Dandara Lorrayne do Nascimento
Claudio Alves Pereira

INSTITUTO
FEDERAL

Minas Gerais
Campus Avancado
Arcos






Dandara Lorrayne do Nascimento

Claudio Alves Pereira

Deficiéncia Intelectual, Altas Habilidades e Superdotacao
32 Edicao

Arcos
Instituto Federal de Minas Gerais

2023



© 2023 by Instituto Federal de Minas Gerais Campus Arcos

Todos os direitos autorais reservados. Nenhuma parte desta publicagdo podera ser
reproduzida ou transmitida de qualquer modo ou por qualquer outro meio, eletrénico
ou mecanico. Incluindo fotocdpia, gravagdo ou qualquer outro tipo de sistema de
armazenamento e transmissdo de informagdo, sem prévia autorizagdo por escrito do
Instituto Federal de Minas Gerais Campus Arcos.

Coordenadora do curso Claudia Maria Soares Rossi
Revisor Niltom Veira Junior
Arte gréfica Angela Bacon
Diagramagao Eduardo dos Santos Oliveira

FICHA CATALOGRAFICA
Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicacédo (CIP)
indice para catalogo sistematico:
1. Educagdo Inclusiva: Deficiéncia intelectual e Altas Habilidades

Nascimento, Dandara Lorrayne do
Deficiéncia Intelectual, Altas
Habilidades e Superdotacdo / Dandara Lorrayne
do Nascimento, Claudio Alves Pereira. —
Arcos, 2023.
60f. : il.

Apostila (Pd6s-Graduacdo em Docéncia)--
Instituto Federal de Minas Gerais, 2023.

1. Deficiéncia Intelectual. 2. Sindromes
Genéticas. 3. Doencas Neuroldbgicas. 4. Altas
Habilidades. I. Pereira, Claudio Alves. II.
Titulo.

2023
Direitos exclusivos cedidos ao
Instituto Federal de Minas Gerais Campus Arcos,
Avenida Juscelino Kubitschek, 485,
CEP 35588-000- Bairro Brasilia, Arcos - MG - Brasil,
Telefone: (37) 3351-5173



Palavra dos professores-autores

Prezado/a professor e estudante,
Seja bem-vindo/a!

Apresentamos-lhe uma coletanea de textos e escritos dos proprios autores, todos
selecionados com a intencdo de subsidiar as nossas discussdes para a disciplina
Deficiéncia Intelectual, Altas Habilidades e Superdotacéo.

Conforme ementa da disciplina, o foco estard nas discussbes sobre as concepcoes,
definicdes, diagnostico diferencial entre deficiéncia intelectual, doenca mental e
dificuldade de aprendizagem, além de apresentarmos as causas e incidéncia de
individuos com altas habilidades/superdotacdo, conforme pesquisas académicas.
Também serdo apresentados alguns exemplos de Tecnologias Educacionais Assistivas
(TEA) que tenham foco no publico com deficiéncia intelectual.

Por ser este um curso a distancia, é fundamental quebrarmos as barreiras geogréaficas
para aprendermos juntos. Obviamente, cada estudante tem o seu tempo reservado para
estudar e para fazer as atividades, mas a disciplina foi organizada de maneira que haja
momentos para estreitarmos essa distancia e termos ambientes de dialogos e troca de
experiéncias; um ambiente de aprendizado mutuo! Ao longo desta apostila vocé
encontrard direcionamentos para a plataforma de estudo e enderecos eletronicos para
materiais complementares de estudo.

Desejamos a vocé um periodo proficuo de aprendizados. Este material ndo tem a
intencdo de esgotar as discussfes que tratam deste tema, mas um recorte que lhe
possibilite evoluir no aprendizado nas areas da Educacdo Especial e da Educacao
Inclusiva. Para alem disso, esperamos que o curso, em sua totalidade, contribua para a
melhoria da Educacdo em nosso pais.

Bons estudos!
Dandara Lorrayne do Nascimento

Claudio Alves Pereira






Apresentacdo do curso

Este curso esta dividido em 4 semanas, cujos objetivos de cada uma sdo
apresentados, sucintamente, a seguir.

Apresentar as concepcfes, diagnosticos e causas das

deficiéncias intelectuais e conhecer algumas Tecnologias
SEMANA 1 SR » -
Educacionais Assistivas (TEA) especificas para
estudantes com deficiéncia intelectual.

Compreender as caracteristicas de algumas sindromes
SEMANA 2 genéticas e conhecer algumas propostas metodologicas
especificas.

Compreender as caracteristicas de algumas doencas
SEMANA 3 neurolégicas e conhecer algumas propostas
metodologicas especificas.

Conhecer o conceito e as caracteristicas das altas
habilidades/superdotacdo, bem como metodologias de

SEMANA 4 : : - )

ensino e aprendizagem especificas e refletir sobre a

importancia do diagndstico de alunos com superdotacéo.

Carga horaria: 40 horas.

Estudo proposto: 2 horas por dia em 5 dias por semana.






Apresentacéo dos icones

Os icones sao elementos graficos para facilitar os estudos, fiqgue atento quando
eles aparecem no texto. Veja aqui o seu significado:

Atencdo: indica pontos de maior importancia
no texto.

Dica do professor: novas informacdes ou
curiosidades relacionadas ao tema em estudo.

Atividades: sugestdo de tarefas e atividades
para o desenvolvimento da aprendizagem.

Midias digitais: sugestédo de recursos
audiovisuais para enriguecer a aprendizagem.
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Semana 1 - Deficiéncia Intelectual

Objetivos

Apresentar as concepg¢fes, diagnésticos e causas das
deficiéncias intelectuais e conhecer algumas Tecnologias
Educacionais Assistivas (TEA) especificas para estudantes
com deficiéncia intelectual.

Midias digitais: Antes de iniciar os estudos, va até a
sala virtual e assista a apresentacdo dos professores-
formadores no video 1.1.

1.1. Deficiéncia intelectual: breve historico

Ainda no inicio do século XX, havia uma variedade de conhecimentos que tratavam das
deficiéncias. Especificamente para a deficiéncia intelectual, na tentativa de sistematiza-los,
Garcia e Moreno (1992, apud Carvalho, 2016) apontam que houve dificuldade em se
estabelecer delimitacdes das terminologias, visto a grande diferenciacdo observada entre 0s
individuos desse grupo social. Dessa maneira, 0s autores da época propuseram que as
classificacdes fossem sintetizadas conforme classificacbes etiologicas; classificacdes
morfolégico-anatdmicas; classificacdes sintomatoldgicas e classificacdes baseadas nos
graus de insuficiéncia mental. Estes critérios, ainda segundo Garcia e Moreno (1992), tinham
base médica-psicolégica e nos quais se podiam distinguir, respectivamente, causas;
alteracdes na estrutura e no funcionamento dos 6rgaos; sintomas e sinais clinicos e estados
de insuficiéncia mental de carater fundamentalmente psicolégico.

Contribuindo com essa retomada historica, Misés (1975, apud Carvalho, 2016) relata que
para as criancas, a época denominadas retardadas ineducaveis ou semieducaveis,
bastariam pequenas modifica¢cées no quadro de vida, uma maior disponibilidade de servigos
de enfermagem ou a presenca de uma educadora para que, assim se providenciasse, efeitos
positivos na crianca seriam observados. Segundo o autor, caso a crianga tivesse acesso a
esse apoio particularizado, eram observados progressos clinicos em algumas semanas do
acompanhamento, para que modifica¢cées profundas se desenhassem no relacionamento.
Com algumas semanas de acompanhamento, em alguns casos, a transformacéo do quadro

clinico tornava-se espetacular, reforgando os beneficios de uma equipe de formacéo.

Fazendo uma retomada histérica na organizacao das instituicdes que atendiam as criangas
com deficiéncia intelectual no Brasil, Mazzotta (2005) destaca que, até 1950, havia apenas
guarenta estabelecimentos de ensino regular sob a responsabilidade do poder publico (um
federal e o restante, estaduais) que prestavam algum tipo de atendimento as pessoas com
deficiéncia intelectual. Nessa primeira metade do século XX, ainda segundo a autora, havia
outras catorze instituicdes (uma federal, nove estaduais e quatro particulares) que atendiam
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outras deficiéncias; para atender as pessoas com deficiéncia mental, trés instituicoes
especializadas (uma estadual e duas particulares) e, dedicadas a educacao de pessoas com
outras deficiéncias, existiam outras trés instituicbes estaduais e cinco particulares.

Segundo Arantes, Namo e Machado (2012), as iniciativas de matricular uma crianga com
deficiéncia estava sob a responsabilidade dos pais e, quando conseguiam, realizavam as
matriculas em instituicdes educacionais privadas. Os autores registram, portanto, a falta de
politicas publicas abrangentes, sustentiveis e generalizadas com foco na integracédo e na
inclusdo desses sujeitos.

Conforme ja vimos em nossa primeira disciplina especifica desse modulo, as instituicdes
especificas de apoio as pessoas com deficiéncia intelectual tiveram importante participacao
nas discussdes sociais, uma vez que traziam luz ao debate sobre a Educacdo Especial.
Assim, Mazzotta (2005) registra, no Brasil, o pioneirismo da Sociedade Pestalozzi, primeiro
em Porto Alegre (1926) e seguida por suas filiais em Minas Gerais, Rio de Janeiro e S&o
Paulo. Ainda segundo a autora, também é importante destacar a fundacdo da Associacao
de Pais e Amigos do Excepcional (APAE) do Rio de Janeiro (1954), sendo seguida de
diversas outras na década de 1950 e pela APAE de Sao Paulo em 1961.

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em sua pagina eletronica?, expde que, segundo
os dados do ano de 2011 da Organizacao Mundial da Saude (OMS), cerca de 1 bilhdo de
pessoas viviam com algum tipo de deficiéncia, o que significa uma média de uma pessoa
com deficiéncia para cada sete habitantes no mundo. Ainda segundo a péagina, a falta de
dados estatisticos especificos para identificar essas pessoas tem contribuido para a
invisibilidade das pessoas com deficiéncia e, consequentemente, se constitui em um
obstaculo a implementacéo de politicas publicas que poderiam melhorar a vida das pessoas
com deficiéncia.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude do ano de 20132 indicou que, dos cerca de 200,6
milhdes de brasileiros residentes em domicilios particulares permanentes, cerca de 6,2%
deles possuia pelo menos uma das deficiéncias: intelectual, fisica, auditiva e visual.
Especificamente para a deficiéncia intelectual, a pesquisa identificou que:

a) Havia uma prevaléncia de 0,8 % de deficiéncia intelectual, sendo que 0,5% deles
possuia a deficiéncia intelectual desde o seu nascimento e, para 0,3%, esta foi
adquirida devido a um acidente ou a uma doenca,

b) As pessoas com 60 anos ou mais de idade apresentaram as maiores proporcoes de
deficiéncia intelectual adquirida por doenca ou acidente (0,8%); e

c) Destas pessoas com deficiéncia, somente 30,4% deles frequentavam algum servico
de reabilitacdo em saude.

A Figura 1 apresenta o grafico com outros detalhamentos dessa pesquisa.

1 http://nacoesunidas.org/acao/pessoas-com-deficiencia/ (Acesso em: 17 ago. 2020).

2 Resumo dessa pesquisa pode ser consultado por meio do link https://www2.camara.leg.br/atividade-
legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cpd/documentos/cinthia-ministerio-da-saude (Acesso em: 17
ago. 2020).

IFMG Campus Arcos — Pés - graduacao em
Docéncia



http://nacoesunidas.org/acao/pessoas-com-deficiencia/
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cpd/documentos/cinthia-ministerio-da-saude
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cpd/documentos/cinthia-ministerio-da-saude

Deficiéncia Intelectual, Altas Habilidades e Superdotagéo

1.2
0,9 0.9
T 0.7 [
0.8
0,7
X , 1 0,7 l ':';? 07
l =
1 | !
0.0
Brasil Norte Maordeste  Sudeste sul Centro-Oaste Masculing Feminino

Figura 1 — Proporcéo de pessoas com deficiéncia intelectual, na populag¢éo total, com indicagéo do intervalo
de confianca de 95%, segundo as Grandes Regides e sexto - 2013.

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude,
2013.

