto, constituem riscos, uns mais sérios outros menos, que convém
evitar tanto quanto possivel. Por exemplo, uma doenga como a meningite nao
provoca forcosamente um atraso intelectual; o consumo excessivo de &lcool
durante a gravidez também né&o; todavia, constituem riscos demasiados graves
para que ndo se procure todos os cuidados de saude necessarios para combater
a doenga, ou para que nao se evite o consumo de alcool durante a gravidez.
0 atraso cognitivo nao é uma doencga mental (sofrimento psiquico), como a depresséo,
esquizofrenia, por exemplo. Nao sendo uma doenga, também nao faz sentido procurar
Ou esperar uma cura para a deficiéncia intelectual.

A maioria das criangas com deficiéncia intelectual consegue aprender a fazer
muitas coisas Uteis para a sua familia, escola, sociedade e todas elas aprendem algo
para sua utilidade e bem-estar da comunidade em gue vivem. Para isso precisam, em
regra, de mais tempo e de apoios para lograrem sucesso.

3. Como se diagnostica a Deficiéncia Intelectual ou atraso cognitivo?

A deficiéncia intelectual ou atraso cognitivo diagnostica-se, observando duas
coisas: a capacidade do cérebro da pessoa para aprender, pensar, resolver problemas,
encontrar um sentido do mundo, uma inteligéncia do mundo que as rodeia (a esta
capacidade chama-se funcionamento cognitivo ou funcionamento intelectual), e a
competéncia necessaria para viver com autonomia e independéncia na comunidade
em gue se insere (a esta competéncia também se chama comportamento adaptativo
ou funcionamento adaptativo).

Enquanto o diagndstico do funcionamento cognitivo € normalmente realizado
por técnicos devidamente habilitados (psicélogos, neurologistas, fonoaudidlogos etc.), o
funcionamento adaptativo deve ser objeto de observagéo e analise por parte da familia,
dos pais e dos educadores gue convivem com a crianga.



Para obter dados a respeito do comportamento adaptativo deve procurar saber-
se 0 que a crianga consegue fazer em comparagdo com criangas da mesma idade
cronolégica. Certas competéncias sdo muito importantes para a organizacdo desse
comportamento adaptativo: as competéncias de vida diaria, como vestir-se, tomar
banho, comer. As competéncias de comunicagcdo, como compreender o que se diz e
saber responder. As competéncias sociais com os colegas, com os membros da familia
e com outros adultos e criangas.

Para diagnosticar a Deficiéncia Intelectual, os profissionais estudam as
capacidades mentais da pessoa e as suas competéncias adaptativas. Estes dois
aspectos fazem parte da definicdo de atraso cognitivo comum a maior parte dos
cientistas que se dedicam ao estudo da deficiéncia intelectual.

4. Qual é a frequéncia da Deficiéncia Intelectual?

A maior parte dos estudos aponta para uma frequéncia de 2% a 3% sobre as
criangas com mais de 6 anos. Nao é a mesma coisa determinar essa frequéncia em
criangas mais novas ou em adultos. A administragcdo dos EUA considera o valor de 3%
para efeitos de planificagdo dos apoios a conceder a alunos com atraso cognitivo. Esta
porcentagem € um valor de referéncia que merece bastante credibilidade, mas nao é
mais do que um valor de referéncia.

5. Orientacao aos pais:

- Procure saber mais sobre deficiéncia intelectual: outros pais, professores e técnicos
poderao ajudar.

- Incentiveoseufilhoaserindependente: porexemplo, ajude-oaaprendercompeténcias
de vida diaria, tais como: vestir-se, comer sozinho, tomar banho, arrumar-se para sair.

« Atribua-lhe tarefas préprias e de responsabilidade. Tenha sempre em mente a sua
idade real, a sua capacidade para manter-se atento e as suas competéncias. Divida
as tarefas em passos pequenos. Por exemplo, se a tarefa do seu filho é a de pbr a
mesa, peca-lhe primeiro que escolha o nimero apropriado de guardanapos; depais,
pega-lhe que coloque cada guardanapo no lugar de cada membro da familia. Se for
necessario, ajude-o em cada passo da tarefa. Nunca o abandone numa situagdo em
gue nao seja capaz de realizar com sucesso. Se ele ndo conseguir, demonstre como
deve ser.

- Elogie o seu filho sempre que ele conseguir resolver um problema. Nao se esqueca de
elogiar também quando o seu filho se limita a observar a forma como se pode resolver
a tarefa: ele também realizou algo importante, esteve consigo para que as coisas
corram melhor no futuro.

« Procure saber quais sdo as competéncias que o seu filho estad aprendendo na escola.
Encontre formas de aplicar essas competéncias em casa. Por exemplo, se o professor
Ihe esta ensinando a usar o dinheiro, leve o seu filho ao supermercado. Ajude-o a
reconhecer o dinheiro necessario para pagar as compras. Explique e demonstre



sempre como se faz, mesmo que a crianga parega nao perceber. Nao desista, nem
deixe nunca o seu filho numa situacédo de insucesso, se puder evitar.

Procure oportunidades na sua comunidade para que ele possa participar em
atividades sociais, por exemplo: escoteiros, 0s clubes, atividades de desporto. I1sso 0
ajudara a desenvolver competéncias sociais e a divertir-se.

Fale com outros pais que tenham filhos com deficiéncia intelectual: os pais podem
partilhar conselhos praticos e apoio emocional.

N&o falte as reunibes de escola, em que os professores vao elaborar um plano
para responder melhor as necessidades do seu filho. Se a escola ndo se lembrar de
convidar os pais, mostre a sua vontade em participar na resolugcédo dos problemas.
N&o desista nunca de oferecer ajuda aos professores para que conhegam melhor o
seu filho. Pergunte também aos professores como € que pode apoiar a aprendizagem
escolar do seu filho em casa.

6. Orientacao aos professores:

Aprenda tudo o que puder sobre deficiéncia intelectual. Procure quem possa
aconselhar na busca de bibliografia adequada ou utilize bibliotecas, internet etc.
Reconhega que o seu empenho pode fazer uma grande diferenga na vida de um
aluno com deficiéncia ou sem deficiéncia. Procure saber quais séo as potencialidades
e interesses do aluno e concentre todos os seus esforgos no seu desenvolvimento.
Proporcione oportunidades de sucesso.

Participe ativamente na elaboracdo do Plano Individual de Ensino do aluno e Plano
Educativo.

Seja téo concreto quanto possivel para tornar a aprendizagem vivenciada. Demonstre
0 que pretende dizer. Nao se limite a dar instrugdes verbais. Algumas instrucoes
verbais devem ser acompanhadas de uma imagem de suporte, desenhos, cartazes.
Mas também néo se limite a apoiar as mensagens verbais com imagens. Sempre
gue necessario e possivel, proporcione ao aluno materiais e experiéncias praticas e
oportunidade de experimentar as coisas.

Divida as tarefas novas em passos pequenos. Demonstre como se realiza cada um
desses passos. Proporcione ajuda, na justa medida da necessidade do aluno. Nao
deixe que o0 aluno abandone a tarefa numa situagéo de insucesso. Se for necessario,
solicite ao aluno que seja ele a ajudar o professor a resolver o problema. Partilhe com
0 aluno o prazer de encontrar uma solucgéo.

Acompanhe a realizagéo de cada passo de uma tarefa com comentarios imediatos e
Uteis para o prosseguimento da atividade.

Desenvolva no aluno competéncias de vida diaria, competéncias sociais e de
exploragdo e consciéncia do mundo envolvente. Incentive o aluno a participar em
atividades de grupo e nas organizacdes da escola.

Trabalhe com os pais para elaborar e levar a cabo um plano educativo que respeite as
necessidades do aluno. Partilhe regularmente informacées sobre a situagéo do aluno
na escola e em casa.



7. Que expectativas de futuro tém as criancas com Deficiéncia
Intelectual?

Sabemos atualmente que 87% das criangcas com deficiéncia intelectual s6 seréo
um pouco mais lentas do que a maioria das outras criangas na aprendizagem e aquisicao
de novas competéncias. Muitas vezes é mesmo dificil distingui-las de outras criangas
com problemas de aprendizagem sem deficiéncia intelectual, sobretudo nos primeiros
anos de escola. O que distingue umas das outras € o fato de que a pessoa com deficiéncia
intelectual n&o deixa de realizar e consolidar aprendizagens, mesmo quando ainda n&o
possui as competéncias adequadas para integra-las harmoniosamente no conjunto dos
seus conhecimentos. Daqui resulta ndo um atraso simples que o tempo e a experiéncia
ajudardoacompensar,masumprocessodiferentedecompreenderomundo.Essadiferente
compreensdo do mundo nao deixa, porisso, de serinteligente e mesmo muito adequada
a resolucdo de inumeros problemas do cotidiano. E possivel que as suas limitacdes nao
sejam muito visiveis nos primeiros anos da infancia. Mais tarde, na vida adulta, pode
também acontecer que consigam levar uma vida bastante independente e responsavel.
Na verdade, as limitacdes serdo visiveis em funcao das tarefas que Ihes sejam pedidas.

Os restantes 13% terdo muito mais dificuldades na escola, na sua vida familiar
e comunitaria. Uma pessoa com atraso mais severo necessitara de um apoio mais
intensivo durante toda a sua vida.

Todas as pessoas com deficiéncia intelectual sdo capazes de crescer, aprender
e desenvolver-se. Com a ajuda adequada, todas as criangas com deficiéncia intelectual
podem viver de forma satisfatéria a sua vida adulta.

8. Que expectativas de futuro tém as criancas com Deficiéncia
Intelectual na escola?

Uma crianga com deficiéncia intelectual pode obter resultados escolares muito
interessantes. Mas nem sempre a adequacéao do curriculo funcional ou individual as
necessidades da criangca exige meios adicionais muito distintos dos que devem ser
providenciados a todos os alunos, sem excegéo.

Antes de ir para a escola e até os trés anos, a crianca deve se beneficiar de
um sistema de intervencéo precoce. Os educadores e outros técnicos do servigo de
intervencdo precoce devem pér em pratica um Plano Individual de Apoio & Familia.
Este plano define as necessidades individuais e Unicas da crianca. Define também
o tipo de apoio para responder a essas necessidades. Por outro lado, enquadra
as necessidades da crianca nas necessidades individuais e Unicas da familia,
para que os pais e outros elementos da familia saibam como ajudar a crianca.
Quando a crianga ingressa na Educacgéo Infantil e depois no Ensino Fundamental, os
educadores em parceria com a familia devem por em pratica um programa educativo
gue responda as necessidades individuais e Unicas da crianga. Este programa é em



tudo idéntico ao anterior, s6 que ajustado a idade da crianca e a sua inclusdo no meio
escolar. Define as necessidades do aluno e os tipos de apoio escolar e extraescolar.

A maior parte dos alunos necessita de apoio para o desenvolvimento de
competéncias adaptativas, necessarias paraviver, trabalhar e divertir-se na comunidade.
Algumas destas competéncias incluem:

+ A comunicacdo com as outras pessoas.

- Satisfazer necessidades pessoais (vestir-se, tomar banho).

- Participar na vida familiar (pér a mesa, limpar o pé, cozinhar).

- Competéncias sociais (conhecer as regras de conversacao, portar-se bem em grupo,
jogar e divertir-se).

+ Saude e segurancga.

« Leitura, escrita e matematica basica; e & medida que vao crescendo, competéncias
gue ajudarao a criangas na transicdo para a vida adulta.

FONTE: Disponivel em: <http://www.psicopedagogavaleria.com.br/site/index.php?option=com_content&-
view=article&id=43%3Adeficiencia-intelectual-ou-atraso-cognitivo&catid=1%3Aartigos&Itemid=11>.
Acesso em: 20 abr. 2018,



RESUMO DO TOPICO 1

Neste tdpico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:

Os transtornos sdo doencas nas quais podemos identificar com clareza as
caracteristicas, o desenvolvimento, os aspectos psicolégicos e fisicos, as
antecedéncias, os comportamentos e as respostas aos tratamentos com certa
previsao.

O transtorno especifico da aprendizagem caracteriza-se por dificuldades no
aprendizado e no uso de habilidades, como dificuldade na leitura, dificuldade na
expressado escrita, dificuldade nos calculos e raciocinio matematico.

O transtorno especifico da aprendizagem é originario por alguma dificuldade
psicolégica e/ou psiquiatrica, como por exemplo, traumas, medos e insegurangas, e
podem ou n&o ter alteracdes no cérebro.

Os disturbios s&o alteragdes, de fato, no sistema nervoso central (cérebro) e ndo séo
causados por aspectos psicoldgicos e/ou psiquiatricos.

Existem critérios para que o diagndstico de deficiéncia intelectual seja realizado.

A deficiéncia intelectual pode ser classificada em: leve, moderada, profunda e grave.
O transtorno da comunicacgéao social abarca os seguintes transtornos: da linguagem,
da fala, da comunicacao social - pragmatica e da fluéncia com inicio na infancia

(comumente chamado de gagueira).

A etiologia do transtorno do espectro autista ainda é desconhecida, embora muitos
estudos continuem apontado para a multicausalidade e determinagao multifatorial.

O transtorno do movimento estereotipado envolve a comportamentos motores
repetitivos que podem ser feitos, por exemplo, com as maos ou com a cabecga.

Otranstorno do déficit de atencéo e hiperatividade pode ser manifesto por desatencao
em excesso e Ndo apenas pela agitacdo ou impulsividade.

Aagressividade pode se fazer presente nos quadros de transtorno opositor desafiante,
transtorno de conduta e transtorno explosivo intermitente. Por outro lado existem
outras caracteristicas especificas nesses trés transtornos, que os distinguem.



AUTOATIVIDADE

1 0 transtorno da comunicacéo social refere-se as dificuldades de comunicagéo e
expressao da crianca oriundas de aspectos psicoldgicos. Dentro do transtorno da
comunicagdo social encontramos um conjunto de modalidades de transtornos
similares, 0s quais sao:

a) ( ) Deficiéncia intelectual leve, deficiéncia intelectual moderada, deficiéncia
intelectual grave e deficiéncia intelectual profunda.

b) ( ) Transtorno da comunicacéo social, TOD e gagueira.

c) () Transtorno da linguagem, transtorno da fala, transtorno da comunicagdo social -
pragmética e transtorno da fluéncia com inicio na infancia (gagueira).

d) ( ) Gagueira, surdez, transtorno da linguagem e transtorno da fala.

2 Conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V, o
transtorno do espectro autista é dividido em niveis de gravidade (Nivel 1, Nivel 2 e
Nivel 3) (APA, 2014). Desta maneira, selecione a opgéo correta quanto ao transtorno
do espectro autista — Nivel 1

a) ( ) A crianca autista com caracteristicas Nivel 1 ndo apresenta possibilidades de
ingressar na educacao regular.

b)( ) O transtorno do espectro autista - Nivel 1 ndo apresenta dificuldades de
interacdo e comunicacao social, somente isolamento excessivo e comportamentos
com 0s bragos desconexos e repetitivos.

c) () As caracteristicas do transtorno do espectro autista — Nivel 1 sdo similares as
caracteristicas do Nivel 3, porém com menor necessidade de apoio de outra pessoa
e com gravidade leve.

d)( ) Aterminologia correta é Transtorno Autista ou Sindrome de Asperger.



NEUROPATOLOGIAS NA INFANCIA B
X

1 INTRODUCAO

No tépico anterior, estudamos sobre os principais transtornos do
neurodesenvolvimento. E importante conhecermos as caracteristicas dos transtornos
e as demais patologias mentais para podermos ajudar nossos educandos ao indicar o
encaminhamento para os profissionais de saude.

Neste tdpico, abordaremos as neuropatologias da infancia. As neuropatologias
sdo todas as disfuncdes causadas por lesdo ou lesdes no sistema nervoso central ou no
sistema nervoso periférico.

As duas neuropatologias mais comuns no ambiente escolar s&o as epilepsias
e as necessidades especiais educacionais como consequéncia de lesdes no cérebro
(aprenderemos neste tépico sobre a meningite).

2 EPILEPSIA

Uma boa parcela das pessoas acometidas pelas crises de epilepsia iniciou-se na
infancia e, em especial, antes dos cinco anos de idade (RIZZUTTI; MUSZKAT; VILANOVA,
2000).

As epilepsias da infancia sdo um grupo heterogéneo de doencgas
com uma grande variedade de causas e uma variedade igualmente
grande de apresentagoes. A maioria dos pacientes se livra das crises
com tratamento com base em um Unico AED [em inglés, Antiepileptic
drugs -tratamento com medicamento antiepiléptico] porém ele deve
ser escolhido adequadamente. O tratamento bem-sucedido precisa
ser destacado por uma abordagem estruturada ao diagndstico, que
deve ser uma abordagem multiaxial. Os recentes avangos em nosso
entendimento da etiologia e da fisiopatologia da epilepsia resultaram
em uma reconceitualizagdo de como classificamos as epilepsias.
Apesar dos avangos cientificos e do ndmero de novos AEDs que
estédo entrando no mercado, ainda h& uma lacuna significativa
no tratamento, com uma proporcdo de pacientes com doenca
refrataria. No que diz respeito a alguns pacientes cuidadosamente
selecionados, a cirurgia pode levar a remiss&o, porém uma cirurgia
bem-sucedida pode ter como base uma avaliacdo pré-cirdrgica
abrangente. Uma abordagem personalizada aos medicamentos
com 0 uso de esquemas estratificados de tratamento pode ajudar
a gerar melhores resultados no futuro, mas, para isso, devem ser
envidados esforgos globais para formar uma forte base de evidéncias
(ZUBERI; SYMONDS, 2015, p. S76).
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Cabe a familia e aos profissionais que acompanham as criangas verificar
certos sinais que podem levar a producao de uma crise epiléptica: atencdo a quedas
(traumatismos); intoxicagdes: investigar, por exemplo, se ha desconforto abdominal
com sensacao de medo antes de uma crise epiléptica.

Existem quatro tipos de crises de epilepsias: focais, tonicas, atonitas e
clonicas. Confira a seguir, a explicagdo de cada tipo:

* CRISES FOCAIS: a crianga gira involuntariamente toda a cabega e olhos para um
lado e ocorre movimentacéo intensa espontanea, iniciada no rosto e depois nos
demais membros do corpo (bragos e pernas).

+ CRISES TONICAS: a crianga apresenta aumento excessivo do ténus e rigidez
involuntaria em todo o corpo.

« CRISES ATONITAS: a crianca apresenta intenso relaxamento muscular em todo o
corpo.

« CRISES CLONICAS: a crianca em crise clonica de epilepsia tem fases de contragao
e relaxamento do corpo.

Além dos quatro tipos de crises citados, pode ocorrer a crise de epilepsia

febril, ou seja, a crianga pode ser acometida por convulsdes devido a febre (LOPES et
al., 2012).

FIGURA 14 - CRIANCA EM CRISE EPILEPTICA (CRISE CONVULSIVA) DO TIPO ATONICA E CLONICA

Fase ToOnica

Fase Clonica

N

FONTE: Disponivel em: <http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/4006/crise_convulsiva_febril.
htm>, Acesso em: 3 dez. 2017,

3 LESOES CEREBRAIS

As lesdes cerebrais sdo anomalias no tecido do sistema nervoso central, em
especial, no 6érgdo denominado cérebro.



As les@es cerebrais sdo consequéncia de alguma doenca, por exemplo: tumores,
acidentes vasculares (derrames), meningites, traumatismos. As consequéncias das
lesdes cerebrais dependerdo da regido acometida, pois cada regido do cérebro refere-
se a alguma funcéo especifica.

O principio de Kennard (1936) [..] nos permite formular em termos
gerais que "se vocé vai ter uma lesdo cerebral, seria melhor fazé-
la loga”, uma vez que as possibilidades de recuperacdo funcional
em individuos mais jovens sdo bem melhores, Este principio tem
sido questionado (e.g, Kolb e Fantie, 1997), mas mantém-se como
regra geral. Os trabalhos experimentais de Kolb e colaboradores
(vide Kolb e Fantie, 1997), bem como observacdes clinicas, sugerem
que muitos efeitos das lesdes pré-frontais precoces podem passar
desapercebidos nos primeiros anos de vida. Algumas alteracGes
cognitivas e comportamentais decorrentes de lesdes frontais podem
se manifestar apenas a partir da idade escolar ou até mesmo da
adolescéncia. O prognéstico para as lesdes precoces pode ndo ser
tdo bom, quanto anteriormente suposto, mas as casuisticas clinicas
indicam que a idade é um fator decisivo (Stiles, 2000). A idade pode
desempenhar um papel também no tipo de sindrome neuropsicolégica
apresentada. A incidéncia de afasia de Broca é maior em individuos
mais jovens, enquanto individuos idosos apresentam mais afasia de
Wernicke (Basso e Pizzamiglio, 1999, Pedersen, Jogensen, Nakayama,
Raaschou e Olsen, 1995). A afasia de Wernicke geralmente apresenta
um prognostico mais reservado, o qual se compde com outros fatores
de risco, tais como a presenca de lesdes mltiplas e menor nivel de
escolarizacdo (HAASE; LACERDA,, 2004, p. 35, grifo nosso).

J

Na figura a seguir, vocé pode observar uma breve explicagdo sobre o
funcionamento do cérebro e sua anatomia:
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FIGURA 15 - FUNCIONAMENTO DO CEREBRO E SUA ANATOMIA
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FONTE: Disponivel em: <https:.//www.linkedin.com/pulse/lobos-cerebrais-fernado-nicolau-virtuous-poet->.
Acesso em: 3 dez. 2017.

Vocé ja deve ter ouvido falar sobre meningite, ndo € mesmo? Mas vocé sabe
responder o que de fato € meningite?

Meningite € uma inflamacé&o causada por trauma, virus ou bactérias nas
meninges. O cérebro é constituido por trés “capas” finas de protecéo, as quais separam

0S 0Ss0s cranianos do cérebro. Essas “capas” sdo as meninges.

Veja a seguir uma figura das meninges para facilitar o seu estudo:



FIGURA 16 - IMAGEM SOBRE A ANATOMIA DAS MENINGES
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FONTE: Disponivel em: <http://goianoycolombia.blogspot.com.br/2007/05/meninges.html>. Acesso em: 3
dez. 2017.

Os nomes das meninges sdo: dura-mater, aracnoide e pia-mater. As
meningites sao inflamagdes que ocorrem nessas camadas e que podem levar a morte
ou deixar sequelas severas.

Confira na figura a seguir o resumo das sequelas da meningite infantil. E
importante observar que varias das sequelas causadas pela meningite podem trazer

prejuizos ou dificuldades no processo de aprendizagem:

FIGURA 17 -PRINCIPAIS SEQUELAS DA MENINGITE EM CRIANCAS
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FONTE: Disponivel em: <https://www.tuasaude.com/sequelas-da-meningite/>. Acesso em: 4 dez. 2017.

E importante também aprendermos sobre os sintomas e sinais da meningite
para estarmos atentos caso ocorra com nossos educandos, em especial, as criangas.
Veja na figura a seguir os sinais (alteragdes fisicas no corpo) e sintomas (mudanca de
comportamento) da meningite infantil:
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FIGURA 18- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS DE MENINGITE INFANTIL
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FONTE: Disponivel em: <https:/www.tuasaude.com/sintomas-de-meningite/>. Acesso em: 3 dez. 2017.

DICAS

O Youtube é um site da internet <www.youtube.com> que contém
varios filmes e videos interessantes para pesquisarmos sobre temas
importante e assuntos sobre os quais temos curiosidades.

Confira o video Meningite - Documentdrio (2000), que explica um pouco
# sobre a doenca. Cuidado: o documentario pode conter cenas fortes.
/ Acesse <https://www.youtube.com/watch?v=HGYVUIs4LFY> e confiral

Meningite - Documentario (2000)

4 SINDROME FETAL ALCOOLICA (SFA)

Vamos estudar e aprender sobre a Sindrome Fetal Alcodlica (SFA). Como o
proprio nome indica, de fato € uma doencga gerada pelo consumo de alcool durante a
gestacéo. Além das caracteristicas fisicas, como vocé pode observar na figura a seguir,
a sindrome pode gerar comprometimento no desenvolvimento da crianga, incluindo
dificuldades de concentracao e nos estudos em geral (HAMAD, 2017).



FIGURA L
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FONTE: Disponivel em: <https.//i2.wp.com/img.fciencias.com/uploads/2018/03/1a02f1 jpg?w=395>.

Acesso em: 28 dez. 2017,

Confira agora o esguema sobre o percurso do alcool no corpo da gestante e do

feto:

FIGURA 20 - PERCURSO DO ALCOOL NO CORPO HUMANO EM GESTACAQ
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FONTE: Disponivel em: <http://www.farmaceuticosdocerrado.com.br/sindrome-alcoolica-fetal-saf/>. Acesso

em: 28 dez. 2017,

Ramalho e Santos (2015, p. 343) defendem a interven¢do educativa
com criangas que apresentam SAF:

[.] mesmo sabendo que o SAF ndo tem
Cura, devem proporcionar a estas criancas
todos 0S recursos necessarios para suprir
as dificuldades quer académicas, familiares,
Sociais e ambientais, garantindo-lhes uma vida
menos sofrida no futuro.

J
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Cabe a vocé, académico, futuro educador especial, compreender que tal ato
realizado 14 na gestacéo da crianca podera acarretar prejuizos cognitivos e escolares,
tais como: incapacidade de leitura, baixo desempenho escolar, dificuldade de controlar
impulsos, raciocinio abstrato precério, dificuldades de memdria e juizo (FARMACEUTICOS
DO CERRADO, 2017).

Contudo, esses fatores jamais serdo limitantes ao ensino-aprendizagem, mas,
ao termos conhecimento sobre eles, entendemos o porqué de tantas dificuldades de
aprender ou, até mesmo, no desejo de estudar. Devemos alimentar em nossos alunos
o desejo pela superacgéo das dificuldades, do amor por aprender e saber gue é possivel
alcancar todos 0s nossos sonhos.



RESUMO DO TOPICO 2

Neste tépico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:

Existem duas neuropatologias infantis muito perigosas: as crises de epilepsias e a
meningite. Verificamos os principais sinais (alteragdes fisicas no corpo) e sintomas
(mudangas de comportamento) em cada uma delas.

- A epilepsia pode apresentar-se de quatro tipos: focais, tdnicas, aténitas e clénicas.
Também podem ocorrer crises de epilepsia devido a febre muito alta.

« A meningite trata-se da inflamagdo nas “capas” que protegem o cérebro e s&o
denominadas: dura-mater, aracnoide e pia-mater.

- E fundamental que o educador perceba sinais e sintomas comuns nos casos de
meningite (mesmo sendo suspeita) para indicar cuidados médicos aos pais ou alertar
coordenadores ou superiores.

A sindrome alcodlica fetal (SAF), oriunda da gestacéo, ocorre quando a genitora
utiliza-se do alcool. A SAF gera atraso no desenvolvimento da crianga, afetando seu
desempenho cognitivo e escolar.



AUTOATIVIDADE

1 Uma crise de epilepsia pode apresentar-se de quatro tipos: focais, ténicas, atdnitas
e clonicas (RIZZUTTI; MUSZKAT; VILANOVA, 2000). Escolha um dos quatro tipos e
escreva suas principais caracteristicas.

FONTE: RIZZUTTI, S.; MUSZKAT, M.; VILANOVA, L. C. P. Epilepsias na Infancia. Rev. Neurociéncias, v. 8, n. 3, p.
108-116, 2000.

2 A meningite é uma neuropatologia que pode ser fatal ou deixar sequelas graves nas
criangas ou adultos. Desta maneira, assinale a alternativa que contém dois exemplos
de sequelas da meningite:

a) ( ) Dificuldade de aprendizagem, gagueira.

b) ( ) Gagueira e surdez.

c) ( ) Perda de memodria e dificuldade de aprendizagem.
d)( ) Febre alta e dificuldade de aprendizagem.



TRANSTORNOS DA ANSIEDADE NA

1 INTRODUCAO

INFANCIA

Falar sobre a ansiedade é algo muito comum no nosso dia a dia, correto? Usamos
a expressao ansiedade para designar nosso sentimento/emocéo frente as dificuldades
na realizacdo de atividades, na espera de acontecimentos, entre outras situacoes.

Vocé sabia que a ansiedade é uma doenca que também pode acometer
criancas? No presente tépico, vamos estudar sobre um dos transtornos da ansiedade,
denominado transtorno obsessivo-compulsivo (TOC).

2 TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

A caracteristica do transtorno obsessivo-compulsivo sdo pensamentos
insistentes (perturbadores) e recorrentes que geram grande mal-estar psicolégico.
A pessoa tenta esquecer o pensamento perturbador ou tenta troca-lo por outro
pensamento ou por alguma agao e assim busca “neutralizar” os pensamentos ruins

(APA, 2014).

Pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que,
em algum momento durante a perturbacdo sédo experimentados
como intrusivos e indesejados e que, na maioria dos individuos,
causam acentuada ansiedade ou sofrimento. 2. O individuo tenta
ignorar ou suprimir tais pensamentos, impulsos ou imagens ou
neutralizé-los com algum outro pensamento ou agdo. As compulsdes
s&o definidas por (1) e (2): 1. Comportamentos repetitivos (p. ex., lavar
as maos, organizar, verificar) ou atos mentais (p. ex., orar, contar ou
repetir palavras em siléncio) que o individuo se sente compelido a
executar em resposta a uma obsesséo ou de acordo com regras
gue devem ser rigidamente aplicadas. 2. Os comportamentos ou 0s
atos mentais visam prevenir ou reduzir a ansiedade ou o sofrimento
ou evitar algum evento ou situagdo temida; entretanto, esses
comportamentos ou atos mentais ndo tém uma conexéo realista
com o gue visam neutralizar ou evitar ou séo claramente excessivos.
Nota: A. Criangas peguenas podem n&o ser capazes de enunciar 0s
objetivos desses comportamentos ou atos mentais. B. As obsessoes
ou compulsdes tomam tempo (p. ex.. tomam mais de uma hora por
dia) ou causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes
da vida do individuo. C. Os sintomas obsessivo-compulsivos ndo se
devem aos efeitos fisiolégicos de uma substéancia (p. ex., droga de
abuso, medicamento) ou a outra condigdo médica (APA, 2014, p. 237).



A pessoa acometida pelo TOC s¢ procura ajuda profissional quando o transtorno
estd em condicgao grave. Nas criangas é fundamental a observagéo dos pais e professores
aos seguintes comportamentos:

+ a crianga deseja sempre organizar todos 0s brinquedos de maneira ortodoxa, nao
comum as outras criancgas;

+ a crianga necessita lavar as maos muitas vezes, por exemplo, antes de ir a mesa, a
crianga lava a mao quatro vezes;

+ tendéncia a ritualizar atividades diarias, por exemplo, ao sair de casa, sempre
necessita seguir um esquema mental envolvendo todos os passos e agdes, do
contrério, experimenta um sentimento de angustia/medo.

Observe a seguir duas figuras que ilustram exemplos de comportamentos
comuns em criangas com transtorno obsessivo-compulsivo:

FIGURA 21 - A CRIANCA COSTUMA ORGANIZAR TODOS 0S BRINQUEDOS CONFORME LOGICA RIGIDA

FONTE: Disponivel em: <http://cliapsicologia.com.br/toc-na-crianca/>. Acesso em: 3 dez. 2017.

Vocé sabia?
“0 TOC causa grande impacto na dindmica familiar, levando os demais membros

a modificarem suas rotinas em funcéo dos sintomas e das exigéncias do paciente”
(GOMES: et al, 201, p. 122) .
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FIGURA 22 - A CRIANCA NAQ CONSEGUE PISAR FORA DOS QUADRADOS DO PISO

FONTE: Disponivel em: <https://psicologagabrielaklaus.wordpress.com/category/o-que-e-toc/>. Acesso em:

3dez 2017.

ATENCA

E importante verificarmos que, caso a crianca seja organizada, sem que
isso traga mal-estar ou angustia, ndo pode ser considerado TOC.

Outra sugestdo de video encontrado no Youtube é sobre o TOC
(transtorno obsessivo-compulsivo) em criangas. Acesse <https://www.
youtube.com/watch?v=GEFtD1093TY>. Vale a pena assisti-lo!

QUEALERTA AOS SINTOMAS DO TOC

sintemas do TOC Podem Surgir em Criangas de Apenas Tres Anos
8.621 visualizag e s M A
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RESUMO DO TOPICO 3

Neste tépico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:
+ Além de acometer adultos, a ansiedade pode ocorrer também com criancgas.
+ Uma das manifestagdes da ansiedade é o transtorno obsessivo-compulsivo - TOC.

- A principal caracteristica do TOC sdo pensamentos insistentes (perturbadores) e
recorrentes que geram grande mal-estar psicoldgico.

+ Conforme o DSM-V, a crianga com TOC tenta ignorar os pensamentos negativos
através de imagens ou com comportamentos repetidos (APA, 2014).

- Os comportamentos repetitivos ou atos mentais (orar, contar coisas em siléncio)
geram diminuicdo da angustia, mas, em especial, ja seguem uma regra interior rigida.



AUTOATIVIDADE

1 Otranstorno obsessivo-compulsivo (TOC) € um transtorno que gera muito sofrimento
psiquico, pois trata-se da invasao de pensamentos ruins e/ou a necessidade de
realizar acdes (muitas vezes estranhas) para aliviar medos, angustias e tensdes.
Sobre 0 TOC, analise as sentencas a seguir:

I- A crianca pode ter os pais (0os dois ou um deles) com o comportamento de
perfeccionismo.

lI- O transtorno obsessivo-compulsivo ndo gera sofrimento a pessoa acometida pelo
transtorno.

- Os profissionais necessitam estar atentos em perceber o comportamento
obsessivo das criangas e alertar os pais e coordenadores.

V- Os profissionais n&do necessitam perceber os sintomas de TOC nas criangas,
mas cobrar gue a crianga mude 0 seu comportamento.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) Todas as alternativas estao corretas.

b) ( ) Nenhuma das alternativas esté correta.

c) ( ) Apenas as alternativas | e Il estdo corretas.
d)( ) Apenas as alternativas | e IV estéo corretas.

