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1 INTRODUCAO

Prezado aluno!

O Grupo Educacional FAVENI, esclarece que o material virtual € semelhante
ao da sala de aula presencial. Em uma sala de aula, & raro — quase improvavel -
um aluno se levantar, interromper a exposicao, dirigir-se ao professor e fazer uma
pergunta , para que seja esclarecida uma duavida sobre o tema tratado. O comum
€ que esse aluno faca a pergunta em voz alta para todos ouvirem e todos ouvirdo a
resposta. No espaco virtual, € a mesma coisa. Nao hesite em perguntar, as perguntas
poderdo ser direcionadas ao protocolo de atendimento que serdo respondidas em
tempo habil.

Os cursos a distancia exigem do aluno tempo e organizacéo. No caso da hossa
disciplina é preciso ter um horario destinado a leitura do texto base e a execugao das
avaliagdes propostas. A vantagem € que poderareservar o dia da semana e a hora que
Ihe convier paraisso.

A organizacdo € o quesito indispensavel, porque ha uma sequéncia a ser

seguida e prazos definidos para as atividades.

Bons estudos!
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2 TRANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO

Fonte: unicead.com.br

Os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) representam uma catego-
ria na qual estdo agrupados transtornos que tém em comum as funcdes do desenvol-
vimento afetados. Posto isso, é importante compreender que nem todos os estudantes
diagnosticados com algum tipo de transtorno mental séo estudantes da Educacéao Es-
pecial — area dos Transtornos Globais do Desenvolvimento. Nessa categoria, estao
incluidos os alunos com diagndstico de autismo, Sindrome do Espectro Autista, tam-
bém chamado sindrome de Asperger, Transtorno Desintegrativo da Infancia (psicose)
e Transtorno Invasivo de Desenvolvimento - sem outra especificacdo (PARANA,
2016).

Na area TGD € comum depararmo-nos com 0s termos sindrome e/ou trans-
torno. Assim, é importante esclarecer que a nomenclatura sindrome se refere a um
conjunto de sintomas, nao restrito a uma s6 doenca, que ocorre no individuo; o trans-
torno é aplicado para indicar a existéncia de um conjunto de sintomas ou comporta-
mentos que ocorrem no transcorrer da infancia, com um comprometimento ou atraso
no desenvolvimento e maturacdo do sistema nervoso central. O transtorno ndo se
desenrola de traumatismo ou doenca cerebral adquirida; ele denuncia uma desordem
neurolégica e origina-se de anormalidades no processo cognitivo derivados de disfun-
¢éo biologica (FRANZIN, 2014).
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O autismo e a Sindrome de Asperger compdem um grupo de problemas que

abrange os desvios nos campos do relacionamento social e da comunicagéo, deno-
minados de Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD). Outros dois termos tém
sido empregados em nosso idioma como tradugao para pervasive developmental di-
sorder, que sao: transtornos invasivos do desenvolvimento e transtornos abrangentes
do desenvolvimento. Esta pluralidade de nomenclaturas acontece pela falta de con-
senso na traducdo do inglés de pervasive, cuja origem é do latim pervasis. Assim
sendo, os termos aplicados
[...] s&o sinbnimos para homear um grupo que apresenta precocemente atra-
sos e desvios no desenvolvimento das habilidades sociais e comunicativas e
um padréo restrito de interesses. Existe uma tendéncia atual em conceber
essa categoria como aquela que apresenta alteracées no modo do funciona-
mento do cérebro social MERCADANTE, 2009, apud SANTOS, 2015 p. 23).
Embora existam critérios para o diagnostico do autismo e da Sindrome de As-
perger é visivel a variabilidade de apresentacdes clinicas. De acordo com essas afir-
macdes, pode-se presumir que ndo exista um unico padrédo de autismo ou de Sin-
drome de Asperger, mas ha variacbes no desenho do cérebro social que implicam
modos de funcionamentos distintos, ainda que tenham sempre em comum uma desa-
daptac&o precoce dos processos de sociabilidade (MERCADANTE; ROSARIO, 2009).
A neurociéncia define o cérebro social como um grupo de regides cerebrais que
sdo ativadas durante a execucado de atividades sociais. Considerando que essas es-
truturas estéo interligadas, formando o que podemos chamar de cadeias associativas
ou de redes neurais, € possivel afirmar que o modo de agir socialmente depende do
desenho dessas redes. Os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), por se
tratarem de um conjunto de sintomas e comportamentos que transcorrem na infancia,
com comprometimento ou atraso no desenvolvimento apresentam, entre a sindrome

€ 0s transtornos que 0s comp()em, uma sucessao de caracteristicas.

3 DEFICIENCIA E CLASSIFICACAO DE SINDROMES

Na literatura especializada existem pesquisadores importantes por suas argu-
mentacdes acerca dos transtornos, sobre os fundamentos internacionais para o seu
diagndstico e, ainda, por se dedicarem ao estudo das possiveis hipoteses para seu
aparecimento. Para os educadores, esse conhecimento é considerado importante
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para pensarmos nas dificuldades e desvantagens que esses alunos podem ou nao ter

Nno processo de ensino.

4 AUTISMO

Fonte: hoje.unisul.br

O autismo é uma palavra de origem grega (autos), que significa por si mesmo.
O termo é usado pela psiquiatria para denominar comportamentos humanos que se
centralizam em si mesmos, voltados para o proprio sujeito. Foi descrito, na década de
40, por Léo Kanner, psiquiatra austriaco, residente nos Estados Unidos, que se dedi-
cou ao estudo e a pesquisa de criancas que apresentavam comportamentos estra-
nhos e peculiares, caracterizados por estereotipias (repeticdo de gestos), por outros
sintomas aliados a uma imensa dificuldade no estabelecimento de rela¢cdes interpes-
soais.

A terminologia é utilizada pela Psiquiatria para denominar comportamentos hu-
manos que se centralizam em si mesmos, voltados ao préprio sujeito. Essa termino-
logia foi utilizada pela primeira vez por Bleuler em 1919 para fazer alusdo a perda de
contato com a realidade e consequente dificuldade ou impossibilidade de comunica-
cdo. O autismo refere-se a um grupo de transtornos caracterizados por uma triade de
prejuizos qualitativos, quanto a interacdo social, a comunica¢édo e a comportamentos,
gque poderéo variar em menor ou maior agravo para a crianga que apresente compor-

tamentos restritivos, repetitivos e estereotipados. E um transtorno com perturbacdes

5



TRANSTORNOS GLOEBAIS
DO DESENVOLVIMENTO — TGD:

SINDROME DE ASPERGER,
RETT EAUTISMO

significativas no desenvolvimento do sujeito e comeca a manifestar-se antes dos trés

anos de idade.

Assim, Kanner definiu o autismo como um disturbio infantil caracterizado por
uma inabilidade inata de relacionar-se afetivamente com outras pessoas, apresen-
tando uma minuciosa descri¢do desse transtorno (KAJIHARA 2014, apud, SANTOS,
2015 p. 25).