Os proprios dados da OMS (do ano de 2011) e do Ministério da Saude do Brasil (2013) ja
demonstram que € urgente que sejam atualizados os dados de mapeamento de pessoas
com deficiéncia, de maneira que 0s governos possam conhecer estes niumeros e planejar
politicas publicas que atendam a necessidade dessa populacao.

Segundo Almeida (2012), o ano de 1876 é importante para o campo de estudos da Educacao
Especial, mais especificamente para a deficiéncia intelectual. Foi neste ano que foi fundada
a Associacdo Americana de Retardo Mental (AAMR) e, com a evolugcéo das discussoes e
atualizacdo dos conceitos ligados a Educacéo Especial, posteriormente, passou ao nome de
Associacdo Americana em Deficiéncia Intelectual e do Desenvolvimento (AAIDD). Essa
associacao ja publicou varios manuais sobre a definicdo e classificacdo da deficiéncia
intelectual; apos varios estudos, trouxe a mudanca de terminologia ‘retardo mental’ para
‘deficiéncia intelectual’. Historicamente, ainda segundo a autora, mesmo que em 2004 a
Declaracdo de Montreal sobre Deficiéncia Intelectual tivesse aprovado a atualizacdo do
conceito, este foi oficializado somente em janeiro de 2007, ocasido em que a AAMR muda
para AAIDD. Contudo, o novo Manual so6 foi publicado em 2010, na sua 112 edi¢cdo, com o
titulo Deficiéncia Intelectual — Definicdo, Classificacdo e Sistemas de Suporte.

Conforme estudamos na disciplina “Educacédo Especial, Inclusiva e Atendimento
Educacional Especializado”, as politicas educacionais brasileiras da década de 1990 se
mostraram muito atentas a Educacédo Especial, principalmente motivadas pela Declaragcéo
de Salamanca.

Retomando brevemente o histérico dessa discussdo, podemos resgatar um documento
produzido no ano de 1978, conhecido como Relatério Warnock (Warnock Report)3, e que
pode ser tido como fundador das bases conceituais do que hoje conhecemos como
Educacédo Especial. Elaborado por um comité de investigacdo liderado por Helen Mary
Warnock, o grupo de especialistas estudou, no periodo de setembro de 1974 a marco de
1978, o processo educativo das criancas e jovens com deficiéncia fisica e mental na

3 O documento esté disponivel em: http://www.educationengland.org.uk/documents/warnock/. Acesso em: 19
ago. 2020.

IFMG Campus Arcos — Pés - graduacao em
Docéncia



http://www.educationengland.org.uk/documents/warnock/

Deficiéncia Intelectual, Altas Habilidades e Superdotagéo

Inglaterra, Escécia e Pais de Gales. Neste documento se introduz, pela primeira vez, o
conceito de Necessidades Educativas Especiais, englobando ndo sé alunos com
deficiéncias, mas todos aqueles que, ao longo do seu percurso escolar possam apresentar
dificuldades especificas de aprendizagem.

O estudo comandado por Warnock prop6s que se abandonasse o paradigma médico (que
adotava a classificagdo por deficiéncia) e se fosse adotado o paradigma educativo
(identificacdo, descricdo e avaliacdo das necessidades educativas especiais) de maneira
gue se aumentasse as chances de sucesso e uma plena integracdo daquelas criancas e
jovens em escolas regulares. J&4 naquela época, o relatério apontou que o objetivo da
Educacao seria o de apoiar todas as criangas a superar as suas dificuldades, fossem elas
de carater temporario ou permanente.

Dica do professor: Reconhecendo a importancia do
Relatério Warnock, sugiro a leitura do artigo Educacao
para todos e sucesso de cada um: do Relatério Warnock
a Declaracdo de Salamanca. O artigo produzido por
pesquisadores da Universidade de Aveiro, Portugal, faz
uma analise do periodo historico entre a publicacdo do
relatorio e o documento produzido pela UNESCO ao final
do encontro na cidade espanhola de Salamanca e que
se constitui como um propulsor de politicas publicas
voltadas a Educacéo Especial pelo mundo. (download)

v

Muitas discussfes sucederam o Relatorio Warnock e, em 1994 na cidade de Salamanca, na
Espanha, o conceito de “Educacado para Todos” foi instituido como um norteador para as
politicas publicas educacionais. A Declaracdo de Salamanca ampliou o conceito de
necessidades educacionais especiais, acolhendo todas as criancas que ndo estivessem
conseguindo ter acesso a Escola, independentemente dos motivos. Posteriormente, vieram
outros eventos muito importantes, como a Declaracdo de Washington e Guatemala, em
1999, a Declaracéo de Dakar, em 2000 e a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncias, em 2006. Observa-se, portanto, um direcionamento mundial histérico para que
as politicas educacionais tomassem como norteadora a ideia de inclusdo e da superacao
das desvantagens que criavam empecilhos ao acesso das pessoas a Escola, independente
destas terem deficiéncia ou néo.

Segundo Reis e Ross (2012), a Declaracdo de Salamanca apresentou a defesa de que todos
os alunos, independentemente de suas capacidades e sempre que possivel, deveriam
compartilhar do mesmo ambiente escolar. Contudo, entendendo as particularidades da
Educacéo Especial, a declaracdo também resguardou o direito das criancas em estudar em
escolas especiais, nos casos em que a frequéncia a uma escola regular representasse
prejuizos ao desenvolvimento cognitivo e social destas criangas. Os autores ainda apontam
gue o maior avancgo trazido por esse documento estd na responsabilidade atribuida aos
governantes em direcionar investimentos para o redimensionamento das escolas para que
pudessem atender, com qualidade, a todas as criancgas, a despeito de suas diferencas e ou
dificuldades.
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1.2. Especificidades do sujeito com deficiéncia intelectual

Segundo Almeida (2012), em 2010, com a publicacdo do 11° manual da Associacéo
Americana sobre Deficiéncia Intelectual do Desenvolvimento (AAIDD), intitulado “Deficiéncia
Intelectual: Definicdo, Classificacdo e Niveis de Suporte”, mantém a definicdo apresentada
ainda em 2004, mas substitui retardo mental por deficiéncia intelectual, definindo-a como
sendo uma incapacidade caracterizada por limitacdes significativas tanto no funcionamento
intelectual (aprendizado, resolucdo de problemas, raciocinio) quanto no comportamento
adaptativo, processos ligados a habilidades sociais e praticas cotidianas. Ainda segundo a
AAIDD, a deficiéncia intelectual tem origem antes dos 18 anos de idade e é caracterizada
por um funcionamento intelectual inferior a média (QI), ficando caracterizada como sendo
um deficiente intelectual o individuo com resultado no teste de QI em torno de 70~75%,
associado a limitac6es adaptativas em pelo menos duas areas de habilidades (comunicacao,
autocuidado, vida no lar, adaptacdo social, saude de seguranca, uso de recursos da
comunidade, determinacéao, funcbes académicas, lazer e trabalho.

Os pesquisadores Shogren et. al. (2010 apud Almeida, 2012) questionam a adocao de score
QI como unico indicador para se determinar a deficiéncia intelectual. Apontando o resultado
70~75 no teste como um ponto a ser considerado, os autores defendem que outros testes
devem ser utilizados para se determinar as limitagdes do individuo em seu comportamento
adaptativo, abrangendo trés categorias de habilidades: i) conceituais: linguagem e
alfabetizacdo, dinheiro, tempo e conceito de numero, além de autodirecdo; ii) sociais:
habilidades interpessoais, responsabilidade social, autoestima, credulidade, ingenuidade (ou
seja, cautela), resolucdo de problemas sociais, e a capacidade de seguir regras, obedecer
as leis e evitar ser vitima; e iii) praticas: atividades da vida diaria (higiene pessoal),
gualificacdo profissional, saude, viagens/transporte, horarios/rotina, seguranca, uso de
dinheiro, uso do telefone.

Da mesma forma, Galvao Filho (2016) considera superado o que ele chama de ‘modelo
meédico de deficiéncia’ e considerado por ele como tendo concepcdes deterministas e
positivistas na determinacdo do que seria deficiéncia intelectual e as pessoas que seriam
classificadas como tal. Segundo o autor, observa-se a adocdo de um paradigma inclusivo
nesse diagnostico, valorizando abordagens interdisciplinares, embora também reconheca as
dificuldades encontradas pelas equipes em considerar como Unica essa deficiéncia
multifacetada.

Assim, ao acompanhar os estudos sobre deficiéncia intelectual ao longo da historia, Almeida
(2012) observa que as pesquisas mais recentes tém trazido a importancia de se considerar
a interacao do sujeito com o ambiente no qual ele esta inserido, bem como as relacdes que
ele estabelece com esse ambiente e com outros sujeitos que ali coabitam; dessa forma,

4 No original: One way to measure intellectual functioning is an IQ test. Generally, an 1Q test score of around
70 or as high as 75 indicates a limitation in intellectual functioning. Disponivel em:
http://www.aaidd.org/intellectual-disability/definition. (Acesso em 5 ago. 2020). 5
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acredita-se que o sistema de suportes/apoios as pessoas com deficiéncia intelectual, tratado
em suas especificidades, tem potencial para aumentar o funcionamento humano.

Goncalves e Machado (2012) apontam que os fatores de risco e causas pré-natais sédo
responsaveis pela incidéncia de 55% a 75% dos casos de deficiéncia intelectual. Esses
fatores incidirdo desde a concepc¢édo até o inicio do trabalho de parto. Sobre os fatores de
risco e causas perinatais incidirdo do inicio do trabalho de parto até o 30° dia de vida do
bebé e respondem por cerca de 10% dos casos. Os fatores de risco e causas pds-natais
apresentam incidéncia de 5% dos casos de deficiéncia intelectual e véo do 30° dia de vida
até o final da adolescéncia. As autoras ainda indicam que também é necessario ter cautela
guando o profissional do sistema de suporte/apoio for interpretar o0s testes
neuropsicolégicos. Para estes, também, € fundamental que se leve em consideracdo o
contexto étnico e cultural, o nivel educacional, a motivacdo, a cooperacao e as deficiéncias
associadas do paciente.

Midias digitais: Va até a sala virtual e assista ao video
1.2. O video traz uma reportagem veiculada pela TV
Brasil no ano de 2015.

Atividade 1.1: Depois de assistir ao video, acesse 0
forum tematico dessa semana e discuta: de |4 até os
nossos dias atuais, vocé observa avangos no cotidiano
escolar dos estudantes com deficiéncias? As escolas
publicas tém recebido os recursos necessarios para que
sejam verdadeiramente ambientes inclusivos?

1.3. Discussées sobre a aprendizagem das pessoas com deficiéncia
intelectual

Historicamente, ao falarmos sobre deficiéncia intelectual, entende-se que, para efeitos
ligados ao processo de aprendizagem, a pessoa possui um desenvolvimento cognitivo mais
lento e mais comprometido do que aqueles que nao possuem a deficiéncia. Sem negar essas
dificuldades geradas por limitacbes de ordem neuroldgica e intelectual, proprias daquela
pessoa, € preciso buscar mediagbes especiais e especificas para alcancar o maior
desenvolvimento possivel desse estudante, cognitiva e socialmente.

Reis e Ross (2012) apontam que a limitagado trazida pela pessoa com deficiéncia intelectual
afeta a capacidade para resolver problemas cotidianos, embora parecam simples para
outras pessoas. Assim, a Escola deve oferecer recursos e procedimentos nao uniformes de
maneira que os alunos (também né&o uniformes!) possam desenvolver além dos seus limites
temporarios. Nao se trata de oferecer a pessoa com deficiéncia intelectual atividades de
menor complexidade; isso demonstraria o entendimento de que aquela pessoa nao tem
condicBes de executar atividades mais refinadas. Segundo os autores, agindo dessa forma,
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a Escola néao contribui para o maximo desenvolvimento cognitivo desses sujeitos, fazendo-
0S se sentirem incapazes e com baixas expectativas sobre o seu proprio progresso e,
consequentemente, se sentem excluidos de seu contexto social e escolar.

Trazendo a obra de Vygotsky para discutir a tendéncia de aproximagao entre as escolas
regulares e as especiais, Reis e Ross (2012) apontam que em seu texto “Acerca dos
processos compensatorios no desenvolvimento da crianga mentalmente atrasada”, Vygotsky
defendeu que, embora entendendo que as criangas mentalmente atrasadas devessem
estudar por um periodo mais prolongado, em alguns casos aprendendo menos que as
criangas normais e entendendo ainda que o ensino delas devesse se dar de outros modos,
com outros métodos e procedimentos especiais de acordo com as caracteristicas
especificas de seu estado, elas deveriam “estudar o mesmo que as demais criangas, receber
a mesma preparacao para a vida futura, para que depois participem dela em certa medida,
como os demais” (Vygotsky, 1931, p. 149 apud Reis; Ross, 2012).