2 Escreva dois tipos de comportamentos comuns em criangas gque apresentam
transtorno obsessivo-compulsivo:






DISTURBIOS DA APRENDIZAGEM

1 INTRODUCAO

No presente tépico, iremos aprender sobre os distdrbios da aprendizagem, em
especial, a dislexia do desenvolvimento e sobre os transtornos de aprendizagem n&o
verbal.

S&0 cada vez mais comuns as queixas referentes as dificuldades de
aprendizagem, contudo cabe ao educador a indagacéo: O que € patolégico - doenca
- e 0 que é desinteresse escolar? Além disso, hd uma terceira possibilidade (muito
importante): Quais aspectos sociais e culturais que a crianca repete e reproduz acabam
caracterizando comportamentos e crencas erréneas (de que estudar € chato, por
exemplo)?

Académico, aproveite para aprender e compreender as principais caracteristicas
dos disturbios de aprendizagem.

2 DISLEXIA DO DESENVOLVIMENTO

Conforme Prestes e Feitosa (2016 ), a dislexia do neurodesenvolvimento é um
disturbio neurobioldgico hereditario. Observamos que a principal caracteristica da dislexia
é a enorme dificuldade de aprender e de desenvolver uma leitura padréo.

Os sintomas da dislexia sao:

+ acrianga demora mais do que o normal para comecar a falar;

+ aprende palavras soltas, mas ndo consegue formar frases;

« demora a aprender a ler;

- troca a ordem das palavras na frase;

+ hesita falar, como se estive gaguejando;

+ nao consegue aprender a conjugar verbos e tem vocabulario muito restrito;
+ ninguém entende o que tenta dizer.

Vamos conferir mais algumas caracteristicas da Dislexia?



No Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-%7,
a dislexia esta inserida dentro de uma categoria mais ampla, denominada de
"Transtornos do Neurodesenvolvimento”, sendo referida como "Transtorno Especifico
de Aprendizagem". Segundo o manual, o seu diagndstico requer a identificagéo de
pelo menos um dos seguintes sintomas:

1. Leitura de palavras é feita de forma imprecisa ou lenta, demandando muito
esforco. A crianca pode, por exemplo, ler palavras isoladas em voz alta, de forma
incorreta (ou lenta e hesitante); frequentemente, tenta adivinhar as palavras e tem
dificuldade para soletra-las;

2. Dificuldade para compreender o sentido do que é lido. Pode realizar leitura
com precisao, porém ndo compreende a sequéncia, as relacdes, as inferéncias ou 0s
sentidos mais profundos do que é lido;

3. Dificuldade na ortografia, sendo identificado, por exemplo, adigdo, omissdo
ou substituicdo de vogais e/ou consoantes;

4. Dificuldade com a expressao escrita, podendo ser identificados multiplos
erros de gramatica ou pontuacéao nas frases; emprego ou organizagdo inadequada de
paragrafos; expresséo escrita das ideias sem clareza.

Entretanto, a simples presenca de um ou mais sintomas nao significa que
a crianga tenha dislexia, uma vez que estes podem ser decorrentes de fatores
variados, o que inclui: deficiéncia (intelectual e sensorial, por exemplo), sindromes
neurologicas diversas, transtornos psiquiatricos, problemas emocionais e fatores de
ordem socioambiental (pedagdgico. por exemplo).

Nesse sentido, o manual (DSM-5)’ considera que, além dos sintomas
mencionados, se deve levar em consideracdo os seguintes critérios:

- Persisténcia da dificuldade por pelo menos 6 meses (apesar de intervencao
dirigida);

+ Habilidades académicas substancial e qualitativamente abaixo do esperado
para a idade cronoldgica (confirmado por testes individuais e avaliagdo clinica
abrangente);

- As dificuldades iniciam-se durante os anos escolares, mas podem né&o
se manifestar completamente até que as exigéncias académicas excedam a
capacidade limitada do individuo, como, por exemplo: baixo desempenho em testes
cronometrados; leitura ou escrita de textos complexos ou mais longos e com prazo
curto; alta sobrecarga de exigéncias académicas;

+ Asdificuldades ndo séo explicadas por deficiéncias, transtornos neuroldgicos,
adversidade psicossocial, instrugdo académica inadequada ou falta de proficiéncia
na lingua de instrucao académica.

Fonte: RODRIGUES, Sonia das Dares; CIASCA, Sylvia Maria. Dislexia na escola; identificacdo e possibilidades
de intervencdo. Rev. psicopedag., Sdo Paulo, v.33,n.100, p. 86-97, 2016. Disponivel em <http.//
pepsic.bvsalud.org/scielo.phpsscript=sci_arttext&pid=S0103-848620160001 0001 0&Ing=pt&nrm=iso>.
acessosem 16 set, 2021,

Visualize a seguir um exemplo de desenho realizado por uma crianga com
dislexia:



FIGURA 23 - DESENHO REALIZADO POR UMA CRIANCA COM DISLEXIA

FONTE: Disponivel em: <http://blog maxieduca.com.br/dislexia-crianca-concurso/>. Acesso em: 3 dez. 2017.

3 TRANSTORNOS DA APRENDIZAGEM NAO VERBAL

De acordo com Tabaquim (2016), os transtornos de aprendizagem nao verbal
sdo alteragbdes no sistema nervoso central (em especial, o cérebro) de criangas com
inteligéncia convencional. Desta maneira, os transtornos de aprendizagem néo verbal
sdo alteracdes funcionais no cérebro e causam:

prejuizo no raciocinio matematico;
- déficits na inteligéncia espacial;
- alteragbes na coordenagao motora;
prejuizos nas habilidades sociais;
+ prejuizos na percepg¢ao sensorial.

Transtornos de aprendizagem n&o verbal (TANV), ainda pouco
divulgado no Brasil, caracterizam-se por prejuizos nos dominios
visuoespacial, integragéo visuomotora, motricidade fina, habilidades
matematicas e dificuldade social e emocional (PESTUN, 2017, p. 257).

Ha poucos artigos cientificos sobre o transtorno de aprendizagem né&o verbal.

Aproveite para conhecer a Associa¢do Brasileira de Dislexia (ABD). Acesse o
site <www.dislexia.org.br> e confiral




4 TRANSTORNOS ESPECIFICOS DO DESENVOLVIMENTO
DAS HABILIDADES ESCOLARES

Como ja mencionamos anteriormente, os profissionais da saude mental usam
o DSM-V como base do conhecimento sobre transtornos e demais patologias mentais.
Dessa maneira, para que vocé tenha uma excelente base e formacéo académica sobre
os transtornos do neurodesenvolvimento, também utilizamos o DSM-V nesse livro de
estudos.

E especial aprendermos também sobre outra obra literéria que é base do
conhecimento sobre patologias no mundo inteiro. Estamos falando da obra Classificagdo
Internacional de Doengas - X (CID-X). Todas as doencas que existem no mundo
encontram-se no CID (atualmente encontra-se na décima atualizagcdo) e constam
com caddigos. Independentemente do pais onde vocé esteja, utilizando-se da medicina
ocidental, o médico saberd qual é a doenca a partir do cédigo (que € universal). Exemplo:
F.41 - Transtorno de Ansiedade Generalizada. Nos atestados médicos pode constar o
codigo internacional da doenca contido no CID-X.

Nesse ultimo item do Tépico 4, iremos estudar sobre os transtornos especificos do
desenvolvimento das habilidades escolares contidos no CID-X, 0s quais sao:

- Transtorno especifico de leitura (dislexia de desenvolvimento).
+ Transtorno especifico da soletragéo.

- Transtorno especifico das habilidades aritméticas (discalculia).
« Transtorno misto de habilidades escolares.

Aprendemos anteriormente sobre a dislexia do desenvolvimento, que é o
transtorno especifico de leitura. Como vimos resumidamente, o que ocorre com as
pessoas acometidas por tal transtorno € a troca de letras e grande dificuldade de ler e,
por isso, dificuldades de escrever também.

Assim, o transtorno especifico de leitura e a dislexia sdo o mesmo transtorno.
Entdo, por que ha dois nomes? A resposta é porque o transtorno especifico de
leitura é o nome encontrado no CID-X (Classificacdo Internacional de Doencas) e a
nomenclatura dislexia encontra-se no DSM-V (Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais).



FIGURA 24 - ESCRITA REALIZADA POR UMA CRIANCA COM TRANSTORNO ESPECIFICO DE LEITURA
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FONTE: Disponivel em: <http:/www.revistapsicopedagogia.com.br/detalhes/390/diagnosticos-em-psicope-
dagogia>. Acesso em: 28 dez. 2017,

Transtorno especifico da soletragcao, como o préprio nome da patologia
indica, refere-se a dificuldade de soletrar.

Vocé notard que seu aluno pode apresentar o transtorno especifico da
soletracéo quando a soletragcéo for inferior & esperada para sua faixa etaria. O aluno
pode até conhecer as letras, mas faz trocas de silabas, letras ou as omite (BITENCOURT;
SOUZA; ARAUJO, 20M1).

E comum a crianca apresentar bons resultados nas diversas disciplinas
(Conhecimentos Gerais, Geografia etc.), contudo, ao realizar a soletragdo ou um ditado,
por exemplo, nota-se a dificuldade. A dificuldade de soletragdo pode interferir na
autoconfianca do aluno, por isso é um detalhe que o educador deve estar atento para
poder auxilid-lo (BITENCOURT; SOUZA; ARAUJO, 2011).

FIGURA 25 - ATIVIDADE ESCOLAR: GINCANA DE SOLETRAR PODE CONTRIBUIR NA VERIFICACAO DA
EXISTENCIA DO TRANSTORNO

FONTE: Disponivel em: <http://www.cidadealertavicosa.com.br/cultura-e-educacao/vem-ai-soletrando-
-nas-escolas-de-vicosa/>. Acesso em: 28 dez. 2017.
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Transtorno especifico das habilidades aritméticas (discalculia) trata-se da
dificuldade do aluno em ndo conseguir realizar operagcées matematicas (somar, subtrair,
multiplicar, dividir), classificagdes numéricas, dificuldade em entender conceitos
numéricos (BITENCOURT; SOUZA; ARAUJO, 2011).

Transtornos de aprendizagem n&o verbal (TANV), ainda pouco
divulgado no Brasil, caracterizam-se por prejuizos nos dominios
visuoespacial, integragéo visuomotora, motricidade fina, habilidades
matematicas e dificuldade social e emocional (PESTUN, 2017, p. 257).

Por fim, vamos aprender sobre o transtorno misto de habilidades
escolares. Como vocé ja pdde perceber, o proprio nome do transtorno trata de diversas
caracteristicas e dificuldades no processo de aprendizagem do aluno.

Percebe-se que no transtorno misto de habilidades escolares o aluno apresenta
alteragdo nas atividades de célculo, leitura e ortografia ao mesmo tempo. E importante
compreender que estas alteragdes ndo caracterizam uma deficiéncia intelectual. Por
qué? Para os alunos que apresentam deficiéncia intelectual é natural a dificuldade nas
faculdades escolares (leitura, escrita e célculo), mas ndo podemos dizer que se refere ao
transtorno misto de habilidades escolares. Uma crianga ndo pode receber o diagndéstico
detranstorno misto de habilidades escolares se elateve poucas oportunidades escolares
no seu desenvolvimento e apresentar dificuldades na escrita, leitura e célculo.

Antes de passarmos para o resumo do tépico propriamente dito, vamos fazer
uma retomada um pouco mais detalhada sobre o que aprendemos nele?

De acordo com a definicdo estabelecida pelo National Joint Comittee of
Learning Disabilities, "transtornos de aprendizagem” é um termo global que diz
respeito a um grupo de dificuldades referentes a aquisicdo e uso de habilidades
académicas como leitura, escrita e mateméatica. Tais alteracées seriam intrinsecas
ao ser humano e assim estariam presentes ao longo de toda a vida do individuo que
as possui (Munoz, Fresneda, Mendonza, Carballo & Pestun, 2005). Além disso,
apresentam carater crénico e podem acarretar comorbidades emocionais como
depressao e transtornos de ansiedade, necessitando de intervengdes especificas e
adequadas a cada caso (Germano, & Capellini, 2011; Lima, Salgado & Ciasca,
2011).

Os transtornos de aprendizagem sdo decorrentes de disfungdes do sistema
nervoso central erelacionadosauma “falha”no processo de aquisicdo e processamento
da informacéo, diferindo das “dificuldades de aprendizagem”, pois este ultimo quadro
decorre de questoes relacionadas a problemas de ordem pedagdgica, emocional ou
sociocultural ou a quadros neurolégicos (Ciasca, 2003; Rubinstein, 1999).

No Manual de Diagndstico e Estatistico das Perturbagées Mentais (DSM-
IV-TR) (American Psychiatric Association, APA, 2002a) sdo descritos quatro tipos
de transtornos de aprendizagem: transtorno da leitura, transtorno da matematica,
transtorno da expressao escrita e transtorno da aprendizagem sem outra



especificagdo. Diferentemente, a Classificagao Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) (Organizagdo Mundial da Salde, OMS, 2008) utiliza
outra denominacgéo: “Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades
escolares”. Nesse manual sdo descritos seis tipos de transtornos: transtorno
especifico da leitura, transtorno especifico da soletracao, transtorno especifico da
habilidade aritmética, transtorno misto de habilidades escolares, outros transtornos
do desenvolvimento das habilidades escolares e transtorno ndo especificado do
desenvolvimento das habilidades escolares. Comumente na literatura e nas areas
aplicadas também se encontram a denominactes “disturbios de aprendizagem’,
“dislexia” (para transtorno de leitura), “discalculia” (para transtorno de matematica) e
“disgrafia” (para transtorno de escrita) (APA, 2002a).

Os principais diagndsticos para esses transtornos, presentes em ambos
0os manuais (APA, 2002a; OMS, 2008), sao: dificuldades de aprendizagem desde as
primeiras etapas de desenvolvimento; desempenho abaixo do esperado para a idade
em testes padronizados de leitura, matematica ou expressédo escrita; ndo se devem
a fatores como falta de oportunidade de aprendizagem, escolarizagdo, deficiéncia
intelectual ou déficits sensoriais.

Fonte:

(ALVES; NAKANO, 2015, p. 88).

ALVES, Rauni Jandé Roama; NAKANQ, Tatiana de Cassia. Criatividade em individuos com transtornos e
dificuldades de aprendizagem: revisdo de pesquisas. Psicologia Escolar e Educacional [online]. 2015,
v.19,n.1 [Acessado 16 Setembro 20217, pp. 87-96. Disponivel em: <https./doi.org/10.1590/2175-
3539/2015/0191802>. ISSN 2175-3539, https://doi.org/10.1590/2175-3539/2015/0191802.



RESUMO DO TOPICO 4

Neste topico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:

- Enos disturbios de aprendizagem que a dislexia do desenvolvimento (dislexia infantil)
e os transtornos da aprendizagem né&o verbal costumam ser os mais comuns.

+ As principais caracteristicas da dislexia sdo dificuldade na leitura, dificuldade na
formacgéo de frases, escrever frase ou realizar desenhos de maneira inversa.

« As principais caracteristicas dos transtornos da aprendizagem nao verbal s&o prejuizo
no raciocinio matematico, déficits na inteligéncia espacial, alteragdes na coordenacao
motora, prejuizos nas habilidades sociais, prejuizos na percepgao sensorial.

+ No CID-X ha os transtornos especificos de aprendizagem, como o transtorno
especifico de leitura, transtorno especifico de soletracao, transtorno especifico das
habilidades aritméticas, transtorno misto de habilidades escolares.



AUTOATIVIDADE

1 Adislexia € um distdrbio da aprendizagem que tem como principal sintoma a dificuldade
de realizar leitura, escrita e compreensdo. Muitas vezes é possivel observar que a
escrita e os desenhos realizados pelas criancas com dislexia sao invertidos (ao invés de
desenharem da esquerda para a direita, desenham da direita para a esquerda). Nesse
contexto, assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) Dislexia da aprendizagem é um disturbio de aprendizagem, mas n&o ocorre em
criancgas.

b) ( ) Dislexia ndo é um disturbio de aprendizagem, mas desinteresse do educando.

c) ( ) Dislexia de aprendizagem é um disturbio de aprendizagem.

d)( ) Dislexia é um tipo de transtorno de ansiedade.

2 Escreva as caracteristicas dos transtornos da aprendizagem nao verbal, que também
sdo um tipo de disturbio de aprendizagem.






COMORBIDADES NOS
TRANSTORNOS DO
NEURODESENVOLVIMENTO

1 INTRODUCAO

Neste Ultimo tépico da unidade, vamos estudar a comorbidade, um conceito
da terminologia médica. O significado da palavra comorbidade é co - junto e morbidade
- doenga, isto é, doencgas que ocorrem em consequéncia uma das outras.

Encontra-se neste tdépico uma tabela apresentando as comorbidades dos
transtornos do neurodesenvolvimento. Lembre-se de que, no final do tépico, ha um
resumo e as autoatividades que facilitardo o seu aprendizado.

2 COMORBIDADES NOS TRANSTORNOS DO
NEURODESENVOLVIMENTO

Comorbidade é um conceito médico e significa que a pessoa, ao apresentar
certa doencga, tem possibilidade (fica mais facil) de desenvolver outros tipos de doencas
concomitantemente.

Primeiro faz-se necessario ter em mente que os transtornos do
neurodesenvolvimento sdo constituidos por um grande leque de entidades que podem
ter comorbidades diferentes e, até mesmo, serem comorbidades uns dos outros.

IMPORTANTE

A presenca de comorbidades é extremamente comum em Casos
de criancas e adolescentes com TAG [transtorno de ansiedade
generalizada] (Layne & cols, 2008). Em um estudo conduzido por
Masi e cols. (2004) 33% dos participantes com TAG tinham alguma
comorbidade; 75% tinham como comorbidade um outro transtorno
de ansiedade, 56% um transtorno depressivo e 21% TDAH ou TC
(Layne & cols, 2008). Estas coocorréncias sdo mais frequentes em
preadolescentes e adolescentes e provocam um grande impacto na
adaptacdo psicossocial destes jovens (Flannery-Schroeder, 2004).

Fonte: VIANNA, Renata Ribeiro Alves Barboza; CAMPOS, Angela Alfano;
LANDEIRA-FERNANDEZ, Jesus. Transtornos de ansiedade na infancia
e adolescéncia; uma revisdo. Rev. bras.ter. cogn,, Rio de Janeiro, v. 5, n.
1, p. 46-61, jun. 2009 . Disponivel em <http./pepsicbvsalud.org/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51808-56872009000100005&In
g=pt&nrm=iso>. acessos em 16 set. 2021,




Confira na figura a seguir um esquema constando as possiveis comorbidades

nos transtornos do neurodesenvolvimento:

FIGURA 26 - POSSIVEIS COMORBIDADES NOS TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO

DSM-V - Classificagao
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FONTE: Disponivel em: <https.//www.iluminaneurociencias.com.br/single-post/2016/09/22/0-que-s%-
(3%A30-transtornos-do-desenvolvimento>. Acesso em:; 19 abr, 2018.

“A presenca de comorbidade altera de modo significativo o progndstico da
enfermidade e pode sugerir estratégias terapéuticas especificas dependendo de cada

caso” (SOUZA; et al, 2001, p. 401).

Educadores precisam estar atentos para que além do acompanhamento,

inclusao e cuidados das criangas com transtornos do neurodesenvolvimento primario,
é fundamental o entendimento sobre as possiveis comorbidades. Nesse contexto, as
comorbidades do transtorno do espectro autista sdo: transtorno opositor desafiante,
transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade, paralisia cerebral.



Esta é uma excelente dica de video sobre comorbidades do transtorno
do espectro autista: Comorbidades Neuroldgicas em Criancas com TEA
- NeuroSaber. Disponivel em: <https:.//www.youtube.com/watch?v=brP-
q9Y02cA>,

Comorbidades Neuroldgicas em Criangas com TEA - NeuroSaber

J

Observou-se tendéncia a diferenciagdo entre as formas com e sem
hiperatividade no que tange a presenga de comorbidades, o que vai ao
encontro da literatura especializada Os transtornos disruptivos, que
tendem a ser mais encontrados na forma com hiperatividade e que
frequentemente favorecem o encaminhamento a tratamento devem
ser entendidos como comorbidade e receber tratamento especifico.
N&o raramente, casos “dificeis” ou “pouco responsivos” de TDAH
representam casos de comorbidade que ndo foi adequadamente
diagnosticada (SOUZA; et al, 2001, p. 404).

Muitas vezes, € importante ndo somente acompanhar a doencga primaria,
mas estar atento também &s comorbidades. Quando ndo sédo realizados os devidos
cuidados e acompanhamentos, as comorbidades podem agravar os sintomas e gerar
um progndéstico (condicado de melhora) desfavoravel.

“A presenca de comorbidade parece ser significativa no TDAH e pode sugerir
a necessidade de entrevistas diagndsticas que abordem outros sintomas psiquicos e
comportamentais do que aqueles unicamente relacionados aquele transtorno” (SOUZA;
et al, 2001, p. 406).
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RESUMO DO TOPICO 5

Neste tépico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:

+ Comorbidade é um conceito médico e significa que a pessoa, ao apresentar
certa doenca, tem possibilidade (de desenvolver outros tipos de doencas
concomitantemente.

« A comorbidade € a regra, portanto é necessério sempre considerar a possibilidade de
existéncia de mais de um transtorno



AUTOATIVIDADE

1 Escreva o conceito de comorbidade.

2 Além do acompanhamento, incluséo e cuidados das criangas com transtornos do
neurodesenvolvimento primario, € fundamental o entendimento sobre as possiveis
comorbidades. Desta maneira, escreva as comorbidades do transtorno do espectro
autista.






AVALIAS_'AO EACOMPANHAMENTO
TERAPEUTICO DOS TRANSTORNOS
DO NEURODESENVOLVIMENTO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:

compreender como séo realizadas as avaliagdes e tratamentos dos profissionais da
medicina e psicologia nos transtornos do neurodesenvolvimento;

aprender sobre acdes multiprofissionais no acompanhamento dos transtornos do
neurodesenvolvimento;

aprender orientacdes sobre como o educador especial procedera com os estudantes
acometidos por transtornos do neurodesenvolvimento.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em quatro topicos. No decorrer dela, vocé encontrara auto-
atividades com o objetivo de reforgar o conteldo apresentado.

TOPICO 1 - AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO DA DEFICIENCIA
INTELECTUAL E DO TRANSTORNO DA COMUNICACAO SOCIAL

TOPICO 2 - AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA E DO MOVIMENTO ESTEREOTIPADO

TOPICO 3 - AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO DO DEFICIT DE ATENGAO/
HIPERATIVIDADE, TRANSTORNO ESPECIFICO DA APRENDIZAGEM E DOS DISTURBIOS
DA APRENDIZAGEM

TOPICO 4 - AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO DO TRANSTORNO
OPOSITOR DESAFIANTE, TRANSTORNO DE CONDUTA E DO TRANSTORNO EXPLOSIVO
INTERMITENTE

CHAMADA

Preparado para ampliar seus conhecimentos? Respire e vamos em frente! Procure
um ambiente que facilite a concentragdo, assim absorvera melhor as informacées.
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AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO
TERAPEUTICO DA DEFICIENCIA
INTELECTUAL E DOS TRANSTORNOS
DA COMUNICACAO SOCIAL

1 INTRODUCAO

Na Unidade 1, verificamos as caracteristicas dos principais transtornos
do neurodesenvolvimento. Nesta unidade, estudaremos sobre as avaliagbes, 0s
acompanhamentos terapéuticos dessas patologias e como caracteriza-se cada etapa.

A avaliagéo é o ato de investigar os sintomas e sinais do paciente para definir a
patologia acometida. Outro nome comum dado a avaliagdo é diagndstico. Apds a realizacao
da avaliacao ou diagnostico, inicia-se o processo do tratamento, e a este denominamos
acompanhamento terapéutico. Independentemente da &rea da saulde (Medicina,
Psicologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricéo, Terapia Ocupacional, Enfermagem, entre
outras), as terminologias utilizadas para o acompanhamento terapéutico sdo: tratamento,
abordagem terapéutica ou terapéutica.

Iniciaremos a presente unidade aprendendo sobre o diagndstico e as abordagens
terapéuticas (acompanhamentos terapéuticos) da deficiéncia intelectual (DI) e dos
transtornos da comunicagéo.

Perceberemos ao longo desta unidade a importancia da multidisciplinariedade ao
pesquisar e acompanhar pacientes e alunos com transtornos do neurodesenvolvimento.
E importante sempre possibilitar o desenvolvimento emocional, cognitivo e social da
pessoa acometida: cada melhora € uma conquista valiosal

2 DEFICIENCIA INTELECTUAL

Como ja estudamos em outros momentos no nosso livro de estudos é
fundamental que o aluno seja encaminhado, primeiramente, para o profissional da
medicina ou da psicologia.

Ao diagnostico e acompanhamento terapéutico dos transtornos do
neurodesenvolvimento indica-se que o primeiro profissional da medicina a ser
consultado seja:



TABELA 1 - RELACAO DE PROFISISONAIS DA MEDICINA PARA O ENCAMINHAMENTO DE ALUNOS

Criancas e Adolescentes Adultos
Neuropediatra ou Neurologista ou
Psiquiatra Infantil Psiquiatra

FONTE: Os autores

Os médicos, ao concluirem a faculdade de medicina (com duracao de seis anos),
realizam a selecédo para ingressarem em uma residéncia médica (das especialidades
citadas anteriormente), que pode durar de dois a quatro anos, em média.

Na avaliacdo médica (diagndstico) serd investigada, através dos relatos dos
sintomas (queixas referentes as alteragdes comportamentais e emocionais) e dos sinais
(alteragoes fisioldgicas), qual a patologia que acomete o paciente e a ocorréncia ou nao
de comorbidades (conforme estudamos na Unidade 1).

O diagndstico é realizado através da realizacéo de exames fisicos e mentais,
exames laboratoriais, diagndsticos por imagens e diagnostico diferencial. Apds a
obtencgéo do diagndstico é realizado o processo de indicagao terapéutica.

a) Indicacao da medicacao e sua posologia

A prescricdo dos medicamentos, isto é, a indicacdo dos remédios a serem
utilizados pelo paciente é denominada indicacao terapéutica. Outra expressao que
ja lemos diversas vezes nas bulas dos medicamentos € a posologia, a qual refere-
se & quantidade de medicamento (ndmero de comprimidos, miligramas) e ao horario
adequado para a ingestao. Afinal, dentro do organismo o medicamento segue um gréafico
de efeito e, desta maneira, antes que termine o efeito seré necessario repor a medicacgéo.
Os medicamentos via oral sdo absorvidos inicialmente pelo duodeno (primeira parcela
do intestino delgado) e sdo metabolizados pelo figado.

b) Dose terapéutica

A dose terapéutica é a quantidade e a maneira adequada para obtencdo dos
resultados esperados. Os medicamentos s&o testados diversas vezes e conforme os
modelos experimentais pertencentes & farmacologia (grupos de controle, grupos
experimentais, testes com camundongos).

c) Terapéutica farmacolégica (medicamentos) na deficiéncia intelectual

Os medicamentos utilizados neste transtorno dependerdo de dois fatores: do
nivel da deficiéncia intelectual (conforme ja estudamos anteriormente, os niveis sdo: leve,
moderado, grave e profundo) e dos sintomas que o paciente apresenta. Vejamos alguns
exemplos de sintomas e medicamentos que podem ser utilizados na deficiéncia intelectual:



TABELA 2 - EXEMPLOS DE SINTOMAS OCORRIDOS NA DEF\CN@NCIA INTELECTUAL E A CLASSE DE MEDI-
CAMENTOS UTILIZADA (PRESCRICAO DOS REMEDIOS)

Sintomas Terapéutica Farmacoldgica
Automutilagéo Antipsicéticos
Agressividade Antidepressivos

FONTE: Os autores

Afinal, como age o medicamento no corpo humano? Responder a esta questdo
denotaria uma disciplina de graduag&do. De maneira geral, podemos dizer que 0s
principios ativos dos medicamentos destinados ao tratamento dos transtornos do
neurodesenvolvimento agem nos neurotransmissores do tecido neuronal (cérebro). Os
principais neurotransmissores sdo: serotonina, noradrenalina, dopamina, acetilcolina.

2.1 AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO EM PSICOLOGIA

Provavelmente j& ouvimos e até mesmo estudamos algum tema da psicologia
em algum momento da nossa vida, ndo é mesmao? Agqui, vamos aprender um pouco mais
sobre a psicologia e compreender melhor como o trabalho do psicélogo pode contribuir
no desenvolvimento dos nossos futuros alunos.

Vocé saberia explicar com suas palavras o que é a psicologia? Frequentemente
ouvimos que a psicologia € a ciéncia que estuda a alma, a mente, ou a vida mental, ou
o0 comportamento, ou o inconsciente, ou a subjetividade humana.

Existem diferentes vertentes da psicologia, e para cada algumas delas, de fato,
0 objeto de estudo da psicologia é o comportamento. Ja para outras € a subjetividade,
e assim, sucessivamente. Para a psicanalise, por exemplo, o objeto de estudo seria o
inconsciente, algo que nao pode ser observado diretamente e que ndo é objetivo.

Significa que n&do ha um denominador comum sobre o objeto de estudo dessa
ciéncia.

Claro esta que a identificagdo da Psicologia como distinta da Biologia
e das Ciéncias Sociais ndo se baseia em fronteiras rigidas: as areas de
sobreposigdo de interesses tém sido importantes a ponto de originar
as denominacgdes de Psicofisiologia e Psicologia Social, por exemplo
(TODORQV, 2007, p. 58).

A Psicologia estuda interagdes de organismos vistos como um todo, com seu
meio ambiente. Ocupa-se fundamentalmente do homem, ainda que para entendé-lo
muitas vezes tenha que recorrer ao estudo do comportamento de outras espécies
animais. As interagdes organismo-ambiente s&o tais que podem ser vistas como um



continuum no qual a passagem da Psicologia para a Biologia ou para as ciéncias
sociais € muitas vezes questao de convencionar-se limites ou de ndo se preocupar
com eles.

As interacdes organismo-ambiente tém, historicamente, caracterizado areas
da Psicologia, dependendo de quais subclasses de interagdes sdo consideradas. Ha
areas da Psicologia especializadas em interacoes organismo-ambiente externo fisico
(ergonomia, por exemplo) e outras em interacdes com o ambiente externo social
(Psicologia Organizacional, por exemplo).

A decomposicédo do conceito de ambiente em externo, fisico ou social e
interno, bioldgico ou histdrico é apenas um recurso de analise Util para entender-se a
fragmentacao da Psicologia em diversos campos, e para apontar os diversos fatores
que, indissociaveis, participam das interacoes estudadas pelo psicdlogo. Apesar
dos quatro aspectos terem gerado programas de pesquisa e de linguagens tedricas
independentes, é possivel sempre ver a Psicologia como analise de interacoes.

Pela andlise de interagcdes organismo-ambiente, os psicélogos chegaram
aos conceitos de estimulo e resposta. Os conceitos de comportamento e ambiente,
estimulo e resposta, sdo interdependentes. O comportamento ndo pode ser entendido
isolado do contexto em que ocorre.

A anélise experimental do comportamento utiliza-se de contingéncias e de
relacdes funcionais como instrumentos para o estudo de interagdes organismo-
ambiente. O experimentador manipula contingéncias em busca de relagées funcionais
e das condicoes (varidveis de contexto) nas quais podem ser observadas. Um sistema
de relagdes funcionais constituiré uma teoria Util se vier acompanhado de especifi -
cacdes de onde e quando, no ambiente externo, as variaveis de contexto devem ser
encontradas.

Fonte: (TODOROV, 2007, p. 61).

TODORQV, Jodo Cldudio. A Psicologia como o estudo de interacGes. Psicologia: Teoria e Pesquisa [online].
2007, v. 23,n. spe [Acessado 17 Setembro 2021], pp. 57-61. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/
S0102-37722007000500011 >, Epub 25 Fev 2008, ISSN 1806-3446. https://doi.org/10.1530/S0102-
37722007000500011.

Também se faz necessario ressaltar que ndo fazem parte da psicologia as
terapias alternativas, os florais, os chas, o reiki, 0 benzimento, a auriculoterapia, a
homeopatia, 0s xaropes caseiros, as promessas.

Comumente as terapias alternativas sdo baseadas no conhecimento de senso
comum, muitas vezes misturam o conhecimento religioso (que ndo é considerado um
conhecimento cientifico).

Com isso ndo estamos desprezando os conhecimentos da religidao, tampouco,
0s conhecimentos acumulados pela sociedade por tantos séculos (senso comum). O
gue queremos elucidar é que os conhecimentos culturais sao relevantes, cada pessoa
pode ter sua fé, porém, as ciéncias do ambito da medicina e da psicologia n&o se pautam
neles - nem no senso comum, nem na religiao.



Afinal, as praticas cientificas em salde sdo intensamente testadas, comprovadas,
registradas, argumentadas matematicamente e seguem uma sequéncia histérica de
investigacdes e concepgoes.

E importante esclarecer que psicologia e parapsicologia ndo sdo a mesma coisa.

Vocé j& ouviu falar em parapsicologia clinica?

Existemn cursos para pessoas que desejam trabalhar com parapsicologia
clinica, nos quais sdo aprendidas: “[...] técnicas de intervenc¢des terapéuticas
como: Hipnose, Regressdo de Memdria, Lembranca de Vidas Passadas,
Reprogramacdo Mental, Relaxamento Fisico e Mental e Comandos de
PNL. E também vocé pode desenvolver competéncias valiosas para sua
existéncia, por exemplo, a Inteligéncia Emocional, o Protagonismo da Vida,
o Despertar para o Autoconhecimento e demais beneficios que levardo ao
crescimento interior e a resolu¢éo de conflitos internos”.

Fonte: https://www.mente.com.br/parapsicologia. Acesso em 16 Set. 2021

J

E possivel que algumas pessoas possam obter resultados e tenham interesse
em realizar os tratamentos alternativos e/ou optem pela parapsicologia, e isso é um
direito de cada uma delas. Contudo precisam estar cientes de que esses meios nao
substituem os conhecimentos cientificos dos profissionais da saude.