O desejo obsessivo de isolamento e de manutencao da uniformidade explicava
uma série de comportamentos do autista. Eles ignoram contato fisico direto, movi-
mento ou barulho que ameacasse interromper seu isolamento, ou demonstram aflicao
ao sofrerem interferéncia externa. Ainda que o campo da Psicologia, da Psicanalise,
da Neuropsicolégica e da Genética tenha trazido enormes contribui¢cdes, ndo ha uma
resposta definitiva quanto a sua etiologia. O diagndstico realizado por especialistas é
alicercado em 27 critérios comportamentais, ou seja, disturbios na interacdo social,
comunicacao e padrdes restritos de comportamentos e interesses. Ainda, para um
completo diagnostico, é necessario que haja desenvolvimento anormal nos trés pri-
meiros anos de vida, em pelo menos um dos seguintes aspectos: social, linguagem,
comunicacao ou brincadeiras simbdlicas.

O autismo como um transtorno invasivo do desenvolvimento, é caracterizado
por prejuizos nainteracao social, atraso na aquisi¢ao da linguagem e comportamentos
estereotipados e repetitivos. Ja os bebés com autismo apresentam grande déficit no
comportamento social, tendem a evitar contato visual, mostram-se pouco interessadas
na voz humana e ndo assumem a postura antecipatdria — como colocar seus bragos
a frente para serem levantados pelos pais. Quando criancas ndo demonstram inte-
resse em brincar com outras criancas, tampouco interesse por jogos e atividades de
grupo, podem ter tendéncias como cheirar e lamber objetos ou ainda bater palmas e
mover a cabeca e tronco para frente e para tras. Os autistas adolescentes podem
adquirir sintomas obsessivos como ideias de contaminacdo e apresentar, também,
comportamentos ritualisticos como repeticdo de perguntas, dentre outros.

A expressao transtornos invasivos do desenvolvimento agrega um conjunto de
problemas do desenvolvimento das fungdes psicologicas, geralmente, aguelas envol-
vidas na apropriacdo de aptiddes para as relacdes sociais e para a utilizacdo da lin-

guagem.
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“[...] admite-se, atualmente, que o quadro tenha varias etiologias possiveis,
graus muito diversos de severidade e causas neurobioldgicas presentes
desde o nascimento. ” (D’ANTINO 2008, apud SANTOS 2015, p.27).

Em relacdo ao aspecto comportamental, em geral, alunos com esse diagnostico
apresentam intolerancia frente a mudancas de rotina, expressando-se com reacoes
de oposicao. A dificuldade em lidar com sentimentos e expressa-los, é observada nas
mudancas de humor sem causa aparente e acessos de agressividade. Diferentemente
da maioria das criangas, que diante de novidades demonstram interesse e necessi-
dade de novos conhecimentos e em explorar o0 meio. O mais comum nas criangas
autistas sdo os comportamentos estereotipados, com interesse limitado diante do
novo, repetitivos em acgoes, gestos e falas. Os sujeitos com Transtorno do Espectro
Autista devem manifestar sintomas desde a infancia, mesmo que ainda nao sejam
identificados nesta faixa etaria. Essa possibilidade permite que 0s sujeitos, cujos sin-
tomas néo tenham sido plenamente identificados até a idade das demandas sociais,
tenham condicfes de receber diagnostico, mesmo que tardio.

A avaliag&o da crianga com autismo exige um historico cuidadoso do desenvol-
vimento fisico e psicoldgico, das habilidades adaptativas nos diversos momentos e
contextos. Devem ser verificadas evidéncias de perdas ou prejuizos, auditivos e atra-
sos motores. O diagndstico é feito por excluséo, diferenciando os sintomas causados
por fatores organicos, como convulséo e esclerose tuberosa, ou alteracdes por causas
genéticas como a Sindrome do X Fragil. (FRANZIN,2014, apud, SANTOS 2015, p.
28).

Advertimos para o numero consideravel de diagnosticos equivocados, princi-
palmente nos extremos dos niveis de funcionamento intelectual. A hipotese deve
acontecer quando a crianga entre um ano e um ano e meio nao desenvolve linguagem,
nao responde as abordagens, mas reagem de forma dramatica aos sons e objetos

inanimados, como por exemplo, o0 som do aspirador de po ligado.

5 ESPECTRO AUTISTA - SINDROME DE ASPERGER X AUTISMO

A distincdo entre autismo e sindrome de Asperger ndo € universalmente aceita.
O quadro de autismo e sindrome de Asperger tem similaridades nos quesitos de di-
agnostico. A diferenca estd4 apenas em que a sindrome de Asperger a memdria €

privilegiada e os aspectos cognitivos e da linguagem néo apresentam atraso.
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Hans Asperger descreveu a sindrome de Asperger em 1944. Este transtorno

também é classificado como um transtorno invasivo do desenvolvimento. Criangas
com a sindrome de Asperger podem ter inteligéncia normal, sendo que tipicamente
apresentam inteligéncia verbal maior que a ndo verbal, (isto é, “falam” melhor do que
“fazem”). Embora as habilidades verbais dessas criangas ndo apresentem os prejui-
zos encontrados nas criancas autistas, elas frequentemente apresentam profundas
dificuldades sociais. O desenvolvimento inicial da crian¢a apresenta normal, contudo
no decorrer dos anos seu discurso torna-se diferente, mono6tono, peculiar e ha com
frequéncia a presenca de preocupacdes obsessivas. E um transtorno de multiplas fun-
¢Oes do psiquismo, com afetacao principal na area do relacionamento interpessoal e
no da comunicagao, embora a fala seja relativamente normal. A interagcdo dela com
outras criancas torna-se dificil, € pouco empatica, apresenta comportamento excén-
trico, sua vestimenta pode se apresentar estranhamente alinhada e a dificuldade de
socializagcao pode torna-la solitaria. Sao inflexiveis, tem dificuldades de lidar com mu-
dancas, sdo emocionalmente vulneraveis e instaveis, sdo ingénuos e eminentemente
carentes de senso comum. Ha prejuizo na coordenacdo motora e na percepgao viso
espacial. Frequentemente apresenta interesses peculiares e pode passar horas as-
sistindo ao canal da previsdo do tempo na televisdo ou estudando exaustivamente
sobre temas ou assuntos preferidos, como dinossauros, Egito, carros, avides, mapas
de ruas, entre outros (PARANA, 2016).