Citando os estudos de Sadao Omote, Reis e Ross (2012) apontam que 0s problemas
enfrentados pelas pessoas com deficiéncia intelectual estdo mais relacionados as limitagbes
e deficiéncias da sociedade e do meio no qual essas pessoas vivem que no préprio
organismo deficiente. Discorrendo sobre esse termo, os autores discutem que “deficiente” é
um crivo social atribuido aos sujeitos considerados menos capazes e um fator de anélise
importante para entender esse fenémeno de codificagdo social estd na audiéncia, ou seja,
em ultima instancia € o grupo social que atribui o termo “deficiente” a uma pessoa. Assim,
uma pessoa possui deficiéncia ndo pelas qualidades que possui ou que deixa de possuir,
mas assim sera considerada se a audiéncia o determinar, segundo critérios assumidos por
esse grupo social. Reis e Ross (2012), portanto, chama a atencao para a forma como as
sociedades, ao longo da historia, se relacionam com as pessoas com algum tipo de
deficiéncia.

No avanco das discussfes sobre 0 processo de escolarizacdo das pessoas com deficiéncia
intelectual, a Lei n°® 9394/1996 que estabeleceu as Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional
— LDB, inclui a Educacédo Especial em seu texto, reservando a ela um capitulo exclusivo
(Capitulo V). Pela leitura do texto, nota-se uma intencao de que a escola seja um espaco de
inclusdo a todos, independente de possuirem necessidades especiais ou ndo. Observa-se,
portanto, que os legisladores buscaram estabelecer um conceito de Escola verdadeiramente
democratica, reconhecendo as diversidades sociais e educacionais e estabelecendo ser ela
um local de acolhimento e atendimento equanime aos estudantes.

Nota Técnica do Ministério da Educacédo® aponta que a Meta 4 do Plano Nacional de
Educacao (PNE 2011-2020) traz no segundo paragrafo do Art. 8° que os entes federados
deverdo estabelecer em seus planos de educagdo metas para garantir o pleno acesso a

educacédo regular e o atendimento educacional especializado — AEE, complementar a
formacéo dos estudantes publico-alvo da educacéo especial.

O documento direcionado ao Congresso Nacional traz um histérico do processo de inclusao
dos estudantes com necessidades especiais na escola regular, ele tragca metas para que a
Meta 4 (Universalizar, para a populacdo de 4 a 17 anos, o atendimento escolar aos

5 Disponivel em http://fne.mec.gov.br/images/pdf/notas_tecnicas_pne_2011 2020.pdf. (Acesso em 7 ago.
2020).
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estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacao na rede regular de ensino) seja cumprida durante a vigéncia do PNE 2011-
2020. A Figura 2 traz o grafico produzido pela Secretaria de Educacdo Continuada,
Alfabetizacéo e Diversidade do Ministério da Educacgéo visando cumprir a meta.
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Figura 2 — Percentual de matriculas de alunos publico-alvo da Educacgéo Especial em relacdo a projecéo da
populacdo de 4 a 17 anos de idade com deficiéncia.
Fonte: SECADI, MEC, s/d.

Apls essa selecdo de materiais, com a clara ideia dos limites da discussdo aqui
estabelecida, observamos que, desde a promulgacao da LDB de 1996 evoluimos enquanto
propositores de politicas publicas voltadas a Educacdo Especial, mas a implementacdo
destas tém se mostrado desafiadora. Por exemplo, a LDB de 1996 é tida por Arantes, Namo
e Machado (2012) como uma transicdo, pois nota-se no texto a expressao ‘integrar’; hoje,
utilizamos nos documentos oficiais o termo ‘incluir'. As metas estabelecidas no PNE 2011-
2020, ja reconhecendo o termo inclusdo e tendo-o como uma necessidade, traz grandes
desafios para a sua concretizacdo, embora o estabelecimento do Atendimento Educacional
Especializado esteja se consolidando, seja em menor ou maior grau, a depender do Estado.

Entendendo que caminhamos rumo a uma sociedade que reconhece as deficiéncias e
assume a responsabilidade para debater, aprender e buscar formas de oferecer recursos
gue facam com que a pessoa com deficiéncia possa ter acesso a condicbes para se
desenvolver cognitiva e socialmente, avancaremos no texto aqui exposto com esse
propésito.

E a tecnologia, como utiliza-la para beneficiar o cotidiano de estudos do estudante com
deficiéncia intelectual? A proxima secao trara algumas discussdes a respeito.
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1.4. Tecnologias Educacionais Assistivas (TEA) e a deficiéncia intelectual

No Brasil, o0 Comité de Ajudas Técnicas (CAT) foi instituido pela Portaria n°® 142 de 16 de
novembro de 2006, estando vinculado a Coordenadoria Nacional para Integracédo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (CORDE) e essa, por sua vez, vinculada a Secretaria Especial dos
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Segundo o CAT, por Tecnologia Assistiva
se entende os recursos de acessibilidade que se destinam especificamente a pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida.

Segundo Galvao Filho (2016), € importante destacar que usualmente adota-se uma
diferenciacdo no cotidiano: ao se planejar estratégias que visam auxiliar no processo de
aprendizagem de todos os estudantes que carecem de um atendimento especializado, os
termos utilizados sdo comumente ‘tecnologias educacionais’ ou ‘estratégias pedagdgicas’;
contudo, a pessoa com deficiéncia intelectual, quando o termo ‘tecnologia assistiva’ fica
reservado somente a ele, cria-se uma separacdo dentro da propria Educacédo Inclusiva,
reintroduzindo praticas discriminatérias, que estigmatizam e reafirmam o preconceito com a
pessoa com deficiéncia intelectual, uma vez que classificam como se fosse exclusivo e
diferenciado um recurso utilizado pela pessoa com deficiéncia intelectual, quando este é
utilizado, para a mesma finalidade e em busca do mesmo resultado (a aprendizagem) por
varios estudantes.

Galvao Filho (2016) entende que as dificuldades educacionais relacionadas a deficiéncia
intelectual sdo hoje entendidas como aspectos cognitivos ainda ndo desenvolvidos ou ainda
gue estdo em processo de desenvolvimento levando-se em conta as dificuldades. De
maneira a vencer essas barreiras, a Escola Inclusiva deve utilizar as ferramentas
educacionais disponiveis: as estratégias pedagdgicas e as tecnologias educacionais, ambas
selecionadas de acordo com cada caso e cada situacao.

O que estamos dizendo ndo é que todos os estudantes com deficiéncia intelectual
alcancardo o pleno desenvolvimento em todos os conteudos e conceitos trabalhados na
escola. Contudo, a equipe pedagogica deve manter-se com o ideario do maior alcance
possivel no desenvolvimento de todos os alunos. Carimbar um aluno com deficiéncia
intelectual como ndo sendo passivel de aprendizado ou estabelecendo para ele um teto de
aprendizado seria 0 mesmo que tolher do processo educativo a sua mola mestra: o estimulo
constante ao aluno para que ele evolua e para que a ele seja ofertado um préximo nivel de
desenvolvimento. Para todos os alunos, os limites devem ser sempre questionados; e a
forma mais efetiva para esse processo de duvidar do limite € oferecer-lhes novos estimulos,
observar as respostas e planejar novamente.

Nas discussdes de Batista e Mantoan (2006), quando falamos de acessibilidade para as
pessoas com deficiéncia mental, temos que ter em mente que ndo estamos falando de
suportes externos ao sujeito, “mas tem a ver com a saida de uma posi¢cdo passiva e
automatizada diante da aprendizagem para o acesso e apropriagao ativa do préprio saber”
(p. 18). Dessa forma, muito mais efetivo no trabalho educacional com a pessoa com
deficiéncia intelectual € estabelecer um planejamento didatico-pedagdgico que contemple
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as dificuldades do estudante e a escolha das tecnologias que atendam a esse plano.
Observem: o que se busca é uma tecnologia que favoreca e potencialize aquilo que foi
planejado pela equipe pedagdgica e pelos professores e ndo uma ferramenta tecnologica
que, por si s6, produzira o aprendizado do aluno com deficiéncia intelectual. Assim, a
tecnologia auxilia no processo conduzido pela equipe pedagodgica/docente com foco no
maior desenvolvimento possivel do estudante, levando-se em consideragdo cada caso e
cada situacao.

Galvéao Filho (2016) cunha o termo paradigma educacional inclusivo, pelo qual entende que
todos os alunos, independentemente de terem algum tipo de deficiéncia, necessitam, em
maior ou menor atencao, de estratégias pedagogicas e da tecnologia educacional, sendo
estas selecionadas de acordo com a necessidade de cada um e a cada situacao. Assim,
ainda segundo o autor, qualquer aluno que nao tenha disponivel na escola estratégias
educacionais e tecnologias educacionais que lhe permita o maior nivel possivel do seu
desenvolvimento cognitivo, estaria em desvantagem ou excluido da participacdo e do
aprendizado.

Dica do professor: O livro digital “Conexdes Assistivas:
Tecnologia Assistiva e Materiais Didaticos Acessiveis” €
uma obra produzida no projeto Centro de Referéncia em
Tecnologia Assistiva (CRTA) executado pelo IFRS em
parceria com a Secretaria de Educacao Profissional e
Tecnoldgica (Setec), do Ministério da Educacao e com a
participacdo do Centro Tecnoldgico de Acessibilidade
(CTA) do IFRS e dos campi Bento Goncalves, Porto
Alegre, Restinga e Farroupilha, para além do CTA.

l. A obra estd organizada em 19 capitulos, cada um

U composto por artigo que documenta pesquisas e

Aah produtos desenvolvidos ao longo do projeto abordando
temas relacionados a possibilidades de confeccao de
recursos de TA de baixo custo, confeccdo de materiais
didatico-pedagodgicos acessiveis, acessibilidade em
videos e em plataformas de webconferéncia, repositorios
de TA, dentre outros temas relacionados. O livro tem
organizacdo de Andréa Poletto Sonza, Bruna Poletto
Salton, Silvia de Castro Bertagnolli, Lael Nervis e Lucas
Coradini, e participacao de bolsistas do CRTA, membros
do CTA e outros servidores do IFRS. Para acessar o livro
digital gratuitamente: (download).

Durante essa primeira semana de estudos, pudemos observar que, para que uma escola
seja considerada verdadeiramente inclusiva, é preciso que todos 0s sujeitos que constituem
o tecido social deste ambiente (pais, alunos, funcionarios, sociedade civil) tenham-no como
um espago de diversidades. Somente assim, sendo entendida como um ambiente n&o-
uniforme, é que a Escola assumira o seu carater verdadeiramente inclusivo e tera
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potencializada as suas possibilidades em contribuir para o0 maior desenvolvimento cognitivo
possivel dos seus estudantes, independentemente destes possuirem deficiéncias ou nao.

Atividade 1.2: Para finalizarmos a nossa semana de
estudos, selecionamos um artigo escrito por Daisy Cléia
Oliveira dos Santos (download). O texto apresenta uma
pesquisa bibliografica sobre a area da deficiéncia
intelectual, dos transtornos da aprendizagem e do
desenvolvimento, da inclusdo escolar e do ensino
especializado.

Apoés ler o artigo, construa um texto no qual vocé
relacione: i) os principais pontos debatidos pela autora;
e ii) o seu entendimento sobre as possibilidades do
ensino as pessoas com deficiéncia intelectual. Esteja a
vontade para apresentar as reais possibilidades que
vocé identifica, as possiveis dificuldades/facilidades
legais, o papel da gestdo escolar e a
adequada/insuficiente formacéo dos professores, tendo
como referencial a sua regiao/cidade/estado.

Limite de 2 (duas) laudas, fonte Times New Roman,
tamanho 12, espacamento entrelinhas 1,5.

Temos encontro marcado na préxima semana de estudos.

Abraco cordial.
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Semana 2 - Sindromes Genéticas

Objetivos
Conhecer algumas particularidades sobre as sindromes
Genéticas e as propostas educativas especificas.