No tocante a parapsicologia. Alvarado (2013, p. 160) menciona a expressao
parapsicologia cientifica, em seu estudo sobre fendmenos psiquicos e o problema
mente-corpo: notas histéricas sobre uma tradicédo conceitual negligenciada. Porém,
ainda que a parapsicologia esteja se aproximando da ciéncia, é preciso ficar claro que ela
se fundamenta em pressupostos diferentes do que a psicologia. Ambas fazem uso de
técnicas diferentes, possuem objetivos diferentes. Tanto em termos de teorias quanto
de praticas, sdo campos bastante diferentes.

O ideal é gue o primeiro encaminhamento para realizagdo do diagndstico e
verificacdo do acompanhamento terapéutico seja feito para o profissional da medicina
e/ou profissional da psicologia (psicélogo clinico).

Quanto as terapias alternativas, reforcamos que elas ndo substituem o
acompanhamento médico, nem o psicoldgico.

Por outro lado, existem familias que optam por elas como um tratamento em
paralelo ao tratamento de saude. Sugere-se para as familias que deem prioridade para
a avaliagdo e acompanhamento de profissionais da saude, e sé iniciem o tratamento
complementar depois de iniciarem os atendimentos médicos/ psicoldgicos.



Isso porgue, muitas criangas necessitam de atendimento médico/psicoldgico
com urgéncia.

Uma avaliacao e diagnostico precoce é importante tanto para melhorintervencao
e manejo dos sintomas, mas também no que tange ao fortalecimento da rede de apoio,
que é composta pela familia (ROCHA; et al, 2019, p. 12).

O educador especial pode alertar seus alunos e até mesmo 0s pais g
e responsaveis sobre a importancia de continuarem usando 0s
medicamentos conforme a orientagdo médica.

Como o educador especial deve proceder se ele perceber que a familia esta
deixando tratamento medicamentoso de lado para seguir apenas com as terapias
alternativas?

+ Antes de mais nada, o educador especial precisa demonstrar respeito para com as
crencas e decisdes da familia.

+ Na sequéncia precisa incentiva-los a darem continuidade ao tratamento médico,
ressaltando que ambos os tratamentos podem ser feitos simultaneamente.

« Além do mais, pode explicar que o fato de interromper o uso de medicamentos por
conta prépria pode gerar danos a saude e a piora do progndstico.

+ Se a familia alegar que os remédios n&o estado gerando o efeito esperado, cabe ao
educador especial sugerir que a familia procure o médico para falar sobre isso, ja que
ele n&o é apto para prescrever remédios, nem mudancgas nas dosagens, e nenhuma
mudancga no uso de farmacos.

Por fim, algumas vezes ouvimos nos filmes ou até mesmo nas consultas
médicas a palavra “progndstico”. Mas o que ela significa? Prognéstico é um conceito
da medicina referente a evolugdo da doenca, isto é, o quanto e como podera melhorar
ou agravar a doenga com o passar do tempo.



FIGURA 1 - A CONSULTA MEDICA E PSICOLOGICA SAQ O INICIO DA AVALIACAO EM SAUDE

FONTE: Disponivel em: <https://blog.odoutoratende.com.br/pagina/agendar-consulta-com-pediatrac.html>.
Acessoem: 12 jan. 2018,

Na Unidade 3, aprenderemos como realizar o pedido de atendimento
(encaminhamento), elementos importantes no didlogo com os pais e
gestores, entre outras agdes.

Apds realizarmos uma contemplacdo muito importante referente a psicologia e
sua diferenca entre outras terapias que n&o sao cientificas (somente complementares),
vamos estudar sobre o trabalho do psicdlogo na avaliagdo e acompanhamento da
deficiéncia intelectual.

A base da formacgéo da psicologia nos cursos de graduagao é formada por trés
principaisvertentes metodoldgicas: psicanalise, terapiacognitivo-comportamental
e fenomenologia/humanista.

As vertentes metodoldgicas séo as concepgdes sobre a subjetividade humana.
Podem ser chamadas também de escolas ou de abordagens. Cada vertente tem como
base uma visao epistemoldgica de homem que origina 0s conceitos, teorias e técnicas
psicoldgicas.

A psicandlise, escola iniciada por Sigmund Freud (1856-1939) no século XX, é
uma vertente metodolégica mentalista, isto &, acredita no inconsciente e aquilo que
0 sujeito vive é gerado primeiramente na mente dele (a realidade € projetada). Na
psicanalise, entende-se que a forga principal da psique humana é o inconsciente.
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IMPORTANTE

Vocé quer saber mais sobre o inconsciente, sob a perspectiva da psicanalise?
Uma indicacdo de leitura é “A descoberta do inconsciente e o percurso
histérico de sua elaboracdo”. Esta disponivel em https://www.scielo.br/j/
pcp/a/f79DMNXILYLjSNwQxHTyktf/?lang=pt&format=pdf.

Jé a escola cognitiva-comportamental tem como principais colaboradores:
Burrhus Frederic Skinner (1904-1990), Aron T. Beck (1921), Albert Ellis (1955) e destina-
se a estudar o comportamento, o pensamento e ndo acredita que exista o inconsciente.
Isso mesmo! A psicologia cognitiva-comportamental acredita que o psicolégico do
sujeito é apenas o que o cérebro dele produz. Assim, ndo ha o inconsciente, porque no
cérebro ndo ha uma parte especifica que gera o inconsciente.

O inconsciente € apenas um termo, algo abstrato. A psicologia cognitiva-
comportamental acredita que o cérebro controla tudo, sem nenhuma forga psiquica ndo
mensurével (como o inconsciente ou a concepgéo de self, que € apenas um conceito e
n&o uma parte fisica no cérebro).

Por fim, a Ultima escola - fenomenologia/humanista - acredita que a
subjetividade é construida a partir de como o sujeito se percebe no mundo. Trata-se de
escola metodoldgica baseada a partir dos estudos da filosofia existencialista. Podemos
citar Jean-Paul Sartre (1905-1980) como um dos principais tedricos da fenomenologia
existencialista.

O profissional da psicologia habitualmente aprende, na sua formacgéo, que
devera optar por uma abordagem ao realizar seus atendimentos clinicos, pois as escolas
psicoldgicas possuem epistemologias diferentes. Atualmente é comum os psicélogos
atuarem utilizando mais do que uma abordagem.

0 entendimento profundo de cada vertente metodoldgica é altamente complexo
e denotaria realizar uma graduacdo de Psicologia. O essencial neste momento é
estudarmos apenas uma pequena introducao sobre as vertentes metodoldgicas.

a) Abordagem terapéutica: psicanalise

No entendimento dos profissionais da psicologia, os quais utilizam como a
principal base a psicanalise, o trabalho sera focado em possibilitar a crianga ou ao adulto
com deficiéncia intelectual um lugar como sujeito desejante, com suas singularidades
preservadas. O psicdlogo baseado na teoria psicanalitica trabalharéa o lugar do paciente



na familia. Este “lugar” é simbdlico e esta na organizacao social da familia. Vejamos a
seguir alguns exemplos dos principais itens que serdo trabalhados ao ser utilizada a
abordagem (vertente psicolégica) da psicanalise:

A expressao dos desejos, ideais e criatividade através de atividades de formacao de
vinculo entre o psicdlogo e o paciente;

a organizacao da expressao para que ndo seja em vao, mas que gere efeito positivo
no préprio paciente e aos familiares;

a formacao de rotina para organizagéo intelectual e independéncia (dentro das
possibilidades).

Devido a dependéncia da pessoa com deficiéncia intelectual, ha a necessidade

de trabalhar com os pais e cuidadores 0s seguintes itens:

possibilitar um lugar psiquico para a crianga com deficiéncia na familia, sem que haja
a compensagao (“passar a mao na cabeca”) ou a rejeicado por causa do transtorno;
trabalhar a frustracdo gerada, muitas vezes, por nao ter “um filho sadio”.

Vocé sabe o que é Psicanalise? Conhece alguns elementos do percurso histdérico

dela?

No final do século XIX, o médico neurologista Sigmund Freud, a partir de seus
estudos com pacientes histéricos, iniciou a construgcao da teoria psicanalitica. Os
sintomas desses sujeitos eram caracterizados por alteracoes decorrentes de inibicoes
ou excitagdes sensoriais e motoras - paralisias, desmaios, tremores, cegueiras
e afonias - que ndo correspondiam a realidade biolégica e que ndo cediam aos
tratamentos convencionais. Escutando esses pacientes, Freud elaborou o conceito
de inconsciente, outorgando importancia decisiva para a participagado do psiquismo
na génese dessas manifestacoes.

0 surgimento da Psicanalise provocou uma ruptura epistemolégica com
0 pensamento médico-bioldgico dominante, ao conceber um corpo regido por
mecanismos que escapam a razao. Se antes, desde Descartes, a subjetividade era
entendida como um todo unitério, identificado com a consciéncia e sob 0 dominio da
raz&o, a partir da teoria freudiana, ela passou a ser compreendida como uma realidade
dividida em dois grandes sistemas: o consciente e o inconsciente. Ao propor o
descentramento da razéo e da consciéncia, Freud promoveu a terceira grande ferida
narcisica no homem ocidental - as outras teriam sido provocadas pelas teorias de
Copérnico e de Darwin (FREUD, 1996a).

Na década de 1930, a Psicanalise foi sustentada por ilustres representantes
do meio médico-psiquiatrico, conferindo prestigio e legitimidade a essa teoria.
Pouco depois, surgiram as primeiras associacdes responsaveis pela formacgéo
dos psicanalistas e divulgacdo de seus pressupostos, tendo o campo de prética
restrito aos consultdrios particulares. Sua teoria, no entanto, adentrou nos meios



universitarios, principalmente nas faculdades de Psicologia, integrando-se aos
curriculos académicos.

Na década de 1970, justamente no momento em que proliferavam as
famigeradas ditaduras militares, houve uma verdadeira explosdo da Psicanalise na
América do Sul. Nesse periodo, diversos psicologos e psicanalistas argentinos e
franceses vieram para o Brasil, trazendo novas formas de trabalhar que extrapolavam
o0 setting tradicional do diva. Os focos das intervencgdes passaram a recair nas familias,
comunidades e instituicdes. Essa nova orientacao incitou uma critica politica em
relacdo ao elitismo e a neutralidade social da Psicanalise praticada pelas organizacdes
mais ortodoxas. A pratica e teoria psicanaliticas, que até entdo se concentravam no
individuo, na burguesia e nos consultérios privados, tiveram assim seu campo de
atuagao ampliado (RUSSO, 2002).

Nesse solo fértil, a Psicanalise ganhou espaco, trazendo consigo elaboracées
gue nao se restringiam a vida interior de cada um. De fato, o inconsciente freudiano
jamais pode ser visto como algo estritamente individual. Suas formagdes, como
fenémenos de linguagem, s&o tributérias desse 6rgéo coletivo, publico e simbdlico
gue é a lingua em seus diferentes modos de uso.

[...]

A participacdo da Psicanalise nos movimentos politicos e sociais do Brasil,
a partir da década de 1970, se tornou mais forte. Na Saude Coletiva, muitas de suas
elaboracgodes estiveram na base do movimento de questionamento do tratamento da
loucura, conhecido como Reforma Psiquiatrica. Desde ent&o, a Psicanalise passou a
orientarotrabalho de alguns servigos e profissionais que atuam narede publica de saude,
em instituicdes judiciarias e organizagdes nao governamentais. Nessas experiéncias, o
coletivo e o singular coabitam, permitindo solugdes inéditas, reintroduzindo, por vezes,
a possibilidade do lago social (VAL; CARVALHO; CAMPOS, 2015).

Fonte: COSTA VAL, Alexandre et al. Psicandlise e Satde Coletiva: aproximacdes e possibilidades de contri-
buicGes. Physis: Revista de Salde Coletiva [online]. 2017, v. 27, n. 04 [Acessado 17 Setembro 2021], pp.
1287-1307. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/5S0103-7331201 7000400022 >. ISSN 1809-4481.
https://doi.org/10.1590/S0103-7331201 7000400022,

ATENCAO

Vamos conhecer mais contribuices da psicandlise para a educacdo
especial? Para tanto sugere-se a leitura complementar:

“A contribuicdo da psicanalise para a atuacdo no campo da educacdo
especial”  Disponfvel ~em  http://pepsic.bvsalud.org/pdf/estic/v12n22/
v12n223a04.pdf

Conforme Goes (2006), a confirmacao do diagndstico da crianga com deficiéncia
intelectual torna-se uma fonte de conflitos internos que repercutem nos pais, no grupo
familiar e, em especial, na crianga, devido as restricées cognitivas que a patologia gera.



FIGURA 2 - 0 COMPORTAMENTO IDEAL DOS PAIS: NAQ POUPAR E NAO EXCLUIR OS FILHOS DAS ATIVIDADES

FONTE: Disponivel em: <http://conselhosmunicipaisniblogspot.com.br/2011/08/comude-conselho-munici-
pal-das-pessoas.html> Acessoem: 11 jan. 2018,

b) Abordagem terapéutica: psicologia cognitiva-comportamental

Ja a vertente metodolégica cognitiva-comportamental trabalhard (como o
proprio nome indica) aspectos de mudanca comportamental e cognitiva.

Vocé sabe o que significa a palavra cognitiva? Ela esta diretamente ligada a
construcéo do conhecimento, j& que abrange o pensamento, a percepgao, a memoria.
O desenvolvimento cognitivo envolve os processos de assimilacédo e acomodacao de
acordo com a perspectiva piagetiana. Portanto, o desenvolvimento cogntivo se relaciona
com a inteligéncia, com o processamento de informacgdes, com a interpretacéo acerca
delas, bem como, com o levantamento de hipdteses para solucionar problemas, a
inferéncia e a deducao (NEVES, 2006).

O psicologo que atua utilizando a psicologia cognitiva-comportamental ira
possibilitar intervencées para mudar comportamentos no paciente com deficiéncia
intelectual; naturalmente, as mudancas estaréo limitadas ao nivel de deficiéncia.

Vamos aprender um pouco mais a respeito da terapia cognitiva comportamental
(Tce)?

A terapia cognitiva comportamental (TCC) tem sido uma das mais eficazes
ferramentas em termo de terapia no que diz respeito ao tratamento e controle de
ansiedade, pois apresentam um fundamento tedrico e um conjunto de técnicas cuja
eficacia, baseada em evidéncias, foi demonstrada no tratamento de diversos quadros
mentais e fisicos. (KNAPP & BECK, 2008).



A TCC é uma forma de psicoterapia que teve inicio no final da década de 60,
nos Estados Unidos por Aaron Beck e Albert Ellis, pela Universidade da Pensilvania.
Tratava-se de uma psicoterapia breve e estruturada para o tratamento da depresséao,
direcionada a resolugdes de problemas atuais, e que foi adaptado para outros
transtornos sem mudar seus pressupostos tedricos. Nessa abordagem,

O terapeuta procura produzir de varias formas uma mudanca cognitiva -
modificagdo no pensamento e no sistema de crengas do paciente - para produzir
uma mudanga emocional e comportamental duradoura. (Beck, 2013, p. 22)

Para a TCC, a ansiedade € o modo como a natureza nos prepara para lidar com
situagdes de perigo (Cordiolli 2008, p. 438). Segundo Oliveira (2011), € uma reagdo
natural e necessaria ao corpo, mas que quando em excesso, traz consequéncias
comprometedoras para a vida do individuo. O principal objetivo da TCC, no contexto
da ansiedade em mulheres puerpério por cesariana, € ajudar as maes que enfrentam
a apojadura tardia, identificando os principais agentes de ansiedade, neste caso, 0s
Pensamentos Automaticos, para que uma vez identificados. seja promovido "o alivio
dos sintomas, especialmente reducao do nivel de sofrimento (...), e a remigédo do
transtorno." (BECK, 2013, p. 179). Geralmente, os Pensamentos Automaticos nao sé&o
percebidos, mas com o auxilio de técnicas, podem ser facilmente identificados.

Entre essas técnicas fundamentais, esta a psicoeducacgéo, que além de
ser de eficaz para compreenséo e identificacdo desses pensamentos automaticos,
€ também "um importante recurso para a correcéo das interpretacées distorcidas
sobre seus proprios sintomas"”. (Cordiolli, 2008, p. 437). Na psicoeducacao:

O psicoterapeuta explica como é a terapia cognitivo-comportamental,
especialmente no que se refere a influéncia dos pensamentos na forma como
nos sentimos e nos comportamos, as distorgdes cognitivas e as possibilidades de
mudangas” (PICCOLOTO, 2008, p. 168).

RODRIGUES, Allison Marcelo Anjolis; HARTWIG, Mayck Djunior. As técnicas de tcc no contro-

le da ansiedade em mulheres puerpério por cesariana. Psicol. Am. Lat., México, n.28,p. 119-
130, jun. 2017 . Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51870-350X2017000100008&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 17 set, 2021,

IMPORTANTE

O trabalho de psicologia nos pacientes com deficiéncia intelectual ndo
serd realizado conforme o modelo “tradicional”: psicélogo conversando,
sentados; mas através de acdes e atividades ludicas para a compreensdo
dos mecanismos psiquicos. Em especial, nessa patologia deverdo ser

incluidas intervenc®es junto a familia: verificagdo de uma rotina com mais
qualidade, reforcamento dos comportamentos corretos, por exemplo. .




c) Abordagem terapéutica: fenomenologia/humanista

Nesta vertente metodolégica o psicélogo buscara trabalhar aspectos do seff,
visdo consciente dos pais. Na deficiéncia intelectual, o psicélogo orientara e trabalhara
com 0s pais, na sua maior parte do tempo. O objetivo é possibilitar a reflexdo sobre
0s papéis de pai e mée na deficiéncia intelectual. No trabalho psicoldgico, sob a 6tica
da fenomenologia humanista, o psicélogo € um espelho para os pais se observarem e
perceberem sobre si, seus atos e emocoes.

Talvez a expressédo “self’ tenha chamado a sua atencdo! Vocé sabe do que se trata?

Com base nas elabora¢Bes de Perls sobre self e personalidade, compreende-se que
o desenvolvimento e o funcionamento saudavel dos referidos sistemas dependem,
essencialmente, da qualidade da relagdo, do contato que se estabelece com o "outro", desde
os primérdios da existéncia do individuo, uma vez que, para esse tedrico, self e personalidade
se constituem na fronteira entre organismo e meio.

Sobre isto, Perls, Hefferline e Goodman (1951/1997) esclarecem que self é o sistema de
contatos e de respostas em qualguer momento, diminuindo com o sono, quando ha
menos necessidade de reagir. Sua atividade é formar figuras e fundos e fazer ajustamentos
criativos. Sendo assim, onde ha mais conflito, contato e figura/fundo, ha mais self, onde ha
mais confluéncia, isolamento ou equilibrio, hd um self diminufdo. Desse modo, o self ndo tem
consciéncia de si préprio abstratamente, mas quando esta em contato com alguma coisa,
uma vez que o mesmo é considerado como sendo a fronteira de
contato organismo-meio em funcionamento.

Fonte: TENORIO, Carlene Maria Dias. As psicopatologias como disturbios
das funcdes do self: uma construcdo tedrica na abordagem gestalti-

ca. Rev. abordagem gestalt, Goiania, v.18,n.2,p. 224-232, dez.
2012 . Disponivel em <http:/pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=s-
Ci_arttext&pid=51809-6867201200020001 3&Ing=pt&nrm=iso>.
acessosem 17 set. 2021.

A curiosidade sobre esse termo permanece crescente em Vvocé?
Sendo assim, o ideal é ler o artigo na integral “As psicopatologias |~
como disturbios das fun¢ées do self: uma construcao teérica

na abordagem gestaltica” - Disponivel em http://pepsic.bvsalud.
org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51809-68672012000200013

Vamos averiguar alguns dos aspectos da Psicologia Fenomenoldgica?

A psicologia fenomenoldgica foi desenvolvida por Husserl, ao longo de sua
obra, integrada a fenomenologia filoséfica. Buscando compreender a possibilidade
do conhecimento, Husserl inicia a problematizacdo da psicologia no preféacio
das Investigacdes I6gicas (2014). Nessa obra, o filésofo afirma que iniciara da
convicgao de que a logica das ciéncias dedutivas deveria partir da psicologia, porém,
aforma pela qual esta se constituira - como ciéncia natural, empirica - ndo o satisfazia



(Husserl, 2014). Na mesma obra, Husserl, entao, definiu a fenomenologia como uma
‘psicologia descritiva’ - diferentemente de Franz Brentano - por ndo poder excluir,
na caracterizacao do conhecimento, as vivéncias psiquicas. Cabe lembrar que em
Brentano - mestre e amigo de Husserl - a consciéncia, por ser caracterizada como
‘intencional’, e por delimitar a relagéo direta entre o sujeito cognoscente e o objeto
representado, mantinha um tipo de pensar dito ‘psicologista’, porque se estabelecia
a partir de uma fundamentacao psicolégico-natural das representacoes, fortemente
alicercada na vida psiquica (Goto, Holanda, & Costa, 2018).

Assim, na segunda edicdo das /nvestigagées, Husserl corrige esse seu
posicionamento inicial, diferenciando a fenomenologia da psicologia, mesmo sem
afasta-las totalmente, por considerar os fendmenos psiquicos importantes na
producao do conhecimento (Husserl, 2014). O filésofo comenta que as descrigdes
fenomenoldgicas estdo em oposicdo as descrigdes psicoldgicas (de Brentano, por
exemplo), porgue “[...] ndo dizem respeito a vivéncias ou classes de vivéncias de
pessoas empiricas [...] sobre tais vivéncias, a fenomenologia ndo levanta questoes.
nao procura determinacdes nem elabora hipoteses” (Husserl, 2014, p. 23). Porta
(2013) acrescenta que, para Husserl, a fenomenologia compartilha com a psicologia o
principio de imanéncia, ainda que reformulado pela redugéo. E que, somente por meio
da psicologia explicita-se aquilo que, afinal, é realmente essencial, a subjetividade
mesma.

[...]

Esses sado alguns postulados alcancados por Husserl e que foram
favorecendo a ideia de uma psicologia fenomenoldgica. Com isso, pode-se dizer que
Husserl, a partir das analises fenomenoldgicas da consciéncia intencional, chegou
a uma concepgao de psicologia fenomenolégica ou, a uma via fenomenolégico-
psicologica, frente a necessidade de esclarecer a vida psiquica, suas estruturas
vividas concretamente e os modos de consciéncia empirico-psiquica (Husserl, 2001).
A psicologia fenomenoldgica ndo € uma psicologia empirica (naquilo que marca a
relagdo com o fisico), tal como a psicologia cientifica e outras formas de psicologia
investigativa contemporéneas, mas constitui-se como uma ‘psicologia pura, uma
psicologia que investiga as vivéncias psiquicas e que ultrapassa qualquer relagao
psicofisica. “A pura psicologia ndo conhece justamente senéo o subjetivo, e admitir af
como existente algo de objetivo é j& dela ter aberto mao” (Husserl, 2012, p. 209)

Extraido de: ORENGO, Fabiane Villatore, HOLANDA, Adriano Furtado e GOTO,
Tommy AkiraFENOMENOLOGIA E PSICOLOGIA FENOMENOLOGICA PARA PSICOLOGOS
BRASILEIROS: UMA COMPREENSAOQ EMPIRICA11Apoio e financiamento: Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). . Psicologia em Estudo
[online]. 2020, v. 25 [Acessado 17 Setembro 2021] , e45065. Disponivel em: <https://
doi.org/10.4025/psicolestud.v25i0.45065>. Epub 16 Mar 2020. ISSN 1807-0329.
https://doi.org/10.4025/psicolestud.v25i0.45065.

Vocé ja ouviu falar da Gestalt-Terapia? Vamos aprender um pouco sobre ela?



A Gestalt-Terapia € uma abordagem psicolégica que foi desenvolvida por
Frederick (Fritz) Perls e outros colaboradores (como, Laura Perls, Paul Goodman,
Isadore From, Paul Weiz, Sylvester Eastman e Eliot Shapiro) gue compartilhavam ideias
sobre os potenciais humanos. Em 1951, a Gestalt-Terapia se consolidou, nos EUA,
como uma perspectiva clinica dotada de teoria e pratica, focada em intervencoes
psicoterapéuticas em nivel de personalidade e crescimento intra e interpessoal
(PERLS; HEFFERLINE; GOODMAN, 1997). Como uma visada experiencial composta
de pressupostos holisticos, fenomenoldgicos e existenciais, critica a corrente
psicanalitica freudiana e alternativa as psicologias comportamentais, vigentes nas
décadas de 1950-1960, a Gestalt-Terapia somou-se as contendas da Psicologia
Humanista, tornando-se reconhecida como uma abordagem humanistica (MOSS,
2001; HOLANDA, 2014).

Com o desenvolvimento da Gestalt-Terapia, muitas de suas atitudes
e premissas foram utilizadas além do ambito clinico, nos contextos grupais,
comunitérios, educacionais, organizacionais etc. Desse advento, surgiu o
termo Abordagem Gestéltica para referir a um campo maior de implicacdo das
atitudes gestalticas onde existir relacdes humanas. Fritz Perls, em momento maduro
de sua carreira, optou por usar o mencionado termo ao considerar seus trabalhos
anteriores (Ego. Fome e Agressao e Gestalt-Terapia) ultrapassados e demasiadamente
eruditos, além de estar interessado em apresentar outra proposta vivencialmente
mais direta e acessivel em seu entendimento e pratica (SPITZER, 1988).

Com a expansao da Gestalt-Terapia e da Abordagem Gestaltica, nas diversas
localidades do mundo, existiu um movimento de recepg¢éo dessa vertente humanista
no Brasil, que foi desde os anos de 1960 até uma intensificagdo nas décadas seguintes.
Isso aconteceu devido a criacao de grupos de estudos, a vinda de alguns psicdlogos
humanistas, as defesas das primeiras dissertacdes e teses sobre a abordagem e as
tradugdes das obras de Perls e outros expoentes gestalticos. Com efeito, atualmente,
€ possivel encontrar algumas producdes, notoriamente de cunho histérico, que
analisam e refletem o movimento da Gestalt-Terapia no Brasil (GOMES; HOLANDA;
GAUER, 2004; HOLANDA; KARWOSKI, 2004; SUASSUNA; HOLANDA, 2009; HOLANDA,
2009; PRESTELO, 2012; FRAZAOQ, 2013).

Ao migrar para o Brasil, a Gestalt-Terapia, destarte, colabora com a assungéao
de uma Psicologia Humanista brasileira com alguns expoentes nacionais. Esta
ascensao Nao seria possivel sem algumas operagdes sociais que visam a propagacao
de conhecimentos especificos nos diversos meios de producéo cientifica que
possibilitam a sua circulagdo, como encontros, simpdsios, congressos, anais,
boletins, periddicos académicos, cursos, centros de formagéo, dissertacbes e
teses (GRYNZSPAN, 2012). Estes meios de producéo e circulagdo de conhecimento
psicolégico sao possiveis de ser estudados como objetos que retratam um momento
histérico de desenvolvimento e consolidagdo de uma abordagem psicolégica que
migrou de um local para outro e se atualizou conforme as contendas regionais do
lugar que a recebeu.
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Extraido de: CASTELO BRANCO, Paulo Coelho; CARPES, Candida de Oliveira.
Producao Gestéltica nas Bases de dados SCIELO e PEPSIC: Revisdo Sistematica. IGT
rede, Rio de Janeiro, V.14, n. 26, p. 72-86, 2017 . Disponivel em <http:/pepsic.
bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51807-25262017000100005&Ing=pt
&nrm=iso>. acessos em 17 set. 2021.

Com a leitura desse topico vocé pdde teralgumas nogdes acerca do atendimento
e acompanhamento que o psicdlogo realiza com pessoas que apresentam deficiéncia
intelectual.

Atencéol Esses exemplos relacionados a deficiéncia intelectual foram trazidos
de maneira bastante resumida. Os psicdlogos contam com mais técnicas e préaticas
interventivas que nao foram citadas. Vale lembrar que cada psicélogo atua embasado
na sua vertente da psicologia.

“A premissa de que pessoas com deficiéncia intelectual estdo condenadas
a imaturidade foi superada. O comprometimento cognitivo ndo é necessariamente
sindbnimo de dependéncia emocional” (SEVERQO, et al, 2021, p. 436).

f —

Conhecer um pouco a respeito de algumas vertentes da psicologia Ihe causou
mais curiosidade sobre elas? Entdo, o ideal € iniciar suas leituras com esse livro!
“Psicologias. uma Introduc¢do ao Estudo de Psicologia”. Nele vocé encontra de
modo resumido e acessivel informac&es sobre a psicologia, e parte de suas
vertentes. Boa leitural

L = 1PSICOL

UMA INTRODUCAD
AD ESTUDO

[} DE RSICOLOGIA

Fonte: https://www.estantevirtual.com.br/livros/ana-bock/psicologias-uma-
-introducao-ao-estudo-de-psicologia/19551688. Acesso em 17 Set. 2021.
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2.2 ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL

Nos transtornos do neurodesenvolvimento ¢é muito importante o
acompanhamento multiprofissional. Na deficiéncia intelectual esse trabalho é
primordial, pois a crianga precisa de muito apoio dos pais e de constante estimulagao
neuromotora, envolvendo aspectos da fala, audicdo, movimentos, cognicao etc. Confira
a seguir exemplos dos acompanhamentos realizados por profissionais da saude:

a) Fonoaudiologia

Os profissionais da fonoaudiologia trabalham vérios aspectos com os pacientes
com deficiéncia intelectual, como comunicagéo e linguagem e motricidade orofacial.
Vamos aprender duas perspectivas do trabalho da fonoaudiologia, que sdo essenciais
na estimulacao clinica dos pacientes com DI

+ Aintervencao clinicano auxilio da atribuicao do significado ao som, por exemplo,
na alfabetizagdo aprendemos que o som (letra) do “indio” € “i" - por ser a primeira letra
da palavra. Na intervencéo clinica em fonoaudiologia realiza-se a associagao funcional
do significado ao som, ou seja, 0 som do indio é “U-U-U",

- Intervencao clinica para a disfagia: disfagia é a incapacidade para deglutir e
engolir os alimentos e costuma ser presente nos quadros de deficiéncia intelectual
profunda. O profissional da fonoaudiologia tem conhecimento tedrico e técnico para
auxiliar o paciente a realizar essa fungéo do corpo.

FIGURA 3 - INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA NO PACIENTE COM DISFAGIA

FONTE: Disponivel em: <http://fonoaudio-logia.blogspot.com.br/2010/07/programa-de-disfagia-completa.
html>. Acesso em: 12 jan. 2018.

Conforme Lazzuri, César e Baldrighi (2014), as dificuldades da motricidade
orofacial, isto &, dificuldades nas fungdes desenvolvidas pela anatomia e fisiologia da
cabeca e respiracao na deficiéncia intelectual, sdo:



- dificuldades na degluticao;

- alteragdes na tonicidade;

+ alteracdes estruturais e dentarias;

+ alteracdes no sistema estomatognatico;

+ alteracoes na postura;

- alteragdes na mobilidade dos érgaos fonoarticulatérios;
- dificuldades na mastigacao;

+ alteracoes respiratorias.

0 referido estudo cientifico realizado por Lazzuri, César e Baldrighi (2014)
é brasileiro e apresenta a seguinte consideracdo: os pacientes com deficiéncia
intelectual ndo apresentam sintomas na motricidade orofacial Unicas e similares, ou
seja, cada paciente apresentara certo conjunto diversificado das dificuldades citadas
anteriormente.

IMPORTANT

Que tal aprender mais acerca das contribuices da fonoaudiologia
no acompanhamento de pessoas com deficiéncia intelectual?
Segue uma sugestdo de leitura: “Linguagem e comunicacdo
de pessoas com deficiéncia intelectual e suas contribui¢des
para a construcdo da autonomia”. Vocé encontra o pdf do
artigo em http://revista.ibict.br/inclusao/article/view/4034.

G

FIGURA 4 - PROFISSIONAL DA FONOAUDIOLOGIA TRABALHANDO O SIGNIFICADO ATRIBUIDO AO SOM

FONTE: Disponivel em: <https.//www.infoescola.com/profissoes/fonoaudiologo/>. Acesso em: 12 jan. 2018,
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b) Fisioterapia

Os profissionais da fisioterapia atuantes nas areas clinicas (consultérios de
fisioterapia) e até mesmo nas escolas especializadas em AEE (atendimento ao estudante
especial) atuam nas desordens neuromusculares dos sujeitos acometidos pela DI.
Pessoas com deficiéncia intelectual podem apresentar comprometimentos no que se
refere:

a realizacdo dos movimentos do corpo (em especial, membros inferiores e superiores

e cabeca);

a independéncia na realizacéo dos movimentos corpoéreos;

dificuldade em realizar atividades pessoais diérias (trabalhar, comer, higiene pessoal);
+ muitos pacientes apresentam déficit no ténus muscular;

desenvolvimento da atrofia muscular.

Os profissionais da fisioterapia, através da fisioterapia neuroldgica, realizam
técnicas especificas para diminuigdo do comprometimento do corpo e da relagao corpo e
cérebro, pois infelizmmente ndo ha cura para a deficiéncia intelectual.

Como ja foi mencionado, ndo ha cura (mudanga total do quadro clinico) para a
deficiéncia intelectual, contudo o diagndstico precoce e o constante acompanhamento
terapéutico podem melhorar o progndstico, ou seja, possibilitar mais qualidade de vida
ao paciente e até mesmo aos familiares.

FIGURA 5-INTERVENCAQ DA FISOTERAPIA; A ESTIMULACAOQ NEUROMOTORA NOS PACIENTES COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL

Y Pt

FONTE: Disponivel em: <http:/www.shiatsuancestral.com.br/2017/10/25/fisioterapia-neurologica/>.
Acessoem: 12 jan. 2018,
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A reabilitacdo das funcionalidades motoras € um dos principais aspectos
desenvolvidos na vida das pessoas com deficiéncia intelectual e multipla.