O autismo e a sindrome de Asperger sao entidades diagnosticas em uma fami-
lia de transtornos de neurodesenvolvimento, nas quais ocorre uma ruptura nos pro-
cessos fundamentais de socializagdo, comunicacéo e aprendizado. Com a publicacéo
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM V (2014) houve
algumas modificacdes, importantes, quanto a denominacéo de quadros clinicos, an-
teriormente, associados a area dos Transtornos Globais do Desenvolvimento. Trans-
tornos antes chamados de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kan-
ner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvi-
mento sem outra especificacdo, transtorno Desintegrativo da infancia e sindrome de
Asperger sdo englobados pelo termo transtorno do espectro autista. Por exemplo, alu-
nos com diagnéstico de sindrome de Asperger, atualmente, receberiam o diagndstico
de transtorno do espectro autista sem comprometimento linguistico ou intelectual.

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais salienta:
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No diagndstico do transtorno de espectro autista, as caracteristicas individu-
ais séo registradas por meio de uso de especificadores (com ou sem compro-
metimento intelectual concomitante; com ou sem comprometimento da lin-
guagem concomitante; associados a alguma condicdo médica ou genética
conhecida ou a fator ambiental), bem como especificadores que descrevem
0s sintomas autistas (idade da primeira preocupacdo; com ou sem perda de
habilidades estabelecidas; gravidade). Tais especificadores oportunizam aos
clinicos a individualizacao do diagnostico e a comunicacéo de uma descri¢cao
clinica mais rica dos individuos afetados. (DSM V, 2014, apud SANTOS 2015,
p. 21).

Podemos dizer que essas classificagdes (DSM-1V e DSM-V) baseiam suas des-
cricbes em sintomas ou comportamentos observaveis, sem considerar elementos
mais sutis referentes a vivéncia subjetiva e as modalidades relacionais dessas crian-
¢as. Ainda que, nessas classificacdes, tenham prudéncia de serem autbnomas de al-
guma hipoétese tedrica relacionada a patogenia desses quadros clinicos, essas des-
cricbes sublinham as eventuais anormalidades na maturacdo e no desenvolvimento
do sistema nervoso, mais do que os modos psicopatologicos e as modalidades rela-
cionais.

Nessa perspectiva, 0 autismo ndo é considerado um estado mental fixo, irre-
versivel e imutavel, mas o resultado de um “processo psicético autistizante”,
suscetivel — ao mesmo em parte — de ser modificado ao longo de seu desdo-
bramento por meio de intervencdes terapéuticas, podendo entdo tomar for-
mas menos severas e invalidantes, nas quais se constata uma melhora do
estado clinico da crianca. Nessa abordagem, a aten¢éo se volta para o funci-
onamento mental, mas as deficiéncias e limitacdes que o processo autistico
acarreta no desenvolvimento sdo, no entanto, reconhecidas em sua impor-

tancia e em seu impacto navida da crianca. (FERRARI, 2012, apud SANTOS,
2015, p. 21).

Salientamos que no Decreto n° 8.368, de 02 de dezembro de 2014, que regu-
lamenta a Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional
de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, em seu ar-

tigo 1° discorre que “a pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pes-

soa com deficiéncia, para todos os efeitos legais”.
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6 SINDROME DE RETT

Fonte: neuro-conecta.com.br

A Sindrome de Rett € uma doenca de ordem neurolOgica e de carater progres-
sivo, que acomete em maior proporcao criancas do sexo feminino, sendo hoje com-
provada também em criancas do sexo masculino. Por volta dos 6-18 meses de idade,
0s primeiros sinais clinicos aparecem, estando associados a perda de aquisicées mo-
toras e aquisicbes cognitivas, ou seja, perda das capacidades anteriormente adquiri-
das, iniciando-se, portanto, o curso da doenca. Os critérios de diagnostico da Sin-
drome de Rett classica foram definidos na Il Conferéncia Internacional sobre Sin-
drome de Rett em Viena (1984), apds o trabalho de Hagberg et al., publicado em 1985,
gue se resume em:

Género Feminino: periodo pré e perinatal normais; desenvolvimento normal nos
primeiros meses de vida; Perimetro craniano normal ao nascimento com desacelera-
cdo do crescimento da cabeca entre 6 meses e 4 anos de vida; Regressao precoce
das atividades comportamental, social e psicomotora (perda das habilidades previa-
mente adquiridas); Desenvolvimento de disfuncdo da comunicacéo e de sinais de “de-
méncia, ”; Perda do uso funcional e/ou intencional das maos entre 1 a 4 anos; Tenta-
tivas diagndsticas inconsistentes até 3 anos de idade.

O quadro clinico que mais esta presente nos casos de Sindrome de Rett esta
relacionado com desaceleracdo do crescimento craniano, perda da fala e das habili-
dades motoras adquiridas, em particular o movimento ativo da méo. As pacientes de-

senvolvem esteriopatias de maos, irregularidades respiratorias, ataxia e convulsdes.
10
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Apds um periodo de pseudo-estabilizacao e posterior deterioracéo, a condi¢do € prin-

cipalmente caracterizada por retardo mental severo com uma habilidade de comuni-
cacdao visual frequentemente notavel e relativamente fugaz, uma escoliose progres-
siva, graus variados de espasticidade e rigidez muitas vezes levando a dependéncia
em cadeiras de rodas (CASTRO et. all, 2004).

7 PSICOSE

Fonte: minutosaudavel.com.br

A definicdo sobre Psicose, € entendida como uma perda dos limites do ego ou
um amplo prejuizo no teste da realidade. O termo psicose refere-se a delirios, quais-
guer alucinacdes proeminentes, discurso desorganizado ou cataténico.

Desta forma, Sadock (2000, apud, SANTOS 2015, p.31) define a psicose como
uma desordem mental na qual ocorre um comprometimento do pensamento, da ca-
pacidade de perceber a realidade sem distor¢cdes e do relacionamento interpessoal.

Existem muitos conceitos diferentes para o termo psicose, tais como perda do
contato com a realidade de forma temporaria ou definitiva; perturbacao grave psiquica
grave (podendo gerar uma desintegracao das estruturas da personalidade); a perso-
nalidade que se fragmenta. Nao podemos negar a legitimidade do DSM, porém é ver-
dadeiro acrescentar a importante contribuicdo da psicanalise no entendimento do

campo psiquico. Ao passo que o diagndstico psiquiatrico é realizado pela observacéo

11
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e classificacado dos sintomas, o diagnéstico na psicanalise é desencadeado por hipo-

teses que se constroem durante o processo psicanalitico, sendo os sintomas lidos,
traduzidos. Esses sintomas para a medicina podem significar uma doencga organica,
para os psicanalistas € a expressdo de um conflito inconsciente. Para a psicanalise, a
causalidade no campo psiquico ndo opera segundo a l6gica de causa e efeito, assim
o efeito traumético acarretado é diferente para cada um dos sujeitos, mesmo sendo
um evento igual. A psicandlise particulariza a escuta e a compreensao do sujeito,
numa situacao transferencial. Um dos principais quadros clinicos com alucinacfes e
delirios € a esquizofrenia (PARANA, 2016).