2.1. Sindromes Genéticas

As sindromes sdo definidas como um conjunto de caracteristicas e sintomas, que sao
diversos e podem estar relacionados com uma ou varias doencas, e dentro desse grupo
existem as sindromes genéticas (BRASIL, 2013a).

Pesquisas sobre 0 que séo, quais sdo e como originam-se as sindromes genéticas ainda
sdo recentes e compde um campo vasto. Até meados do século XX, pouco ainda se sabia
sobre este tema e de acordo com Pinto Junior (2002), muitas dessas sindromes ainda
carecem de terapia especifica. (LUGO; FERRER, 2003).

As sindromes genéticas s&o caracterizadas como alteragdes da herancga genética, “o que
abrange todas as alteracées génicas presentes no individuo que podem ser transmitidas a
geracoes futuras, bem como o aumento ou diminuicao da quantidade de DNA” (ALVES et.
al, 2011, p. 285).

Dessa forma, estudos sobre as metodologias especificas de ensino e aprendizagem
voltadas a estudantes com sindromes genéticas sdo de grande importancia e, além de
contribuir com o exercicio docente, promovem a inclusdo destes estudantes no ambiente
escolar.

Para melhor exemplificar, a seguir serdo apresentadas as principais caracteristicas de
algumas sindromes genéticas, sendo elas a sindrome de Down, sindrome de Cri Du Chat e
sindrome do X fragil. Além disso, serdo apresentadas algumas estratégias educativas que
podem ser realizadas com estudantes que possuem uma dessas sindromes.

2.1.1 Sindrome de Down: caracteristicas e estratégias educativas

A sindrome de Down (SD), também conhecida como trissomia do 21, foi descoberta
clinicamente no ano de 1866 pelo médico britanico John Langdon Haydon Down (LUGO;
FERRER, 2003).
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John Langdon foi um médico pesquisador que estudou deficiéncias intelectuais e, no século
XIX pacientes com essas deficiéncias eram denominados por termos pejorativos como
“idiotas” ou “imbecis”. Apds uma viagem para Asia, ao passar pela Mongdlia, John observou
gue aqueles habitantes possuiam caracteristicas fisicas semelhantes as de seus pacientes.
Dentre essas semelhancas, Down (1886) destaca:

O cabelo néo é preto, como no mongol real, mas de uma cor marrom, liso e escasso.
O rosto é plano e largo e desprovido de destaque. As bochechas séo arredondadas
e estendidas lateralmente. Os olhos estao posicionados obliguamente e os cantos
internos estdo mais do que normalmente distantes um do outro. A fissura palpebral
€ muito estreita. A testa esta enrugada transversalmente devido a constante
assisténcia que os levatores palpebrais derivam do musculo occipitofrontal na
abertura dos olhos. Os labios séo grandes e grossos, com fissuras transversais. A
lingua é longa, grossa e muito aspera. O nariz € pequeno. A pele tem uma ligeira
coloragdo amarelada (DOWN, 1866, p. 260).

ApoOs essas comparacfes, John nomeou pacientes com essas caracteristicas de “idiotas
mongoldides” (BRASIL, 2013a). Dessa forma, o termo “Down” refere-se ao sobrenome de
John Langdon Haydon Down, em homenagem ao pioneirismo nesta descoberta. Entretanto,
ressalta-se que os termos “idiotas”, “imbecis” e “idiotas mongoléides” ndo devem ser
utilizados devido a forma pejorativa e ofensiva que representam (BRASIL, 2013).

A sindrome de Down foi a primeira irregularidade cromoss6mica descoberta em seres
humanos, sendo caracterizada pela presenca de um cromossomo extra nas células, isto €,
ao invés de 46 cromossomos, individuos com sindrome de Down possuem 47, como
representa a Figura 2.1. Este cromossomo extra é nomeado como cromossomo 21
(BARROS FILHO, et. al, 1998; KOZMA, 2007).

UREREE
VAR RS

[Par de cromossomos que|
determinam o sexo

N
KK K Kk ORR| A

Figura 2.1 — Cromossomo 21 extra.
Fonte: Adaptado de encurtador.com.br/eqgNOY (Acesso em 21 jul. 2020).
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A Figura 2.1 representa um cromossomo 21 extra, caracteristica da SD. Os 22 pares de
cromossomos denominam-se autossomos, que Sa0 0S cromossomos nao determinantes do
Sexo.

Segundo Silva (2002), essa alteracéo genética modifica o desenvolvimento e a cogni¢cdo dos
individuos. A SD também provoca outras diversas alteracbes e algumas dessas
caracteristicas sdo a baixa estatura, pescoco curto, cranio achatado, dificuldade na fala, pé
pleno, face aplanada, protrusao lingual, perda auditiva, cardiopatia, entre outros (SILVA,
2002).

Ha diferentes categorizacdes do SD e o Quadro 2.1 representa a identificacdo da SD
segundo a CID - 10, que é a classificacao estatistica internacional de doencas e problemas
relacionados com a saude.

Cdédigo | Representacéao

Q90 Sindrome de Down.

Q 90.0 [ Trissomia 21, ndo disjuncédo meiotica.

Q 90.1 | Trissomia 21, mosaicismo (n&o disjuncao mitética).

Q 90.2 | Trissomia 21, translocacéao.

Q 90.9 | Sindrome de Down néo especificada.

Quadro 2.1 — CID 10: Sindrome de Down.
Fonte: OMS (1994).

A categoria Q da CID - 10 representa as malformac¢des cromossémicas e de acordo com o
Quadro 2.1, a SD classifica-se na categoria Q90. Percebe-se que além da SD néo
especificada, hd mais trés formas caracteristicas que estdo relacionadas com a
apresentacao biolégica do cromossomo 21 extra. Dessa forma, tem-se:

« Trissomia simples: ocorre em 95% dos casos de SD, possui circunstancia causal e €
originada pela n&o disjuncdo cromossdmica geralmente de origem meiotica. Essa
caracteristica € representada pela presenca de um cromossomo 21 extra livre em
cada uma das células (BRASIL, 2013a);

o Translocacgao: ocorre em 3% a 4% dos casos de SD, pode ser causal ou herdada. Na

translocacéao, o cromossomo 21 encontra-se “ligado”, “grudado”, a outro cromossomo
(BRASIL, 2013a);
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e Mosaico: ocorre em 1% a 2% dos casos de SD, possui origem causal e é gerado pela
nao disjuncdo mitdtica. Caracteriza-se pela existéncia de dois grupos de células: um
normal com 46 cromossomos e um trissdomico com 47 cromossomos sendo o
cromossomo 21 extra livre (BRASIL, 2013a).

Levando em conta as caracteristicas da SD, Queiroz (2019) realizou um estudo com
profissionais especializados a fim de propor intervencées metodoldgicas que contribuissem
com o processo de aprendizagem desses estudantes. O Quadro 2.2 evidencia alguns
recursos que podem estimular as habilidades desses estudantes.

Recursos Habilidade a ser estimulada

Atividades de argumentacéao e leitura de textos. Comunicacéao

Desenhos, pinturas e brincadeiras em grupo Coordenacéo Motora

Jogos de estratégia Abstracdo e Raciocinio

Quadro 2.2 — Exemplos de recursos.
Fonte: Prépria autoria.

A SD néo possui cura, mas diferentes estimulos podem permitir uma melhor qualidade de
vida do individuo, dessa forma, o Quadro 2.2 traz apenas uma sintese das habilidades a
serem estimuladas em estudantes com SD, segundo as propostas de Queiroz (2019).

Para Queiroz (2019), uma das melhores formas de promover a intera¢ao € através do ludico.
Sugere-se que o docente apresente atividades que tenham relacdo psicomotora e sensorio-
motora a fim de estimular a coordenacao do estudante com SD. Além disso, todas as formas
de estimulos sdo importantes, em qualquer nivel de ensino, e atividades que utilizam
recursos como a musica, desenhos, historias, jogos atrativos e materiais que despertam a
atencao dos alunos, sdo de grande importancia (QUEIROZ, 2019).

Como estes estudantes possuem grandes dificuldades de abstracdo e concentracao, é
essencial que o docente apresente atividades claras, variadas, objetivas e contextualizadas,
gue trarédo a realidade do estudante para a sala de aula (QUEIROZ, 2019).

Silva (2002) ainda sugere que o professor realize as atividades graduais, pois estudantes
com SD nao conseguem assimilar grandes nameros de informacdes. Além disso, as etapas
de aprendizagem néo devem ser saltadas e o ensino deve acontecer de forma linear.

Por fim, ressalta-se que pessoas com SD, geralmente séo abertos a interacdo social, assim,
atraves do didlogo o docente sabera quais sao os interesses do estudante para promover
atividades atrativas. A afetividade e a demonstracédo de carinho € um dos caminhos mais
curtos para compreender as expressoes emitidas por estes estudantes (QUEIROZ, 2019).
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Midias digitais: Va até a sala virtual e assista ao video
2.1: “Saiba a importancia da inclusdo social da crianga
com Sindrome de Down na escola”.

Dica do professor: Para saber mais sobre a inclusao de

l. alunos com SD, faca a leitura da obra “A inclusdo da

U crianca com sindrome de down na rede regular de

' ¥ W cnsino: desafios e possibilidades”, de Luiz et al. (2008).
(download)

2.1.2 Sindrome de Cri du Chat: caracteristicas e estratégias educativas

A sindrome de Cri Du Chat foi descoberta no ano de 1963 pelo médico francés Jérdme Jean
Louis Marie Lejeune. Essa sindrome se caracteriza pela perda total ou parcial do braco curto
do cromossomo cinco. A sindrome também ficou conhecida como sindrome 5p-, sindrome
de Lejeune (em homenagem ao médico Jérdme) e sindrome do Miado do Gato, em razédo
do choro das criangas com essa doenca se assemelhar ao miado de um gato (MACHADO,
et al., 2007).

O choro semelhante ao miado de um gato reflete a méa formacao da laringe, entretanto com
0 passar dos anos essa caracteristica tende a atenuar. Aléem disso, individuos com sindrome
de Cri Du Chat comumente possuem baixa estatura, microcefalia, olhos espacados, dentes
projetados para frente, apresentam infec¢des respiratorias e gastrointestinais recorrentes,
atraso na aquisicao de linguagem, retardo mental, entre outros (AMORIM, 2011).

Na caracterizacao de acordo com a CID - 10, a delecéo do braco curto do cromossomo 5 é
representada pelo codigo Q93.4. Dessa forma, a Sindrome de Cri du Chat enquadra-se na
categoria Q93, que representa as monossomias e delecdes dos autossomos (OMS, 1994).

Individuos com sindrome de Cri Du Chat apresentam grande dificuldade de concentracdo e
muita agitacdo, dessa forma, ressalta-se que metodologias de ensino especificas a este
publico sdo essenciais para a garantia da aprendizagem.

Como forma de desenvolver as habilidades desses estudantes, sugerem-se atividades que
estimulem a percepcdao visual, a coordenagcdo motora, a orientacdo espacial e a fala, visto
gue muitas vezes essas sao as areas mais afetadas (AMORIM, 2001). O Quadro 2.3
evidencia alguns recursos que podem ser utilizados em sala de aula.

Recursos Habilidade a ser estimulada

Método fonico e Método Fonovisuoarticulatério | Fala e Comunicagao
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Desenhos e pinturas e brincadeiras em grupo Coordenacéo Motora

llustracdes e fotografias Percepcéao visual

Quadro 2.3 — Exemplos a serem utilizados.
Fonte: Propria autoria.

Um estudo feito por Amorim (2011) mostrou que o uso do método fonico, de materiais
concretos e a interacao desse estudante com os demais colegas de classe sédo de grande
importancia para o desenvolvimento do aluno com sindrome de Cri du Chat.

O método fbnico caracteriza-se como a introdugdo gradual de textos “com complexidade
crescente, e a medida que a crianca for adquirindo uma boa habilidade de fazer
decodificagédo grafofonémica fluente” (CAPOVILLA; CAPOVILLA, 2007, p. 6). Amorim (2011)
enfatiza que o método fénico pode ser introduzido juntamente com a estimulacéo fonolégica.