Nesse  contexto, o fisioterapeuta €& responsavel ndo
apenas pelo desenvolvimento das habilidades fisicas, mas
também  colabora na conscientizagdo das  diferencas, na
diminuicdo de complicagdes e no incentivo a independéncia.
Através da realizacdo de exercicios fisicos com auxilio de instrumentos e
materiais, a assisténciafisioterapéuticatrabalhaparaapromogdo aspectos
como: alongamento e fortalecimento dos musculos dos membros, do
tronco e do sistema respiratoério, além da manuten¢do da postura.

Fonte: http://www.crefitol org.br/noticias/6418/a-fisioterapia-na-assistencia-
-a-pessoa-com-deficiencia-intelectual-e-multipla. Acesso em 17 Set. 2021,
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2.3 ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS DA EDUCACAO
ESPECIAL

Hoje, no Brasil, temos o trabalho educativo, social e até mesmo de promocgéao
de saude da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). L& as turmas sdo
organizadas a partir das necessidades similares e faixa etaria. Desta maneira, os alunos de
cada turma sdo de necessidades e patologias parecidas, o que facilita o foco do trabalho
de ensino-aprendizagem e cuidados por parte do educador.

A organizagéo das turmas por idades mais proximas também é fundamental,
afinal cada etapa da vida do sujeito tem suas especificidades, independentemente da
existéncia de algum tipo de patologia.

Outro ponto fundamental é o aluno com deficiéncia intelectual que tem como
desafio aprender, assim como os demais alunos. Ele ndo deve ser visto como menos
ou mais, mas como um sujeito digno de educacgéo. A diferenca é que seu objeto de
aprendizado é uma demanda diferenciada, sendo desafiante da mesma maneira, entdo
cabe ao educador o processo da inclusdo, pois 0 aluno ocupa 0 espa¢o que é direito
de todos. Mesmo o ensino-aprendizagem do aluno com deficiéncia intelectual sendo
aparentemente “limitado”, ele ndo € menos que 0s demais processos que ocorrem na
sala de aula.



FIGURA 6 - ATIVIDADE COM OS ALUNOS REALIZADA NA APAE
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o

FONTE: Disponivel em: <http://www.projetoguri.org br/acontece/educadores-e-supervisores-do-guri-tem-
-dia-na-apae/>. Acesso em: 12 jan. 2018,

O profissional da educacgéo especial faz a diferenca na vida social dos alunos
com deficiéncia intelectual por tudo aquilo em gque acredita e insiste. Muitas vezes,
a relagdo que o educador especial estabelece com seu aluno transforma a maneira
das outras pessoas (familiares, demais alunos, professores, pais) verem o aluno com
deficiéncia intelectual ou algum outro tipo de transtorno do neurodesenvolvimento.

No site da APAE Brasil, encontramos o Relatoério Anual das Atividades da APAE.
Nota-se que a organizacdo é ativa em varios setores sociais, a fim de possibilitar
a inclusdo com qualidade e desenvolver todos os aspectos educacionais e de
salide. Para acompanhar e aprender mais, acesse <https://apaebrasil.org.br/>.

FIGURA 7 - APAE BRASIL
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APAE BRASIL

Federagao Nacional das Apaes

FONTE: Disponivel em: <https://apaebrasil.org.br/>. Acesso em: 17 abr, 2018,
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3 TRANSTORNOS DA COMUNICACAO

A avaliagdo médica consiste na identificacao do transtorno e na diferenciagdo de
outras patologias, tal como o transtorno do espectro autista (TEA).

Salienta-se que as criangas com transtornos da comunicacao nao apresentam
os comportamentos repetitivos e interesses restritos inerentes ao TEA. Muitas vezes, o
meédico pode solicitar exames especificos, como exames auditivos.

E do consenso médico a necessidade do acompanhamento multiprofissional,
ou seja, varios profissionais acompanhando o paciente - cada area contribuindo e
sem interferir (sem julgamentos, sem “intromissdes”) na area alheia.

Devido a falta de informagdes adequadas, os profissionais da saude e da
educacéao confundem diversos transtornos com transtorno do espectro autista, isto é
incorreto e completamente antiético.

Acompanhamento terapéutico em cognitiva-comportamental é indicado em todos
os transtornos da comunicagéo, em que o psicélogo utilizara técnicas para a diminuigéo da
ansiedade e do medo. Além disso, sera preciso investigar no paciente quais mecanismos
inibbem a autoconfiangca e geram inseguranga ao se expressar. As técnicas utilizadas
na psicologia cognitiva-comportamental sdo: visualizagdo mental, dessensibilizagéo
sistematica, questionamento socratico e exposicado sistematica.

FIGURA 8- 0 PSICOLOGO UTILIZA ATIVIDADES DE EXPOSICAO GRADATIVA DO PACIENTE EM SITUACOES
DE DIFICULDADES NA COMUNICACAO

FONTE: Disponivel em: <http://denizecoaching.com.br/portfolio-item/oratoria-para-criancas-e-adolescen-
tes/> Acessoem: 12 jan. 2018

Com a técnica da psicologia cognitiva-comportamental de aproximagao gradual
ao estimulo que elicia (gera) medo, o paciente diminuird a ansiedade, o medo e facilitara
sua comunicacao, conforme observamos na figura anterior.



Ja o trabalho da fonoaudiologia é fundamental na melhora dos sintomas dos
transtornos da comunicacao:

Ofonoaudidlogo é o profissional habilitado paraidentificar, diagnosticar
e tratar individuos com disturbios da comunicagéo oral e escrita, voz,
audicdo. Entretanto, nesse processo é fundamental a participagéo
de outros profissionais que acompanham o desenvolvimento, como
pediatras, educadores, psicologos, terapeutas ocupacionais, agentes
comunitarios de saulde, entre outros (PRATES; MARTINS, 2011, p. 55).

Segundo Prates e Martins (2011), ha estudos cientificos demonstrando que a
deteccéo das disfungdes na comunicagao (nesse caso da fala e da linguagem) aos dois
outrésanosdeidade reduz 30% a necessidade de acompanhamento terapéutico aos oito
anos de idade. Ja no caso das dificuldades com a linguagem escrita, o diagndstico sendo
realizado nas idades iniciais reduz 33% a necessidade do acompanhamento terapéutico
da fonoaudiologia e demais profissionais até os oito anos de idade. Lembrando que isso
€ muito mais que numeros e estatistical A prevencao e o diagndstico precoce diminuem
anos de sofrimento, baixo rendimento escolar e até mesmo pouca autoestima.

Académico, apresentamos a seguir algumas orientacbes no processo de
ensino-aprendizagem dos alunos com transtornos da comunicagéao:

- Evitar realizar atividades de exposicdo na turma, por exemplo, apresentacdo de
trabalho oral para toda turma, apresentacdes em publico.

- Gradativamente deve-se trabalhar pequenas intervencbes de expressdo de
comunicagéo oral e escrita, sempre reforgcando os pontos positivos do aluno: a
iniciativa ou a realizagéo da atividade comunicativa.

- Incentivar os pais a elogiarem as agdes corretas logo em seguida da realizagdo das
mesmas e continuarem os tratamentos até os resultados se solidificarem.

Académico, acesse o site do Conselho Federal de Fonoaudiologia e conheca
mais sobre os trabalhos, as acdes e as legislacdes dessa profissdo tdo interes-
sante! Disponivel em: <http://www.fonoaudiologia.org.br>.

FIGURA 9 - CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA

APAE BRASIL

Federagao Nacional das Apaes

FONTE: Disponivel em: <http://www.fonoaudiologia.orgbr>. Acesso em: 17 abr. 2018.




RESUMO DO TOPICO 1

Neste tdpico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:

+ As terminologias e definicdes técnicas utilizadas na area da Saude sado: diagndstico,
conduta, acompanhamento terapéutico e progndstico.

+ A psicologia € uma ciéncia e tem como objeto de estudo a subjetividade humana.
Dentro da psicologia ha trés principais vertentes metodoldgicas: psicanalise,
cognitiva-comportamental e fenomenologia.

« O primeiro encaminhamento do aluno que apresenta dificuldades devera ser para o
profissional da medicina e/ou profissional da psicologia.

« Nostranstornos da comunicagao, a vertente metodoldgica cognitiva-comportamental
apresenta os melhores resultados através das suas técnicas psicoldgicas.

+ O trabalho dos demais profissionais da saude é fundamental na estimulagcéo e
melhora do progndstico dos pacientes com deficiéncia intelectual. A fonoaudiologia
e a fisioterapia também apresentam importantes intervencoes.

-+ Os profissionais da educagéo especial devem ter cuidado no manejo com os alunos
gue apresentam transtornos de comunicacao, tais como: evitar a exposicao em
publico e sempre reforcar positivamente as agdes corretas quanto a comunicagéo.



AUTOATIVIDADE

1 A psicologia € uma ciéncia e s6 pode ser exercida por psicologos, sendo necessario
realizar curso de graduacao em Psicologia. Apds concluido o curso, solicitar habilitacéo
junto ao Conselho Regional de Psicologia (ligado ao Conselho Federal). Na psicologia
ha trés principais vertentes: psicandlise, cognitiva-comportamental, fenomenologia/
humanista. A seguir, correlacione as vertentes metodoldgicas da psicologia com as
acOes que serado tomadas pelo psicélogo:

I- Psicanélise
[I- Cognitiva-Comportamental
lll- Fenomenologia/Humanista

a) ( ) Asconsultas de psicologia seréo realizadas com os pais, na maioria das vezes,
e 0 psicdlogo tem a funcao de ser “como um espelho”.

b) ( ) Acredita no inconsciente e, em especial, trabalhard para que a criangca com
deficiéncia intelectual seja vista como sujeito pertencente a sua prépria histéria e
vida.

c) ( ) Acredita apenas no consciente e trabalha a mudanga comportamental.

2 0O transtorno da comunicagédo é a denominagdo do conjunto dos seguintes
transtornos: transtorno da fala, transtorno da linguagem, gagueira e transtorno da
comunicacgédo pragmatica. Neste contexto, escreva sobre a importéncia do trabalho
dos profissionais da educacgéo especial acerca deste transtorno.






TERAPEUTICO DO TRANSTORNO DO &=:
ESPECTRO AUTISTA/TRANSTORNO
DO MOVIMENTO ESTEREOTIPADO

1 INTRODUCAO

Caro académico, vocé ja aprendeu sobre a avaliagdo e acompanhamento
terapéutico da deficiéncia intelectual e do transtorno da comunicacdo. No presente
tépico, vamos aprender sobre a avaliacdo e a conduta (acompanhamento) do transtorno
do espectro autista e também do transtorno do movimento estereotipado.

E comum a crianca que apresenta o transtorno do movimento estereotipado realizar
movimentos repetitivos, sendo similares aos da crianga com transtorno do espectro autista.
Dois elementos de suma relevancia na melhora do transtorno do espectro autista séo a
utilizacdo da disciplina (obediéncia as regras e criagdo de regras pelos pais e professores)
e o respeito na rotina das atividades diarias. A rotina gera sensagéo de seguranca interior e
também de independéncia dentro das possibilidades oferecidas aos pacientes comtranstorno
do espectro autista.

2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

A avaliagdo para o transtorno do espectro autista - TEA - baseia-se
principalmente na investigacao clinica, visto que ainda ha uma grande caréncia de
elementos e operagdes para o seu diagnostico.

Ocorreu a retirada dos critérios envolvendo o atraso ou a auséncia de linguagem
expressiva e um aumento na importéancia do comprometimento da comunicagéo social,
além do comportamento e interesses restritos e/ou repetitivos.

0 papel do profissional da medicina € a definicao diagndstica, o que nem sempre
é facil e por vezes pode levar um tempo maior. O médico também avaliara a necessidade
ou n&o de outros exames para investigacao e fatores causais e comorbidades.

Os profissionais da educacéo e da saude ndo devem solicitar laudos téo
precocemente. E importante a realizacdo de uma investigacao diagndstica de qualidade,
0 gque envolvera tempo, assim, devemos evitar “rétulos”. Vejamos os exames solicitados
pelo médico para auxiliar a confirmagéo do diagndstico de transtorno do espectro
autista:



+ Tomografia.

+ Ressonéncia magnética.

- Eletroencefalograma.

« Exame de pesquisa de erros inatos do metabolismo.
+ Exames genéticos.

Esses exames acabam sendo solicitados quando ha suspeita (indicios de crises
convulsivas, alteragcdes em exame neurolégico e dimorfismos, por exemplo) e ndo sdo
definidores de diagnéstico.

O tratamento medicamentoso também pode ser denominado de terapéutica
farmacoldgica. O tratamento farmacoldgico precoce melhora o progndstico, isto
é, quanto antes diagnosticado, menos serdo os danos e limitagdes cognitivas e
comportamentais. Além disso, a crianga deve ser encaminhada para terapias nao
medicamentosas, o quanto antes e por prazos longos, como fonoaudiologia, psicologia
e terapia ocupacional.

E empregado o medicamento como auxilio no tratamento dos sintomas
associados ao TEA (transtorno do espectro autista). Esses sintomas sdo insoénia,
agitacéo, agressividade, desatencéo, transtornos do humor, tiques, estereotipias,
dentre outros. Os medicamentos mais usados sdo psicoestimulantes, antipsicdticos,
anticonvulsivantes ou antidepressivos.

H& um grande numero de terapias alternativas e de outras supostas solucdes
para o TEA. Grande parte delas ja se mostrou ineficaz, e ainda assim, vez ou outra
permance sendo incentivada em algumas ocasides. E muito provavel que isso aconteca
por falta de conhecimento de sua ineficiéncia. Dentre elas encontram-se: 0zénio em
supositoério, medicagéo antifungica, tratamento para intoxicagdo por chumbo.

Vocé ja ouviu falar das dietas sem gluten? De vez em quando encontram-se
depoimentos de familiares de pessoas com TEA alegando que mudancas na alimentacéo
da criancga revelaram mudancas positivas.

Sera que os efeitos benéficos das dietas sem gluten para o TEA sdo comprovados
pelas pesquisas cientificas?

Monteiro, et al (2020, p. 1) fizeram uma investigacado sobre o tema. Vamos
conferir quais foram as conclusdes obtidas?

Sintese dos dados:

Dezoito estudos foram incluidos na revisdo (16 ensaios clinicos
randomizados, um estudo de caso-controle e um ensaio clinico
aberto). As intervengbes e os resultados variaram, entretanto
a implementacdo de uma dieta livre de gluten e caseina foi a
intervengdo mais utilizada entre os estudos. Do total, dez estudos
encontraram associagdo positiva entre intervencéo e resultados
avaliados, enquanto oito nao encontraram associagao significativa.



Conclusoes:

Embora alguns autores exponham progressos nos sintomas
associados ao autismo em individuos com esse transtorno
submetidos a intervengdes nutricionais, hd poucas evidéncias
cientificas para apoiar o uso destas em criangas e adolescentes com
autismo.

Agora, veremos alguns dos enfoques da psicandlise e da terapia cognitivo
comportamental voltados ao TEA?

Os autores precursores da psicanalise, iniciaram os estudos sobre o autismo.
Seus escritos continuam sendo lidos, e amparando estudos recentes. Ainda hoje
encontramos psicanalistas buscando compreender o TEA, construindo conhecimentos
sobre o tema, bem como, realizando o atendimento com pessoas com TEA, bem como,
com seus familiares.

A seguir vocé encontra o nome de alguns psicanalistas, e artigos relativamente
recentes inspirados em seus estudos:

QUADRO - PSICANALISE E TEA

Autor

Sugestbes de leituras sobre algumas contribuicoes

Sigmund Freud

“Um olhar psicanalitico sobre a inclusdo de um aluno com autismo”
- artigo publicado em 2020, disponivel em https:/periodicos.unb.
br/index.php/linhascriticas/article/view/27244.

Rene Spitz

“A posicao autista-contigua e a comunicagao nao verbal
na clinica psicanalitica” - artigo escrito em 2016, disponivel
em http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0100-34372016000100007.

Donald Woods
Winnicott

E conhecido pela expressao “suficientemente boa". Vocé aprender
sobre ela por meio do artigo “As condi¢des de surgimento da “Méae
Suficientemente Boa”, escrito em 2008, disponivel em: http://
pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0486-
641X2008000400009

Ele também buscou compreender as causas do autismo, como
podemos ver no artigo intitulado “Winnicott e a etiologia do
autismo: consideracgdes acerca da condicdo emocional da mae”.
Trata-se de um artigo escrito em 2003, disponivel em http:/
pepsic.bvsalud.org/pdf/estic/v8n14/v8n14all.pdf.

Francoise Dolto

Ela é citada no artigo intitu lado “Autismo, psicanélise e prevencao:
do que se trata?”, escrito em 2018, disponivel em http:/pepsic.
bvsalud.org/pdf/estic/v23n1/a08v23n1.pdf.

Também é mencionada no artigo cujo titulo é “Transtornos

do espectro do autismo e psicanalise: revisitando a literatura”

- de 2017, disponivel em http:/pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0101-48382017000200008.




Melanie Klein |0 nome da psicanalista consta no artigo "A fungéo
do objeto na clinica do autismo”, de 2018, disponivel
em http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1983-34822018000100007.

Alfredo E 0 autor do artigo “Consideracdes preliminares a todo
Jerusalinsky |tratamento possivel do autismo”, de 2010, disponivel em https://
periodicos.pucpr.br/index.php/psicologiaargumento/article/
view/19695/19023.

Fonte: Os autores.

As técnicas a serem realizadas a partir da vertente da psicanalise sado:

« 0 manejo ludico, possibilitando que o filho construa sua individualidade.

+ Através do brincar, desenvolver a psigue para o equilibrio entre o “estar no seu mundo”
com o "“mundo exterior”.

« Realizar intervencdo com a mée: dar apoio aos seus medos, desejos, sentimentos
para ela sair do lugar psiquico inferiorizado.

Quando o psicdlogo utiliza a abordagem cognitiva-comportamental ha um
arsenal de técnicas para mudanca do comportamento e do pensamento do paciente. O
objetivo é proporcionaruma mudanca gue gere mais qualidade de vida e desenvolvimento
de habilidades.

Uma das técnicas mais comuns usadas no acompanhamento terapéutico dos
pacientescomtranstornodoespectroautistaédenominadamodelagcdocomportamental.
Trata-se de uma técnica psicoldgica que modifica o comportamento progressivamente
até a realizagdo do comportamento desejado.

Hoje, uma das linhas mais utilizadas para 0 acompanhamento psicolégico dos
autistas é a terapia cognitiva-comportamental (TCC). Vejamos a seguir uma leitura que
complementa a presente afirmacéo:

a) Psicopedagogia ou Neuropsicopedagogia

Apds a realizagdo de um curso de graduacao, ha a possibilidade de realizar uma
pos-graduacdo nos campos da Psicopedagogia ou da Neuropsicopedagogia, que s&o
especializagdes destinadas aos profissionais da salde e profissionais da educagéo.

0 trabalho do psicopedagogo e/ou neuropsicopedagogo pode ser realizado nas
condigoes institucional ou clinica.

No trabalho institucional cabem o apoio e suporte na realizagéo das atividades
escolares dentro de escolas, escolas especializadas e demais instituicées de ensino.
Ja o trabalho na area clinica refere-se ao acompanhamento individualizado a partir de
cada dificuldade de aprendizagem.



O psicopedagogo e/ou neuropsicopedagogo apresenta um papel muito
importante no desenvolvimento educacional dos alunos com transtorno do espectro
autista, tanto nas intervencdes institucionais quanto nas intervenc¢des clinicas.

Académico, vocé sabe exatamente como funciona o trabalho deste profissional?
0 psicopedagogo ou neuropsicopedagogo estimularéd o desenvolvimento das habilidades
cognitivas e demais funcodes relacionadas ao processo de aprendizagem. Assim, no
atendimento aos alunos com TEA, ele realiza:

Observacgéo constante quanto as escolhas dos brinquedos que o aluno com TEA faz,
pois & um instrumento de auxilio na interacao.
O respeito ao tempo em que o aluno é produtivo: se consegue ficar concentrado
cinco minutos, deve-se fazer a atividade em tal tempo.

- Utilizacao de cantos e musicas para a preparagao para a alfabetizagéo.

FIGURA 10 - TRABALHO DO PSICOPEDAGOGO OU NEUROPSIPEDAGOGO

\ B\ ) 5

FONTE: Disponivel em: <https://amenteemaravilhosa.com.br/diferencas-entre-psicopedagogos-e-psicolo-
gos/>. Acesso em: 18 jan. 2018.

A psicopedagogia ¢ interessante, ndo € mesmo? Saiba mais informacOes sobre a
especializacdo de Psicopedagogia do ensino a distancia da UNIASSELVI, Acesse:
<https://portal.uniasselvi.com.br/posgraduacao/sc/cursos/neuropsicopedago-
gia-lato-sensu/ead> e/ou <https://portal.uniasselvi.com.br/posgraduacao/sc/
cursos/psicopedagogia-lato-sensu/ead> e confiral
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b) Terapia ocupacional

Ouvimos e assistimos diversas vezes no noticiério reportagens sobre a terapia
ocupacional, mas como ela pode nos ajudar no acompanhamento dos pacientes
autistas?

Aterapia ocupacional (TO) é uma graduagao do Ensino Superior e, ao conclui-la,
é necessario solicitar licenca junto ao Conselho da Classe Profissional.

0 objeto de estudo e intervencao da TO é atender aos pacientes com alteracdes
cognitivas, afetivas, psicomotoras e, através da intervencéo da sistematizacdo e
utilizacao das atividades humanas, realizar projetos terapéuticos especificos (COFFITO,
2017).

0 transtorno do espectro autista é um desafio aos profissionais da educagao
especial, mas é um desafio positivo. Vejamos as principais orientagcdes para o processo
de ensino-aprendizagem:

» Autilizacao e o respeito pela rotina: para os alunos com transtorno do espectro
autista, a rotina e o respeito de todos pela mesma sao fundamentais. A rotina gera
a sensacao de seguranca e auxilia o aluno na organizacao espacial, cognitiva e até
mesmo emocional. Desta maneira, devemos respeitar a logica apresentada pelo
aluno: a sequéncia das atividades, necessidade de apego a objetos, ritualizacao.

* Focar nas habilidades do aluno: ¢ muito comum que o aluno autista tenha
desempenho excepcional em certas atividades. Cabe aos profissionais da educacao
especial elogiar 0 desempenho nessas atividades e, a partir disso, inserir novas
habilidades.

* Respeitar a expressao afetiva e sentimental do aluno: um dos aspectos que
deve ser realizado com muita cautela é a relagéo afetiva com o aluno com transtorno
do espectro autista. E inerente ao transtorno a dificuldade em expressar sentimentos,
desenvolver lagos afetivos. Devemos nos lembrar de que os sentidos, no autista, sédo
mais agucados, assim é importante que o educador especial deixe o aluno apresentar
o caminho da formacéao afetiva. Por exemplo, se 0 aluno com TEA comega a beijar a
face, o professor deve retribuir. Cabe também associar essa demonstracdo de carinho
a uma fala de orientacgdo: "Que bom que vocé mostra que gosta de mim! Isso € bom
para vocé e é bom para mim também”.

+ Usar somente expressodes claras e objetivas: o profissional da educacao especial
deve sempre utilizar expressoées claras, de forma objetiva, sem a utilizagdo de termos
conotativos. Ao solicitar que o aluno realize dada atividade, segue sugestao de fala:

Troque a frase:
“Hoje vocé ira desenhar algo que goste com as cores mais lindas que existem!”.

Por:
“Hoje vocé ird desenhar um quadrado com as cores disponiveis”.



N&o utilize expressdes populares que ndo apontam o sentido correto e objetivo,
ou seja, expressodes figuradas. Afinal, muitos dos estudantes com o transtorno do espectro
autista ndo apresentam a habilidade cognitiva para compreender a utilizagdo figurada.

Por fim, devemos compartilhar as orientagdes que estudamos anteriormente
com 0s pais dos N0ssos alunos. Muitas vezes, ndo ha progressos no dia a dia devido a
falta de informacao e/ou a falta de informagéao adequada.

3 TRANSTORNO DO MOVIMENTO ESTEREOTIPADO

Como ja estudamos na Unidade 1, o transtorno do movimento estereotipado
tem como caracteristica movimentos ritmicos - movimentos repetitivos sem intencéo
e sem finalidade.

No atendimento médico sera verificado com muita atencéo se os sintomas e
sinais apresentados compreendem ou n&o ao transtorno do movimento estereotipado,
pois pode ser confundido com o TEA. Como s&o patologias muito similares, € necessario
realizar o diagnostico correto.

Certa caracteristica é importante ressaltarmos: os pacientes com transtorno
do movimento estereotipado n&o apresentam alteragbes na linguagem e/ou na
comunicagao social.

Aindicacdo médica aos pacientes com transtorno do movimento estereotipado
compreende: psicoterapia (acompanhamento terapéutico), técnicas de relaxamento e
medicacoes.

No transtorno do movimento estereotipado ha certa similaridade com o
transtorno do espectro autista no que se refere a constante repeticdo de movimentos
“estranhos”.

» Escola cognitiva-comportamental

Um dos objetivos do psicélogo que utiliza os conceitos e técnicas da psicologia
cognitiva-comportamental é ensinar o paciente a conseguir discriminar quando o
mesmo emite 0s movimentos repetitivos. Quando o paciente consegue, aos poucos,
“localizar” os momentos e situacdes em que realiza os movimentos repetitivos (que séo
automaticos), ha probabilidade de diminuicdo do nimero de movimentos repetitivos
(denominados “tiques”). Desta maneira, trabalha-se a autopercepcéo do paciente.

Sera importante também o psicdlogo trabalhar técnicas para a diminuicéo da
ansiedade e, se possivel, realizar intervencdes psicoeducativas com os familiares
do paciente. Normalmente, o ambiente familiar € composto por varios integrantes com
comportamentos e pensamentos ansiosos.



« Educacao fisica

Conforme algumas publicagbées cientificas, a realizagdo da natagdo trara
beneficios em relacdo a ansiedade nas criangas e adolescentes acometidos pelo
transtorno.

A realizacdo de atividade fisica € fundamental para a complementacao dos
acompanhamentos terapéuticos relacionados a ansiedade e baixa autopercepcéo do
paciente.

* Nutricao

A alimentacéo saudavel e equilibrada é um elemento muito importante para
amenizar os sintomas da ansiedade. Infelizmente, a ansiedade é o comeco para
desencadear diversas desordens no comportamento, emogdes e pensamentos. Quase
nao percebemos, mas quando estamos “nervosos’, o ritmo da nossa respiracéo se altera
e acabamos néo levando o oxigénio adequado para todo o corpo.

Realizar consultas e acompanhamentos com os profissionais da nutricdo auxilia
0 paciente e os familiares a obterem novos habitos. Muitas vezes, negligenciamos a
importancia dos profissionais da nutricdo, da melhora e permanéncia dos efeitos
positivos da intervencéo desse profissional.

Os profissionais da educacao especial devem aprender a manter a saude fisica e
mental, pois se dedicam muito ao outro e as vezes esquecem de si. Ndo vamos cometer
esse erro. Desde ja, devemos desenvolver:

+ Apratica de vigiar nossos pensamentos para manté-los positivos, otimistas e sempre
em alerta sobre nosso corpo.

+ A pratica de dedicar um pequeno espa¢o de tempo para a realizacéo de atividade
fisica.

« Apratica de deixar um intervalo de tempo para esvaziar a mente de tantas cobrancas,
pensamentos (écio da tranquilidade).

+ Valorizar nossas qualidades, as caracteristicas positivas e as das pessoas que nos
rodeiam, assim criamos “harmonia organizacional”.



FIGURA 11 - PROFISSIONAL DA NUTRICAO

FONTE: Disponivel em: <http:/medquimheo.com.br/dia-nutricionista-entenda-importancia/>. Acesso em:
23jan. 2018

A principal e essencial orientacdo quanto ao transtorno do movimento
estereotipado é a intervencao educativa quanto ao bullying dos outros alunos.

E objeto de intervencéo do educador especial a realizagdo de atividades
informativas e de formacgéo para a ampliagdo do comportamento de respeito entre os
alunos. A incluséo de palestras, gincanas e atividades on-line (cabe aqui a criatividade
do educador especial) no calendério educativo fara a diferenca no processo de inclusao
de alunos.

FIGURA 12 -0 EDUCADOR ESPECIAL DEVE DESENVOLVER TRABALHOS DE PREVENCAO CONTRA O
BULLIYING

BUI.I.YING

FONTE: Disponivel em: <http://educacao.estadao.com.br/blogs/aprendendo-a-aprender/bullying-o-papel-
-dos-pais/>. Acesso em: 20 jan. 2018,



Confira o video "Projeto define oito tipos de bullying que devem ser evitados

na escola’, encontrado no Youtube. Inclusive, esse material podera ser compar-
tilhado com demais professores e alunos. Acesse <https:/www.youtube.com/
watch?v=psieH5qgBIpk>.

> bl o) o09/239

Projeto define oito tipos de bullying que devem ser evitados na escola

Outra indicacao importante aos profissionais da educagéo especial refere-se a
trabalhar os aspectos da autoestima, diminuigcdo de ansiedade e autopercepcgao:

+ Orientar os pais a desenvolverem a autoestima dos filhos.

+ Os pais devem mudar. Filhos com transtorno do movimento estereotipado podem
indicar pais ansiosos.

+ Solicitar que os pais sinalizem aos filhos quando os mesmos realizam os movimentos
estereotipados, assim os filhos desenvolverdo o autocontrole.
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RESUMO DO TOPICO 2

Neste tépico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:

A abordagem psicolégica cognitiva-comportamental tem como foco na sua
intervencdo a mudanca do comportamento e da cognicdo no atendimento dos
pacientes com transtorno do espectro autista (TEA), com a utilizagao da técnica da
modelagdo comportamental.

A intervengéo dos profissionais da educagéo especial é fundamental aos alunos
com o TEA, desta maneira é importante ter certos cuidados, como a utilizagéo e o
respeito pela rotina, focar nas habilidades do aluno, usar somente expressées claras
e objetivas, respeitar a expressao afetiva e sentimental do aluno.

O tema bullying deve ser constantemente trabalhado nas instituicdes de ensino.
E importante ressaltarmos uma caracteristica presente nos pacientes acometidos
pelo transtorno do movimento estereotipado: eles ndo apresentam alteracdes na

linguagem e/ou na comunicagao social.

Asindicagcdes médicas aos pacientes acometidos sdo psicoterapia (acompanhamento
terapéutico), técnicas de relaxamento e medicacoes.



AUTOATIVIDADE

1 Quando a escola ou 0s pais notam a necessidade de realizar uma investigagéo sobre
certos sintomas na crianca, a primeira indicagdo é o encaminhamento ao profissional
da medicina ou da psicologia. Desta maneira, assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) Eindicado encaminhar inicialmente aos profissionais da medicina com uma das
seguintes especialidades (quando criangas): neuropediatria ou psiquiatria infantil.

b) ( ) O primeiro encaminhamento devera ser para os profissionais que atuam com
terapias alternativas e negligenciar os atendimentos médicos e/ou psicoldgicos.

c) ( ) Aescolango deve realizar nenhum tipo de encaminhamento e negligenciar as
necessidades dos alunos.

d)( ) Inicialmente o aluno (quando for um aluno adulto) deverd ser encaminhado para
os profissionais da medicina atuantes em psiquiatria infantil.

2 Conforme estudamos, a intervencdo dos profissionais da educagdo especial é
fundamental no desenvolvimento escolar e social do aluno com transtorno do
espectro autista. Deve-se estudar com atencéo e cuidado o item “Orientacdes aos
Profissionais da Educacgéo Especial”. Utilize sua habilidade criativa com o conteldo
que ja estudamos e escreva uma sugestdo de atividade para ser realizada com um
aluno autista.



AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO g
TERAPEUTICO DO TRANSTORNO i
DO DEFICIT DE ATENCAO/
HIPERATIVIDADE, TRANSTORNO
ESPECIFICO DA APRENDIZAGEM
€ DOS DISTURBIOS DE
APRENDIZAGEM

1 INTRODUCAO

Neste tdpico, iniciaremos os estudos sobre as avaliagdes e acompanhamentos
terapéuticos dos profissionais da salde e da educagédo nos transtornos que afetam
"bem de perto” o processo de ensino-aprendizagem: o transtorno do déficit de atengéo/
hiperatividade (TDAH), o transtorno especifico da aprendizagem e os disturbios de
aprendizagem.

Cada vez mais precisamos da articulagao entre os profissionais da saude e da
educacéo para desenvolver as estratégias mais qualificadas e funcionais no ensino-
aprendizagem: nosso livro de estudos € um excelente comecgo!

2 TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO/
HIPERATIVIDADE

No TDAH, o médico devera realizar uma anamnese cuidadosa. Deve-se verificar
0 histérico familiar, visto que a patologia apresenta um carater genético importante.
Geralmente encontramos familiares com o problema e muitas vezes nao diagnosticados.

Outros elementos que deverado ser investigados pelo médico s&o: nivel de
estresse familiar e socioecondmico cultural, pois ja é sabido que as criangas oriundas de
lares conturbados (conflitos parentais, violéncia doméstica ou necessidades financeiras)
apresentam maior chance de transtornos neuropsiquiatricos. A prematuridade, baixo
peso ao nascer e intercorréncias perinatais também sé&o fatores de risco para TDAH.

E importante também analisar se o ambiente escolar e os métodos de ensino
sa0 adequados ao aluno. Sabe-se, por exemplo, gue guanto mais ruidoso 0 ambiente de
estudo, pior sera o aprendizado dos alunos em geral.



Comrelagdo a conduta, a primeira a sertomada é garantir, através de orientacdes
a familia e escola, um ambiente ideal para os estudos.

Ja com o tratamento medicamentoso, geralmente é necessario e é feito
com medicacbes estimulantes. Além disso, comumente os médicos indicam o
acompanhamento com um psicélogo da abordagem cognitiva comportamental.