7.1 Transtorno Desintegrativo da infancia (psicose infantil)

O Transtorno Desintegrativo da Infancia (TDI) foi inicialmente retratado por The-
odore Heller, educador austriaco, em 1908. Heller explicitou o caso de seis criancas
gue, apos um desenvolvimento aparentemente normal nos quatro primeiros anos de
vida, apresentaram uma grave perda das habilidades de interacéo social e comunica-
¢do. Segundo o Manual de Diagnostico e Estatistico de Disturbios Mentais (DSM-IV),
da Associacdo Americana de Psiquiatria (1994), o Transtorno Desintegrativo da Infan-
cia é também conhecido como Sindrome de Heller, deméncia infantil ou psicose de-
sintegrativa. A Politica Nacional da Educacao Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva PNEEPEI (2008) usa a nomenclatura Transtorno Desintegrativo da Infancia
(psicoses) ao se referir ao publico-alvo do Atendimento Educacional Especializado
(AEE) (PARANA, 2016).

Os sujeitos com psicose apresentam como sintoma a dificuldade para se afas-
tar da mae e de compreensao de gestos e linguagens, alteracdes significativas na
forma do conteudo do discurso, repeticdo de palavras e/ou frases ouvidas, ou utiliza-
cao estereotipada de formas verbais, sendo usual a inversdo pronominal, referindo-se
a si mesma na terceira pessoa do singular ou usando seu préprio nome, e ainda con-
duta social embaracosa (AJURIAGUERRA; MARCELLI, 1991).
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8 ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia tem como caracteristica fundamental o embotamento afetivo,
podendo levar a distor¢des do pensamento, na percepcao e emocgdes. As estatisticas
evidenciam que o transtorno atinge cerca de 1% da populac¢do; normalmente, a idade
média inicial é a faixa etéria adulto-jovem, entre 15 e 30 anos de idade. Pode ocorrer
em idade inferior a 17-18 anos conhecida como esquizofrenia precoce e a de inicio
muito precoce antes dos 13 anos de idade. Os sintomas e caracteristicas classificato-
rias da patologia, necessariamente, precisam de observacéo e andlise da interacdo
social e do contetdo dos pensamentos, o que deixa o diagnéstico incomum na infan-
cia, sendo extremamente inusitados os relatos de incidéncia em idade inferior a cinco
anos.

Em relag&o a esquizofrenia, admite-se que a vulnerabilidade genética desem-
penha um papel importante no desenvolvimento desse quadro. O diagnostico de es-
guizofrenia na infancia exige um exame cuidadoso para que se faca o diagnostico
diferencial com autismo e outros transtornos degenerativos do sistema nervoso central
(SANTOS, 2015).

Geralmente, compreende-se por psicose esquizofrénica um conjunto de distur-
bios em que predominam a discordancia, a incoeréncia verbal, a ambivaléncia, o au-
tismo, as ideias delirantes, as alucinagcdes mal sistematizadas e profundas perturba-
¢cOes afetivas no sentido do desinteresse e da estranheza dos sentimentos — disturbios
gue tendem a evoluir para um déficit e uma dissociacéo da personalidade (EY, 1985,
apud TENORIO 2015 p. 948).

A esquizofrenia se desenvolve por uma vertente negativa ou deficitaria de dis-
sociacdo — a sindrome de dissociacdo — e por uma sindrome secundaria positiva de
producédo de ideias, percepcdes, sentimentos e atividade delirante. Esses dois polos
sdo complementares e associados pelas seguintes caracteristicas comuns, inerentes

a doenca: a ambivaléncia, a bizarria, a impenetrabilidade e o isolamento.
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9 TRANSTORNO INVASIVO DO DESENVOLVIMENTO SEM OUTRA ESPECIFI-
CACAO

Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento sdo um grupo de transtornos
caracterizados por importante atraso no desenvolvimento, em diferentes areas de fun-
cionamento, incluindo a socializagdo, comunicacao e relacionamento interpessoal. O
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento - sem outra especificacdo é composto por
um grupo heterogéneo de criangas com tendéncias a apresentar comportamento in-
flexivel, intolerdncia & mudanca e explosdo de raiva e birra quando submetidas as
exigéncias do ambiente ou até mesmo as mudancas de rotina (MERCADANTE, 2005,
apud, KEHL, 2015 p.15).

Nesta categoria se enquadram as criangas que nao apresentam o quadro com-
pleto de sintomas de outros Transtornos Globais do Desenvolvimento, ou seja, casos
atipicos sejam pelos comprometimentos, sejam pela idade de inicio do desenvolvi-
mento. No caso do autismo, seria como um quadro atipico com particularidades que
nao confirmariam completamente o diagnostico pela auséncia de comportamentos (ou
seja, um autismo mais leve) e assim se enquadram em Transtornos Invasivos do De-

senvolvimento sem outra especificacao.

10 NEUROFISIOLOGIA E O DEFICIENTE INTELECTUAL

Durante muito tempo, acreditou-se que as pessoas com deficiéncia intelectual
eram seres amaldicoados, e essa deficiéncia era vista como um castigo. A historia
relata que, ao longo dos anos, essas pessoas foram exterminadas ou afastadas do
convivio com a sociedade, abandonadas a propria sorte, pois eram vistas como fardos
pesados e inuteis, sem capacidade para estudar, trabalhar, sem qualquer aptidao para
participar da vida em sociedade. Tanto a influéncia cultural, a prépria religido, ao ca-
tequizar que o homem é a imagem e semelhanca de Deus, dissemina a ideia da per-
feicdo humana fisica e mental. Como os deficientes ndo se encaixavam nessa descri-
cao pré-concebida de Deus, eram colocados a margem da sociedade. Outro aspecto
desse comportamento para com os deficientes era 0 consenso de que essa concep-

cao de “incapacitado, deficiente, invalido” tratava-se de uma condi¢cdo permanente, o
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gue ocasionou a total omissao da sociedade com relacdo a essas pessoas, seus di-
reitos e suas necessidades (ACCORSI, 2016).
Desde a antiguidade e ao longo dos tempos, a postura das sociedades com

relacé@o as pessoas com necessidades especiais foi se modificando de acordo, muitas
vezes, com a cultura, as crencas, fatores econdmicos, politicos e sociais. Por um longo
periodo, talvez a melhor palavra para caracterizar a relagdo da sociedade com a pes-
soa com necessidades especiais seria exclusdao (SONZA, 2013, apud ACCORSI,
2016 p. 26).

No entanto, em meados do século XVI, as pessoas com deficiéncia intelectual
passaram a receber cuidados, contudo, foi estabelecida a crenca de que, no que se
refere a sua educacéo, sO precisavam ter acesso a aprendizagens relacionadas a ati-
vidades da vida diaria - como o autocuidado e a seguranca -, desenvolvendo poucas
habilidades sociais, de lazer e de trabalho supervisionado, sendo que ainda permane-
ciam isolados, pois a familia temia que fossem rejeitados.