Uma sugestdo para a estimulacdo fonolégica para estes estudantes é o método
fonovisuoarticulatério, popularmente conhecido como “método das boquinhas” (JARDINI;
VERGARA, 1997). Este método foi criado pela pesquisadora Renata Jardini em parceria
com pedagogos e psicopedagogos com o objetivo de “alfabetizar e reabilitar os disturbios da
leitura e escrita, com criancas de etiologia variadas, desenvolvido através da parceria entre
a Fonoaudiologia e a Pedagogia” (JARDINI; SOUZA, 2006, p.71). No método das boquinhas
o estudante pode obter um rendimento escolar mais rapido devido a submisséo simultanea
de diversos “inputs neurossensoriais”, favorecendo o estimulo de diferentes areas do
cérebro (JARDINI; SOUZA, 2006).

De acordo com Brizola (2014, p.09), o “Método Fonovisuoarticulatorio possui trés bases
conectadas: as multissensoriais neurolégicas auditivas (fones/fonemas), as visuais
(letras/grafemas) e as sinestésicas, a serem trabalhadas simultaneamente com o auxilio do
espelho”. Neste método, os estudantes devem identificar as letras correspondentes aos
pontos articulatorios apresentados (AMORIM, 2011). A Figura 2.2 que ilustra o método das
boquinhas.

E

e e &S

o o i e
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=, 52 o = o

Figura 2.2 — Método das boquinhas.
Fonte: Brizola (2014).
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O método fonovisuoarticulatorio favorece a fala e a escrita autbnoma e aperfeicoa o0 método
fonico. Os exageros dos gestos evidenciam a énfase dos sons e dessa forma, a estimulagao
a comunicacao é realizada (AMORIM, 2011).

Por fim, destaca-se que a afetividade, o carinho e a dedicagcdo com esses estudantes pode
ser o caminho mais curto para alcancar os objetivos educacionais.

Midias digitais: Va até a sala virtual e assista ao video 2.2:
“Diferencas entre Fonico e Boquinhas”.

2.1.3 Sindrome do X Fragil: caracteristicas e estratégias educativas

As primeiras descobertas sobre a sindrome do X fragil (SXF) ocorreram no ano de 1943,
qgquando pesquisas realizadas pelo neurologista James Purdon Martin e a médica
pesquisadora Julia Bell descreveram um retardo mental relacionado ao cromossomo X. Ja
em 1969, o médico geneticista Herbert Lubs realizou um estudo com individuos que também
possuiam atraso mental e seus estudos revelaram uma anormalidade no braco longo do
cromossomo X, ficando conhecido como “sitio fragil” (MARTINS, 2013), como representa a
Figura 2.3.

Cromossomo X normal  Cromossomo X fragil

X Fragil

Figura 2.3 — Representacdo do cromossomo X fragil.
Fonte: Adaptado de encurtador.com.br/cJKU3 (Acesso em 21 jul. 2020).

As caracteristicas fisicas destes individuos so foram descritas por Herbert Lubs no ano de
1984, quando Lubs definiu as particularidades sendo: “face longa, pavilhées auriculares
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grandes e com insercdo mais baixa que o habitual, assimetria facial, sobrancelhas espessas”
(MARTINS, 2013, p. 22).

Apenas em 1981 os estudos feitos inicialmente por Julia Bell e James Purdon Martin foram
relacionados com os estudos de Herbert Lubs. Descobriu-se, entdo, que ambas pesquisas
descreviam a mesma sindrome: a sindrome do X fragil (MARTINS, 2013).

Outras caracteristicas fisicas identificadas em individuos com SXF sao a fronte larga,
sobrancelhas proeminentes, macrocefalia, entre outros (MARTINS, 2013). Além disso,
segundo Martins (2013, p. 21):

O espectro clinico da sindrome de X fragil € muito amplo, desde dificuldades de
aprendizagem e problemas psicopatologicos, até défice cognitivo grave e autismo.
Atualmente a maioria dos homens e cerca de 30% das mulheres com SXF tém défice
intelectual significativo na idade adulta (MARTINS, 2013, p.21).

De acordo com a CID - 10, a irregularidade do cromossomo do X fragil € representada pelo
codigo Q99.2. Logo, a SXF enquadra-se na categoria Q99, que representa as anomalias
cromossomicas (OMS, 1994).

Dessa forma, destaca-se a importancia das metodologias especificas que auxiliam o
processo de ensino para minimizar essas dificuldades de aprendizagem de estudantes com
SXF.

Segundo Costa (2013), alunos com SXF demonstram dificuldades de aprendizagem e o
déficit cognitivo que muitas vezes podem estar relacionados com problemas de comunicacéo
e linguagem. Além disso, as caracteristicas comportamentais destes estudantes se
assemelham as do autismo, como “défice de atencgao, dificuldade de interagdo social,
timidez, ansiedade, instabilidade emocional e movimentos estereotipados das maos
movimentos estereotipados das maos” (COSTA, 2013, p. 156). Essas caracteristicas devem
ser consideradas a fim de garantir metodologias inclusivas que se adequam as necessidades
dos estudantes.

Segundo Costa e Reis (2013), professores devem utilizar metodologias que estimulem as
habilidades dos estudantes com SXF e um dos aspectos mais defasados para esses
estudantes é a comunicacao, devido as alteracdes fisicas e cognitivas.

De acordo com Yonamine e Silva (2002), pessoas com SXF demonstram algumas
peculiaridades na fala, como repeticdo excessiva de frases ou assuntos, distarbios
semanticos, palavras incompletas e fala disfluente.

Como forma de estimular a comunicacao, Costa e Reis (2013) propde o uso de tecnologias
mediado pela Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA). Neste sentido, a CAA é
complementar as competéncias da fala e visa dar autonomia a essas competéncias e
estimular as habilidades motoras, cognitivas e afetivas (COSTA; REIS, 2013).

Existem softwares especificos que utilizam a CAA e permitem a predicdo de palavras e
frases para apoio a escrita e a expansao de abreviaturas. A expansao de abreviaturas é um
recurso que permite que o usuario utilize apenas abreviaturas em frases, como forma de
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reduzir o tempo gasto para produzir uma mensagem e a predicao utiliza o contexto do texto
gue esta sendo escrito pelo usuario e as palavras ja mencionadas para prever as palavras
necessarias, evitando que o usuario escreva todas as letras (COSTA; REIS, 2013).

Para estudantes com SXF, segundo Costa e reis (2013), o uso de softwares embasados na
CAA auxilia a construgcdo morfolégica das palavras, diminui o tempo para elaboracéo de
atividades e favorece a comunicacdo entre os interlocutores, diminuindo algumas das
dificuldades ocasionadas pela sindrome e favorecendo a interacao social.

Por fim, ressalta-se a importancia em conhecer as caracteristicas e as particularidades
apresentadas pelos estudantes com SXF. Isso possibilita a criacdo e o uso de metodologias
educacionais especificas para este aluno, garantindo sua inclusdo no ambiente escolar e
favorecendo o estimulo de suas habilidades.

Dica do professor: Para melhor compreender as
particularidades da SXF, faca uma leitura da obra
“‘Envolvimento e percurso escolar de criangas com
sindrome de X fragil”, de Franco et al. (2014). (download)

Atividade 2.1: Considerando os estudos realizados
nesta semana, va até o Forum Obrigatério da semana 2
e disserte sobre como o professor regente da classe
pode contribuir com a inclusdo escolar de estudantes
com sindromes genéticas.

2.2. Para Concluir

Muitas sindromes genéticas podem ser identificadas através de exames pré-natais ou nos
primeiros anos de vida, logo, considera-se a importancia do diagnéstico precoce para iniciar
o tratamento especifico a fim de possibilitar uma melhor qualidade de vida para a crianca.

De acordo com o processo de ensino e aprendizagem, um dos pontos em comum percebidos
€ que o uso de materiais ludicos tem grande contribuicdo para a aprendizagem de
estudantes com as sindromes genéticas citadas. Além disso, ressalta-se a importancia dos
estimulos as habilidades do estudante e da afetividade na relacdo professor-aluno a fim de
estreitar os lagos e corroborar a inclusao destes estudantes.

Por fim, vale destacar a importancia da capacitagdo docente, pois ao conhecer as
caracteristicas das necessidades educacionais especiais do estudante, novas estratégias
metodoldgicas podem ser elaboradas e utilizadas.
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Dica do professor: H& também os erros inatos do
metabolismo (EIM), que sdo um conjunto de disturbios
l’ genéticos hereditarios. Segundo Gongalves (2012), ha
U mais de 700 disturbios de natureza genética. Para saber
r Y W mais sobre esse assunto, faca a leitura da obra
“‘Doencas metabdlicas com manifestagcdes psiquiatricas”

de Araujo (2004). (download)

Atividade 2.2: Para encerrar essa semana, escreva um
resumo daquilo que vocé compreendeu sobre as
sindromes genéticas, focando nas caracteristicas e
metodologias de ensino especificas (tamanho sugerido:
1 ou 2 paginas apenas).

Até a proxima semanal!
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Semana 3 - Doencas Neurolégicas

Objetivos
Conhecer algumas particularidades sobre as doencas
neurolégicas e as estratégias educativas especificas.

3.1. Doencas Neurolégicas

As doencas neuroldgicas afetam o sistema nervoso e podem ocorrer por diversos fatores,
tais como a genética, lesdes por acidentes, infec¢des, entre outros. Os sintomas variam de
acordo com as caracteristicas das alteracdes causadas, sendo alguns desses sintomas a
perda de sensibilidade, paralisias, convulsdes, entre outras (MAGALHAES, 2020).

De acordo com Dantas et al. (2006, p.1), “pacientes portadores de disfungdes neurologicas
apresentam um alto indice de dependéncia, devido a0 comprometimento na sua cinesia-
humana”.

Aqui serdo destacadas algumas estratégias que podem ser utilizadas com estudantes que
possuem doenca neurolégica. Em especial, serdo evidenciadas propostas a serem
realizadas com estudantes que possuem paralisia cerebral, por essa ser a causa mais
comum de deficiéncia grave na infancia, e com estudantes que possuem epilepsia, por esse
ser um dos disturbios neuroldégicos mais comuns na infancia (YACUBIAN, 2002; BRASIL,
2013b).

3.1.1 Paralisia Cerebral: caracteristicas e estratégias que favorecem a
aprendizagem

Em 1843, o médico inglés William John Little descreveu pela primeira vez o que hoje se
conhece como Paralisia Cerebral (PC), entretanto essa terminologia foi definida apenas em
1897 pelo neurologista Sigmund Freud (LEITE; PRADO, 2004; BRASIL, 2013). De acordo
com Leite e Prado (2004),

A definigdo mais adotada pelos especialistas é de 1964 e caracteriza a PC como “um
disturbio permanente, embora ndo invariavel, do movimento e da postura, devido a
defeito ou lesdo n&o progressiva do cérebro no comeco da vida.” A paralisia cerebral
(PC) é caracterizada por uma alteragdo dos movimentos controlados ou posturais
dos pacientes, aparecendo cedo, sendo secundaria a uma lesao, danificacdo ou
disfuncao do sistema nervoso central (SNC) e ndo é reconhecido como resultado de
uma doenca cerebral progressiva ou degenerativa (LEITE, PRADO, 2004, p. 41).
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O numero de pessoas com PC nascidos vivos em paises desenvolvidos variade 1,5a 5,9 a
cada 1000 habitantes e em paises em desenvolvimento é cerca de 7 por 1.000.

Ha diversas formas de PC e o0 Quadro 3.1 apresenta essas categorias de acordo com a CID
- 10.

Cdédigo | Representacéao

G 80 Paralisia Cerebral.

G 80.0 Paralisia Cerebral quadriplagica espastica.

G 80.1 Paralisia Cerebral diplégica espastica.

G 80.2 Paralisia Cerebral hemiplégica espastica.

G 80.3 Paralisia Cerebral discinética.

G 80.4 Paralisia Cerebral ataxica.

G 80.8 Outras formas de Paralisia Cerebral.

G 80.9 Paralisia Cerebral ndo especificada.

Quadro 3.1 — CID 10 para Paralisia Cerebral.
Fonte: OMS (1994).