Conforme Paula e Mognon (2017), vamos conferir as técnicas da terapia
cognitiva-comportamental (TCC) mais utilizadas:

Psicoeducacao: trata-se da técnica da TCC mais utilizada. Essa intervencéo
psicolégica é literalmente o trabalho de educar o paciente, os familiares e a escola sobre
a patologia, as dificuldades que o paciente apresenta e estabelecimento de “regras” e
“condutas” para o convivio mais facil com a doenca.

Solucao de problemas: a técnica psicolégica consiste em elencar todos os
problemas que o paciente apresenta e assim desenvolver uma estratégia de acdo para
minimiza-los. Apds realizar as agdes, faz-se uma avaliagdo sobre o desempenho e os
resultados.

Além das técnicas apresentadas, os autores apontam também o uso do treino
de autoinstrucéo e o automonitoramento.

Por fim, os autores apresentam o importante elemento interdisciplinar no
acompanhamento do aluno com TDAH:

Os resultados indicaram que a avaliagdo diagndstica do TDAH é clinica,
entretanto, uma avaliacédo criteriosa depende da contextualizagédo dos sintomas
baseados na histéria de vida da crianca. O tratamento envolve a combinacao entre
psicofarmacos e intervengdes psicossociais. No que se refere as intervencgdes cognitivo-
comportamentais para o tratamento do TDAH, sdo enfatizados o uso de técnicas
diversificadas e a participagcéo ativa da familia e da escola. Com base nos estudos foi
possivel concluir que a TCC apresenta maior eficacia nos sintomas secundarios do TDAH,
favorecendo a melhora nos relacionamentos interpessoais, na autoestima e qualidade
de vida (PAULA; MOGNON, 2017, p. 76).

E preciso sempre dialogar com os pais para que tenham o conhecimento
adequado do transtorno e, em especial, orienta-los para “ndo cobrarem” os resultados
dos profissionais da salude e da educagdo que estdo empenhados em atender, mas
JUNTOS refletirem sobre as melhores mudancas a serem realizadas.



DICAS

Sugestdo de leitura sobre psicanalise e TDAH:

Estudo psicanalitico sobre Transtorno de Déficit de Atencdo e/ou Hiperatividade
(TDAH) na infancia, artigo escrito em 2020, disponivel em: http:/pepsic.bvsalud.
org/pdf/cadpsi/v42nd3/v42nd3al4d.pdf.

+ Educacao fisica

Todos nds devemos nos manter atualizados sobre as praticas contemporaneas
e gque apresentam resultados no campo da educacao especial. Além, claro, de muita
criatividade e amor ao que fazemos.

A ciéncia vem apresentando estudos e excelentes resultados com a utilizacao
das atividades fisicas e esporte na melhora dos sintomas e sinais dos transtornos do
neurodesenvolvimento.

Vamos conferir um trecho de um artigo cientifico sobre o TDAH e a educagao
fisica:

O tratamento desses pacientes engloba uma equipe multidisciplinar, e o
envolvimento da familia € fundamental. Por isso, é importante que, além de médicos
e psicélogos, os professores e pais tenham mais informacgdes sobre o TDAH. Estudos
comprovaram a importancia do professor de Educacdo Fisica nesse processo de
tratamento, pois apontam que criangas com TDAH tém um perfil motor abaixo
do desejavel e um equilibrio estatico com alteragdes, por isso, trabalhando estas
caracteristicas motoras, podemos melhorar ndo somente a parte psicomotora desse
aluno, como também a sua aprendizagem de uma forma global (BARRETO; MOREIRA,
2011, p. 105).

Notamos o quanto o trabalho multidisciplinar € importante. As atividades fisicas
e a pratica regular de esportes poderéo ser realizadas na escola, dentro do cronograma
letivo e também no contraturno (atividades complementares).

Ao atendermos os alunos que apresentam o TDAH é imprescindivel jamais
utilizar a expresséo “Ele é hiperativo, por isso ndo rende”. Em hipdtese alguma vamos
utilizar a expresséao “Fulano é hiperativo”, porque cada ser humano quer saber seu lugar,
saber seu valor e ser importante. Quando a crianca percebe que ela recebe atencéo
por apresentar comportamentos impulsivos (vulgarmente denominada e resumida na
expressao “hiperatividade”), logo os comportamentos impulsivos aumentardo. Vamos
pontuar e comunicar mais sobre as acdes que a criancga realiza adequadamente e evitar
falar a expresséo “hiperatividade”.
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IMPORTANT

\Jocé sabia que um programa de intervencdo psicomotora pode ser bastante proveitoso para crian-
cas com TDAH?

Este trabalho verificou a eficacia de um programa de intervencdo psicomotora para criancas com
TDAH. O estudo comparou o desempenho psicomotor e cognitivo de criancas com TDAH submeti-
das e ndo submetidas a intervencdo psicomotora. Participaram do estudo 26 criancas do sexo mas-
culino, sendo 14 com TDAH, divididas em grupo experimental | e Il (GE |/ GE Il), e 12 com desenvalvi-
mento tipico agrupados no grupo controle (GC). As criancas do GE realizaram avaliacdo psicomotora
e cognitiva nos dois momentos, pré e pds-intervencdo e foram comparadas
ao GC na avaliacdo apds a intervencdo. Houve diferencas estatisticamente
significativas nos escores de classificacdo do perfil psicomotor e nos testes
de atencdo e funcdes executivas. Foi observada uma tendéncia de melhora
indicado pelo aumento das médias das funcdes de nocdo de corpo, equili-
bracdo, estruturacdo espaco temporal, praxia fina, lateralidade e tonicidade,
respectivamente. Os resultados sugerem que a intervencdo psicomotora foi
eficaz para o tratamento das criancas com TDAH deste estudo.

~

AW
Fonte: FERNANDES, Mariana Coelho Carvalho et al . Effect of a psy- Y( '\
chomotor intervention program for children with ADHD. Estud.

psicol. (Natal), Natal, v.24,n.1,p. 1-11, mar. 2019, Disponivel

em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo,php?script=sci_arttext&pi-
d=51413-294X2013000100001&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 17

set. 2021. http://dx.doi.org/10.22491/1678-4669.20190001.

* Indicacao de medidas para serem realizadas nos espacos educacionais:

1. Manter o aluno sentado a frente na sala de aula.

2. Manter o aluno afastado de portas e janelas.

3. Realizar reforgo positivo (isto &, frases de elogio) logo apds o aluno executar uma
acao correta.

4. Evitar comentarios em sala de aula ou para outras pessoas sobre o transtorno do
aluno e sobre algum tratamento medicamentoso.

5. Fazer a crianga sentir-se inclusa e produtiva (ser a ajudante da professora, por
exemplo).

6. Combinar um sinal com a crianga quando a mesma estiver distraida, assim evita-se
criticas e exposicéo da crianga.

7. Realizar avaliagbes em tempo maior e, se possivel, em ambiente separado.



FIGURA 13 - CAMPANHA CONTRA O ESTIGMA DO TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAQ/HIPERATIVI-
DADE

Trabalho Desafio

FONTE: Disponivel em: <https:/doutormatematico.blogspot.com.br/2016/09/tipos-de-tdah.html>. Acesso
em: 12 jan. 2018.

Uma excelente dica de filme para ser assistido com pais e professores é “Mommy”.
Trata-se de um filme produzido no Canada, em 2015, e relata a histéria de uma mae que
tem muitas dificuldades de lidar com seu filho. Steve foi expulso do reformatério apds
causar severos danos a instituicdo e acaba voltando para a casa da mde, contudo ambos
enfrentam muitas diversidades devido a hiperatividade de Steve.

Acesse <http://www.adorocinema.com/filmes/filme-223002/criticas-adorocinema/>.

FIGURA 14 -MOMMY

2

FONTE: Disponivel em: <http://www.adorocinema.com/filmes/filme-223002/
criticas-adorocinema/>. Acesso em: 17 abr. 2018,

J
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3 TRANSTORNO ESPECIFICO DA APRENDIZAGEM

Aavaliacdo médica consiste naidentificacdo do transtorno, de fatores causais
gue podem invalidar o diagnéstico, na identificacdo de qual ou quantas areas de
aprendizagem estariam sendo afetadas (leitura, escrita ou matematica) e se existe a
possibilidade de haver problemas pedagdgicos e ndo inerentes a patologia.

Salienta-se que o transtorno do aprendizado da leitura é diferente do disturbio
de aprendizagem de leitura - a dislexia; visto que a ultima se apresenta como uma
dificuldade na decodificacdo de textos associados a decodificagdo fonoldgica e de
ortografia, enquanto o transtorno de aprendizado ocasiona uma dificuldade maior na
aquisicdo de habilidades de leitura basica.

0 tratamento consiste no encaminhamento para terapia especifica:
psicopedagogia, fonoaudiologia, psicologia. Nao ha utilizacédo de medicamentos para o
transtorno, somente se houver comorbidades.

A avaliacdo e o acompanhamento psicolégico de pessoas com transtorno
especifico da aprendizagem muitas vezes € realizada por profissionais da psicologia
cognitiva-comportamental.

A psicopedagogia e/ou neuropsicopedagogia sdo as duas especializagcdes com
0 maior know-how no transtorno. As intervencdes sédo baseadas em atividade ludicas
e jogos sdo comumente empregadas com criangas que apresentam o transtorno
especifico da aprendizagem.

IMPORTANTE

Ha um grande equivoco em varias paginas na internet quanto a
terminologia das patologias, porém, tenha cuidado! Ha pessoas que
confundem os transtornos de aprendizagem com os distlrbios. Alids, &3
ao realizar pesquisas na internet para a construcdo dos seus trabalhos
académicos (paper, projeto), utilize sempre artigos cientificos e jamais
esqueca de realizar as devidas referéncias.

O site scielo é uma excelente opg¢do! https://www.scielo.org/

Vejamos, a seguir, orientacdes para auxiliar o processo de ensino-aprendizagem
com os alunos com transtornos de aprendizagem:

- Realizar as provas em sala separada, silenciosa e adequada.
+ Oferecer tempo adicional para realizacao de provas e atividades.



+ Realizar a leitura das avaliagbes para o aluno.

+ Realizar provas orais se aluno ndo conseguir escrever as respostas (cuidado para esta
opgéao nado ser considerada “inferior” pelos demais alunos).

- Conferir se o aluno compreendeu de fato o conteldo apresentado. E interessante
solicitar para que o aluno repita o que foi ensinado.

« Utilizar metodologia de ensino que priorize o0 exemplo, a atividade prética e a aplicacéo
do conteudo.

+ Nao descontar erros ocorridos pelo transtorno em provas.

- N&o corrigir provas ou trabalhos com caneta vermelha.

Sugerimos mais um filme incrivel para seu aprendizado. Assista “Como Estrelas na Terra”,
uma obra cinematografica que relata as dificuldades que um menino enfrenta por ter
dislexia. Acesse <https://theprocrastinadores.wordpress.com/2016/02/15/recomendacao-
de-filme-somos-todos-diferentescomo-estrelas-na-terra/>.

FIGURA 15 - COMO ESTRELAS NA TERRA

I

FONTE: Disponivel em: <https:/theprocrastinadores.wordpress.com
/2016/02/15/recomendacao-de-filme-somos-todos-diferentescomo-estre-
las-na-terra/>. Acesso em: 17 abr. 2018.

4 DISTURBIOS DE APRENDIZAGEM

Nos ultimos anos, a discussao sobre diversos transtornos mentais tem aparecido
na midia (internet, televisdo), bem como causas, caracteristicas e tratamentos. Podemos
perceber que também aumentou a discussdo sobre os transtornos e disturbios
relacionados a criangca e ao processo de ensino-aprendizagem. Isso € bom! Nos
assustamos quando paramos para refletir e nos damos conta de que, na verdade, por
tantos anos pessoas e mais pessoas deixaram de estudar, deixaram de se desenvolver
porgue n&o sabiam que padeciam de algum transtorno ou disturbio de aprendizagem.

Ainda hoje, o motivo que geralmente faz os pais levarem seus filhos & consulta do
neuropediatra ou psiquiatra infantil € o comportamento inadequado (rebeldia, agitagéao,
irritabilidade, comportamento de oposicao). A questdo é que muitas criangas padecem
de disturbios de aprendizagens e nao sdo levadas ao tratamento e acompanhamento
profissional adequado, pois sdo rotuladas como “preguigosas”, “burras”, “incompetentes"”.
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Desta maneira, profissionais da saude e da educacédo especial sempre devem
realizar suas investigacdes acerca das contingéncias da realidade do aluno.

Uma pesquisa foi feita acerca de transtornos de aprendizagem, no contexto
educacional, relacionado com a aprendizagem. Essa pesquisa resultou em um artigo
intitulado “Disturbios de aprendizagem na visao do professor”. Vamos conferir qual foi a
concluséao dela?

Os resultados apontam que hd um desconhecimento do professor
quanto ao assunto disturbio e dificuldade de aprendizagem e, as
responsabilidades do fracasso escolar recaem sobre os agentes do
processo: professor e aluno, porum lado as praticas pouco adequadas
e, por outro, o esforgo insuficiente para alcangar o sucesso: aprender
e passar de ano. Por esse motivo, é importante, ao professor, a busca
do conhecimento e repensar suas praticas pedagdgicas (CARVALHO;
CRENITTE; CIASCA, 2007, p. 236).

ATENCAO

Se realmente queremos melhorar a qualidade da educacdo brasileira ndo
basta ficar apontando as falhas, criticando, perpetuando a patologiza¢do da
educacdo. Também se faz necessario buscarmos solucdes, possibilitarmos
melhorias.

Quando o académico de Psicologia conclui sua graduacao, ele recebe o titulo
de psicdlogo, tornando-se apto para atuar em qualquer area cabivel ao seu oficio e
respeitando o Catélogo Brasileiro de Ocupacg6es (CBQ), contudo, cada 4rea de atuacao
denotara os objetos de intervencgdes e as formas adequadas de realiza-las. Por exemplo,
0 psicdélogo clinico estéd focado em atender aos transtornos contidos no DSM-V,
demandas analiticas (psicanalise), “crises existenciais” (reflexdes sobre o self).

Jaopsicologo escolarrealizara suas intervengées no que se refere & organizagéo
escolar. O profissional intermediara a relagdo entre alunos e professores; professores
e gestores; atividades de prevencao a saude mental; intervencdes para melhora dos
sintomas dos transtornos do neurodesenvolvimento no espago escolar. A atuacdo do
psicologo clinico ndo substitui a do psicélogo escolar e vice-versa.

- Especializagdo em neuropsicologia

A neuropsicologia € uma especializagdo do psicélogo (independente da &rea
em que ele atua, mas normalmente é mais realizada por psicélogos clinicos) e foca
tratar os transtornos mentais a partir de intervencoes especificas (que séo feitas muitas
vezes a partir de exames psicolégicos). No acompanhamento terapéutico da psicologia

aos disturbios de aprendizagem, a neuropsicologia apresenta excelentes resultados.



Outras duas indicagdes do trabalho do psicélogo clinico aos pacientes
acometidos pelos disturbios da aprendizagem referem-se ao que € chamado de “ganho
secundario” (expressdo de cunho médico). No “ganho secundério”, os sintomas sdo
desencadeados devido ao transtorno originario. E o caso do paciente que sempre atribui
seus erros e fracassos ao disturbio.

A outra indicagéo seria para o acompanhamento psicolégico referente as
comorbidades envolvidas nos disturbios de aprendizagem.

- Psicopedagogia/neuropsicopedagogia

E indiscutivel a necessidade do apoio complementar do trabalho do
psicopedagogo/neuropsicopedagogo no apoio aos alunos com disturbios de
aprendizagem, por isso explicaremos como ocorre esse acompanhamento.

O trabalho do psicopedagogo/neuropedagogo nao substitui em hipétese alguma
0 acompanhamento do educador especial, pois sao atividades que se complementam.
Assim, como estes profissionais ndo podem substituir as intervengdes do psicélogo
(destinado a verificar o contexto patolégico ou, no caso do psicélogo educacional,
verificar todo o contexto ao qual se aplicam suas dificuldades).

O psicopedagogo/neuropsicopedagogo poderd atender aos alunos no
consultério ou com intervengdes articuladas ao tempo e funcionamento da escola, na
psicopedagogia institucional. A intervengéo do profissional é a partir da utilizagéo de
jogos, brinquedos e brincadeiras.

H& na literatura uma imprecisdo sobre a definicdo dos transtornos de
aprendizagem™, que pode ser evidenciada pelos diversos nomes que recebem:
problemas de aprendizagem, problemas escolares, etc. Dessa forma, o termo
Transtornos de Aprendizagem sera adotado neste trabalho, como um termo genérico,
englobando, o Disturbio de Aprendizagem e a Dislexia. As Dificuldades Escolares
também serdo abordadas e, para maior esclarecimento, serdo apresentadas
breves definicdes. No caso de Dificuldades Escolares, o rendimento e desempenho
escolar podem ser influenciados tanto por problemas afetivos, como por problemas
relacionados a escola. O aluno pode estar apresentando dificuldades escolares como
conseguéncia de ndo estar se adaptando a metodologia usada, ou por dificuldades na
relacdo com o professor e com os colegas™. Sendo assim, a causa da dificuldade esta
relacionada a fatores pedagdgicos, ndo sendo classificada como transtorno.

O Distdrbio de Aprendizagem, por outro lado, traduz-se num conjunto de
sinais sintomatoldgicos que provocam uma série de perturbacdes no aprender da
crianga, interferindo no processo de aquisigdo e manutengéo de informagdes de uma
forma acentuada. O Disturbio de Aprendizagem € uma disfungéo do sistema nervoso
central. Portanto, um problema neurolégico relacionado a uma falha na aquisicao,



no processamento, ou ainda, no armazenamento da informacao, envolvendo areas
e circuitos neuronais especificos em determinado momento do desenvolvimento'.

Ja a Dislexia € uma neurodisfuncao que se caracteriza por um rendimento
inferior ao esperado para a idade mental, nivel socioecondmico e instrugéo escolar, e
afeta os processos de decodificagdo e compreensao da leitura®™,

Fonte: GONCALVES, Thais dos Santos; CRENITTE, Patricia Abreu Pinheiro. Concepcdes de professoras
de ensino fundamental sobre os transtornos de aprendizagem. Revista CEFAC [online]. 2014, v. 16,
n. 3 [Acessado 22 Setembro 2021], pp. 817-829. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1982-
0216201427312>.ISSN 1982-0216. https://doi.org/10.1590/1982-0216201427312.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste tdpico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:

O transtorno de déficit de atencao/hiperatividade possui um importante carater
genético, no qual encontramos familiares com problemas similares. Além disso, a
familia apresenta alto nivel de estresse, dificuldades econémicas e “lar conturbado”.

E essencial ao profissional da educagéo especial ndo intitular o aluno com transtorno
como “hiperativo” e realizar demais orientacdes cabiveis ao manejo educativo.

O transtorno de aprendizagem é muito similar aos disturbios de aprendizagem, mas
ndo s&o a mesma coisa, por exemplo, a dislexia € uma dificuldade na decodificacao
dos textos.

Algumas orientacées ao processo de ensino-aprendizagem s&o: realizar as provas
em sala separada, silenciosa e adequada; oferecer tempo adicional para realizagéo de
provas e atividades; realizar a leitura das avaliagcdes para o aluno; realizar provas orais
se 0 aluno n&o conseguir escrever as respostas; conferir se 0 aluno compreendeu de
fato o conteudo apresentado; utilizar metodologia de ensino que priorize o exemplo,
a atividade pratica e a aplicagédo do conteuddo; nao descontar erros ocorridos pelo
transtorno em provas; n&o corrigir provas ou trabalhos com caneta vermelha.



AUTOATIVIDADE

1 Conforme estudamos neste tdpico, algumas complicagées no periodo pré-natal e
nos primeiros dias de vida (prematuridade, baixo peso) podem ser um dos fatores
relacionados a causa do transtorno de déficit de atengao/hiperatividade. Além disso,
€ comum os pacientes possuirem um ambiente familiar conturbado. Referente ao
TDAH, assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) Ao acompanhar um aluno acometido pelo TDAH, deve-se sempre comentar
aos demais professores sobre as fragilidades dele e utilizar a expresséao "hiperativo”,
guando se referir ao aluno.

b) ( ) O educador especial deve expor o aluno com TDAH aos demais alunos, para
criar um espaco de discriminagcdo educativa.

c) ( ) O educador especial deve evitar a expressado “hiperativo” e evitar falar das
dificuldades do aluno, focando as qualidades.

d) () O educador especial deve sempre utilizar a expresséo “hiperativo” e evitar falar
das dificuldades do aluno, focando as qualidades.

2 Os profissionais da educacao especial devem realizar acées no espaco educativo para
auxiliar e potencializar o processo de ensino-aprendizagem na educagao do aluno com
TDAH. O livro de estudos apresenta orientagdes ao profissional da educacdo especial,
desta maneira, escreva duas orientacoes indicadas.



AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO
TERAPEUTICO DO TRANSTORNO
OPOSITOR DESAFIANTE/
TRANSTORNO DE CONDUTA/
TRANSTORNO EXPLOSIVO
INTERMITENTE

1 INTRODUCAO

Vamos estudar com dedicacao nosso ultimo tépico da Unidade 27 E ai, quantos
recursos legais existem e que fardo a diferenca no nosso dia a dia na educacéo especial,
nao é mesmo?

Os Ultimos transtornos que estudaremos estdo localizados neste mesmo
tépico. nao por mera coincidéncia, mas por serem transtornos muito parecidos em suas
caracteristicas e muito faceis de confundir o diagnéstico. Além disso, s&o transtornos
“delicados”, porque a falta do manejo educativo e familiar persistente podera prejudicar
a formacéo da personalidade quando adulto. Sdo alunos que precisam de pessoas
gue deem bons exemplos, e que os auxiliem no controle emocional (devem aprender a
expressar suas emocgoes sem prejudicar outras pessoas ou a si mesmos).

2 TRANSTORNO OPOSITOR DESAFIANTE

A avaliagdo médica visa identificar o diagndstico correto do transtorno
opositor desafiante (TOD), caracterizado por um padrdo de humor raivoso, irritavel,
comportamento questionador (desafiante ou indole vingativa). Além disso, o médico
também devera verificar os diagndésticos diferenciais.

Afinal, o que é diagndstico diferencial?

O diagndstico diferencial € uma metodologia de investigacao clinica através
da eliminagéo de um conjunto de patologias com caracteristicas muito proximas,
verificando qual doenga engloba os sintomas e sinais apresentados pelo paciente. Os
principais diagndsticos diferenciais do transtorno opositor desafiante séo:

- Transtorno de conduta: possui uma natureza patolégica mais grave, incluindo
agressao a pessoas e animais, destruicdo de propriedade ou padrdo de roubo.



« TDAH: o paciente com transtorno de déficit de atengéo/hiperatividade geralmente
n&o aceita orientacdes dos pais, professores e outros a sua volta. A crianga apresenta
falas e comportamentos de oposigdo nas situagdes relacionadas a sua falha em
atender as solicitagdes que demandam esforgo ou atengéo sustentada.

Além dos transtornos citados, o TOD é similar &s caracteristicas do transtorno
explosivo intermitente, transtorno de linguagem e mutismo seletivo.

- Conduta médica

As medicacbes prescritas para os pacientes com TOD sao: neurolépticos,
estimulantes e antidepressivos. E fundamental realizar a combinacéo de psicoterapia
com o tratamento medicamentoso.

No acompanhamento do transtorno opositor desafiante e no transtorno de
conduta, as vertentes metodoldgicas da psicologia seguirdo a mesma perspectiva de
intervencéo: trabalhar a relacao pais e filho. A abordagem psicanalitica trabalhara
aspectos referentes a autoridade dos pais, o lugar psiquico que os pais destinam ao
filho.

A psicologia cognitiva-comportamental recomendard uma sequéncia clara de
alteracdes comportamentais que os pais e o filho deverdo adotar e reformulagdes nas
crengas cognitivas (pensamentos).

Infelizmente s&o pouquissimos os artigos cientificos e praticas de outras areas
da saulde referentes ao transtorno opositor desafiante (praticamente quase nao ha).
Todos os transtornos contidos neste tépico costumam ser investigados apenas pela
psicologia, psiquiatria e neurociéncia.

Vejamos as orientagdes aos profissionais da educagdo especial quanto ao
manejo educativo com os alunos acometidos pelo transtorno opositivo desafiante:

+ Os educadores especiais devem orientar os pais para que ambos concordem gquanto
as regras e rotinas diarias.

- Realizar as solicitagdes ao aluno sempre de maneira clara e objetiva (ndo utilizar
expressdes no sentido figurado).

« Apds o aluno realizar agdes corretas e comportamentos adequados, elogia-lo
na sequéncia e referente aquele acerto (reforco positivo). Exemplo: “Parabéns,
Joadozinho! Vocé fez (indicar o comportamento) corretamentel”

+ 0 educador especial deve perceber quais motivos sao eliciadores do comportamento
de oposicao do aluno.

« Aguardar a crise de oposi¢ao terminar para posteriormente orientar o aluno.



3 TRANSTORNO DE CONDUTA

No transtorno de conduta é muito importante a realizacdo do diagndstico
diferencial e a investigagdo das comorbidades (como estudamos na Unidade 1, Tépico
5). Trata-se de um transtorno complexo e pode ser confundido com o TDAH quando ha
predominadncia do comportamento hiperativo, devido aos sintomas de agressividade e
impulsividade.

O fator socioeconémico do nosso pais € um elemento que pode “mascarar” se a
crianga tem o transtorno ou realiza atos infratores.

Quando a crianga ndo é devidamente tratada, incentivada e orientada a modificar
seus comportamentos, ha chances de tornar-se um adulto com problemas com a lei
(cometer crimes, por exemplo) ou desenvolver transtornos de personalidade.

Ao atender o paciente, o médico realizard 0 acompanhamento psicoldgico e, no
segundo momento, utilizara a terapéutica farmacoldgica, que sdo remédios da classe

dos neurolépticos.

Um transtorno de conduta envolve um padrao repetitivo de comportamento que
viola os direitos basicos de terceiros

r

Criangas com transtorno de conduta sdo egoistas e insensiveis aos sentimentos dos outros
e podem assediar outras criangas, danificar propriedade, mentir ou furtar sem culpa. Os
médicos baseiam o diagndstico no histérico do comportamento da crianca.

Psicoterapia pode ajudar, mas afastar as criancas de um ambiente problematico e oferecer
um ambiente rigidamente estruturado, como uma instituicdo de saide mental, pode ser o
tratamento mais eficaz.

Ainda que algumas criancas se comportem melhor do que outras, criangas que, de modo
repetitivo e constante, violam as regras e os direitos dos demais
de forma inadequada para sua idade, tém um transtorno de
conduta. Transtornos de conduta em geral comecam durante o
final da infancia ou no inicio da adolescéncia e sdo mais comuns em
meninos do que em meninas.

A hereditariedade e o ambiente provavelmente influenciam o
desenvolvimento de um transtorno de conduta. As criangas
geralmente tém pais com um distdrbio da salde mental, tais
como abuso de substancias, transtorno do déficit de aten¢do com
hiperatividade, distdrbio do humor, esquizofrenia ou distdrbio de
personalidade antissocial. No entanto, as crianc¢as afetadas podem
vir de familias saudaveis que funcionam bem.

FONTE: Disponivel em: <http://www.msdmanuals.com/pt-br/
casa/problemas-de-sa%C3%BAde-infantil/dist%C3%BArbios-
da-sa%C3%BAde-mental-em-crian%C3%A7as-e-adolescentes/
transtorno-de-conduta>. Acesso em: 23 jan. 2018.




A avaliagcdo e o tratamento psicoldgico do transtorno de conduta seguiréo
0 mesmo preceito indicado anteriormente no item “avaliacdo e acompanhamento
psicoldgico” no transtorno opositor desafiante.

Conforme mencionamos anteriormente, praticamente n&do ha producdes das
areas da fisioterapia, fonoaudiologia e nutricdo sobre o transtorno (assim como os
demais contidos neste topico).

Caberd, neste item, seguir as orientacdes repassadas anteriormente no
transtorno opositor desafiante, como ja estudamos aqui no tépico 4 da unidade 2.

4 TRANSTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE

0 transtorno explosivo intermitente exige do profissional da medicina analisar a
possibilidade de diagndsticos diferenciais e se ha ou ndo comorbidades. Esse conjunto
de acoes avaliativas € deveras especial, afinal, 0 médico equivocando-se no diagnostico
podera desencadear um processo equivocado e desgastante emocional, fisica e
socialmente. Afinal, se o diagndstico for equivocado, o encaminhamento também tende
a ser desacertado, erréneo.

O transtorno explosivo intermitente tem como caracteristica episoddios
de explosdées comportamentais recorrentes e sdo desproporcionais aos fatores
desencadeantes. Durante sua avaliagdo, ou seja, na consulta médica, o médico verificara
0s seguintes diagndsticos diferenciais:

 Intoxicagbes por substancia(s) ou abstinéncia de substancia(s) - entende-se a
expressao “substancia” como drogas ou remédios.

- Delirium tremens (forte perturbacao fisica e mental).

- Transtorno afetivo bipolar.

- Transtorno do déficit de atencéo/hiperatividade - Ateng&o: quanto a agressividade,
a diferenca entre os dois transtornos é o fato do paciente acometido pelo TDAH
apresentar agressividade impulsiva, enquanto no transtorno explosivo intermitente é
somente diante a uma dada situacgo.

Ja o tratamento médico sera o encaminhamento ao profissional da psicologia e
a utilizagdo de terapia farmacoldgica. Os medicamentos administrados nesse transtorno
sa0 os estabilizadores de humor, anticonvulsionantes, dentre outros.

A realizacdo do acompanhamento psicolégico gera bons resultados, ou seja,
melhora os sintomas do transtorno explosivo intermitente com a utilizagao da técnica
da psicologia cognitiva-comportamental denominada treino cognitivo do controle da
raiva.



A participacao dos pais na escola sera muito importante para os alunos com o
transtorno de conduta. O vinculo pais e professores devera ser estabelecido sob algumas
regras, pois € comum gue o0s pais dos alunos apresentem as seguintes caracteristicas:

+ ansiedade;

- estresse;

« negacao: ao falar sobre o filho, os pais negam a existéncia do problema ou das
dificuldades de relacionamento em casa;

- irritabilidade/agressividade: alguns pais também costumam apresentar tais
caracteristicas e inclusive serem assim com os professores, educadores sociais,
gestores e profissionais da saude;

« s&o "prioridade”: 0s pais solicitam conversar com os professores a qualguer momento;

- realizam cobrancas, mas nao “ddo exemplo™ s&o pais que cobram muito dos
educadores especiais, mas muitas vezes nao participam das reunides de pais e
professores, por exemplo.

Destamaneira, é necessario o estabelecimentoclaro e objetivodorelacionamento
dos pais com os educadores especiais para ndo ocorrerem cobrangas excessivas e
irreais.

Na Ultima unidade, vamos conversar mais sobre este tema tdo
importante, que é o estabelecimento de vinculo sadio e produtivo
entre pais e escola.




LEITURA
COMPLEMENTAR =

COMO O CRACK E OUTRAS DROGAS PODEM INFLUENCIAR NO
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Introducao

O presente artigo tem como objetivo levantar reflexdes sobre o abuso de
substéncias quimicas como o alcool e drogas, em especial 0 crack, no periodo
gestacional e o impacto que podera ocorrer apds o nascimento de criangas cujas maes
foram usuarias durante a gestacao. Dessa forma, selecionamos artigos mais recentes,
de base nacional e internacional, em bancos de dados como SciELO, Academic Google,
entre outros, que tém conceitos-chaves: crack, uso e abuso, drogas e gestacéo, para a
sustentacéo das possiveis reflexdes que este artigo pode nos apresentar.

Ao ser confirmada a gravidez, a principal expectativa dos pais gira em torno
do nascimento da crianca, que pode ser influenciada quando existe a utilizacéo de
alguma substancia que poderd trazer algum risco para o feto (Silva; Tocci, 2002).
Um fator de alto risco para o bebé, que diz respeito a sua formacéo uterina e ao
desenvolvimento pds-natal sdo as drogas utilizadas por sua mée durante e apés a
gestacéo, em especial o crack (derivado da cocaina).

O crack é classificado como uma droga estimulante do sistema nervoso central
(SNC), provocando um estado de vigilia no usuério em suas atividades motoras, entre
outros sintomas excitatérios (Matos; Mello; Colombo e Melo, 2011). Esses sintomas
estdo relacionados a inibicdo (causada pela cocaina) da receptagao da norepinefrina, da
dopamina e da serotonina (Margotto, 2013). Além desses aspectos, o crack gera prazer,
excitacao, euforia, sensacado de poder, autoconfiancga, falta de apetite, reducéo do frio e
do sono (Nappo et al., 2004 apud Camargo; Martins, 2014).

O crack é preparado a base de cocaina com bicarbonato de sédio, sendo uma
substancia psicoativa euforizante, que causa dependéncia quimica rapidamente
devido a alta absorcéao e rapidez na geragéo de efeito, se comparado com a cocaina



em po, o que faz o sujeito querer mais em poucos minutos, ocasionando na conhecida
“fissura”. A fissura é a necessidade de nao sentir desconforto causado pela auséncia
do crack (Unidade, 2011, p. 9, apud Camargo; Martins, 2014). A fissura ao crack pode
ser considerada como um dos pilares responsaveis pela dependéncia da droga, sendo
caracterizada pela sua busca constante a fim de combater o “desconforto” causado
pela falta dela. O crack é uma droga de efeito rapido cujo consumo tem carater
compulsivo (Reis; Moreira, 2013).

Para Bordin et al. (2010), ndo existe uma fronteira clara entre uso, abuso e
dependéncia. Poderiamos definir o uso como qualguer consumo de substancias, seja
para experimentar, seja esporédico ou episodico; abuso ou Uso nocivo como 0 CoNsuMo
de substancias ja associado a algum tipo de prejuizo (bioldgico, psicolégico ou social); e,
por fim, dependéncia como o consumo sem controle, geralmente associado a problemas
Sérios para o0 usuario.