Na quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
a deficiéncia intelectual € entendida como um transtorno com inicio no periodo do
desenvolvimento que inclui déficits funcionais, tanto intelectuais quanto adaptativos,
nos dominios conceitual, social e pratico. Esse manual pressupde o preenchimento
de trés critérios para o diagnostico dessa afeccéo: déficits em capacidades mentais
genéricas (critério A); prejuizo na funcdo adaptativa diaria na comparacdo com indivi-
duos pareados para idade, género e aspectos socioculturais (critério B); e inicio da
deficiéncia durante o periodo do desenvolvimento (critério C).

O que o manual parece dizer € que a deficiéncia intelectual é reconhecida em
funcao desses trés parametros. Um deles, mensurado em teste de inteligéncia, refere-
se as func¢des intelectuais que envolvem raciocinio, solu¢do de problemas, planeja-
mento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem pela educacéo escolar e experién-
cia e compreenséo pratica. O outro alude aos déficits no funcionamento adaptativo e
diz respeito a qudo bem uma pessoa alcanca os padrdes de sua comunidade em ter-
mos de independéncia pessoal e responsabilidade social em comparacdo a outros
com idade e antecedentes socioculturais similares, envolvendo, nessa perspectiva,
percepcao de pensamentos, sentimentos e experiéncias dos outros; empatia; habili-
dades de comunicacéo interpessoal; habilidades de amizade; julgamento social, entre

outros. E o Ultimo parametro usado para o preenchimento do diagndstico refere-se ao
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reconhecimento da presenca de déficits intelectuais e adaptativos durante a infancia

ou adolescéncia.

A Deficiéncia Intelectual € definida como limitagbes importantes que afetam o
funcionamento intelectual, significativamente abaixo da média, acompanhado de limi-
tacdes significativas no funcionamento adaptativo em pelo menos duas das seguintes
areas de habilidades: comunicacao, autocuidados, competéncia doméstica, habilida-
des sociais, interpessoais, uso de recursos comunitarios, autossuficiéncia, habilidades
académicas, trabalho, lazer, satude e seguranca. O inicio deve ocorrer antes dos 18
anos (AAIDD, 2002, apud, MENDONCA,2018, p.6).

Nesse sentido, podemos dizer que a melhor forma de definir a DI é por uma
visdo multidimensional, de acordo com a qual a DI seria uma incapacidade caracteri-
zada por limitagdo significativa no funcionamento intelectual e no comportamento
adaptativo expresso nas habilidades conceituais, sociais e praticas. Embora as difi-
culdades resultem dos prejuizos cognitivos, € evidente que séo fortemente influencia-
das por fatores ambientais, como precocidade do diagnostico, preconceitos, qualidade
dos servicos de apoio, incluséo familiar, entre outros.

A DI pode ocorrer por motivos genéticos, problemas na gestacao, dificuldades
na hora do parto ou em algum momento apos o nascimento. Nao é facil para os estu-
diosos da area encontrarem respostas para o que provoca a DI, pois, na grande mai-
oria dos casos estudados, nao é possivel determinar alguma causa conhecida ou, até
mesmo, a origem da deficiéncia. O que se sabe é que existem faixas dentro das quais
se encontra a deficiéncia intelectual, que pode ser leve ou profunda, sendo que cada
sujeito € um, com capacidades, dificuldades e comportamentos diferentes. Dessa
forma, desenvolver-se-ao intelectualmente e aprenderdo de forma Unica, podendo,
inclusive, potencializar sua inteligéncia através da aprendizagem.

A deficiéncia mental pode, portanto, ser modificada por meio de um processo
vivenciado pelo sujeito. O seu potencial pode ser estimulado e realizado ou ndo ser
desenvolvido. O fato de uma crianga apresentar um resultado intelectual baixo signi-
fica que devera ser estimulada a eleva-lo por meio de processos educativos, podendo
alcancar o nivel de uma crianca normal (LIMA, 2006, apud ACCORSI,2016, p.20).

Por isso que, segundo Carvalho (2009, apud ACCORSI,2016), quando um es-
tudante com DI alcanca os bancos de uma instituicdo de Educacdo Superior, talvez

muitos se perguntem o que essa pessoa, com uma limitagdo cognitiva que a restringe
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de muitas maneiras, esta fazendo ali. A inclusdo de estudantes com DI na Educacgéo

Superior ainda ndo se tornou corriqueira, mas um nimero cada vez maior de alunos
esta entrando e se graduando em cursos por todo o Brasil. Mas, até que ponto esses
estudantes com DI estdo incluidos? Sera que néo existe diferenca no tratamento dado
a eles por professores, direcéo e colegas? Seré que existe preocupacao em Ihes pro-
porcionar uma boa formacao? S&o compreendidos e aceitos?

Se entendermos a deficiéncia como um problema, a diferenca dos deficientes
até podera ser “autorizada”, desde que protegida em ambientes abrigados (como as
sementes que ficam dentro dos frutos) e em espacos a eles circunscritos, exclusivos
e excludentes. Mas, se vivermos alteridade dos deficientes como um desafio (muito
mais a nossa retorica), a deficiéncia podera ser socialmente “autorizada” (CARVA-
LHO,2009, apud ACCORSI,2016 p. 20).

Ter uma deficiéncia, seja ela qual for, traz como consequéncia ter que lidar
com um estigma que a sociedade estabelece: o da incapacidade, da dependéncia.
Toda deficiéncia certamente implica alguma limitacdo, mas ndo desqualifica a pessoa

para uma infinidade de novas descobertas e possibilidades.

11 DSM-5
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Em 1840, os EUA iniciaram um censo que incluiu a categoria "idiotia/loucura”,

com o objetivo de registrar a frequéncia de doengas mentais. Ja no censo de 1880, as
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doencas mentais eram fracionadas em sete categorias diferentes (mania, melancolia,

monomania, paresia, deméncia, dipsomania e epilepsia). Portanto, podemos observar
gue as primeiras classificacbes norte-americanas de transtornos mentais aplicadas
em larga escala, tinham objetivo sobretudo estatistico.

No inicio do século XX o Exército norte-americano, juntamente com a Associa-
¢ao de Veteranos, desenvolveu uma das mais completas categorizacOes para aplica-
¢cdo nos ambulatérios que prestavam atendimento a ex-combatentes. Em 1948, sobre
forte influéncia desse instrumento, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incluiu
pela primeira vez uma sessao destinada aos Transtornos Mentais na sexta edi¢ao de
seu sistema de Classificacdo Internacional de Doencas - CID-6 (ARAUJO; NETO,
2013).

A primeira edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) foi publicada pela Associacao Psiquiatrica Americana (APA) em 1953, sendo o
primeiro manual de transtornos mentais focado na aplicacao clinica. O DSM-I consistia
basicamente em uma lista de diagnosticos categorizados, com um glossario que trazia
a descricao clinica de cada categoria diagnostica. Apesar de rudimentar, o manual
serviu para motivar uma série de revisdes sobre questdes relacionadas as doencas
mentais. O DSM-II, desenvolvido paralelamente com a CID-8, foi publicado em 1968
e era bastante similar ao DSM-I, trazendo discretas alteracdes na terminologia.