Pelo Quadro 3.1 observa-se que a paralisia cerebral esta representada pelo codigo G80 da
CID - 10. O termo “espastica” refere-se a intensa contracdo da musculatura, ocasionando a
dificuldade de movimentos voluntarios. Além disso, nota-se que a PC pode ser da forma
quadriplagica, diplégica, hemiplégica, discinética ou atéxica. Logo, tem-se:

e Quadriplegia: ocorre em 9% a 43% dos casos de PC. Caracteriza-se pelo
comprometimento dos quatro membros, tronco, cabeca e pescoco. Além da grande
dificuldade de execucado voluntaria dos movimentos dos membros, pode haver
impedimento dos movimentos voluntarios da lingua e musculos faciais, microcefalia,
deficiéncia mental e epilepsia (LEITE; PRADO, 2004);

o Diplegia: ocorre em 10% a 30% e dos casos de PC e é a forma de PC mais encontrada
em prematuros. Caracteriza-se como 0 comprometimento dos membros inferiores
podendo ocasionar a “Sindrome de Litte (postura com cruzamento dos membros
inferiores e marcha “em tesoura”)” (LEITE; PRADO, 2004, p. 42);
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« Hemiplegia: é a forma mais comum de PC. Afeta apenas um dos lados do corpo,
sendo o braco mais afetado que a perna. E comum que esses individuos tenham
perda de massa muscular no membro comprometido, bem como perda da
sensibilidade e até perda da percepc¢ao da metade do campo visual (LEITE; PRADO,
2004);

o Discinesia: € um dos tipos mais raros de PC, caracteriza-se pelos espasmos
musculares involuntarios, especialmente no tronco e/ou pescoc¢o (distonia axial) e
movimentos lentos em forma de torcdo, geralmente nos dedos (movimentos
coreoatetoéides) (LEITE; PRADO, 2004);

o Ataxia: assim como a discinesia, a ataxia € um dos tipos mais raros de PC. Esse tipo
de PC afeta o cerebelo e caracteriza-se como uma diminuicdo do ténus muscular
(hipotonia), evoluindo para alteracbes do equilibrio e da coordenacdo motora (em
menor incidéncia) (LEITE; PRADO, 2004).

A seguir, a Figura 3.1 sintetiza os tipos de paralisia cerebral e as areas afetada no cérebro.

Tipos de paralisia cerebral e areas comprometidas do cérebro

| Ataxia |

Hemiplegia Diplegia OQuadriplegia Atetéide Disténica
O Normal @ comprometimento moderado [ comprometimento severo

Figura 3.1 — Tipos de Paralisia Cerebral.
Fonte: Adaptado de encurtador.com.br/pQVWX (Acesso em 20 jul. 2020).

As alteracdes sensoriais e cognitivas ocasionadas pela PC podem envolver complicagbes
na visao, audicdo, no tato e na capacidade mental. Ha também a “limitacdo de atividades
gue restringem o aprendizado e o desenvolvimento de experiéncias sensorio-perceptuais e
cognitivas” (BRASIL, 2013b, p. 10). Dessa forma, percebe-se a importancia em propor meios
diferenciados para estudantes com PC como forma de contribuir com a inclusdo escolar
destes alunos.

Ressalta-se que diversos fatores sdo importantes ao considerar a busca por melhores
estratégias que possibilitem a aprendizagem de alunos com PC. Dentre esses fatores ha o
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preparo por parte da escola em atender esses alunos, como as adequac¢des no espaco fisico
e mobiliario e a capacitacdo docente. Logo, € importante fornecer condicbes necessarias ao
desenvolvimento desses estudantes, visto que muitos deles podem necessitar de auxilios
guanto a postura, coordenacdo motora, comunicagao, entre outros.

Um estudo feito por Alpino (2008) embasou-se em uma consultoria direcionada a
professoras do ensino basico regular que possuiam estudantes com PC matriculados em
suas classes. A pesquisa abrangeu desde orientagdes basicas, quanto as necessidades
especificas dos estudantes, até a confeccdo de materiais que corroboram a mobilidade, a
postura e a participagdo dos estudantes. Dessa forma, observou-se que ao adaptar a
mobilia, os materiais escolares e equipamentos de tecnologia assistiva as necessidades dos
estudantes com PC, a aprendizagem e o processo de ensino foram favorecidos, visto que
muitos docentes possuem grandes insegurancas ao ensinar estudantes com PC em classe
comum (ALPINO, 2008).

Alguns procedimentos como a adequacdo da mobilia, por exemplo, podem favorecer a
postura do aluno, fazendo com que este ndo sinta desconfortos e possa se concentrar em
realizar as atividades. Diante disso, Alpino (2008) sugere, por exemplo, uso de cadeiras com
assento esculpido em espuma como forma de corrigir a postura e evitar que o estudante
deslize. Sugere-se 0 uso de mesas com recorte na altura do térax e carteiras com
revestimento antiaderentes, pois além de favorecer o uso das maos e facilitar o manuseio
de materiais e realizacdo das atividades, contribuem com a autonomia do estudante,
melhorando sua coordenacao e aumentando a velocidade em realizar as tarefas propostas.

Além disso, adaptacfes simples em materiais escolares, como em lapis, tesoura e régua,
podem favorecer a autonomia e a participacdo do estudante durante as aulas (ALPINO,
2008).

Estudantes com PC, além da necessidade da correcao postural podem possuir diferentes
necessidades, como dificuldade na fala, na visdo, na audicdo, entre outros (BRASIL, 2013;
ALPINO, 2008). Logo, é importante que as necessidades educacionais do aluno sejam
atendidas de forma individual para promover sua acessibilidade e inclusao escolar.

Dica do professor: Para saber mais sobre este tema,
faca a leitura da obra “Incluséo escolar do portador de
paralisia cerebral: atitudes de professores do ensino
fundamental”, de Gomes e Barbosa (2006). (download)

v
an

Midias digitais: Va até a sala virtual e assista ao video
3.1, que retrata a histéria de um estudante com paralisia
cerebral.

3.1.2 Epilepsia: caracteristicas e estratégias para a aprendizagem
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A palavra “epilepsia” tem origem grega e significa “ser pego”, fazendo uma alusdo a sua
manifestacdo imprevisivel (PINHEIRO et. al, 2005). Até os dias atuais a epilepsia hdo possui
uma definicdo suficiente que a descreva, entretanto, entende-se a “epilepsia como uma
condicao neurologica crénica, compreendendo um grupo de doencas que tém em comum
crises epilépticas, que recorrem na auséncia de doenga toxicometabdlica ou febril”
(FERNANDES, 2005, p.36). As crises de epilepsia sdo recorrentes e podem gerar disfuncdes
psicossociais e danos na qualidade de vida dessas pessoas.

Segundo Yacubian (2002),

Uma crise epiléptica € apenas uma manifestacdo de um disturbio cerebral
subjacente, e pode ser melhor avaliada levando em consideracdo outros fatores
como idade, dados do exame fisico, resultados de estudos de imagem e
eletrencefalogramas. Estas informacdes devem ser reunidas para possibilitar o
diagnéstico sindrémico, que é fundamental para a programacado terapéutica e
determinacé@o do progndstico. O conhecimento da sindrome epiléptica permite ao
clinico formular uma hipétese racional sobre a necessidade do tratamento com
medicacdo antiepiléptica e, se assim for, qual medicacdo deve ser escolhida
(YACUBIAN, 2002, p. 19-20).

Pinheiro et al. (2005, p.192) destacam que “nem toda crise epiléptica tem como caracteristica
fendbmenos motores, podendo manifestar-se sobre a forma de alucinacfes auditivas, mal-
estar epigastrico, lapsos transitérios de consciéncia (crises de auséncia), entre outros.” O
grau de incidéncia da epilepsia varia de 1 a 2%, sendo mais comum nha infancia, visto a
vulnerabilidade das criangas em relagdo as aquisi¢gao de “infecgdes do sistema nervoso
central, a acidentes, e a doengas comuns da idade, cujas complicacoes podem ser fatores
de risco” (PINHEIRO et. al, 2005, p.192).

Véarios sdo os tipos de crises epilépticas e para elucidar, o Quadro 3.2 apresenta a
classificacdo da epilepsia de acordo com a CID - 10.

Cddigo | Representacao

G 40 Epilepsia.

G 40.0 | Epilepsia e sindromes epilépticas idiopéaticas definidas por sua localizacao
(focal)(parcial) com crises de inicio focal.

G 40.1 | Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagcéo
(focal)(parcial) com crises parciais simples.

G 40.2 | Epilepsia e sindromes epilépticas sintoméaticas definidas por sua localizagao
(focal)(parcial) com crises parciais complexas.
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G 40.3 | Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas.

G 40.4 | Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas.

G 40.5 [ Sindromes epilépticas especiais.

G 40.6 | Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal).

G 40.7 | Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal.

G 40.8 | Outras epilepsias.

G 40.9 | Epilepsia, ndo especificada.

Quadro 3.2 — CID 10 para Epilepsia.
Fonte: OMS (1994).

Conforme o Quadro 3.1, tem-se:

o Sindromes epilépticas idiopaticas: o termo “idiopatico” significa que a epilepsia é a
doenca e ndo um sintoma. As sindromes epilépticas idiopaticas podem estar
relacionadas a fatores genéticos e nelas ha maior possibilidade de controle
(YACUBIAN, 2002);

o Sindromes epilépticas sintomatica: sdo contrarias as idiopaticas e “representam um
sintoma de lesao estrutural do sistema nervoso” (YACUBIAN, 2002, p.20);

o Crises epilépticas generalizadas: ocorrem quando h& uma descarga elétrica
excessiva por uma grande extensdao do cérebro, em que as primeiras expressées
clinicas indicam a abrangéncia de ambos os hemisférios cerebrais. Geralmente a
consciéncia ndo € preservada, exceto em casos onde as crises duram poucos
segundos (YACUBIAN, KOCHEN, 2014);

o Crises parciais (focais ou locais): ocorrem quando as primeiras manifestacdes
indicam o envolvimento inicial de apenas uma parte especifica do cérebro, diferente
das generalizadas. Crises parciais podem ser simples, indicando preservacao da
consciéncia, ou complexas, quando a consciéncia nao é preservada. Crises parciais
simples ou complexas podem tornar-se generalizadas (YACUBIAN, KOCHEN, 2014);

o Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas: refere-se as sindromes de
Ohtahara, West, Lennox-Gastaut e Doose (BRASIL, 2018);

o Sindromes epilépticas especiais: referem-se as crises associadas ao ao uso de
alcool, medicamentos, modificacbes hormonais, privacdo de sono ou estresse
(BRASIL, 2018);
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o Crise epiléptica de pequeno mal: também chamadas de crise de auséncia tipica.
Ocorre comumente na infancia e adolescéncia. Caracteriza-se como crises breves,
geralmente durando até 10 segundos, havendo perda da consciéncia. O inicio e o fim
das crises ocorrem de forma subita. A crise pode ser controlada com medicamentos
e pode ou ndo persistir até a fase adulta (YACUBIAN, KOCHEN, 2014);

o Crise epiléptica de grande mal: também chamada de crise tbnico-clénica
generalizada, sendo as mais comuns das crises epilépticas. Essas crises duram
aproximadamente um minuto e caracterizam-se como perda subita da consciéncia,
contragcdes nos membros, apneia do sono, liberacdo esfincteriana, salivagdo em
excesso e mordedura de lingua (YACUBIAN, KOCHEN, 2014).

Levando essas caracteristicas em consideracao, Pinheiro et. al (2005) recomendam alguns
cuidados a serem tomados por docentes, caso um estudante passe por uma crise epiléptica
em sala de aula:

« Manter a calma para auxiliar o estudante em crise e lidar com a reagéo dos outros
alunos;

o Colocar algum objeto macio por baixo da cabeca do estudante para evitar ferimentos;
o Deitar 0 estudante de lado a fim de evitar asfixia e ndo colocar nada em sua boca;

« Esperar o término da crise e deixar que o aluno descanse. Caso a crise dure mais de
10 minutos ou caso ocorra uma crise seguida de outra, informar a familia
imediatamente e providenciar encaminhamento médico;

e Procurar saber sobre a medicacao e o tratamento do estudante;

o Caso a crise ocorra na presenca de outros alunos, aproveitar a oportunidade para
fazer uma breve explicacdo sobre o ocorrido, a fim de promover o conhecimento e
aceitacao.

Pinheiro et. al (2005) ressaltam que:

As criangas com convulsGes ndo controladas tém que conviver com a possibilidade
de que poderdo passar vergonha na escola, além de lidar com uma possibilidade
bastante presente de serem motivo de chacota e rejeicdo social na escola
(PINHEIRO, et al, 2005, p. 200).

Logo, é importante que o docente mantenha um didlogo aberto com os alunos, incluindo o
estudante epiléptico nesse diadlogo, a fim de evitar que este sofra alguma forma de
preconceito por parte dos colegas.