0 abuso de crack pode acarretar danos ao préprio sujeito, a familia e também a
sociedade, como perda de emprego, violéncia, crimes, rupturas familiares e acidentes
(Oliveiraetal., 2014). Adepresséo e a ansiedade também sdo comorbidades recorrentes
nos usuarios de crack, podendo torna-los antissociais e borderline (ABP, 2011). O crack,
ao ser utilizado, dissipa-se por todo o organismo e apresenta efeitos cardiovasculares,
neurolégicos e pulmonares, podendo-se, entdo, encontrar as substancias no sangue,
no cabelo, no suor, na saliva, no leite materno, na urina e no mecénio fetal (Carvalho;
Chasin; Carvalho, 2008 apud Silva, 2014). O consumo da cocaina, assim como de seu
produto alcalinizado (crack), tem aumentado dramaticamente na populacdo obstétrica
durante as ultimas décadas (Yamaguchi; Cardoso; Torres e Andrade, 2008).

Conclusao

Os resultados obtidos por meio das pesquisas citadas no atual artigo até o
momento sdo baseados em poucos estudos concretizados. Dessa forma, observa-se a
necessidade de buscar dados nacionais atualizados, pois no momento os ndmeros de
producdes bibliograficas sao limitados.

Com esses estudos, notou-se que o aumento do risco de disturbios de
aprendizagem e atencao em criangas expostas a cocaina e ao crack continua sendo uma
importante questao de investigagéo. Pesquisas existentes enfatizam a hipétese de que
criangas expostas a cocaina apresentam um impacto consideravel no funcionamento
intelectual, excitagdo prejudicada e dificuldade de atencdo, medida por indicadores
de vigilancia de tarefas e atengéo sustentada relacionados a inibicdo da recepgao da
norepinefrina, da dopamina e da serotonina. Além disso, os fatores de risco ambientais
desempenham um papel formativo no desenvolvimento durante a primeira infancia.

0 uso de drogas na populagcdo em geral permanece um sério problema a ser
tratado, havendo a necessidade de politicas publicas e regionais mais especificas para



tratar a questéo de drogas no pais, e que deve envolver equipes multidisciplinares
em sua abordagem. Tendo em vista as consequéncias do uso do crack durante
a gestacao, poderiam ser colocadas em pratica acdes que tratem sobre o tema.
Tais acdes deveriam ser praticadas dentro de escolas, instituicbes de reabilitacéo,
por meio da midia, entre outros locais, para que desde cedo 0s jovens percebam a
gravidade do uso da droga e o quéo prejudicial pode ser para o seu filho, visando a
conscientizacdo e buscando uma reducédo de uso e conseguentemente um menor
indice de criancas prejudicadas por essa exposicéo.

Medidas comoacompanhamento pré-natal e campanhas sobre uso de drogas
durante a gestacéo sédo importantes para que a drogadicdo diminua no periodo
gestacional. Portanto é de grande valia o aumento das formas de conscientizagao,
com atendimento especializado com equipes capacitadas a realizar palestras e
projetos para esse publico em centros de apoio, promovidos preferencialmente com
a participagao do governo, proporcionando, assim, uma melhora favoravel na salde
dessas maes e consequentemente das criancas.

Buscou-se representar, de uma forma geral, o detrimento que o crack/cocaina
causa nao apenas ao usuario, mas também nos seus descendentes e familiares,
acarretando ocasionalmente danos em varios ambitos, dentre eles o comportamental.
emocional, entre outros, tornando o individuo excluido da sociedade e marginalizado.

Dessaforma, é de grande importancia proporcionar mais estudos para confrontar
as consequéncias associadas ao uso do crack, havendo a necessidade de profissionais
capacitados que possam promover atendimento adequado a essas pessoas que muitas
vezes sao limitadas em seu meio social, possibilitando um acompanhamento capaz de
fazé-las inclusas novamente na sociedade e proporcionando uma escolarizagdo melhor,
bem como a inclusado social desses individuos fragilizados e um futuro melhor para eles.

FONTE: Disponivel em: <http://www seer.ufsj.edu.br/index.php/revista_ppp/article/view/2856/1884 >
Acesso em; 17 abr. 2018,



RESUMO DO TOPICO 4

Neste tdpico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:

Os transtornos sdo muito parecidos em suas caracteristicas e sendo faceis de
confundir o diagndstico. Além disso, sao transtornos “delicados”, porque a falta
de manejo educativo e familiar adequada fortalecera os tracos de adultos com
personalidades conturbadas.

Na avaliagdo médica sera realizado o diagnodstico diferencial, pois ha caracteristicas
similares que podem confundir até mesmo a avaliagdo médica.

As orientacdes aos educadores sociais no acompanhamento dos alunos acometidos
pelo transtorno de conduta e transtorno opositor desafiante sdo: os educadores
especiais devem orientar os pais para que ambos concordem guanto as regras e
rotinas diarias; realizar as solicitacdes ao aluno sempre de maneira clara e objetiva
(n&o utilizar expressées no sentido figurado); apds o aluno realizar agbes corretas
e comportamentos adequados, elogid-lo na sequéncia e referente aquele acerto
(reforco positivo); o educador especial deve perceber quais motivos que disparam
o comportamento de oposicdo do aluno; aguardar a crise de oposicao terminar para
posteriormente orientar o aluno.

Os pais poderdo apresentar caracteristicas que exigirao do educador especial um
desenvolvimento de algumas regras para nao existir uma cobranca excessiva, irreal e
gue nao gera bons resultados para nenhum dos lados (alunos, pais, educadores).



AUTOATIVIDADE

1 A terapéutica farmacoldgica é uma aliada no tratamento do transtorno opositor
desafiante, em que séo utilizados medicamentos como neurolépticos, estimulantes e
antidepressivos. Assim, é importante que:

a) () O profissional da educagao especial incentive o acompanhamento médico e
psicoldgico, respeitando as recomendacdes informadas pelos profissionais da saude.

b) ( ) O profissional da Educacao Especial adote uma postura contra a utilizagéo dos
medicamentos.

c) () Aeducacgao especial ndo é uma drea adepta do trabalho multidisciplinar, deve-
se trabalhar isoladamente.

d)( ) O profissional da educacéo especial incentive o0 acompanhamento médico e
psicolégico, sem respeitar as recomendacdes informadas pelos profissionais da
salde.

2 E muito comum os pais dos alunos acometidos por transtorno opositor desafiante,
transtorno de conduta ou transtorno explosivo intermitente apresentarem estresse,
ansiedade e negacao. Desta maneira, escreva sobre a importancia do didlogo entre pais
e educador social e quais elementos sdo fundamentais para ambos serem parceiros na
construcdo educativa e social do aluno.



DESAFIOS ATUAIS NA
INFANCIA BRASILEIRA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:

refletir sobre os pontos importantes envolvendo educacgéo e saude no atual cenario
da infancia no Brasil;

- conhecer como desenvolver vinculo satisfatério (comunicagéo) entre educadores es-
peciais e profissionais da saude;

- refletir sobre pontos fundamentais, tais como a ética no atendimento/acompanha-
mento a educacgéo especial e aspecto de nado rotular.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em quatro topicos. No decorrer dela, vocé encontrara auto-
atividades com o objetivo de reforgar o conteudo apresentado.

TOPICO 1 - TECNOLOGIA, SAUDE E EDUCACAOQ: TRIPLICE DA MUDANCA

TOPICO 2 - RELACIONAMENTO E COMUNICACAO ENTRE PROFISSIONAIS DA SAUDE E
DA EDUCACAO

TOPICO 3 - A IMPORTANCIA DO NAO ROTULAR

TOPICO 4 - A ETICA NA EDUCACAO ESPECIAL

CHAMADA

Preparado para ampliar seus conhecimentos? Respire e vamos em frente! Procure
um ambiente que facilite a concentragdo, assim absorvera melhor as informacées.
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TECNOLOGIA, SAUDE E EDUCACAO:
TRIPLICE DA MUDANCA

1 INTRODUCAO

Estamos na ultima unidade do livro de estudos e até aqui aprendemos as
caracteristicas e definicdes dos transtornos, as avaliagcoes e condutas de tratamentos e
as orientagdes ao profissional da educacgéo especial.

Nestes ultimos topicos de estudo, vamos nos possibilitar refletir sobre questées
e praticas na atualidade envolvendo a salde e a educacéo na infancia. O conhecimento
atualizado e de qualidade académica, a pratica sob ética e resultados positivos e
construtivos sdo fundamentais na formacgéo dos profissionais, contudo, sempre ha a
necessidade de expressarmos nossa melhor intencéo e criatividade sobre a sociedade e
projetar um futuro melhor para nés. Desta maneira, aproveite os temas abordados para
desenvolver praticas diferenciadas. Bons estudos!

2 JOGOS DIGITAIS € REDES SOCIAIS

Compartilhamos diversas vezes nossas observacdes e comentarios referentes
ao aumento do uso do telefone celular entre todas as faixas etarias. Todos os aparelhos
eletrénicos sdo importantes e geram beneficios e satisfagbes. Vamos imaginar esse
encantamento que temos levado até as criangas, estas que adoram e tém necessidade
dos elementos interativos. Bem, seré que podemos julgar ou culpar as criangas por
tanto uso deste aparelho? Cabe aos educadores e educadores especiais auxiliarem 0s
pais nesse quesito: organizacao do uso do telefone celular no dia a dia. Ai, inclusive,
também nos cabe uma reflexdo: Como estamos usando o nosso telefone celular?

Como académicos atualizados, matriculados em graduacéo a distancia, nao
vamos negligenciar a importancia do aparelho celular. Agora, nos cabe um exercicio:
utilizar o telefone celular para desenvolver o nosso autocontrole. Como faremos
isso? Parece dificil, nd0? Da mesma maneira sera para 0s alunos também, portanto ndo
vamos deixar o telefone celular ficar contra nds, mas a nosso favor.

Os exemplos de como podemos desenvolver o autocontrole através da utilizacao
do celular sgo:

« Promover o uso consciente: a definicdo de periodos para verificacdo de certos
aplicativos ou mensagens. Estipular periodos para verificar e responder as mensagens
de Whatsapp referentes ao trabalho e verifica-las somente no horario de trabalho.



Separar a leitura das mensagens em periodos especificos. As mensagens do grupo
da familia, deixe para olhar somente a noite, dentro de um prazo de 20 minutos.
Desta maneira, seu corpo consegue entender o inicio-meio-fim das atividades, ndo
sobrecarregando sua psique.

+ Definir horarios para utilizéa-lo e manté-lo desligado quando né&o estiver usando.

- Organizardias para verificar as redes sociais, pois sd0 muitas e isso pode sobrecarregar
sua produtividade, atengéo e equilibrio emocional. Assim, deixe algumas redes sociais
para verificar apenas aos finais de semana.

Sobre o autocontrole, verifica-se:

Tendo adquirido um minimo de autocontrole para regular as emocgdes
negativas, a crianga torna-se habilitada a efetivar solugées cognitivas
eficazes em situagdes de conflito interpessoal. Em outras palavras, o
autocontrole serd o moderador que possibilitard & crianca, que tem
dificuldade em dominar suas emogdes, agir como sabe e quer, em
situacoes interpessoais problematicas (BORGES; MARTURANO, 2010,
p. 127).

Como verificamos, oportunizar habilidade de autocontrole contribui no processo
de ensino-aprendizagem e até mesmo a controlar as emogdes e comportamentos nas
criangas com alguns tipos de transtornos do neurodesenvolvimento (TOD, TDAH, Transtorno
do Espectro Autista, por exemplo).

As criancgas e os adolescentes estdo em desenvolvimento, entdo é importante
que o uso de eletrénicos seja menor e a exposicdo a radiagdo emitida pelos aparelhos
também deve ser cuidada. Podemos inserir o telefone celular no processo educativo e
aproveitar para ensinar as criancgas esses cuidados.

Aseguirestao algumasideias de como utilizar o celularem atividades educativas:

+ realizar tarefas por e-mail;

+ realizacdo de videos educativos no Youtube;

+ conhecer 0s jogos que 0s alunos acessam e solicitar que escrevam redagdes sobre
estes, assim conhecemos mais sobre a “realidade virtual” na qual o aluno encontra-
se inserido.
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Confira o video do Youtube denominado Tecnologia na Vida das Crian¢as e compartilhe
com os demais profissionais da educacdo especial, pedagogia e professores. Acesse o link
<https://www.youtube.com/watch?v=MWEHbnlaFUQ>.
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Tecnologia na vida das criangas

E 0 que as pesquisas cientificas recentes vém abordando sobre o uso de tela
com as criangas?

0 tempo de tela, que é entendido como o tempo total pelo qual a crianca
permanece exposta a todas as telas, tem aumentado?™. Estudos indicam que a média
de exposicao é superior ao tempo recomendado, uma vez que a American Academy
of Pediatrics (AAP)'2 recomenda que o tempo de exposicdo de criancas a tela ndo
ultrapasse 2 horas por dia, com conteldos educativos e adequados para a faixa
etaria. Viver em um ambiente multitela, por exemplo, televisao, tablet, computadores,
smartphones, pode incentivar o uso da tela precocemente na primeira infancia®.

O tempo de exposicédo a tela é considerado um fator de risco para o
comportamento sedentario, para doencas cardiovasculares e metabdlicas em
adultos. Ja em criangas pode causar obesidade, maior pressao arterial e problemas
relacionados a saude mental® além de reduzir o tempo de interagdo social e
familiar® e favorecer exposicéo a conteddos improprios3. Alguns autores associam
a alta exposicdo a tela a atrasos nos dominios de linguagem' e habilidade motora
fina™®.

No entanto, o tempo de tela na televisao é amplamente abordado na
literatura®1?2° enquanto estudos que dizem respeito as midias interativas (p. ex..
smartphones, tablets, videogames) comegaram emergir®2"23, consoante com o
aumento generalizado do acesso e uso dos dispositivos modveis por criangcas?4.
Midias interativas podem ser definidas pelos meios tecnoldgicos que respondem
com conteudo as agdes dos usuarios, oportunizando didlogo e participacéo, o que
diferencia da televisao?®.

Fonte: NOBRE, Juliana Nogueira Pontes et al. Fatores determinantes no tempo de tela de criancas na
primeira infancia. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2021, v. 26, n. 3 [Acessado 20 Setembro 20217,
pp. 1127-1136. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.00602019>, Epub
15Mar 2021. ISSN 1678-4561. https://dai.org/10.1590/1413-81232021263.00602018.




N&o devemos proibir as criangas quanto ao uso do telefone celular, mas ensinar o uso
sadio e consciente a partir do estabelecimento de perfodos, posicionamento fisico (para
nao gerar ma postura), aplicativos adequados, cuidados com emissdo de radiagdo. Lembre-
se de que a internet ndo é uma realidade alternativa, mas um elemento de comunicac¢do
da nossa realidade fisica que deve ser limitada e disciplinada.

FIGURA 1 - INICIO CADA VEZ MAIS PRECOCE DOS SMARTPHONES: ENSINAR
0 USO CONSCIENTE

FONTE: Disponivel em: <http:/www.mistobrasilia.com.br/noticia-4891-Tire-
-0-celular-das-crian%C3%A7as>. Acesso em: 28 jan. 2018,
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10 motivos para proibir os smartphones para criancas menores de 12 anos
Como controlar o uso das novas tecnologias nos bebés e nas criancas

1. Desenvolvimento cerebral das criancas

Um desenvolvimento cerebral causado pela exposicdo excessiva as tecnologias pode acelerar
0 crescimento do cérebro dos bebés entre O e 2 anos de idade, bem como a funcdo executiva e
0 déficit de atencdo, atrasos cognitivos, problemas na aprendizagem, aumento da impulsividade e
da falta de controle (birras).

2. Atraso no desenvolvimento da crianca

O excessivo uso das tecnologias pode limitar o movimento e
consequentemente o rendimento académico, a alfabetizacdo, a atencdo
e capacidades.

3. Obesidade infantil

0 sedentarismo que implica o uso das tecnologias é um problema que
estd aumentando entre as criancas. Obesidade leva a problemas de
salide, como o diabetes, problemas vasculares e cardiacos.

4. Alteracoes do sono infantil

Os estudos revelam que a maioria dos pais ndo supervisiona 0 uso da
tecnologia pelos seus filhos nos seus quartos. Isso faz com que seus filhos
tenham mais dificuldades para conciliar o sono. A falta de sono afetara
negativamente seu rendimento escolar.

\_
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5. Doenca mental

Alguns estudos comprovam que o uso excessivo das novas tecnologias esta aumentando as taxas
de depressdo e ansiedade infantil, distUrbios do processo de vinculacdo entre pais e filhos, déficit de
atencdo, transtorno bipolar, psicose e outros problemas de conduta infantil,

6. Condutas agressivas na infancia

A exposicdo das criancas a contelidos violentos e agressivos pode alterar sua conduta. As criancas
imitam tudo e a todos. Assim que os pais perceberem, devem vigiar o uso de smartphones e tablets
pelas criancas.

7. Falta ou déficit de atencao
0 uso excessivo das novas tecnologias pode contribuir para o déficit de atencdo, diminuir a
concentracdo e a memoria das criancas, gracas a grande velocidade dos seus contetidos.

8. Vicio infantil
Os estudos demonstram que uma em cada onze criancas € viciada nas novas tecnologias. Cada vez
que as criancas usam os dispositivos méveis, elas se distanciam do seu meio, de amigos e familiares.

9. Muita radiacao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica os celulares como um risco na emissdo de radiacdo.
As criancas sdo mais sensiveis a esses agentes e existe o risco maior de contrair doencas, como
0 cancer,

10. Superexposicdo

A constante superexposicdo das criancas a tecnologia as torna vulneraveis, sujeitas a serem
exploradas e expostas a abusos. Além disso, os especialistas concordam que ficar horas conectadas
ao celular ou tablet é prejudicial ao desenvolvimento das criancas. Os estudiosos acreditam que
geram criancas mais passivas e que ndo sabem interagir ou ter contato fisico com outras pessoas.
Ainda que entendam que as novas tecnologias facam parte da sua vida, eles acreditam que ndo
devem substituir a leitura de um livro ou o tempo de brincadeira com irmdos, pais e amigos.

FONTE: Disponivel em: <https:/br.guiainfantil.com/materias/educacao/internet1 0-motivos-para-
-proibir-os-smartphones-para-criancas-menores-de-12-anos/>. Acesso em: 10 abr. 2018,

3 EAD E EDUCACAO ESPECIAL

Que tal inserirmos atividades a disténcia para os alunos? Claro, sempre
respeitando as necessidades de cada um (condicdo socioeconémica, necessidades
especiais), até mesmo solicitar tarefas em que os pais possam participar. Que tal sugerir
para os pais conhecerem ou jogarem os jogos on-line? E uma ¢tima oportunidade para
reforcar aos pais a maneira de como oferecer e limitar o uso do celular e computadores
em casa.

4 SAUDE € PREVENCAO DE DOENCAS

E possivel agregar algumas atividades no curriculo da Escola sobre salude e
acbes de prevencao de doencas (fisicas e emocionais) com os alunos. Por exemplo:
ensinar os alunos a estipularem um horario fixo para realizar as tarefas e que todos os dias
devem realizé-las em tal horario. Apds conclui-las, ensinar ao aluno que ele tera direito



a um prémio. Desta maneira, ja trabalhard o aspecto de autocontrole e organizacéao,
auxiliando na diminuicdo de desatencao, procrastinacdo (deixar para depois), formacéo
de rotina e produtividade.

Das ideias a seguir, nem sempre é possivel aplica-las em todas as escolas e
ambientes escolares.

Sugestao 1 - aproximacao da relacao de animais e alunos acometidos
por patologias

Conforme Garcia (2000 apud VACCARI; ALMEIDA, 2007), a relacdo entre animais
e criangas pode trazer resultados nos seguintes aspectos:

+ auxiliar a crianca a desenvolver relagdes com outras criangas através da linguagem
nao verbal;

- aprender a observar e interpretar a linguagem né&o verbal (gestos, posturas,
expressoes);

+ auxilia no aprendizado de processos fundamentais dos seres vivos (reproducao,
nascimento, desenvolvimento, morte);

+ potencializar atitudes de conscientizacdo humanitaria e consciéncia ecoldgica.

FIGURA 2 - CAQ GUIA NO SUPORTE A EDUCACAQ INCLUSIVA

CAO AJUDA CRIANCA COM DOENCA RARA

P M o) 1mz2/276
Céo ajuda crianga com doenca rara em Sao Paulo

FONTE: Disponivel em: <https.//www.youtube.com/watch?v=LhS1SZ1rljw>. Acesso em: 1 fev. 2018,

Sugestao 2 - utilizacio daioga para melhora da concentracao das criancas

Além da ioga ser uma atividade fisica diferenciada e que também trabalha o Iudico,

estudos cientificos feitos em criangas mostraram eficacia na redugéao
do peso, aumento da autoestima, balango emocional e beneficios
fisicos. Observa-se que os beneficios fisicos sdo mencionados
como aspecto central, como se a ioga se constituisse em um
condicionamento fisico, uma espécie de ginastica. No entanto, essa
pratica tem o crédito do ‘balan¢co emocional’, 0 que proporciona um
equilibrio integral (SILVEIRA, 2012, p. 180).



FIGURA 3 - REALIZACAQ DE I0GA COM CRIANCAS
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Prética da yoga também oferece beneficios para criancas

FONTE: Disponivel em: <https:/www.youtube.com/watch?v=f0QzlvjwHF8>. Acesso em: 31 jan. 2018.

Vamos conferir o que as pesquisas sobre yoga e infancia tém apontado?

“Ao realizar o estudo de revisédo sistematica da literatura e analisar os
estudos encontrados, verificamos que as pesquisas relacionadas a pratica do Yoga
para criangas ainda € um tema pouco conhecido e, sobretudo, pouco estudado no
campo académico-cientifico. Embora se trate de um recorte especifico, pois foram
consultadas as bases Google Scholar, Google, Scielo, Sistema de Bibliotecas da
Unicamp, Biblioteca Digital da USP, Biblioteca Digital da Unesp, Biblioteca Digital da
UFSCar, Biblioteca Digital da Unifesp e Sistema de Bibliotecas da UFABC para esta
pesquisa, 0 numero de estudos encontrados foi incipiente, resultando em apenas 14
trabalhos relacionados a tematica em foco. Os estudos encontrados foram publicados
em anais de congresso, artigos de revista e monografias de conclusdo de curso,
evidenciando assim, a caréncia de dissertacoes de mestrado e teses de doutorado.

Caberessaltar, ainda, que outros estudos vém contribuindo para compreender
e difundir a pratica de Yoga na infancia, conforme aqueles que foram problematizados
na revisdo de literatura deste trabalho.

Com a analise dos resultados encontrados nos estudos em pauta constata
que, em geral, diversos beneficios a salude da crianga foram confirmados pelas
investigacoes, sendo eles fisicos, motores, psicologicos, sociais, comportamentais,
espirituais e mentais, contribuindo assim, para a formacdo do ser integral.
Exemplificando, as criangas desenvolveram concentragdo, melhoraram seus
comportamentos e interacdo social, diminuiram ansiedade e tenséo, aprenderam a
respirar corretamente, melhoraram a postura, flexibilidade e equilibrio, assim como a
autoestima e humor.

Dessa forma, espera-se que o0 Yoga possa se tornar reconhecido para essa
faixa etaria por seus beneficios sobre a melhora da qualidade de vida e formacéo do
ser integral tanto em escolas, quanto fora delas. Para isso, s&o necessarios novos
estudos constatando os beneficios da pratica para que essa possa se tornar rotina de
criangas e também de seus pais e professores, para desenvolver assim, uma cultura
do Yoga. Se a prética se tornar comum no cotidiano da populacdo, estima-se um
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futuro com menos problemas de salde causados pela inatividade fisica, estresse,
tensoes, respiragédo incorreta, auséncia de valores e exercicios mal prescritos e/ou
inadequados a faixa etaria”.

Fonte: SIMOES, 2017, p. 28, disponivel em : https://repositorio.unesp.br/bitstream/hand-
le/114438/155521/000885333.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em 20 Set. 2021.

4.1 CUIDADOS COM A SAUDE DOS PROFISSIONAIS DA
EDUCACAO

Os profissionais da educacdo também devem realizar acbes de prevencao
a doencgas constantemente. Torna-se fundamental cuidar da saude fisica, saude
emocional e salde vocal.

Conforme Reis et al. (2006), ensinar é um labor estressante e acaba repercutindo
na saude fisica, mental, emocional e no desempenho profissional dos professores.

N

Assista ao video do Youtube denominado Conhece a ti mesmo, apresentado por Leandro
Karnal (vocé também pode acessar por meio deste link <https://www.youtube.com/
watch?v=LRBYmsuyFYI>.

P Ml o) 020/1320

Conhece A Ti Mesmo e Leandro Karnal

.




AUTOATIVIDADE

Conhecer a si mesmo € uma parte importante para o desenvolvimento pessoal. Nesse
contexto, escreva caracteristicas positivas e negativas sobre si, afinal, Conheca a ti.

~

O video a seguir, encontrado também no Youtube, apresenta as doengas mentais
encontradasnaclassedoseducadores,comooTranstornodoHumor Deprimido(depress&o)
e a Sindrome de Burnout. Acesse <https://www.youtube.com/watch?v=vxQ9GmXRCkc> e
confiral

Pl 4) 1:52/2640

Salde mental dos professores - Conexao Futura - Canal Futura

\_

4.2 INCLUSAO DE ACOES DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL

E importante pensarmos em préticas e estudos que preservem aspectos
cognitivos e emocionais para prevenir diversas patologias, quicé alguns dos transtornos
do neurodesenvolvimento, em especial, as acb6es de desenvolvimento pessoal
possibilitardo aos alunos o aprendizado e o aperfeicoamento de habilidades, tais como:

« motivacéo;

- foco e atengéo;

- organizacdo do tempo;

+ organizacgéo financeira;

+ qualidade nos relacionamentos afetivos;
« criatividade;

- aplicacdo da matematica no dia a dia;

+ paciéncia e autocontrole.
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Ao implementar e ampliar tais habilidades o quanto antes, ira gerar mais
qgualidade na vida dos alunos, o que ajudara no desenvolvimento educativo e na melhora
da qualidade socioecondmica do pafis. E importante sempre respeitar as necessidades
de cada aluno para a implementacéo dessas atividades.

FIGURA 4 - ILUSTRACAO DA IMPORTANCIA DE TRABALHAR O DESENVOLVIMENTO PESSOAL COM AS
CRIANCAS NA EDUCACAQ

- TS

—

FONTE: Disponivel em: <http:/www.artesonora.pt/breves/bons-sons-programacao-para-criancas-e-fami-
lias/>. Acesso em: 1 fev. 2018,

Podemos fortalecer as qualidades dos alunos através de atividades que ja
aprendemos, como a ioga; outras atividades sdo a realizagdo de dindmicas de grupo
e dindmicas de autoconhecimento (cartas para si, por exemplo), painel de objetivos e
metas e técnicas de relaxamento.



FIGURA 5 - PAINEL DE OBJETIVOS PARA CRIANCAS
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FONTE: Disponivel em: <https://www.pinterest.pt/explore/quadro-de-tarefas/>. Acesso em: 7 fev. 2018.

Vocé ja ouviu a expressao mindfulness? Vamos aprender sobre ela?

Conforme descrito por Kabat-Zinn (2003), mindfulness pode ser entendido
como sendo "a consciéncia que surge quando prestamos atencao de um modo
particularcom propdsito, no momento presente e sem julgamento”. Consiste emtreinar
capacidades de auto-regulacéo e controle atencional, além de ajudar a promover
comportamentos pré-sociais. Comumente as situacdes sdo editadas e distorcidas
através dos pensamentos e sentimentos habituais, seguidamente envolvidos em
alienacao da experiéncia sensoria direta e do corpo, 0 que gera respostas emocionais
e comportamentais mais automaticas e reativas, e que estdo associadas ao
sofrimento (Kabat-Zinn, 2003). A pratica de mindfulness visa treinar a mente através
da meditacao para cultivar e refinar essa capacidade de estar presente e reconhecer
a experiéncia como um todo, com uma atitude amigavel e de compaixao, para assim
responder de forma mais assertiva. Além disso, busca desenvolver uma consciéncia
da conex&o entre corpo e mente (Tang et. al., 2012).

As pesquisas com adultos ja estdo bem estabelecidas e demonstram
resultados mais consistentes, diversas meta-analises demonstraram que as praticas
baseadas em mindfulness resultaram em melhora da saude mental e qualidade de
vida, além da diminuigéo de sintomas depressivos, ansiedade e estresse (Demarzo et
al, 2015; Gotink et al, 2015; Khoury et al, 2013; Khoury et. al, 2015). Apesar das
evidéncias dos resultados em adultos, as pesquisas em criangas ainda s&o escassas.



Os estudos com criangas ja existentes vém demonstrando resultados
promissores gque corroboram a ideia de que as intervencdes nessa populacdo
também podem trazer esses beneficios para o desenvolvimento saudavel e bem-
estar. O treinamento em mindfulness com criangas tem sido associado a uma
melhora na atencao (Black & Fernando, 2014; Semple et al, 2010), nas funcoes
executivas (Flook et al, 2010; Schonert-Reichl et al., 2015), na regulagdo cognitiva
(Black e Fernando, 2014; Mendelson et al, 2010; Schonert-Reichl et al, 2015) e
emocional (Black e Fernando, 2014; Cotton et al, 2016; Mendelson et al., 2010;
Schonert-Reichl et al., 2015), no otimismo e empatia (Schonert-Reichl et al., 2015),
comportamentos pro-sociais (Black e Fernando, 2014; Schonert-Reichl et al., 2015)
e uma diminuicdo na depresséo (Liehr e Diaz, 2010; Schonert-Reichl et al., 2015),
ansiedade (Cotton et al, 2016; Semple et al, 2005) e comportamentos agressivos
(Lee et al., 2008; Schonert-Reichl et al., 2015).

A maior parte das pesquisas com intervengdes baseadas em mindfulness para
criangas é desenvolvida em escolas e com populacdo ndo clinica e apresentam limitagées
metodoldgicas importantes, tais como a escassez de estudos experimentais randomizados
e de grupo controle ativo, além de a utilizacdo de diversos métodos sem detalhar os
programas (Felver et. al, 2016). Dessa forma, acabam sugerindo uma possivel aplicagao
desse tipo de intervencgao, com resultados preliminares e pouco consistentes ainda.

Até o momento, existemm poucos estudos que investiguem os efeitos
de intervencdes baseadas em mindfulness em criangas com niveis clinicos
de psicopatologia. Em meta analise recente sobre intervencbes baseadas
em mindfulness para criancgas foram apontados efeitos maiores em populagéo clinica
(Zoogman et. al., 015) embora os estudos com essa populagao sejam escassos.

Fonte: FORTES, Paula Madeira et al . Mindfulness em criancas com ansiedade e depressdo: uma
revisdo sistematica de ensaios clinicos. Contextos Clinic, Sdo Leopoldo, v.12,n. 2, p. 584-
598,ago. 2019. Disponivel em <http:/pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51983-34822013000200010&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 20 set. 2021. http://dx.doi.
0rg/10.4013/ctc.2019.122.09.

NOTA

Exemplos de Exercicios de Mindfulness (auxilia na atencdo, foco e relaxamento)
para criangas

RECORDANDO OBJETOS

Leve seu filho para um passeio em um entorno especifico: um bosque,
0 caminho para o colégio, um trajeto de carro, uma rua, uma visita
a um museu. Explique a ele que desta vez fardo Mindfulness. Dessa
forma, deve estar bem atento a tudo o que vé pelo caminho. Ao
finalizar o passeio, peca-lhe que recorde cinco coisas que tenha visto.
Que coisas eram (uma arvore, um animal, um prédio...)? Como era
cada coisa? Motive-0 a perceber as qualidades de cada uma dessas
coisas recordadas, sem julga-las, sem dizer se é bom ou ruim, bonito
ou feio, simplesmente apreciando as caracteristicas que a formam.




VEJO VOCE

Vejo vocé é uma atividade que motiva o desenvolvimento da emocdo. E uma ferramenta
maravilhosa para despertar a empatia e criar vinculos afetivos. O jogo deve ser realizado
em duplas, um de frente para o outro. Durante um tempo, temos de olhar-nos nos olhos
sem perder o contato. Manter a mirada atenta é o foco de concentragdo.

FONTE: Disponivel em: <http://www.criandocomapego.com/18-exercicios-de-mindfulness-
para-criancas/>. Acesso em: 10 abr. 2018.

4.2.1 AcOes de desenvolvimento pessoal aos profissionais
da educacdo e educacdo especial

Os profissionais da educagdo também devem cuidar dos seus objetivos, metas
e sonhos, devem aprender a desenvolver a automotivagédo. Quando perdemos N0Ssos
objetivos ou ficamos desanimados, estamos propensos ao sedentarismo, transtornos
mentais e doencas psicossomaticas.

Infelizmente ainda observamos poucas produgdes cientificas referentes a
salde do professor, apesar de o tema aparecer diversas vezes na midia e de termos
0 conhecimento do senso comum de que ha diversos casos de transtorno de humor
deprimido (depressdo) acometendo diversos profissionais da educacéo.

Podemos realizar o teste colocando algumas palavras-chave no Google
Académico ou no Banco de Periédicos (sempre devemos buscar fontes cientificas
confidveis). Veremos que até aparecerdo vérios artigos, mas sdo raros aqueles que
abordam sobre o tema saude do professor.

Vejamos algumas sugestdes de palavras-chave:

Transtorno
Depressao ez H.U”.“” Burnout Sedentarismo Educaggo
Deprimido Infantil
Professor Professor Professores
Professores Burnout
Educacéo - * Preencher * Preencher
4 Educacéo : = =
Especial Infantil Bipolar sugestao de sugestao de
Depressao ~ Professor palavra-chave | palavra-chave
Depressao

* Aproveite os dois quadrantes em aberto para preencher com mais sugest8es de palavras-chave. Busque o
comportamento de pesquisar e saber pesquisar nos locais corretos da internet. Lembre-se de que, ao utilizar
nosso material pesquisado, vocé deve utilizar somente sob citacdes e com as devidas referéncias (conforme
ABNT).