Ainda segundo Araujo e Neto (2013) em 1980, a APA publicou a terceira edicédo
do seu manual introduzindo importantes modificagcbes metodoldgicas e estruturais
gue, em parte, se mantiveram até a recente edicdo. Sua publicacdo representou um
importante avanco em termos do diagnostico de transtornos mentais, além de facilitar
a realizacao de pesquisas empiricas. O DSM-III apresentou um enfoque mais descri-
tivo, com critérios explicitos de diagndstico organizados em um sistema multiaxial,
com o objetivo de oferecer ferramentas para clinicos e pesquisadores, além de facilitar
a coleta de dados estatisticos. Revisfes e correcdes foram promovidas sobre o ma-
nual, levando a publicacdo do DSM-III-R, em 1987.

A proliferacédo de pesquisas, revisdes bibliograficas e testes de campo permiti-
ram que, em 1994, a APA lancasse o DSM-IV. A evolucdo do manual representava
um aumento significativo de dados, com a inclusédo de diversos novos diagndsticos
descritos com critérios mais claros e precisos. Uma reviséo dessa edicao foi publicada

em 2000 como DSM-IV-TR e foi formalmente utilizada até o inicio de 2013.
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O DSM-5, oficialmente publicado em 18 de maio de 2013, é a mais nova edi¢édo

do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associa¢do Psiquia-
trica Americana. A publicagdo é o resultado de um processo de doze anos de estudos,
revisoes e pesquisas de campo realizados por centenas de profissionais divididos em
diferentes grupos de trabalho. O objetivo final foi o de garantir que a nova classifica-
¢cdo, com a inclusao, reformulacéo e exclusao de diagnosticos, fornecesse uma fonte
segura e cientificamente embasada para aplicacdo em pesquisa e na prética clinica.
Em seu aspecto estrutural o DSM-5 rompeu com o modelo multiaxial introdu-
zido na terceira edicdo do manual. Os transtornos de personalidade e o retardo men-
tal, anteriormente apontados como transtornos do Eixo II, deixaram de ser condi¢des
subjacentes e se uniram aos demais transtornos psiquiatricos no Eixo |. Outros diag-
nosticos médicos, costumeiramente listados no Eixo I, também receberam o mesmo
tratamento. Conceitualmente ndo existem diferencas fundamentais que sustentem a
divisdo dos diagndsticos em Eixos I, 1l e lll. O objetivo da distingcdo era apenas o de
estimular uma avaliacdo completa e detalhada do paciente (ARAUJO; NETO, 2013).

12 SINDROMES GENETICAS

Define-se por doenca genética qualquer alteracdo do patrimbénio genético.
Abrangendo todas as alteracGes génicas presentes no individuo que podem ser trans-
mitidas a geracdes futuras, bem como o aumento ou diminuicdo da quantidade de
DNA, seja através de cromossomos inteiros ou por fracdes dos mesmos, através de
delecdes, duplicacdes ou ainda, translocacdes nao equilibradas.

A deficiéncia intelectual é considerada pelo DSM-5 uma condicdo heterogénea
com multiplas causas, dentre as quais as etiologias pré-natais como as sindromes
genéticas (variacfes na sequéncia ou variacbes no niumero de copias envolvendo um
ou mais genes; problemas cromossémicos), erros inatos do metabolismo, malforma-
cOes encefalicas, doenca materna (inclusive doenca placentéria) e influéncias ambi-
entais (alcool, outras drogas, toxinas, teratdgenos). Existem também as causas peri-
natais que englobam eventos no trabalho de parto e no nascimento que levam a en-
cefalopatia neonatal. E o DSM-5 destaca ainda as causas pés-natais, que incluem

lesdo isquémica hipoxica, lesdo cerebral traumatica, infec¢des, doencas desmielini-
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zantes (qualquer doencga do sistema nervoso na qual a bainha de mielina dos neuro-

nios é danificada), doencas convulsivas (espasmos infantis), privacao social grave e
cronica, sindromes metabdlicas toxicas e intoxica¢des (chumbo, mercurio) (SANTOS,
2020).

De acordo com o DSM-5, ela pode estar associada a uma sindrome genética
gue em alguns casos apresenta uma aparéncia fisica caracteristica, como € o caso
da Sindrome de Down; noutras formas, as evidéncias costumam ser expressas exclu-
sivamente no comportamento. De maneira geral, a deficiéncia intelectual n&o tem
prognéstico ruim, ou seja, ndo se apresenta de forma progressiva. No entanto, em
algumas doencas genéticas (Sindrome de Rett), ha periodos de piora seguidos de
estabilizacdo; em outras (Sindrome de San Phillippo), ocorre piora progressiva da fun-
cao intelectual. Considerando os critérios usados para o fechamento do diagndstico
de DI, o manual destaca a vulnerabilidade social desses sujeitos em decorréncia de
dificuldades associadas a avaliacéo de riscos; ao autocontrole do comportamento, das
emocodes ou das relagdes interpessoais. O DSM-5 diz ainda que se por um lado a falta
de habilidades de comunicacédo pode predispor a comportamentos disruptivos (algo
gue interrompe uma acéo). Ou agressivos; por outro, a credulidade da pessoa com
diagnostico de DI costuma ser uma caracteristica que a predispde a ingenuidade em
situacOes sociais e a tendéncia a ser facilmente conduzida pelos outros, o que a tor-
naria alvo facil de fraude, envolvimento criminal ndo intencional, falsas confissbes e
risco de abuso fisico e sexual. O DSM-5 reconhece, no entanto, que a deficiéncia
intelectual, embora perdure por toda a vida, pode ter seus niveis de gravidade altera-
dos ao longo do tempo. O curso dessa afeccdo pode ser influenciado por condicbes
médicas ou genéticas subjacentes e por condicBes comorbidas (deficiéncias auditivas
ou visuais e epilepsia). Em contrapartida, intervencgdes precoces e continuadas podem
melhorar o funcionamento adaptativo na infancia e na vida adulta, de forma que em
alguns casos pode ocorrer melhora significativa da funcéo intelectual, tomando o di-

agnostico de deficiéncia intelectual como ndo mais apropriado (SANTOS, 2020).
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12.1 Sindrome de Down

Fonte:uninassau.edu.br

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21 € uma condi¢do humana geneti-
camente determinada, é a alteracdo cromossémica (cromossomopatia) mais comum
em humanos e a principal causa de deficiéncia intelectual na populacédo. A SD é um
modo de estar no mundo que demonstra a diversidade humana. A presenca do cro-
mossomo 21 extra na constituicdo genética determina caracteristicas fisicas especifi-
cas e atraso no desenvolvimento. Sabe-se que as pessoas com SD quando atendidas
e estimuladas adequadamente, tém potencial para uma vida saudavel e plena inclu-
séo social.