Estudantes com epilepsia podem apresentar baixo desempenho escolar devido os efeitos
colaterais que a medicacdo pode ocasionar, entretanto, destaca-se que déficits cognitivos
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nao devem ser diretamente relacionados a essa condicdo, visto que estudantes com
epilepsia podem possuir funcdo cognitiva normal ou até mesmo acima da média (PINHEIRO
et. al, 2005).

Mesmo sem a manifestacao explicita da crise de epilepsia, o aprendizado do estudante pode
ser defasado, devido ao comprometimento de estagios da memaria, da baixa velocidade das
estratégias mentais, da pouca capacidade de célculo, da falta de atencéo, entre outros. Além
disso, a sensacao de inseguranca e baixa autoestima desses estudantes podem
desencadear desanimo e falta de interesse com os contetdos escolares. Logo, percebe-se
a importancia da adequacdo de estratégias que englobam esses estudantes de forma
inclusiva.

Neste sentido, Pinheiro et al. (2005) propdem um conjunto de meios que podem ser
utilizados para corroborar o processo de ensino e de aprendizagem de estudantes com
epilepsia. Dentre essas estratégias, sugere-se, por exemplo:

o A diminuicdo do tempo das atividades, tornando-as mais objetivas ou apresentando-
as em partes, como forma de obter a atencédo do aluno em todas as etapas previstas
e motivando seu interesse;

« Estimular o estudante a anotar no caderno os pontos mais importantes discutidos em
aula e suas duvidas em relacdo ao que foi aprendido e reduzir a quantidade de tarefas
copiadas manualmente. Além disso, o professor podera reforcar a explicacdo dos
conceitos mais complexos a fim promover o entendimento deste estudante;

e Reconhecer o esfor¢o do aluno, como forma de aumentar sua autoestima;

« Utilizar materiais manipulaveis que estimulem a coordena¢do motora do aluno.

Assim, a proposicdo de uma ou mais dessas estratégias cabera as especificidades do
estudante. Além disso, conversar com o aluno sobre suas preferéncias de aprendizagem é
uma dica que pode ser Util ao trabalho docente (PINHEIRO et al., 2005).

Dica do professor: Para saber mais sobre este tema,

1. faca a leitura da obra “Impacto da epilepsia no processo

U de escolarizacao de criancas e adolescentes”, de Zanni,
’ ¥ W Maia Filho e Matsukura (2010). (download)

Midias digitais: Va até a sala virtual e assista ao video
3.2: “Epilepsia e inclusao escolar”.
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3.2. Para Concluir
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Atividade 3.1: Considerando os estudos realizados
nesta semana, va até o Férum Obrigatorio da semana 3
e disserte sobre como o professor regente da classe
pode contribuir com a inclusdo escolar de estudantes
com paralisia cerebral e epilepsia.

Para que o docente consiga melhores resultados educacionais, relacionados a
aprendizagem de estudantes com PC e epilepsia, € necesséario que haja uma unido entre
familia e escola. Essa unido é fundamental para que ambas as partes se sintam mais
preparadas para promover a inclusao do aluno.

Quanto mais o docente procurar saber sobre as especificidades do seu aluno, tais como as
caracteristicas, o diagndstico e o tratamento, maior sera a sua capacitacéo e isso favorece
gue a sala de aula se torne um ambiente inclusivo e preparado para receber este estudante.

Ressalta-se que o exercicio docente ndo € uma tarefa facil, porém atender as necessidades
educacionais do estudante vai além do dever, sendo um ato de afeto e equidade.

Atividade 3.2: Analise alguma investigacdo sobre
Paralisia Cerebral, ou Epilepsia, ja publicada em alguma
revista ou evento cientifico (com foco no ensino).
Orientacoes:

a) E facultado o uso de um dos trabalhos citados na
apostila ou entéo outro, de sua escolha, encontrado na
literatura que apresente uma investigacdo das
estratégias metodolégicas a serem utilizadas com
estudantes que possuem Paralisia Cerebral ou
Epilepsia;

b) Realize uma analise dos dados/resultados do trabalho
escolhido. Sugere-se debater aspectos como:

- quais seriam as implicacbes dos dados/resultados
encontrados na pratica da sala de aula?

- quais seriam as metodologias de ensino mais
adequadas frente as caracteristicas analisadas?

c) Nao ha problema caso ndo encontre um trabalho
diretamente relacionado a sua area de atuacdo. O
objetivo do exercicio € analisar um planejamento
metodoldgico considerando a especificidade da Paralisia
Cerebral ou da Epilepsia.

d) Nao ha um modelo para elaboracéo do trabalho, mas
sugere-se utilizar as normas da ABNT para redacao
cientifica;

e) Faca o texto contendo de 1 a 2 paginas.
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Até a proxima semanal!
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Semana 4 - Altas Habilidades: Caracteristicas e Estratégias de Ensino

Objetivos

Nesta semana vocé ird conhecer 0 conceito e as
caracteristicas das altas habilidades/superdotacéo, refletir
sobre a importancia do diagnéstico de alunos com
superdotacdo e conhecer algumas metodologias de ensino e
aprendizagem especificas para estudantes com altas
habilidades.

Midias digitais: Antes de iniciar os estudos desta
semana, va até a sala virtual e assista ao video 4.1.

4.1. Altas habilidades e superdotacdo: definicao

Os termos “altas habilidades” e “superdotacdo” sdo sindbnimos que definem individuos que
demonstram desempenho destacado e potencialidade absoluta em um ou mais dos
seguintes campos: capacidade intelectual geral; aptiddo académica especifica; pensamento
criativo ou produtivo; capacidade de lideranca; talento especial para artes; capacidade
psicomotora. (BRASIL, 1994).

A fim de especificar cada uma das areas citadas, tem-se:

e Capacidade intelectual geral: individuos com essas caracteristicas possuem
raciocinio rapido, grande propensdo ao pensamento abstrato, ampla memoria e
capacidade para resolver e lidar com problemas. (BRASIL, 2006);

e Aptiddo académica especifica: Aléem da boa memdéria, possuem notével interesse por
determinadas disciplinas escolares, compreendem e aprendem de forma rapida,
demostram aptiddo para organizar e avaliar seus conhecimentos e tém extensa
capacidade de produgéo académica. (BRASIL, 2006);

e Pensamento criativo ou produtivo: Individuos com essa caracteristica sdo inovadores,
originais, flexiveis e demonstram grande apreciacdo pelas causas ambientais.
(BRASIL, 2006);

e Capacidade de lideranca: elevada inteligéncia interpessoal, conduta cooperativa,
habilidade para estabelecer relacdes sociais, alto poder de persuasédo e grande
influéncia em seus grupos de convivio. (BRASIL, 2006);
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e Talento especial para artes: sdo individuos que possuem notaveis habilidades e
desempenho em areas como a musica, artes plasticas, artes literarias, artes
dramaticas ou ciéncias. (BRASIL, 2006);

e Capacidade psicomotora: individuos com altas habilidades em atividades que exigem
velocidade, agilidade, forca, resisténcia e coordenagao motora. (BRASIL, 2006).

Diante dessa variedade de caracteristicas, muitos acreditam, erroneamente, que individuos
com superdotacéo sao privilegiados e ndo necessitam de uma educacéao especial. (MATOS
MACIEL, 2016). Entretanto, alguns estudos apontam para a necessidade da adequacao
curricular a fim de desenvolver o potencial de estudantes com altas habilidades. (CAMPOS
et al., 2019).

4.2. Garantia de  direitos para  estudantes com altas
habilidades/superdotacéao

Pessoas com altas habilidades/superdotacéo sao publico alvo da educacao especial, assim
como as com deficiéncia e transtornos globais do desenvolvimento (BRASIL, 2011).

Para este publico, a Unido devera fornecer apoio técnico e financeiro para promover a
ampliacdo da oferta de atendimento educacional especializado. Neste sentido,

O poder publico adotara, como alternativa preferencial, a ampliagdo do atendimento
aos educandos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacdo na prépria rede puablica regular de ensino,
independentemente do apoio as instituicdes previstas neste artigo. (BRASIL, 2015,
Art. 59).

De acordo com a Lei 9394/1996, em seu Artigo 9°, a Unidao devera “estabelecer, em
colaboracédo com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, diretrizes e procedimentos
para identificacdo, cadastramento e atendimento, na educacdo béasica e na educacao
superior, de alunos com altas habilidades ou superdotagdo” a fim de garantir a inclusdo
destes estudantes (BRASIL, 1996).

Além disso, a educacéao especial deve disponibilizar recursos para suplementar a formacéao
académica de estudantes com altas habilidades como forma de eliminar barreiras impostas
no processo de aprendizagem desses estudantes (BRASIL, 2011).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo Nacional assegura a atuagéo de professores com
especializacdo adequada em nivel médio ou superior para atender alunos com necessidades
educacionais especiais, bem como de professores do ensino regular capacitados para
atender esse publico em classes comuns. (BRASIL, 1996). Como forma de normatizar essa
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exigéncia, em 2019 foi proposto um projeto de lei a fim de definir estratégias que
assegurasse a formacéo docente para promover a inclusdo educacional.

Atencao: O projeto de lei mencionado ainda nao foi
aprovado. (download)

4.3. Identificando um aluno com altas habilidades/superdotacao

A falta de informacdes sobre as caracteristicas de estudantes com altas habilidades pode
gerar um conceito erréneo sobre as singularidades destes alunos. Muitas vezes essa falta
de informac&o pode ocorrer dentro do espaco escolar. (PEREZ, 2003). Dessa forma, saber
como identificar um aluno com superdotacdo pode contribuir com o processo de inclusao
mediante a adequacdo de estratégias de ensino e direcionamento ao atendimento
educacional especial.

Muitos educadores ainda imaginam que a superdota¢éo pode ser identificada quando
um aluno se destaca em uma ou varias areas, e tem desempenho muito elevado em
atividades curriculares; quando apresenta adequacao e ajustamento socioemocional,
habilidade psicomotora especialmente desenvolvida e um estilo de grande realizador.
Esse perfil, embora possa ser encontrado, ndo representa todo o universo da
superdotacao. (BRASIL, 2006, p.20).

Na maioria das vezes alunos com altas habilidades demonstram curiosidade, impaciéncia
com atividades repetitivas, foco de atencdo direcionado a alguma atividade especifica,
resisténcia em seguir regras, disposicdo e persisténcia para solucionar suas duvidas,
desempenho superior notério e uma ou mais areas do conhecimento e desenvolvimento
elevado para sua faixa etaria. (BRASIL, 2006).

Os alunos com superdotacao também podem demostrar atributos como boa memoria,
concentracao, independéncia, autonomia, criatividade, imaginacao, riqueza de expressao
verbal (elaboracgéo e fluéncia de idéias), habilidade para lidar com idéias abstratas. interesse
por livros e outras fontes de conhecimento, entre outros. (MEC, 2007).

Em sala de aula, o professor tem condi¢cdes de conviver com muitos alunos, em um
ambiente que permite a observacdo sistematica, prolongada e qualitativa das
expressdes de habilidades, desempenhos e aptidées. E possivel a andlise dos
resultados apresentados por seus alunos, de seus processos de aprendizagem e da
qualidade das suas relagcbes sociais. Com informacdes adequadas, o professor se
torna um profissional de grande importancia para a identificacdo de alunos
superdotados e o responsavel pelas adaptacoes curriculares que permitem ao aluno
aprendizagens significativas na escola. (BRASIL, 2006, p.20).
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A nao identificacdo dos pontos “fortes” e das “fraquezas” de estudantes com altas
habilidades, negando a oferta de um atendimento educacional especial, faz com que esses
alunos tenham “seus talentos n&o valorizados, resultando em problemas de ajustamento
socioemocional e desempenho académico” (CAMPQOS, et al., 2019, p.02). Quando estes
alunos passam despercebidos e ndo sao atendidos pela educagéo especial inclusiva, terao
seu desempenho afetado e podem demonstrar baixa autoestima e falta de motivacdo em
seu dia a dia dentro e fora do ambiente escolar. (CAMPOS, et al., 2019).

Matos e Maciel (2016) ressaltam que estudantes com superdotacdo podem demostrar
dificuldade de concentracdo durante as aulas devido a maior capacidade de entendimento
dos conteudos escolares que os colegas de classe. Muitas vezes o professor pode nao
reconhecer essa dificuldade de concentragcéo, ou quando reconhece prevé que seja falta de
interesse ou ma conduta.