LEITURA
COMPLEMENTAR &

AGRESSIVIDADE INFANTIL NO CONTEXTO ESCOLAR: CONTRIBUIGOES DO
PSICOLOGO PARA A FORMAGAO DE PROFESSORES

Sandralea Gongalves Moura
Marilia Maia Lincoln Barreira

1INTRODUCAO

A educacao infantil € o primeiro momento da educagéo basica, tratando-se de
um segmento escolar que recebe criangas pequenas. Neste é trabalhada a personalidade
da crianga, nos aspectos da socializacao e da inteligéncia emocional. Essas primeiras
experiéncias podem tornar-se marcas profundas na vida adulta. Se a rotina vivenciada
por essas criangas, no ambiente escolar, for algo positivo, elas tendem a se tornar
adultos cooperativos, autoconfiantes, solidarios, responsaveis (SOUZA; CASTRO, 2008).
As criangas que tendem a ter comportamentos “indesejaveis” e que n&o s&do manejadas
de forma adequada, sendo punidas e rejeitadas pelos colegas ou professores, tém a
probabilidade de agravar tais comportamentos, podendo tornar-se adultos imprudentes
e agressivos (SILVA et al., 2015).

Na contemporaneidade, as instituicdes de educacao infantil compartilham
0 desenvolvimento da crianga com a familia, no que diz respeito ao cuidar e educar,
trazendo a necessidade de a escola ser um local em gque a crianga possa se sentir
segura e protegida, um espago saudavel para um melhor aprendizado (ZENDRON et
al., 2013). Diante deste contexto, os professores irdo se deparar com comportamentos
agressivos, com 0s quais, na maioria das vezes, se sentem perdidos e confusos, sem
saber lidar com tal conflito.

Falar sobre agressividade remete a um assunto polémico, com discussdes que
transcorrem ao tempo e ao molde social. Nota-se que ha dificuldade em lidar com o tema,
entre educadores e sociedade em geral, questionando-se sobre as possiveis causas e
repercussdes de um comportamento agressivo. Os professores precisam ir além dos
saberes pedagdgicos para conseguirem lidar com conflitos do cotidiano, levando a
necessidade de envolverem conjuntos de saberes (BUZINARI; SOMMERHALDER, 2016).

Com o trabalho do psicélogo escolar, se poderia buscar uma reflexdo para
a mudanga de tal realidade, levando em conta as relagdes ali estabelecidas, as
caracteristicas fisicas do ambiente e o contexto familiar dos alunos (ZENDRON et al.,



2013). A psicologia escolar traz como necessidade compreender como os educadores,
0s alunos e a instituicdo vivenciam sua implantacao e concepcao dentro das escolas
(ANTUNES, 2008).

Assim, este trabalho tem como objetivo demonstrar a importancia dos saberes
do psicélogo escolar para contribuir na formagéo dos professores frente a agressividade
infantil, mostrando a importéncia desse assunto e levando em consideragdo que
esses profissionais estao trabalhando com a base da escolarizagdo, o primeiro contato
socializador fora da familia com que a crianga se depara.

2 AGRESSIVIDADE E REPERCUSSOES PARA A INFANCIA

N&o levando em consideragéo a agressividade somente ao nivel patoldgico, Silva
et al. (2015) dizem que existe uma recorrente discordancia nos estudos ao falar sobre
0s comportamentos agressivos do ser humano. Assim, ha pesquisadores que acreditam
gue a agressividade esta sujeita a influéncias inatas ou instintivas, e outros acreditam
gue € um comportamento aprendido. Para estes, nem sempre é algo negativo, como
é vista em geral, também é desencadeada de maneira positiva e imprescindivel para
desenvolver o sujeito. No entanto é necessario observar, pois ao se constituir como
negativo na personalidade do sujeito, podera leva-lo a agir com violéncia e destruicao.

Gagliotto, Berté e Vale (2012) falam que, ao nascer, a crianga chora e grita,
esse é o primeiro sinal da sua agressividade. Normalmente, as criangcas apresentam
comportamento agressivo frente a situagdes que as rodeiam, s&o comportamentos que
ndo necessariamente visem prejudicar ou violentar alguém, podendo simplesmente ser
uma manifestagdo ou medo por alguma situacao e, assim, reagir de forma agressiva,
sem a intengdo de machucar.

Como o comportamento agressivo se manifesta de varias formas e em varios
contextos, a escola € um bom meio para pesquisar e trabalhar intervenc¢odes sobre o
assunto, pois nem sempre os professores sabem lidar com tal comportamento. A seguir,
analisar-se-a teoricamente como se da a relagdo do aluno e do professor no contexto
escolar em relagao a agressividade.

3 0S PROFESSORES DIANTE DA AGRESSIVIDADE

A agressividade entre criangas na educacgéo infantil apresenta-se de varias
formas e em contextos diferentes, inclusive por existirem diversas teorias investigando
as variaveis de risco, focalizando a problematica na crianga. Também foram encontradas
pesquisas focando as concepcodes e percepgdes dos professores diante dessa questao.

Cabe aos professores o papel de orientador no desenvolvimento afetivo e
emocional dos alunos, principalmente diante da agressividade, surgindo assim uma
necessidade ainda maior por parte dos gestores das instituicdes educacionais, para



suprir a caréncia da formacao profissional junto a formacgéo continuada do docente, um
trabalho voltado para as situacdes de agressividade em contexto escolar. Ha, inclusive,
neste ambito, alguns estudos que geraram conhecimento cientifico sobre praticas
de prevencado e remediacdo que o docente pode operar diante de comportamentos
agressivos dos alunos. (SILVA et al., 2015)

A agressividade infantil, ainda que reflita a esperanca de suprir necessidades
muito precoces, também provoca hostilidade, desejos de retaliacdo ou mesmo de
evasdo por parte dos professores, o que demanda um aprofundamento sobre as atitudes
gue os docentes assumem em sala de aula ao interpretarem as atitudes infantis como
agressivas (SOUZA; CASTRO, 2008).

Picado e Rose (2009) focalizam seus estudos falando sobre a importancia do
professor como um agente ativo para prevenir os comportamentos agressivos. Entre
vérios aspectos, seu estudo permitiu apresentar algumas estratégias que seriam
capazes de identificar que os professores podem prevenir a agressividade nas
criangas, elogiar comportamentos positivos, estimular comportamentos proativos
perante situagdes de conflito e recorrer ao didlogo para expor as consequéncias
de acgdes inapropriadas. Os autores consideram gue quando a escola e a familia
dao respostas inadequadas as reais necessidades da crianga, expdéem-na a riscos
(SLAVIN, 2006 apud PICADO; ROSE, 2009), dai que defendem que a crianca é
colocada em risco na fase de escolarizacgéo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Compreender o processo das manifestacdes agressivas das criangcas na escola
poderd auxiliar os professores a entenderem esse comportamento. E importante
observar que o psicdlogo escolar tera uma contribuicao positiva para tal compreenséo,
auxiliando na formacao desses professores, constituindo-se como um fator que
influenciara bastante, pois a partir dos estudos aqui apresentados, pode-se identificar
concordancia em todos de que os professores podem contribuir como desencadeadores
da agressividade ou funcionarem como recursos intermediadores de ajuda as criangas
sobre como lidar com esses sentimentos.

Diante dos diversos estudos pesquisados, concluiu-se que, quanto ao fato
do professor exercer uma fungado socializadora, constitui-se em um fator de protegéo
para 0s casos de emergéncia com manifestacdo precoce de comportamentos
agressivos nao adaptativos por criangas expostas aos ambientes de risco (DIAS,
2014). Desta forma, o psicélogo escolar pode ajudar o professor a trabalhar o clima
dentro da sala de aula, o pensamento critico sobre as mudancgas que podem ocorrer
dentro da escola, encorajando os professores para que eles possam contribuir cada
vez mais no processo educacional.



Diante dasinformacgdes aqui apresentadas, conclui-se que, independentemente
de teorias, os autores concordam gque os profissionais preparados na educacao infantil
s&o de fundamental importéncia para a orientagado e intervencéo nas reagdes agressivas
dos alunos no cotidiano escolar. Considera-se, assim, que o compromisso da Psicologia
Escolar tem uma perspectiva de humanizar as relagdes e as préaticas nas escolas, sendo
imprescindivel que os professores participem como aliados nessa luta desse profissional,
gue tem papel importante para sua formacao.

FONTE: Disponivel em: <http:/periodicos.unifor.br/rh/article/view/7480>. Acesso em; 19 abr. 2018,



RESUMO DO TOPICO 1

Neste tdpico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:

0 telefone celular esta presente no nosso dia a dia e é praticamente indispensavel,
desta maneira, devemos aprender a utiliza-1o sob organizacéo, bons habitos e ensinar
iSS0 aos alunos.

A utilizacéo de telefone celular por criangas deve ser limitada e também é uma
oportunidade para trabalhar atividades escolares, a interacdo entre alunos e pais e 0
desenvolvimento do autocontrole.

E importante e possivel desenvolvermos atividades de prevengao a doencas, tanto
para os alunos como para os proprios profissionais da educagéo e educacao especial.

Indica-se também a realizacdo de atividades de desenvolvimento pessoal para
a implementacéo de tais habilidades: motivagéo, foco e atencdo, organizacado do
tempo, organizacéo financeira, qualidade nos relacionamentos afetivos, criatividade,
aplicacao da mateméatica no dia a dia, paciéncia e autocontrole.



AUTOATIVIDADE

1 A leitura do artigo intitulado “A aprendizagem socioemocional pode transformar
a educagéo infantil no Brasil” escrito em 2017 por Ana Luiza Raggio Colagrossi e
Gedrgia Vassimon, nos mostra que a yoga pode ser utilizada com criancas a im de
auxilia-las a refletirem acerca das formas pelas quais constroem e processam seus
pensamentos. Desta maneira, assinale a alternativa CORRETA:

Fonte: COLAGROSSI, Ana Luiza Raggio; VASSIMON, Gedrgia. A aprendizagem socioemocional
pode transformar a educacdo infantil no Brasil. Constr. psicopedag., Sdo Paulo, v. 25, n. 26, p.
17-23, 2017 . Disponivel em <http/pepsicbvsalud.org/scielo,php?script=sci_arttext&pi-
d=51415-69542017000100003&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 20 set. 2021.

() Nao hd necessidade de implementar atividades diferenciadas para desenvolver os
temas contidos no curriculo e nas diretrizes.

() Né&o ha artigos cientificos sobre os beneficios da ioga com criancas.

() Existem artigos cientificos apresentando a realizagio e/ou beneficios da ioga com
criangas.

() Com base nos artigos cientificos, criancas ndo devem realizar atividades de ioga.

() Alioga pode acarretar beneficios tanto para o corpo quanto para as emocodes das
criangas.

Agora, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

a() F-F-V-F-V

b) (

) (
(

) V-V-F-V-
) F-V-F-V-
J)() V-F-V-F-

<mm

C
d
2 Estudamos sobre o uso consciente do telefone celular, tanto para nds quanto para

nossos alunos, bem como a possibilidade de integrar o uso do aparelho (quando

possivel) no processo de ensino-aprendizagem. Nesse contexto, assinale a alternativa
CORRETA:

a) () O uso do telefone celular encontra-se no nosso dia a dia e é importante
desenvolvermos préaticas de bom uso e a insercao deste no processo de ensino-
aprendizagem.

b) ( ) Ostelefones celulares tipo smartphone ndo sdo muito utilizados atualmente.

c) () A utilizagado do telefone celular deve ser sempre proibida, em todo o momento
e local, e é importante evitar falar sobre o seu uso, mesmo sendo referente ao “uso
consciente”.

d)( ) 0O uso excessivo do telefone celular ndo apresenta problemas a saude.
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RELACIONAMENTO E COMUNIC’I-\CI\O :
ENTRE PROFISSIONAIS DA SAUDE € &=
DA EDUCACAO

1 INTRODUCAO

A educagdo e a saude sdo areas com praticas diferentes, mas ambas sédo
essenciais para nossa sociedade.

No atendimento aos alunos com transtornos do neurodesenvolvimento
é fundamental existir contribuicdo profissional dos dois lados para o trabalho
multiprofissional.

Neste tépico, abordaremos aspectos importantes sobre o relacionamento e a
comunicacao dos profissionais da saude e da educacéo. Bons estudos!

2 ESPECIALIDADES MEDICAS

E natural que, em dados momentos da nossa vida, precisemos nos consultar
com um profissional da medicina para a realizagéo de avaliacao e tratamento. Sabemos
qgue o vestibular para o curso de Medicina é concorrido e que o curso é caro. Mas afinal,
temos o conhecimento basico e informativo sobre a formacao académica do médico?

No Brasil, a graduacédo em Medicina tem a duracdo de seis anos e € realizada em
tempo integral. A matriz curricular é formada por disciplinas como: Genética Humana,
Anatomia e Fisiologia Humana, Semiologia Médica, Patologia, entre outras.

Na graduacao, o académico realiza o internato no periodo final, onde acompanhara
o professor nos procedimentos hospitalares, ambulatoriais e cirdrgicos.

Ao concluir a graduagéo, o académico recebe o titulo de médico. Apds esta
etapa, ele podera se inscrever em um processo seletivo denominado residéncia médica,
que é a especializagédo profissional dentro da medicina, em que cada especialidade tera
seu tempo de duracgéo.

Apo6s concluir a residéncia médica, o médico realizaré outra avaliacdo para
obtencéo do titulo de especialista e pertencer a Sociedade Médica da Classe, visto que
€ 0 6rgao regulador das praticas médicas. Cada especialidade possui sua sociedade ou
academia.



Como estudamos na Unidade 2, as especialidades da medicina que atenderao
aos alunos com transtornos mentais sdo: Neuropediatria e/ou Psiquiatria Infantil - no
caso de criangas e adolescentes; Neurologia e/ou Psiquiatria - pacientes adultos. Os
referidos especialistas possuem o conhecimento médico atualizado e com profundidade
técnica e tedrica sobre os transtornos do neurodesenvolvimento.

Quando o profissional da educag&o/educacédo especial perceber que ha a
necessidade de encaminhar o aluno aos profissionais da saldde para a avaliagéo, pode
inicialmente encaminha-lo ao médico, conforme a indicagcdo de especialidades que
verificamos anteriormente. E interessante sempre pedir o acompanhamento psicoldgico.

O valor da consulta médica pode variar em cada regido do Brasil. Temos a
tendéncia de considera-la “cara”, mas é um investimento que trara retornos a curto,
médio e longo prazo. E importante também respeitarmos a prescricdo médica:

+ Evitar falas do tipo: "Nossa, o outro médico indicaria algo mais barato!”

« Evitar comparacoes de tratamentos, médicos, medicamentos - muitos pais e alunos
buscam qualquer motivo para abandonar o tratamento e continuar com os sintomas
e problemas de saude.

2.1 ESPECIALIZACOES E AREAS DE ATUACAO DOS
PROFISSIONAIS DA PSICOLOGIA

Em cada pais, a formacéo da psicologia é diferente. No Brasil, a Psicologia
€ uma graduacao de quatro anos em tempo parcial. Atualmente, nos cursos de
Psicologia costuma-se estudar disciplinas como: Biologia Humana, Filosofia, Sociologia,
Antropologia, Bioestatistica e, claro, as Escolas Psicoldgicas.

Concluida a graduacao, é outorgado ao académico o titulo de psicélogo, o qual
recebe a formagéo durante a faculdade para atuar em varias areas, sendo as mais
comuns:

+ Psicologia Clinica;

+ Psicologia Organizacional;
- Psicologia Hospitalar;

+ Psicologia do Esporte;

+ Psicologia do Transito:

+ Psicologia Juridica;

+ Pericias em Psicologia;

+ Psicologia Escolar;

- Psicologia Social.



Apos a concluséo da graduacdo em Psicologia sera necessaria a realizagdo do
requerimento junto ao Conselho Regional de Psicologia para tornar-se um psicélogo
com licenga na classe e regulamentado. Além disso, proximo a conclusgo da graduacéo
ou no final dela é possivel a realizagdo de curso de especializagdo nas areas citadas
anteriormente ou até mesmo em outras areas. Inclusive, o psicdlogo podera realizar
curso de especializagdo em Psicopedagogia ou Neuropsicopedagogia.

Vamos aproveitar e estudar brevemente sobre os Principios Fundamentais contidos
no Cédigo de Etica do Psiclogo no Brasil. E importante sabermos cada vez mais sobre
tais principios éticos dos profissionais da Psicologia e demais profissionais, para juntos
construirmos a¢des de salde e educagdo melhores em nosso pais.

PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS

l. O psicélogo baseara o seu trabalho no respeito e na promogdo da liberdade, da
dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano, apoiado nos valores que
embasam a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos.

ll. O psicélogo trabalhara visando promover a salde e a qualidade de vida das pessoas e
das coletividades e contribuird para a eliminacédo de quaisquer formas de negligéncia,
discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao.

lll. O psicélogo atuara com responsabilidade social, analisando critica e historicamente a
realidade politica, econémica, social e cultural.

IV. O psicélogo atuard com responsabilidade, por meio do
continuo aprimoramento profissional, contribuindo para o
desenvolvimento da Psicologia como campo cientifico de
conhecimento e de pratica.

V. O psicélogo contribuira para promover a universalizagdo
do acesso da populacdo as informagées, ao conhecimento
da ciéncia psicolégica, aos servicos e aos padrées éticos da
profissdo.

VI. O psicélogo zelard para que o exercicio profissional seja

efetuado com dignidade, rejeitando situagdes em que a

Psicologia esteja sendo aviltada.

.O psicélogo considerara as relagdes de poder nos contextos

em que atua e os impactos dessas relagdes sobre as suas

atividades profissionais, posicionando-se de forma critica e

em consonancia com os demais principios deste Cédigo.

W

FONTE:; Disponivel em: <https:/site.cfp.org.br/wp-content/uplo-

ads/2012/07/codigo-de-etica-psicologia.pdf>. Acesso em: 10 abr.
2018,
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2.2 COMUNICACAO _ESCRITA: DA ESCOLA PARA O
PROFISSIONAL DA SAUDE

Como ja estudamos, muitas vezes havera a necessidade do encaminhamento
de alunos aos profissionais da saude. Desta maneira, apresentamos a seguir o modelo
de documento para encaminhamento, o qual vocé pode utilizar quando necessario:

QUADRO 1 - MODELO DE DOCUMENTO

Nome da cidade, data.
Ao (nome do especialista) ou nome da especialidade

0 aluno, idade, cursando tal fase, apresenta no momento as seguintes dificuldades
na sala de aula:

Além disso, os pais relataram:
Respeitosamente, solicitamos a avaliacdo e conduta do Dr.
Atenciosamente

Nome do Educador
Educador Especial

(Utilizar um carimbo profissional e visto da escola)
FONTE: Os autores

QUADRO 2 - MODELO DE DOCUMENTO PREENCHIDO

Indaial, 31 de janeiro de 2018.
Ao Dr. Kligiel Rosa

A aluna Ariane Regis, 8 anos, matriculada no terceiro ano da nossa escola, apresenta
no momento as seguintes dificuldades na sala de aula: ndo completa as atividades, parece
ndo ouvir as solicitacGes da professora e apresenta agitacdo.

Além disso, os pais relataram: dificuldade em seguir regras e ndo termina as
atividades que inicia.

Respeitosamente, solicitamos a avaliacdo e conduta do Dr.
Atenciosamente
Monteiro Lobato

Educador Especial

(Utilizar um carimbo profissional e visto da escola)

FONTE: Os autores



Deve-se realizar quatro cépias do encaminhamento:

+ Uma copia devera ficar guardada com o educador especial;

+ uma copia devera ser de direito dos pais;

+ uma copia devera ficar com a escola - direcéao;

+ averséo original do documento devera ser entregue ao médico.

0 profissional da educagéo especial podera solicitar a confeccao de um carimbo
profissional para formalizagdo dos documentos escolares e demais encaminhamentos.
Neste carimbo devem constar:

+ nome completo do educador especial;
- identificacéo da(s) graduacao(goes);
- identificacdo da(s) especializacao(gées).

Outro documento importante é o relatério das atividades escolares e do
desempenho do aluno. O relatério € um instrumento de investigacao (captura de dados)
importante que os pais levam ao profissional da salde quando o consultam, e também
mantém o registro do desenvolvimento escolar.

Infelizmente n&o ha artigos cientificos apresentando dados ou informagdes
sobre a confeccdo do relatério e da sua importancia, o que muitas vezes faz com
gue o académico interessado em realizar pés-graduacao (especializagdo, mestrado e
doutorado) pesquise sobre o assunto. Vamos conferir a seguir um modelo de relatério:



QUADRO 3 - MODELO DE RELATORIO

Indaial, 31 de janeiro de 2018.
Ao Dr. Kligiel Rosa

Segue abaixo relatério e desempenho escolar da aluna Ariane Regis, 8 anos,
matriculada no terceiro ano da nossa escola:

Nivel de Satisfacdo
em Realizar a
Atividade

Tipo de Atividade Dificuldades
Desempenho Apresentadas

Contudo, observamos que essas atividades a aluna desempenha com
maior facilidade e tem mais satisfacdo em realizar:

Atenciosamente
Monteiro Lobato
Educador Especial

(Utilizar um carimbo profissional e visto da escola)

FONTE: Os autores

ATENCAO

Académico, lembre-se de sempre confeccionar quatro cépias assinadas e
uma vocé mantém consigo.

2.3 COMUNICACAOQ ESCRITA: DO PROFISSIONAL DA SAUDE
PARA A ESCOLA

Os documentos emitidos pelos profissionais da sadde normalmente obedecem
as normativas (resolucoes) do conselho profissional de cada categoria.

O Conselho Federal de Psicologia normatizou as modalidades de documentos.
Assim, ha estrutura e finalidade para cada tipo de documento emitido pelo psicdlogo, e
tais definicbes encontram-se na Resolucdo CFP n° 007/2003.



CONCEITO E FINALIDADE DO RELATORIO OU LAUDO PSICOLOGICO

O relatério ou laudo psicolégico é uma apresentacdo
descritiva acerca de situacbes e/ou condicbes psicolédgicas e
suas determinagfes histéricas, sociais, politicas e culturais,
pesquisadas no processo de avaliagdo psicoldgica. Como todo
DOCUMENTO, este deve ser subsidiado em dados colhidos
e analisados, a luz de um instrumental técnico (entrevistas,
dindmicas, testes psicoldgicos, observacdo, exame psiquico,
intervencdo verbal), consubstanciado em referencial técnico-
filosofico e cientifico adotado pelo psicélogo. A finalidade do
relatério psicolégico sera a de apresentar os procedimentos
e conclusdes gerados pelo processo da avaliagdo psicoldgica,
relatando sobre o encaminhamento, as intervenc¢des, o
diagndstico, o progndstico e evolucdo do caso, orientacdo e
sugestdo de projeto terapéutico, bem como, caso necessario,
solicitagdo de acompanhamento psicoldgico, limitando-se a
fornecer somente as informagdes necessarias relacionadas a
demanda, solicitagdo ou peticdo.

FONTE: Disponivel em: <https://site.cfp.orgbr/wp-content/uplo-
ads/2003/06/resolucao2003_7.pdf>. Acesso em: 10 fev. 2018,

~
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RESUMO DO TOPICO 2

Neste tépico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:

- E muito importante a comunicagao entre profissionais da educagao e profissionais da
salde para trazer resultados mais significativos aos nossos alunos.

+ Os itens importantes que devem constar no encaminhamento aos profissionais da
saude, apresentados por meio do modelo de encaminhamento.

« Confeccionar o relatério das atividades e desempenho escolar também é muito
relevante.



AUTOATIVIDADE

1 Aemissao dos documentos confeccionados pelos psicdlogos deve seguira Resolugao
CFP n° 007/2003 do Conselho Federal de Psicologia. Nesse contexto, assinale a
alternativa CORRETA:

a) () Naohanecessidade do psicélogo seguir os critérios de emissdo de documentos
conforme as Normas do Conselho Federal de Psicologia.

b) ( ) Hanecessidade do psicélogo emitir os documentos a partir da resolugéo vigente
do Conselho Federal de Psicologia.

c) () N&ao had nenhum tipo de normatizagdo para a emissdo de documentos
psicologicos.

d)( ) 0O Conselho Federal de Psicologia ndo tem nenhum tipo de resolucédo sobre a
emissao dos documentos feitos pelos psicélogos.

2 E importante compreendermos quais itens deverdo constar no Encaminhamento ao
Profissional da Saude. Desta maneira, utilize asinformacoes a seguir para confeccionar
0 encaminhamento ficticio:

Informacgdes: Aluna: Luiza Souza, idade 10 anos, 4° fase (série), apresenta dificuldade de
leitura e escrita, os pais dizem que ela é desatenta em casa.

Respeitosamente, solicitamos a avaliaggo e conduta do Dr.

Atenciosamente
Educador Especial

(Utilizar um carimbo profissional e visto da escola.)
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A IMPORTANCIA DO NAO ROTULAR

1 INTRODUCAO

Neste topico, conversaremos sobre alguns cuidados que dever&o ser tomados
por nos, profissionais da educacéo e educacéo especial: a importancia do néo rotular.

Ha a necessidade de observarmos constantemente nossos pensamentos
e comportamentos frente ao aluno que apresenta qualguer tipo de necessidade
educacional especial (NEE). Em hipétese alguma deveremos “passar a mao na cabeca”,
pois com tal ato podemos inferiorizar a construcao que ele faz de si.

A relagéo aluno-professor € um elemento muito importante na construgdo do
ensino-aprendizagem.

2 A RELACAO EDUCADOR E ALUNO

Segundo Videira (2009 apud CARVALHO et al., 2018), o aluno é o principal ator
do processo de ensino-aprendizagem. Assim, todas as a¢cdes devem ser pensadas para
gue de fato ocorra a aprendizagem: o ambiente escolar, a formacao dos professores,
recursos e demais elementos necessarios. O aprendizado do aluno também se constroi
na relagao de respeito entre ele e o professor (mediador de conhecimento).

E fundamental reconhecermos que a afetividade é um fator humano muito
importante dentro do processo de ensino-aprendizagem, inclusive € uma modalidade
de conhecimento.

Aafetividade também é concebida como o conhecimento construido
através da vivéncia, ndo se restringindo ao contato fisico, mas a
interacdo que se estabelece entre as partes envolvidas, nas quais
todos os atos comunicativos, por demonstrarem comportamentos,
intengbes, crencas, valores, sentimentos e desejos, afetam as
relacbes e, consequentemente, o processo de aprendizagem
(CARVALHO et al., 2018, p. 472).

Vale ressaltar que a afetividade gue mencionamos aqui ndo € necessariamente
e somente bons sentimentos (amor, por exemplo), mas a importancia de saber expressar
0 que sente e sempre utilizar as emogdes a favor do desenvolvimento e construgéo
social. Assim, sugerimos trabalhar a afetividade com os alunos, a qual contribuird até
mesmo para a melhora dos sintomas dos Transtornos do Neurodesenvolvimento.



QUADRO 4 - SUGESTAQ PARA TRABALHAR A AFETIVIDADE COM 0S ALUNOS

Qualidades
Acéo a desenvolver comportamentais Dificuldades
reforcadas

Classe de
"afetividade”

Solicitar para respirar
profundamente.
Raiva. - . Autocontrole. Atos 'mpUIS.'V.OS’ atos

Tranquilizar através de agressividade.
de palavras: “Pense
antes de agir!l”

Pontuar pontos
positivos ao realizar a
atividade.
Procrastinagéo (deixar

Desinteresse. . Automotivacgao. }
para depois).

Realizar reforgo
positivo quando
o aluno concluir a
atividade.

FONTE: Os autores

Académico, vocé pode acessar o Portal do Professor no site do
Ministério da Educac¢do. O portal é composto por varios cursos,
materiais, modelos de aulas e féruns. Nesses espacos, os educadores
e educadores especiais podem trocar ideias e matérias, para juntos
realizarem atualizagdo e formacdo digital. Que legal, ndo é mesmo?
Acesse <http://portaldoprofessor.mec.gov.br/> e confiral

'BJ PORTAL DO PROFESSOR S e

i B (3] ™~ wn () ©
ESPAGO DA AULA JORNAL MULTIMIDIA CURSOS E MATERIAIS EULABDRAQNJ LINKS VISITE TAMBEM

» CADASTRE-SE

Espafiol | A-  Diminuir fonte | A* Aumentar fonte
vocé esta aqui INICIAL B COLABORAGAO B FORUNS buscar no portal | P
FORUNS Primeira vez aqui? Assista ao video e saiba como utilizar melhor este espaco.
Varios topicos atuais de educacéo s&o discutidos nas categorias do forum. Participe! ® Expandirtodos  © Encolher todos
Tecnologias educacionais S
‘ Assunto | Autor ‘ ‘ Ultima mensagem
i a ‘ Limites e possibilidades da midia radiofénica na escola ‘ 25979 | 239 ‘ LUIZ OLIVEIRA
- Mathias Gonzalez visitas mensagens H 07/0472018
ALEXSANDRO
5 w ‘ E;xmi) |:ln':r u‘rn podcast? ‘ 17593 | 185 ‘ PEREIRA
iquiel Menta
gt visitas mensagens 5 10032018
¥ a Webquest: esiralégias de pesquisa orientada e aprendizagem em rede ‘ 21872 | 164 ‘ AMELIA LIMA
Mary Martins visitas mensagens i 23/06/2016
& (=) | Como utilizar as tecnologias simples, gratuitas e interessantes na escola | 252286 | 2286 | GILVANIAROCHA
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3 CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA SOBRE O NAO
ROTULAR

Segundo Oliveira (2004 apud SAMPAIO, 2013), o educador ¢ o mediador da
relacdo aluno-conhecimento (conhecimento cientifico e demais temas trabalhados
nas organizagdes educacionais). Desta maneira, o DISCURSO, ou seja, as palavras e as
intencdes das palavras - e as ATITUDES do professor (expectativas sobre o aluno) séo
geradas a partir das concepgdes que o professor tem dele mesmo.

O educador apresenta seu discurso e seus atos em relagcdo ao aluno
conforme as concepcbdes que ele mesmo tem sobre si. Por exemplo, o professor que
tem pouca autoestima projetard inferioridade ao observar e relacionar-se com 0s
alunos. Percebemos, assim, o quanto se faz importante a busca do desenvolvimento
pessoal e, até mesmo, de psicoterapia, pois o professor precisa cada vez mais ter
melhores concepcdes sobre si, pois ird projetéd-las nos alunos.

De mais a mais, ao investir em seu desenvolvimento pessoal, no seu
autoconhecimento e processo psicoterapéutico, o préprio educador serd benefeciado.

Apresentamos agora tal cenario na educacao especial:

No caso, em especial da crianga com deficiéncia, € comum o
professor antecipar um saber tedrico sobre o que ele aprendeu
sobre o assunto, reproduzindo um olhar estigmatizado, no qual
0 quadro clinico tende a predominar sobre uma compreenséo
mais larga acerca da crianga (Mrech, 1999). Para que um professor
assuma uma postura inclusiva é essencial que ele veja seu aluno
ndo apenas como um portador de deficiéncia, ja que, desta
maneira, o traco bioldgico é colocado na dianteira de sua condicdo
de sujeito. Ndo € como, por exemplo, um “DM" (deficiente mental)
gue uma crianga deve entrar na escola, mas como alguém que
possui um nome, uma histodria, desejos, inclusive o de aprender
(Meira, 2001) (SAMPAIQ, 2013, p. 106).

Vocé notou que nessa citacdo direta consta a expressdo “deficiente
mental’? £ vélido ressaltar que na atualidade convencionou-se
utilizar a expressdo pessoa com deficiéncia intelectual e ndo
mais “deficiente mental”.

Por se tratar de uma citagdo direta deixamos conforme as palavras
literais do autor.

A titulo de informagdo, é pertinente mencionar que em outros
perfodos histéricos outros termos foram sendo usados, tais
como: “[..] invalido, anormal, especial, excepcional, imbecil;
débil, mongoloide, atrasado, treinavel, adestravell...]"” (BRAGA;
SCHUMACHER, 2013, p. 380).




Essas expressdes nao fazem mais parte do contexto de inclusdo atual.

Fonte: BRAGA, Mariana Moron Saes; SCHUMACHER, Aluisio AlmeidaDireito e inclusdo da pessoa
com deficiéncia: uma andlise orientada pela teoria do reconhecimento social de Axel Honneth. So-
ciedade e Estado [online]. 2013, v. 28, n. 2 [Acessado 21 Setembro 2021], pp. 375-392. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1590/S0102-6992201300020001 0>, Epub 11 Nov 2013, ISSN 1980-
5462, https://doi.org/10.1590/S0102-6992201 3000200010,

Sampaio (2013) também apresenta outra questdo muito importante para

nos:

Outra contribuicdo da psicandlise ao estudo da questdo da
deficiéncia é a discussé&o que alguns autores fazem sobre os efeitos
psiquicos que a deficiéncia pode causar tanto na pessoa que a
possui como naqueles com quem ela se relaciona. Fedid4 (1984 apud
Amarilian,1997) mostra o quanto a percepgéo da deficiéncia do outro
pode levar a vivéncia dos nossos proprios limites e deficiéncias, ndo sé
por fazer ressurgir angustias de castragdo e desmoronamento, mas
também por lembrar que o deficiente é sempre um sobrevivente que
escapou de uma catastrofe que ja ocorreu, o que podera acontecer a
qualguer um (SAMPAIQ, 2013, p. 106-107).

Conforme as duas citagdes anteriores, Sampaio (2013) apresenta pontos

importantes para a autopercepcdo do educador e educador especial na realizagéo do
seu labor com os alunos que apresentam deficiéncia intelectual, ou até mesmo demais
transtornos do neurodesenvolvimento:

.

O educador deve ter atencao em néo reproduzir um conhecimento prévio sobre o
transtorno frente ao aluno acometido. Exemplo: quando uma crianga acometida
por deficiéncia intelectual leve inicia na escola, ja nos vém ao pensamento estigmas
ou dificuldades que outros professores tiveram ao lecionar para esta crianca etc. E
fundamental ao educador zerar seus conhecimentos a priori e verificar quais séo
as necessidades atuais. Independentemente do tipo de transtorno ao qual o aluno
é acometido, todos tém direito a educacéo, ou seja, todo aluno tem o direito de
aprender aquilo que Ihe faz um ser social.