A primeira descri¢cao clinica foi feita em 1866 pelo médico pediatra inglés John
Langdon Down, que trabalhava no Hospital John Hopkins em Londres em uma enfer-
maria para pessoas com deficiéncia intelectual, e publicou um estudo descritivo e clas-
sificou estes pacientes de Ministério acordo com o fendtipo. Descreveu como “idiotia
mongolica” aqueles com fissura palpebral obliqua, nariz plano, baixa estatura e déficit
intelectual (DALGALARRONDO, 2019).

No Brasil a cada 600 e 800 nascimentos nasce uma crianca com SD, indepen-
dente de etnia, género ou classe social. O termo “sindrome” significa um conjunto de
sinais e sintomas e “Down” designa o sobrenome do médico e pesquisador que pri-
meiro descreveu a associacdo dos sinais caracteristicos da pessoa com SD, como ja
visto. As diferencas entre as pessoas com SD, tanto do aspecto fisico quanto de de-

senvolvimento, decorrem de aspectos genéticos individuais, intercorréncias clinicas,
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nutricdo, estimulagéo, educagdo, contexto familiar, social e meio ambiente. Apesar

dessas diferengas, ha um consenso da comunidade cientifica de que n&o se atribuem
graus a SD.

Tendo sido a primeira descricdo completa num grupo de pacientes, este con-
junto de sinais e sintomas passou a ser chamado de sindrome de Down, em reconhe-
cimento a Langdon Down. Infelizmente também se assimilou como uso corrente o
termo “mongolismo”, que deve ser evitado devido a conotagdo pejorativa. Lejeune e
colaboradores, em 1959, demonstraram a presenca do cromossomo 21 extra nas pes-
soas com SD. A expectativa de vida das pessoas com SD aumentou consideravel-
mente a partir da segunda metade do século XX, devido aos progressos na area da
saude principalmente da cirurgia cardiaca.

O aumento da sobrevida e do entendimento das potencialidades das pessoas
com sindrome de Down levou a elaboracédo de diferentes programas educacionais,
com vistas a escolarizacao, ao futuro profissional, a autonomia e a qualidade de vida.
Cada vez mais a sociedade esta se conscientizando de como é importante valorizar a
diversidade humana e de como é fundamental oferecer equidade de oportunidades
para que as pessoas com deficiéncia exercam seu direito em conviver em comuni-
dade. A sociedade esta mais preparada para receber pessoas com sindrome de Down
e existem relatos de experiéncias muito bem-sucedidas de incluséo.

Pessoas com Sindrome de Down diferem muito com relacdo a presenca e grau
de seus problemas médicos do que outros sem esta desordem crossdmica. Entre-
tanto, a maioria das pessoas com sindrome de Down que recebe servigcos médicos e
dentarios adequados tera boa saude geral. (PUESCHEL, 1993, apud PAIVA, 2016,
p.8).

O aspecto das criancas com sindrome de Down € bastante tipico e ndo se tem
duvidas do diagndstico desde o momento do nascimento. Em geral, costumam nascer
menores que 0s outros bebés, possuindo grandes bochechas, olhos amendoados re-
lativamente distantes um do outro, lingua protrusa, que geralmente se projeta para
fora da boca. Sua face e expressdo como um todo, mostram sinais caracteristicos,
como a prega epicantica e o formato obliquo da fenda palpebral. O rosto € redondo,
pois o cranio é achatado, podendo apresentar retardo no fechamento das fontanelas
(moleiras) e os cabelos séo finos e em pouca quantidade. A baixa estatura é uma das

principais caracteristicas dos individuos com sindrome de Down, entre outras. No
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exame neurologico praticamente todos os reflexos pesquisados séo fracos e lentos e

0os marcos de desenvolvimentos como sentar, levantar e andar surgem lentamente.
Nem sempre os sintomas sao encontrados em sua totalidade nos individuos afetados.
A auséncia de alguns sinais, portanto, ndo invalida o diagnéstico clinico.

Trata-se de um representante da grande raca mongélica. O cabelo ndo € negro
como o dos verdadeiros mongois, mas de cor castanha, liso e escasso. A face é plana,
alargada e desprovida de proeminéncias. As bochechas s&o redondas e estendidas
lateralmente. Os olhos séo situados obliquamente e as comissuras internas dos mes-
mos distam entre si mais que o normal. A fenda palpebral € muito estreita (...) os labios
sdo grandes, grossos e com pregas transversais. A lingua é comprida, grossa e ru-
gosa. O nariz é pequeno. A pele tem uma tonalidade amarelada e sua elasticidade é
escassa (DOWN, 1886, apud TRENTIN,2014 p.21)

Com relagédo ao seu temperamento, os individuos com SD podem ser caracte-
rizados como doceis, afetuosos, meigos, alegres e felizes na maioria das vezes. Po-
rém, existem ideias pré-concebidas que buscam estereotipar esse comportamento a
todos eles, o que ndo € compativel com o real, pois s&o Unicos e apresentam diferen-

cas em relacao a personalidade e temperamento como qualquer outro individuo.

12.2 Sindrome do X Fragil

Ay FRAGIL

Fonte: infanciaecomportamento.com.br
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Conhecida também como sindrome de Martin -Bell, a sindrome do X Fragil é

uma condicdo genética que causa debilidades intelectuais, problemas de aprendizado
e de comportamento, além de diversas caracteristicas fisicas peculiares. Ainda que
ocorra em ambos 0s géneros, afeta mais frequentemente os meninos e geralmente
com grande severidade. A Sindrome do X Fragil € a forma herdavel mais comum de
deficiéncia intelectual moderado a grave, sendo a Sindrome de Down a primeira entre
todas as causas, porém a sindrome de Down nao € herdada e sim uma fatalidade na
maioria das vezes.

A sindrome do X Fragil € tdo comum que requer consideracdo no diagndstico
diferencial de deficiéncia intelectual e esta entre as indicacdes mais frequentes para
a analise de DNA, a consulta genética e diagndstica pré-natal. Estima-se que a inci-
déncia da sindrome ocorra em 1 em cada 4.000 nascimentos masculinos e em 1 em
8.000 meninas. O nome “X-fragil” refere -se a um marcador citogenético no cromos-
somo X, um sitio fragil no qual a cromatina ndo se condensa apropriadamente durante
a mitose. As caracteristicas fisicas, geralmente, sdo marcantes no género masculino,
mas, podem afetar o género feminino (FRYNS, 1986 apud CARVALHO, 2003).