Neste sentido, além de observar as caracteristicas presentes em estudantes com altas
habilidades, além disso,

E tarefa da escola trabalhar tais potencialidades para que ndo haja perda de
interesse da crianga em continuar a apresentar seus talentos e habilidades. Entéo,a
identificacdo de superdotados exige planejamento,observagéo e estrutura para que
se produzam registros e coletas de dados. (BRASIL, 2006, p.21).

Dessa forma, a escola devera propor uma solucdo que atenda as demandas destes
estudantes a fim de suplementar sua educacao.

Midias digitais: Va até a sala virtual e assista ao video
4.2: “Mentes Superdotadas - documentéario sobre Altas
Habilidades/Superdotacéo”.

Dica do professor: Como sugestdo, faca a leitura da
18 obra “Avaliagéo psicolégica e intervengéo: um estudo de
PVl caso sobre altas habilidades/superdotagéo” de Campos
et al. (2019). (download)

Atividade 4.1: O diagnéstico precoce € importante por
diversos motivos, como a busca por tratamento e
acompanhamento adequados, entre outros.
Considerando os estudos feitos até aqui, va até o Férum
Obrigatério da semana 4, crie um novo tépico, ou
contribua com as discussbes de outros colegas,
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discorrendo também sobre a importancia do diagnostico
precoce para promover estratégias de ensino adequadas
para estudantes com altas habilidades/superdotagao.

4.4, Metodologia de ensino para estudantes com superdotacao

Para atuar com estudantes que apresentam altas habilidades, o docente devera ter uma
sensibilizagdo com o tema “superdotacao”, ser flexivel com seu curriculo e recorrer a
formacgéo continuada para desenvolver estratégias de ensino especificas ao atendimento
destes alunos. (PEREZ, 2007).

Apos verificar a existéncia de um aluno com altas habilidades em sala de aula, o docente
devera analisar as areas de habilidade deste estudante a fim de potencializa-las e permitir
gue o discente desenvolva suas capacidades conforme seu préprio ritmo, porém, sabe-se
gue essa pode ndo ser uma tarefa facil.

A escola deve fornecer recursos para suplementar o processo de ensino e aprendizagem de
estudantes com superdotacao e, como estratégias sugere que:

A Escola pode propor atividades usuais, interessantes e desafiadoras para perceber
os talentosos e os portadores de altas habilidades baseadas na observacgao,
comparacao, resumo, classificacao, interpretacéo, critica, suposi¢éo, imaginacéo,
obtencao e organizacdo de dados, hipéteses, aplicacdo de fatos e principios a novas
situacdes, decisdes, planejamento de situacdes e codificacdo (BRASIL, 2006, p. 54-
55).

Além dessas estratégias, podem ser adotadas atividades que envolvam histérias, poemas,
musicas e confecgao artesanal de jogos. “Estas sédo formas de agir que levam a organizacao
das formas de pensar e de aprender.” (BRASIL, 2006, p. 54-55).

Para melhor elucidar o uso de metodologias de ensino direcionadas aos estudantes com
superdotacao, ha seis taticas que podem ser utilizadas por professores. De acordo com MEC
(2002), essas estratégias sao:

e Encorajar a independéncia de estudo do discente. Nesta estratégia o professor
devera estimular o estudante nas leituras, pesquisas e em estudos extraclasse, como
forma de propor um ritmo préprio de aprendizado ao aluno para que ele nao fique
desinteressado com o0s conteudos escolares, que por muitas vezes é dominado
facilmente por este estudante;

e Incentivar o desenvolvimento cognitivo do estudante propondo atividades que o faca

ser criativo, critico e reflexivo. As atividades propostas com esse objetivo irdo
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favorecer e potencializar as capacidades dos estudantes com superdotacdo e
diversas areas;

¢ Incentivar os dialogos e discussdes desses estudantes com outros alunos a fim de
refletir e solucionar uma situacdo problema proposta pelo professor. Essas
discussdes favorecem a andlise critica, a sintese de ideias, o pensamento légico, a
comunicacao social, entre outras coisas;

e Estimular a capacidade de comunicacdo com outros estudantes. Esta estratégia €
importante para aproximar o aluno com superdotacdo do demais, visto que muitas
vezes estes alunos podem se sentir isolados do restante da classe (MEC, 2002;
BRASIL, 2007);

e Estimular o respeito pelas demais pessoas. O estimulo do respeito aos demais
colegas se faz importante no meio educacional e social. Essa estratégia favorece que
0 estudante com superdotagdo ndo se torne impaciente com os demais colegas e
pessoas que aprendem em um ritmo diferente do seu;

¢ Incentivar o estudante em suas escolhas profissionais, as quais podem potencializar
seu talento e capacidade.

Além das estratégias mencionadas, ha uma triade de técnicas que podem ser utilizadas no
espaco escolar, porém que devem ser realizadas com cuidado para que o objetivo seja
alcancado. Para atender estudantes com altas habilidades, as etapas mais utilizadas s&o
agrupamento, aceleracao e enriguecimento (BRASIL, 2007).

Neste sentido,

Sistemas de agrupamento especifico envolvem préticas educacionais de
agrupamento de alunos em escolas ou classes especiais, ou sob a forma de
pequenos grupos atendidos na sala de aula regular de forma diferenciada dos demais
alunos.(BRASIL, 2007, p.71)

O agrupamento € uma estratégia que causa muitos conflitos entre pesquisadores, pois um
dos principais fatos € o ato de “isolar” alguns estudantes dos demais a partir do desempenho
observado. (BRASIL, 2007).

Quanto a isso,

[...] a crianga pode se sentir discriminada ou isolada ao frequentar uma escola ou
classe especial, assim como pode sentir-se da mesma forma se for a Gnica que sabe
as respostas dentro de uma sala comum. Pode também sentir-se acolhida e atendida
em suas especificidades, em qualquer um dos casos, se o desenho da intervencao
for apropriado.(BRASIL, 2007, p.71)
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Logo, como visto, 0 agrupamento deve ser realizado de forma apropriada para que nao
prejudique o aluno com altas habilidades. Essa é uma oportunidade de conversar com o
restante dos alunos da classe, incluindo o aluno com superdotacdo nas discussdes, sobre
as caracteristicas da superdotacao, para, além de promover a inclusdo escolar, contribuir
gue os colegas entendam suas especifidades.

A aceleracdo possui diversas caracteristicas e entre elas estdo a entrada mais cedo na
proxima etapa educativa, promog¢ao escolar para as séries seguintes, cursos especiais fora
do ambiente escolar voltados para as principais areas de interesse do estudante,
desenvolvimento de projetos dentro da escola simultaneamente com as atividades
escolares, trabalhos extracurriculares com um mentor da area de interesse do estudante
com superdotacéao, entre outros. (BRASIL, 2007)

O processo de aceleracdo tem o lado positivo, mas pode ter o lado negativo. Pelo lado
positivo, o processo de aceleracdo utiliza muitos recursos que estédo disponiveis na escola,
esta etapa possui uma resposta rapida e o estudante podera preencher suas “lacunas” de
aprendizagem, visto a suplementacéo ao ensino que a aceleracdo traz. Entretanto, assim
como no agrupamento, a aceleracdo pode trazer um sentimento de isolamento e de pressao
por parte dos pais para obter resultados ainda mais acelerados. (BRASIL, 2007)

Por ultimo, h& o processo de enriquecimento. Esta etapa possui varios artificios que podem
ser utilizados no processo de ensino e aprendizadem dos estudantes om altas habilidades,
entre eles estdo a inclusao no curriculo regular de programas que elevam o pensamento
critico e produtivo, promocao de projetos em diversas areas, organizacao de atividades
baseadas nos interesses dos estudantes, resolucdo de problemas contextualizados,
realizacdo de eventos em &reas diversas, entre outros. (BRASIL, 2007)

Dessa forma, o enriquecimento auxlia que o estudante com altas habilidades desenvolva
suas potencialidades da melhor forma possivel, tendo o apoio da escola e de diferentes
recursos.

Vale ressaltar que o ponto de partida para essa metodologia € o planejamento adequado,
visto que:

Planejar alternativas de atendimento ao aluno com altas habilidades, que atinjam
suas reais necessidades, expectativas dos pais, bem como correspondam a filosofia
educacional das escolas, sem entrar em conflito com o ensino regular, € um trabalho
gue deve ser executado com habilidade e critério. Uma idéia importante de se ter em
mente ao fazer esse planejamento é a de que os modelos existentes sdo sugestdes
de estratégias e que o mais relevante é se ater, inicialmente, ao que é possivel fazer
em cada situacao especifica, ampliando posteriormente o atendimento conforme for
existindo maior abertura ou oferta de recursos por parte das instituicbes. (BRASIL,
2007, p. 69).

O processo de avaliacdo da aprendizagem também faz parte das estratégias de ensino
utilizadas pelo professor, visto que é nessa avaliacdo que questdes como: de que forma
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estes estudantes realizaram as tarefas?; o que foi mais aceito e 0 que gostaram mais?; em
gual parte os estudantes tiveram mais dificuldade ou facilidade?. Com essa reflexdo o
docente podera analisar se a atividade proposta atingiu o objetivo esperado e, além disso,
podera compreender quais sdo os Estilos de Aprendizagem de seus alunos. (BRASIL, 2006).

Por fim, ao lecionar para alunos com superdotacéo, o professor ndo deve esquecer “que nao
existe sO o funcionamento cognitivo, mas, também, o afetivo e o criativo, todos em interacao
social dindmica e continua numa sala de aula.” (BRASIL, 2006, p. 54-55). Dessa forma,
trabalhar a afetividade também ira garantir o aprendizado dos alunos com altas habilidades.

Atividade 4.2: Suponha que vocé lecione em uma
classe regular da educacéao basica e que nesta classe ha
um aluno com altas habilidades que demonstra
caracteristicas do tipo “talentos especial para artes”.
Faca um plano de aula, em formato livre, focado na
metodologia, considerando uma atividade que englobe
este estudante. Seu plano de aula deve conter tépicos
como: tema; duracdo; publico alvo; contelido; materiais
e recursos didaticos; objetivo geral e especificos;
justificativa, metodologia; desenvolvimento;
procedimentos avaliativos; referéncias.

Esperamos que os contetdos aprendidos possam contribuir com seu trabalho docente e,
especialmente, com a inclusdo escolar dos estudantes com necessidades especiais.
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Curso de Pés-graduacao em Docéncia - IFMG Arcos

Caro(a) colega professor(a), té-lo(a) conosco como aluno(a) desta Pos-Graduacao é
uma grande alegria! Como licenciado e professor, sinto-me honrado por ter também
participado da construgcao deste curso.

Num sabado, em dezembro de 2015, antes mesmo da inauguragédo do IFMG Campus
Arcos, me reuni com os colegas Marcio Rezende e Niltom Vieira, ja pré-designados
como diretores geral e de ensino da nova unidade a ser implantada. Naquela ocasiao,
em que eu ocupava a funcdo de Pro-Reitor de Ensino, discutimos as possibilidades e
0S potenciais Nnovos cursos que seriam criados. Desde o primeiro instante, uma
especializacéo na area de ensino, que contemplasse principalmente os professores da
educacéo basica, em todas as suas variac0es, esteve presente. Ali, entdo, germinava
a semente deste curso que, pouco tempo depois, ja tem nos dado tantos frutos.

Ao longo de nossa carreira, as mais diversas experiéncias em sala de aula nos marcam
profundamente. E dentre estas, ter como “alunos” tantos incansaveis professores,
numa continua busca pelo conhecimento e pela melhoria dos seus métodos,
igualmente € capaz de motivar e emocionar.

A Pos-Graduacdo em Docéncia tem demonstrado cada vez mais, por meio de suas
publicacbes, de seus produtos educacionais e de seus egressos, ser um curso de
altissima qualidade. Como prova disto, nos ultimos anos, tem sido adotada como
formacao pedagdgica para os proprios professores efetivos do IFMG, nos seus diversos
campi.

Espero que todas as reflexdes e os resultados que lhe foram proporcionados por este
curso possam contribuir com a sua atuacao e que, por meio dela, consigamos pouco-
a-pouco mudar a realidade deste pais.

Obrigado por trilhar este caminho conosco!

Carlos Bernardes Rosa Jr.

Pro-Reitor de Extensao