O professor deve ver além das condigdes fisicas geradas pela deficiéncia intelectual
(ou de qualguer outro transtorno), isto é, saber sua histdria, desejos, inclusive quais
desejos interiores o impulsionam a aprender.

E desafiador o atendimento aos alunos com deficiéncia intelectual, pois nos coloca
diante de impoténcia, frustracdo dos resultados serem lentos e poucos, até mesmo
a empatia que temos frente & dificuldade vivida pelos alunos. E preciso sempre
saber lidar com seus proprios sentimentos e lembrar de que, independentemente da
patologia, todos merecem e necessitam ter acesso aos elementos que constroem um
SER SOCIAL (disciplina, conhecimento, afetividade, seguranca, autonomia).



As inUmeras manifestagées ou sintomas desse mal estar profissional,
expressos por depressao, desilusao, desmotivagéo (Marinho-Araujo & Almeida, 2005)
e até o abandono da profissao (Lapo & Bueno, 2003) tomam a escola como realidade
indiscutivel de intervencao do psicélogo. Assim, pode-se reaproximar o professor de
sua trajetdria profissional e de seu vinculo afetivo com o valor de seu trabalho, e fazé-
lo restabelecer o sentido no objeto de seu trabalho. Um trabalho de escuta clinica
auxiliaria o professor a perceber-se nesses conflitos (Marinho-Aradjo & Almeida,
2005).

Fonte: PATIAS, Naiana Dapieve; BLANCO, Hartmann Monte; ABAID, Josiane Lieberknecht Wathier.
Psicologia escolar: proposta de intervencdo com professores. Cad. psicopedag., Sdo Paulo, v. 7, n.
13,p.42-60, 2009. Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51676-104392009000100003&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 20 set. 2021.

Veja um pouco mais sobre o tema assistindo ao video denominado
Rétulos / Labels / Etiquetar | Conversa com Crianga | Psicologa Infantil
Daniella Freixo de Faria, encontrado no Youtube. Acesse <https://
www.youtube.com/watch?v=EzEwuUK63rU> e confiral

3 pensar isso, ela compra essa ideia,
5 5 - i

Rétulos / Labels / Etiquetar | Conversa com Crianga | Psicéloga Infantil Daniella Freixc
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RESUMO DO TOPICO 3

Neste tépico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:
+ O aluno é o principal ator do processo de ensino-aprendizagem.

+ 0O aprendizado do aluno também se constréi a partir da relagdo de respeito entre
aluno e professor (oriunda de ambos).

+ A afetividade é fundamental no processo de ensino-aprendizagem.
+ O professor deve ver além das condicdes fisicas geradas pela deficiéncia intelectual

do aluno (ou de qualquer outro transtorno), isto é, saber sua histdria, desejos, inclusive
quais desejos interiores o impulsionam a aprender.



AUTOATIVIDADE

1 Conforme estudamos, a afetividade é importante no processo de ensino-
aprendizagem. Com base nessa informacéo, realize uma breve pesquisa nos artigos
cientificos e elabore uma citacdo indireta sobre o tema (verificar normatizacao da
ABNT).

2 Uma das dicas citadas neste tdpico foi sobre o Portal do Professor. Realize uma breve
pesquisa no Portal e escreva duas ideias criativas e inovadoras para serem utilizadas
como estratégia de ensino (planejamento de aula).
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A ETICA NA EDUCACAO ESPECIAL

1 INTRODUCAO

Caro académico, estamos no ultimo tépico do livro de estudos. Ja aprendemos
muito desde o primeiro tdpico da Unidade 1 até aqui, e isso é maravilhoso! O presente
livro traz o conhecimento mais atualizado e de qualidade para sua formacédo académica
e profissional, contudo, o que faz um profissional se destacar dos demais é a disciplina
nos estudos (estudar um pouquinho, mas todos os dias), a fonte das suas pesquisas
- utilizar Base de Dados, a Biblioteca Virtual da UNIASSELVI, o desejo de ser o melhor
educador e compartilhar um mundo melhor com seus alunos e companheiros de
profissdo. E possivel, sim!

A seguir, abordaremos assuntos sobre ética e educacao especial, definicdes de
condutas no atendimento de pais de alunos e verificaremos dois estudos de caso.

2 ETICA € EDUCACAO ESPECIAL

H& diversos filosofos de diferentes momentos da produgéo intelectual da
humanidade que realizaram contribuicdes sobre o tema “Etica”. Aqui n&o iremos nos
aprofundar no questionamento filoséfico seguindo uma linha histdrica, mas vamos refletir
a partir do pensamento tedrico de Rousseau (1712-1778), pois ele estudou sobre ética e
também realizou colaboragdes significativas para a Pedagogia.

Vamos aprender um pouco mais sobre a ética sob a perspectiva de Rousseau?

0 tempo da modernidade tem, talvez, na filosofia de Descartes sua expresséo
mais difundida. A busca de um método sistematico como roteiro para investigacdo
racional, a duvida metdédica como anteparo do conhecimento racional, a atitude
da critica frente as dimensdes incertas contidas no mundo dos sentidos e das
percepgcdes sensoriais remetem a consagragéo da idéia de razdo como motivo e
instrumento do conhecimento. O século XVIII, com o movimento iluminista, levaria
a radicalidade a exaltagdo da razdo como fonte e estratégia para a regeneracéo
coletiva das sociedades. Rousseau, nesse aspecto, torna-se voz dissonante dessa
matriz cartesiana, tdo cara aos seus contemporaneos, tedricos enciclopedistas.
Rousseau, para além de quaisquer aspectos relativos ao conhecimento e a razao,
na contracorrente de seu tempo, acentua explicitamente a dimensao da vontade
humana como verdadeiro sinal da distingao do homem de seu meio natural. Por sua
palavras, temos que:

(...) ndo é pois tanto o entendimento que faz entre os animais a distingéo
especifica do homem, mas a sua qualidade de agente livre. A natureza manda



todos os animais e 0 animal obedece. O homem experimenta a mesma expressao,
mas reconhece-se livre de concordar ou de resistir; e € sobretudo na consciéncia
desta liberdade que se mostra a espiritualidade da sua alma; porgue a fisica explica
dalguma maneira 0 mecanismo dos sentidos e a formacao das idéias; mas no poder
de querer ou, antes, de escolher, e no sentimento deste poder s6 se encontram atos
puramente espirituais, que ndo se conseguem explicar absolutamente nada pelas leis
da mecanica. (Rousseau, 1976, p. 33)

Depreende-se do trecho acima transcrito que a tdnica do pensamento
rousseauniano reside na qualificagdo do dilema ético como um problema expresso
antes na vontade humana do que na razdo; mais do que isso, 0 homem, como ser
capaz de tomar decisdes, como ser capaz de se afastar da regra prescrita, teria nessa
forca da vontade seu principal distintivo de humanidade. Tendo na piedade sua virtude
originaria, o homem civil distingue 0 bem do mal: nessa opgéao estaria dada a escolha
ética. As criancgas, assim como 0 homem no estado de natureza, ndo conhecem tal
distingao: dai a auséncia de virtude na bondade natural; portadora apenas da piedade
originaria. O aprendizado da ética vira pelo exemplo, pela revelacdo, pela imitagcéo.
Parte-se do amor de si para desenvolver o amor pelo outro. O pudor, portanto, nasce
do conhecimento do mal. Nos termos de Rousseau, sendo que a amizade costuma
ser o primeiro sentimento do jovem educado, sera a partir da sensibilidade por sua
pratica originada que o individuo adquirira "sementes de humanidade" (idem, 1979, p.
242). Sendo a ética, em Rousseau como em Aristdteles, antes uma pratica do que um
aprendizado conceitual, recomendara o educador do Emilio:

Em uma palavra, ensinai a vosso aluno a amar todos 0s homens, inclusive os
que o desdenham; fazei com gue ele ndo se cologue em nenhuma classe, mas que se
encontre em todas; falai diante dele, e com ternura, do género humano, com piedade
até, mas nunca com desprezo. Homem, ndo desonres o homem. (Idem, p. 242).

A liberdade residiria, em Rousseau, no coragdo do homem. Tal sensibilidade
seria - note-se - passivel de educacédo. Ora, como 0 homem conteria em si aquele
principio inato de justica expresso na idéia de piedade, existe possibilidade e
necessidade de desenvolver tal disposicdo - de maneira a, para utilizar a expressao
aristotélica, transformar a poténcia em ato.

Fonte; BOTO, Carlota. Etica e educaco classica; virtude e felicidade no justo meio. Educacdo & Socie-
dade [online]. 2001, v. 22, n. 76 [Acessado 21 Setembro 2021], pp. 121-146. Disponivel em: <https://
doi.org/10.15390/S0101-73302001000300008>. Epub 25 Out 2001. ISSN 1678-4626. https.//doi.
org/10.1590/S0101-73302001000300008.

Segundo Rousseau (1958 apud PAULA, 1996), apenas a educacao possibilita
o processo de iluminacao da razao humana, visto que o educar para os
direitos e deveres dos cidadaos é uma obrigacao favoravel e urgente para ser
iniciada desde os primeiros anos da crianca no ambiente escolar, para conceber o
aprimoramento do carater moral que € o “chdo necessario” para as agoes éticas.



FIGURA 6 - FILOSOFO JEAN-JACOUES ROUSSEAU (1712-1778)

FONTE: Disponivel em: <http://pgl.gal/rousseau-grande-teorico-da-educacao/>. Acesso em: 15 fev. 2018.

Desta maneira, caro académico, reflita sobre seus pensamentos, acbes e
intengdes frente ao seu labor na educagéo: “Como estou proporcionando um
processo de ensino-aprendizagem capaz de construir um cidadao que saiba
compartilhar e gerar uma vida social justa, correta para si e aos demais?”

g DICAS

Uma 6tima dica de leitura para suas horas de folga é o livro Qual é a tua Obra?, do professor Mario
Sérgio Cortella, Editora 7, 2009.

FIGURA 7 - QUAL £ A TUA OBRA?
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FONTE: Disponivel em: <https.//www.saraiva.com.br/qual-e-a-tua-obra-in-
quietacoes-propositivas-sobre-etica-lideranca-e-gestao-1990467.htm!>.
Acesso em; 19 mar. 2018,

J

3 DEFINICOES DE CONDUTAS NO ATENDIMENTO DE PAIS
DE ALUNOS

Vamos compartilhar nesta secdo algumas definicbes que possam ser eficientes e
possibilitam gerar 6timas métricas na qualidade e quantidade de atendimentos aos pais.
Confira a seguir, sugestdes de condutas nos atendimentos com os pais:
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Escreva um documento denominado Vinculo Professor e Pais contendo todas as
condutas para o atendimento. E interessante realizar duas cépias, sendo que uma
fica retida com o professor e é assinada pelos pais.

Limita-se a colocar neste documento a conduta de nao atender pais por redes
sociais (Facebook, Whatsapp). pois tal modalidade de comunicacédo pode gerar falhas
de entendimento e o professor poderé perder sua privacidade e ndo ter tempo para o
descanso.

Defina um dia da semana para receber 0s pais na escola, por exemplo, nas quintas-
feiras, das 13 as 14 horas. Deixe sempre esse dia e esse horéario para os atendimentos
e atenda-os somente nesta especificagéo, salvo reunides escolares ou entregas
de boletim. Escolha um horario em gue 0s alunos ja tenham atividades ou prepare
material especifico, mas que estes percebam que a conversa entre pais e o professor é
importante, e que de fato isto é bom para eles.

Ao conversar com 0s pais, inicie a conversa elogiando, falando sobre as qualidades do
aluno; depois podera apresentar as dificuldades, mas sempre sugerindo mudancas
claras e especificas.

Sempre conclua a conversa com 0s pais com atitudes e definicées praticas.

Elogie os comportamentos corretos dos pais e ouga suas lamentagdes, pois muitos
pais sdo carentes de apoio e incentivo.

Académico, apresentamos a seguir um exemplo do planejamento que vocé
podera entregar aos pais:

QUADRO 5 - EXEMPLO DO PLANEJAMENTO

ACOES PARA DIMINUICAO
OU EXTINCAO DAS
DIFICULDADES

DIFICULDADES DO ALUNO

QUALIDADES DO ALUNO NO MOMENTO

- Trés vezes por semana
estudar matematica com o
filho em casa.
- Dificuldade em -

. 3 - Nao observando melhoras
realizar calculos de S ;i -

" significativas, solicitar

. A matematica. . .
« Mantém siléncio na sala de avaliagdo do profissional da

aula. . . saude (verificar discalculia).
- Fica isolado no intervalo.

- Realiza as atividades.

+ Realizar mais dialogo com o
filho sobre sua dificuldade em
ter amigos, incentiva-lo.

FONTE: Os autores




Caro académico, lembre-se de que é necessario realizar duas cépias, sendo que
uma ficara com o professor e devera ser assinada pelos pais, bem como colocar
a data. Utilizar o planejamento para guiar 0s atendimentos e para verificar o
desenvolvimento e a construcdo de melhores comportamentos e bons resul-
tados.

Podera ocorrer de os pais boicotarem as atividades e apresentarem "desculpas”,
contudo é importante que o professor incentive os pais a continuarem as agdes e, em
especial, em hipétese alguma, pais e/ou escola desistam do aluno, desistam do
desenvolvimento, desistam da melhora, desistam de possibilitar um Ser Social
com Valores!

Ha diversos autores que, além de oferecerem 6timas leituras, também compar-
tilham falas fabulosas. Sugerimos que vocé acompanhe a discussdo filoséfica
sobre ética no video O que é Etica, disponivel no link <https.//www.youtube.
com/watch?v=0Q-CcfQX]Jhc>. Vale a pena conferir!

4 ESTUDOS DE CASO

O relato de experiéncias multiprofissionais, além de possibilitar mais
conhecimento, nos permite refletir sobre os comportamentos adequados a serem
seguidos (conforme condigcéo ética e producdes cientificas).

E um ato ético sempre nos mantermos atualizados e buscando informagoes de
fontes cientificas confidveis. Assim, € interessante designar um tempo da sua semana
(20 minutos, por exemplo) para pesquisar no Google Académico, na Biblioteca Virtual
da UNIASSELVI e nos Bancos dos Periédicos que a instituicao disponibiliza. Além disso,
buscar por novas maneiras de transmitir o conhecimento e construir cidaddos envolve
criatividade e dedicacao, tornando esta uma atitude ética.

A seguir, apresentamos a vocé, académico, dois Estudos de Caso:



Caso Clinico 1
Parte 1

O aluno S., 8 anos, cursando o terceiro ano, foi encaminhado para o
ambulatério médico devido a dificuldades de aprendizado e socializagéo.

Segundo o relatdrio escolar, o paciente é agitado: ndo para quieto em sua
carteira e tem o habito de correr de forma repetitiva e sem objetivo durante todo o
recreio. Além disso, ndo compartilha interesses e brincadeiras com os colegas, ficando
a maior parte do tempo isolado. N&o consegue efetuar operagdes de soma e subtracéo
simples e também néo reconhece todas as letras do alfabeto.

A crianga S. tem histérico pré e perinatais normais, isto €, ndo houve nenhum
problema de saude com a crianga durante a gestacéo e os primeiros dias como
recém-nascido. Inclusive, teve seu desenvolvimento normal, em que falou e andou
dentro do tempo esperado.

Desta maneira, 0 médico, ao realizar o diagnéstico diferencial, chegou as
seguintes hipoteses diagndsticas:
1 - Transtorno do Espectro Autista?
2 - Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade?
3 - Disturbio de Aprendizagem - Dislexia”?

Parte 2

Ao realizar atendimento com a mée (anamnese médica), ela relata que o paciente
apresenta agitacdo intensa em casa, tem bom relacionamento com a familia e amigos da
rua. Assim, o médico aplicou exame de verificacdo de sintomas (escala para TDAH) e, de
fato, evidenciaram-se sinais compativeis com a hiperatividade.

O médico também observou durante o atendimento: sem sinais de
esteriopatias, sem déficits de comunicagdo. Assim, o médico, junto a outros fatores,
identificou que o habito de correr se devia a agitagédo e impulsividade inerentes a
hiperatividade. Afinal, os pacientes com dislexia apresentam histérico de atraso da
linguagem nas idades iniciais.

Resolucao

O médico realizou um laudo para os pais levarem a escola contendo as
orientacoes, tanto para a escola como para os pais. Posteriormente, apds medidas
sugeridas nao surtirem efeito, o aluno S. foi medicado e apresentou melhora no
aprendizado e no comportamento.



Caso Clinico 2

Paciente Z. A., 6 anos e encontra-se matriculado no primeiro ano. A crianga
tem historico do pré-natal e dos primeiros dias de vida sem intercorréncias. O pai da
crianca tem 50 anos e a mée 47 e, além do Z. A., eles tém mais dois filhos (um com 17
e outro com 15 anos).

O paciente Z. A. foi encaminhado pela escola devido ao comportamento
agressivo. Segundo o relatdrio escolar, o paciente apresenta episddios de furia em
gue joga seus objetos ao chao e agride pessoas proximas a ele. Tal situacao ja ocorria
na pré-escola e agora vem se intensificando. Além disso, ha relatos de que o paciente
reconhece numeros até 50 e algumas palavras dissilabas.

Os pais, em entrevista, relatam que o paciente apresentou um atraso no
desenvolvimento neuromotor, andando com 1 ano e 8 meses e falando aos 2 anos e
meio. Relatam também que o paciente adora tomar banho, ficando horas no chuveiro
guando permitido.

Acrianca é considerada uma pessoa timida em casa, pois nao gosta de brincar
com muitas pessoas, nem de ir a festas de aniversario ou ao shopping. Tem fascinio
por livros, placas de carros e anuncios de publicidade. Geralmente é impaciente e,
guando contrariado, agride pessoas e ndo mostra remorso quanto a isso.

As hipdteses diagndsticas do médico para o caso sdo: Seré que € transtorno
de conduta? A partir dos sintomas e comportamentos relatados acima, poderia
ser transtorno do espectro autista? Ou alguma outra variante, como a timidez, por
exemplo?

Em observacao do paciente no consultorio, percebe-se que apresenta voz
mondtona e ndo entendimento de algumas linguagens figuradas ou brincadeiras. Sua
brincadeira simbdlica era pobre, tendo pouca imaginacao para criar estérias. Mostrou-se
bastante incomodado e chorou durante uma brincadeira, quando cantou-se “Parabéns

para vocé” para uma boneca. Além disso, a crianga andou na ponta dos pés durante a
consulta e apresenta vocabulario rico.

Conclusao

Apés a realizacdo de todos os procedimentos de avaliagdo médica,
diagnosticou-se que Z. A. é portador do Transtorno do Espectro Autista, nivel leve.
Apresenta interesses restritos, habitos repetitivos (andar na ponta dos pés, como
mencionado), problemas em socializagao, hipersensibilidade auditiva - fato este que
Ihe provoca surtos de agressividade e dificuldades em frequentar ambientes com muita
gente. Além do mais, soma-se a tudo isso a hiperlexia (facilidade em leitura) e o fascinio
por ndimeros, fatores que frequentemente estdo associados ao autismo. Por fim, o
paciente foi encaminhado para o acompanhamento multidisciplinar com terapeuta
ocupacional, realizacdo de atividades de musicoterapia e psicologia. O paciente Z.
A. esta apresentando 6timas melhoras no seu comportamento e ndo necessitou de
medicamentos (tratamento farmacoldgico).



LEITURA
COMPLEMENTAR =

CODIGO DE ETICA DO PROFISSIONAL PEDAGOGO
ASSOCIACAO UNIVERSITARIA DE PEDAGOGIA DO BRASIL

O Cddigo de Etica Profissional enuncia os fundamentos e as condutas
necessarias que permeiam a profissdo do pedagogo enquanto campo cientifico
profissional, procurando fomentar sua autorreflexdo, pautando-se na legislagdo em
vigor: Constituicdo Federal do Brasil (1988), Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (9.394/96) e Diretrizes Curriculares para o curso de Pedagogia (Resolugdo n° 1
do MEC/CNE, de 15 de maio de 2006) e outras resolugdées complementares afins.

TITULO | - DA ACAO PROFISSIONAL DO PEDAGOGO
CAPITULO I: Dos Principios

Art. 1° O exercicio da profissdo de pedagogo pautar-se-a:
a.norespeito,nadignidadeenaintegridadedoserhumano, objetivandoodesenvolvimento
harmdnico do Ser e dos seus valores, munindo-se de técnicas adequadas, assegurando
os resultados propostos e a qualidade satisfatdria da educacéo;

b. na defesa da democracia, respeitando as posicdes filosoficas, politicas, religiosas
e culturais, analisando critica e historicamente a realidade em que atua, buscando a
socializagdo do saber;

c.na promogéo do bem-estardo individuo e da comunidade atuando a favor destes com
aplicacao de vérias areas do conhecimento humano, selecionando métodos, técnicas e
praticas que possibilitem a consecuc¢éo do ato de educar;

d. na responsabilidade profissional através de um constante desenvolvimento pessoal,
cientifico, técnico e ético;

e.na definicdo de suas responsabilidades, direitos e deveres de acordo com 0s principios
estabelecidos na Declaragcao Universal dos Direitos Humanos, no Estatuto da Crianca e
do Adolescente e na legislacao educacional em vigor.

O profissional licenciado em Pedagogia forma-se para a docéncia da Educacao Infantil,
para 0s anos iniciais do Ensino Fundamental, além do exercicio nos cursos de Ensino
Médio, na modalidade Normal e em cursos de Educacao Profissional, na area de servicos
e apoio escolar, bem como em outras areas nas quais sejam previstos conhecimentos
pedagogicos, atuando em contextos escolares e ndo escolares, além de capacitar-se
para atuar como profissional da Educacdo na administragéo, planejamento, inspecao,
superviséo e orientagao educacional (Art. 64, LDB 9.394/96).



CAPITULO Il: Dos Deveres Fundamentais

Art. 2° a. respeitar a dignidade e os direitos fundamentais da pessoa humana;

b. atuar com elevado padrao de competéncia, senso de responsabilidade, zelo, discricao
e honestidade;

c. manter-se atualizado quanto aos conhecimentos cientificos e técnicos, corroborando
com pesquisas que tratem o fenémeno do desenvolvimento humano;

d. colocar-se a servico do bem comum da sociedade, sem permitir que prevaleca
qualguer interesse particular ou de classe;

e. terfilosofia de vida que permita respeito a justica, transmissdo de seguranca e firmeza
para todos agueles com quem se relaciona profissionalmente;

f. respeitar os coédigos sociais e as expectativas morais das comunidades com as quais
realize seu trabalho;

g. assumir somente a responsabilidade de tarefas para as quais esteja capacitado,
recorrendo a outros especialistas sempre que for necessario;

h. zelar para gque o exercicio profissional seja efetuado com a maxima dignidade,
recusando e denunciando situagcdes em que o individuo esteja correndo risco ou o
exercicio profissional esteja sendo aviltado;

i. prestar servicos profissionais, desinteressadamente, em campanhas educativas e
situacoes de emergéncia, dentro de suas possibilidades;

j. manter atitude de colaboragdo e solidariedade com colegas sem ser conivente ou
acumpliciar-se, de gualguer forma, com ato ilicito ou calunia. O respeito e a dignidade na
relacéo profissional s&o deveres fundamentais do pedagogo para a harmonia da classe
e manutengao do conceito publico que o mesmo contribui para a formacao do Ser;

k. denunciar ao Conselho Federal e Regional de Pedagogia as instituigcdes publicas ou
privadas onde as condi¢cdes de trabalho ndo sejam dignas ou depreciem, monetaria e
moralmente, nas diferentes midias, a formacao e a atuagao do profissional pedagogo;

. dar conhecimento ao Conselho Federal e/ou Regional de Pedagogia, as instituicdes
publicas e particulares de atos que possam prejudicar alunos, suas familias, membros
da comunidade ou outros profissionais;

m. lutar pela expansao da Pedagogia e defender a qualidade na sua profissao;

n. denunciar falhas nos regulamentos, normas e programas da instituicdo em que
trabalha, quando os mesmos estiverem ferindo os principios e diretrizes curriculares do
Curso de Pedagogia, como também deste Cddigo, mobilizando, inclusive, o Conselho
Regional, caso se faca necessario;

o. denunciar ao Conselho Regional profissionais pedagogos e/ou instituicdes que ndo
atendam aos preceitos cientificos da profissdo e que, notoriamente, ferem este Codigo
e outros parémetros legais.

0 pedagogo, no &mbito profissional, deve:

p. empregar com transparéncia as verbas sob a sua responsabilidade, de acordo com 0s
interesses e necessidades coletivas dos usuarios.

CAPITULO IlI: Dos Impedimentos



Art. 3° Ao profissional pedagogo fica vedado:

a. favorecer, de qualguer forma, pessoa que exerca ilegalmente e, em desacordo a este
Cadigo de Etica, a profisséo de pedagogo;

b. usar titulos que ndo possua;

c. usar de privilégio profissional ou faculdade decorrente de funcédo para fins
discriminatdrios ou para auferir vantagens pessoais;

d. desviar, para atendimento particular proprio, os casos da instituicdo onde trabalha;
e. usar ou permitir tréfico de influéncia para obtencdo de emprego desrespeitando
CONCUrsos ou processos seletivos;

f. induzir a convicgodes politicas, filosdficas, morais ou religiosas, quando do exercicio de
suas fungdes profissionais;

g. adulterar, interferir em resultados e fazer declaragdes falsas;

h. apresentar publicamente os resultados de desempenho de individuos ou de grupos,
gue 0s depreciem:;

i. exercer sua autoridade de maneira a limitar ou cercear o direito de participagéo do
préximo e decidir livremente sobre seus interesses, sem anuéncia do mesmo;

j. descumprir normas técnicas e principios tedricos que embasam a acao do profissional
pedagogo, deixando de divulgar os conhecimentos cientificos, artisticos e tecnoldgicos
inerentes a profissao.

CAPITULO IV: Dos Direitos

Art. 4° Constituem Direitos do Pedagogo:

a. dispor de condicdes de trabalho condignas, seja em entidades publicas ou privadas,
de forma a garantir a qualidade do exercicio profissional;

b. buscar a valorizag&o profissional, garantida na forma da lei, com planos de carreira,
ingresso exclusivamente por concursos publicos de provas e titulos, guando a atuagéo
se der em redes publicas;

c. respeitar-se e valorizar-se, profissionalmente, em suas atividades desenvolvidas no
ambito da Educacéo Escolar e Nao Escolar;

d.fazer cumprira aplicagdo doinciso Il do Paragrafo Unico do art. 22 da Lei n° 11.494/2007,
referente a destinacao de, pelo menos, 60% dos recursos anuais totais dos fundos no
pagamento da remuneragdo dos profissionais do magistério da Educagédo Béasica em
efetivo exercicio na rede publica;

e. garantir o piso salarial da categoria, conforme legislagdo em vigor.

CAPITULO V: Do Sigilo Profissional

Art. 5° Guardar sigilo de tudo que tem conhecimento, como decorréncia de sua atividade
profissional, que possa prejudicar o educando.

Paragrafo Unico: seré admissivel a quebra de sigilo quando se tratar de caso que
constitua perigo iminente:

a. para a crianga regularmente matriculada na instituicdo de ensino onde trabalha;

b. para familiares ou responsaveis pela guarda do educando.



TITULO Il - DO TRABALHO CIENTIFICO
CAPITULO VI: Da Divulgacao

Art. 6° Divulgar os resultados de investigacoes e experiéncias, quando isso importar em
beneficio do desenvolvimento educacional.

Artigo 7° Observar, nas divulgacoes dos trabalhos cientificos, a seguintes normas:

a. identificacéo e autorizagdo dos envolvidos;

b. seguir normas cientificas que regulamentam a publicagdo em questao.

TITULO IIl - DAS RELAGCOES PROFISSIONAIS
CAPITULO VII: Com a Categoria

Art. 8° 0 pedagogo prestigiara as associagdes profissionais e cientificas que tenham por
finalidade:

a. defender a dignidade e os direitos profissionais;

b. difundir e aprimorar a Pedagogia, pautando-se nas ciéncias e de forma profissional;
c. harmonizar e unir sua categoria profissional;

d. defender os direitos trabalhistas;

e. garantir a qualidade profissional no desempenho de suas fungdes, em relagdo aos
educandos, com outros profissionais, com as instituicbes empregadoras, com as
comunidades e com as entidades de classe.

TITULO IV - DAS MEDIDAS DISCIPLINARES
CAPITULO VIII: Das infragdes e sangdes disciplinares

Art. 9° Constitui infragéo disciplinar:

a. exercer quando impedido de fazé-lo, ou facilitar, por qualguer meio, o seu exercicio
aos nao inscritos, proibidos ou impedidos;

b. violar, sem justa causa, sigilo profissional;

c. deixar de pagar as contribuicdes, multas e pregos de servigos devidos ao Conselho
depois de regularmente notificado a fazé-lo;

d. incidir em erros reiterados que evidenciem inépcia profissional;

e. manter conduta incompativel com a atividade do pedagogo;

f. fazer falsa prova a qualquer dos requisitos para inscri¢éo;

g. tornar-se moralmente inidéneo para o exercicio da pedagogia;

h. praticar crime infamante.

Paragrafo Unico: incluem-se na conduta incompativel a pratica reiterada de jogo de azar
nao autorizado por lei, incontinéncia publica e escandalosa, embriaguez ou toxicomania
habitual.

Art. 10. As transgressdes dos preceitos deste Codigo constituem infracdo disciplinar
com a aplicagéo de penalidades, na forma de dispositivos legais ou regimentais.



Art. 11. As sanc0es disciplinares consistem em:

a. adverténcia;

b. multa;

C. suspensao do exercicio profissional;

d. exclusdo ou cassacéao do exercicio profissional.

Art. 12. A adverténcia é aplicavel pelo Conselho Regional, nos casos:

a.violacédo a preceito desta norma, revistos, principalmente, nos itens do art. 9°, e sujeita
a adverténcia escrita, a ser aplicada de forma reservada.

Art. 13. A multa é aplicavel pelo Conselho Regional, nos casos de descumprimento,
principalmente, dos itens a, ¢ e d do art. 9° e em casos de reincidéncia, aplicada em
dobro e encaminhada a apreciacdo do Conselho Federal. A pena de multa variaré entre
0 minimo correspondente ao valor de uma anuidade e 0 maximo do seu décuplo.

Art. 14. A suspenséo € aplicavel pelo Conselho Regional, nos casos de violagéo,
principalmente dos itens do art. 9° quando da reincidéncia nos casos previstos.

Art. 15. a. em caso de cassagdo do exercicio profissional, além dos editais e das
comunicacgodes feitas as autoridades competentes interessadas no assunto, proceder-
se-4 a apreensao da Carteira de Registro do profissional infrator emitida pelo Conselho
Regional. A excluséo é aplicavel pelo Conselho Regional, nos casos de falta grave,
previstos, principalmente, nos itens f, g, h: do art. 9°.

Paragrafo Unico: a exclusdo do profissional pedagogo seré ratificada pelo Conselho
Federal e Pedagogia.

Art. 16. Fica garantida ampla defesa ao pedagogo infrator. A punibilidade do pedagogo,
por falta sujeita a processo ético e disciplinar, prescreve em 5 (cinco) anos, contados da
data da verificagdo do fato respectivo.

Art. 17. As duvidas na observancia deste Codigo e 0s casos omissos serdo resolvidos
pelos Conselhos Regionais de Pedagogia, ad referendum ao Conselho Federal de
Pedagogia, a quem cabe firmar jurisprudéncia e fazé-la incorporar a este Cddigo.

Art. 18. As sancdes disciplinares previstas neste Codigo somente poderao ser aplicadas
por profissional pedagogo qualificado e/ou por autoridade judicial publica.

Art. 19. O presente Codigo podera ser alterado pelo Conselho Federal de Pedagogia, por
iniciativa propria ou da categoria, ouvidos os Conselhos Regionais de Pedagogia.

TITULO V - DAS DISPOSICOES GERAIS
CAPITULO IX: Da Divulgacdo e Cumprimento do Cédigo

Art. 20. Divulgar este Cadigo de Etica é obrigagdo das entidades de classe.

Sao Paulo, 28 de marc¢o de 2009 e 12 de setembro de 2009.

Responsavel pela elaboragdo: Comisséo da Associacdo Universitéria de Pedagogia
do Brasil - AUNIPEDAG.BR com a ratificagcédo dos associados alunos e professores
universitarios presentes aos eventos.

Este Cddigo de Etica entrara em vigor apos sua publicagdo em Didrio Oficial da Unigo
(DOU).

FONTE: Disponivel em: <http://www tiberiogeo.com.br/texto/CodigoEticaPedagogo.pdf>. Acesso em: 10
fev. 2018.



RESUMO DO TOPICO 4

Neste tdpico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:

« Verificamos definigcdes para o atendimento aos pais dos alunos, como estipulacao de
horarios definidos e entrega de documentos estabelecendo regras claras.

« Foram apresentados de dois Estudos de Caso para exemplificar um encaminhamento
e demais manejos aos alunos com Transtornos de Neurodesenvolvimento.



AUTOATIVIDADE

1 Observando a imagem a seguir, escreva sua missao (propdsito profissional) e valores
(comportamentos) na Educagéo Especial. Aproveite para relacionar assuntos que
estudamos neste tépico:

FIGURA 8 - CRIANCAS

FONTE: Disponivel em: <http://www.conroeisd.net/community-outreach-dropout-prevention/>. Acesso em:
4 fev, 2018,

+ Meu trabalho como educador especial é constituido de atitudes éticas as quais
envolvem: disciplina, construgcado do conhecimento, inclusédo e formacédo do sujeito
social. Além disso, minha missdo e meus valores como profissional da educacéo
especial sao:

2 Apds assistir ao video O que é Etica, escreva sobre dois itens apresentados pelos
fildsofos Clévis de Barros Filho e Mario Sergio Cortella, os quais podem ser utilizados
na pratica do educador especial.
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