Ainda que ocorra em ambos 0s sexos, afeta mais frequentemente os meninos
e geralmente com grande severidade. A incidéncia ocorre, aproximadamente em cada
2000 nascimentos de meninos, 1 é afetado, e em cada 4000 meninas nascidas, 1 é
portadora da mutacdo, porém com quadro mais brando. A maior frequéncia em ho-
mens é atribuida ao fato de eles apresentarem apenas 1 cromossomo X. Como as
mulheres apresentam 2 cromossomos X, um sadio compensa o outro.

Dentre as caracteristicas predominantes no género masculino, constam: hipe-
ratividade, impulsividade, concentracao reduzida, dificuldade em lidar com os estimu-
los sensoriais, impaciéncia ou agressividade em situacdes altamente estimulantes,
ansiedade social, recusa ao pedido de interacao social, dificuldade de adaptacéo, de-
sagrado com alteracdes de rotina, baixa tolerancia a frustracao, irritabilidade e explo-
sfes emocionais, comportamento ritualistico, estereotipias, facilidade para imitacao,
evitacdo do contato visual e tatil (CARVALHO, 2003, apud RUIVO, 2010, p.2).

Os individuos afetados pela sindrome do X Fragil geralmente tem um atraso no
desenvolvimento da fala e da linguagem aos dois anos. A maioria dos homens com a
sindrome do X fragil tem de ligeira a moderada deficiéncia intelectual, enquanto cerca

de um terco das mulheres afetadas sé&o intelectualmente deficientes. Criangas com a
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sindrome do X Fragil podem também ter ansiedade e comportamento hiperativo, como

inquietacdo e impulsividade. Podem sofrer ainda de Desordem do Déficit de Atencao
(DDA), o gque inclui ndo conseguir prestar atencéo e dificuldade de concentragao para
tarefas especificas. Cerca de umterco dos individuos com a sindrome do X Fragil tem
as caracteristicas do autismo de amplo espectro, desordem que afeta a comunicacéo
e a interacdo social. Convulsdes ocorrem em cerca de 15% dos meninos e 5 % das
meninas afetadas com a sindrome do X Fragil.

As caracteristicas fisicas, geralmente, sdo marcantes no género masculino,
mas, podem afetar o género feminino. As mais frequentes sdo: face alongada; orelhas
grandes ou em abano; macrorquidia (testiculos aumentados); testa proeminente; pa-

lato em ogiva; estrabismo; e alteracdes no aparelho osteoarticular.

13 ALTAS HABILIDADES / SUPERDOTACAO

Fonte: ceducaprofissional.com.br

No Brasil, ha mais de 2,5 milhdes (3,5-5%) de alunos com altas habilidades/su-
perdotacdo — AH/SD matriculados nas escolas de Ensino Fundamental e Médio, de
acordo com estimativas da Organizacdo Mundial da Saude. No entanto, a falta de
identificacdo desses alunos, nas escolas, impede a organizacdo de acfes voltadas
para suas especificidades. Os alunos com AH/SD séo publico-alvo da Educacgéo Es-
pecial e necessitam de Politicas Publicas que amparem e garantam sua real inclusao

no ensino regular comum, pois percebe-se que estes ndo tém suas necessidades
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atendidas em razéo das dificuldades no processo de identificagdo, assim como dos

mitos que os circundam. Nesse sentido, a inclusdo tem como um dos seus objetivos
aceitar e trabalhar com a diferenga no contexto escolar, para, assim, possibilitar o
acesso ao conhecimento, de modo que:
[...] a escola que pretende seguir uma politica de Educacao Inclusiva (El) de-
senvolve politicas, culturas e praticas que valorizam a contribuigéo ativa de
cada aluno para a formacao de um conhecimento construido e partilhado —
e, desta forma, atinge a qualidade académica e sociocultural sem discrimina-
¢do (RODRIGUES, 2006, apud BRANCO, 2017 p.25).

A fim de compreender o panorama sobre as altas habilidades/superdotacéo,
este estudo tem como objetivos: apresentar uma revisao de literatura acerca de con-
ceituacdes historicas, elencar as caracteristicas da pessoa com altas habilidades/su-
perdotacdo descritas pelos principais pesquisadores da area e dialogar sobre a im-
portancia do envolvimento do professor, do psicélogo e dos demais profissionais no

processo de identificacdo destes alunos.

13.1 Evolucédo conceitual dos termos adotados ao longo da historia no Brasil:
dotacéo, supernormais, bem-dotados, talentos, altas habilidades/superdo-
tacao

A polémica acerca da terminologia mais adequada para se referir as pessoas
com altas habilidades/superdotacdo nédo € recente, sendo possivel constatar nos re-
gistros historicos existentes no Brasil que, desde 1924, ha discordancia entre os au-
tores sobre quais termos devem ser adotados. Um exemplo do que se afirma, foi re-
gistrado por Novaes (1979) ao apontar um relatorio de Ulisses Pernambuco, no qual
este ja fazia distingao entre criangas “super- -normais” e “precoces”. A terminologia
“super” foi adotada por Leoni Kaseff em 1931, e o referido autor foi o precursor do uso
do termo “super-normais”, com o prefixo “super” utilizado na legislagdo estadual do
Rio de Janeiro e na Reforma do Ensino Primario, Profissional e Normal, nas quais se
previa a selecdo de alunos com AH/SD desde as séries iniciais.

Concomitantemente, o atendimento junto ao publico-alvo da Educacéo Espe-
cial, em especifico, aqueles com altas habilidades/ superdotacao, no Brasil, teve inicio
em 1929, com o convite do Governo de Minas Gerais a Helena Antipoff, para ministrar
aulas de Psicologia Experimental na Escola de Aperfeicoamento Pedagdgico, em Belo
Horizonte. Nesse periodo, Antipoff implantou ideias inovadoras e foi precursora desse
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trabalho no pais, desenvolvendo projetos e estudos que fomentaram programas de

pesquisa na area da Educacdo em relacdo a esse tema. Sob esse formato, constituiu-
-se sua principal contribuicdo a educacgao dos “excepcionais”, termo adotado na época
para designar os que possuiam deficiéncia, mas também aos que apresentavam inte-
ligéncia acima da média.

No ano de 1938, Antipoff fundou a Sociedade Pestalozzi, em Belo Horizonte,
com o marco da identificacéo de oito criangas supernormais, em que modificou a ca-
racteristica da instituicdo, mas também deu visibilidade ao atendimento de criangas
com altas habilidades/superdotagéo. Sua preocupa¢ao com alunos que apresentavam
caracteristicas de AH/SD no meio rural e em classes menos favorecidas tornou-se um
referencial no trabalho com esse segmento, em particular por ir contra 0 movimento
gue considerava que havia predominancia desses individuos nas classes alta e média.
Em razéo do extenso trabalho desenvolvido, Antipoff tornou-se referéncia fundamen-
tal para a area no Brasil.

Influenciado por Antipoff, no ano de 1967, o Ministério da Educacgéo e Cultura
(MEC) editou uma portaria, em que criou uma comissao que indicou um rol de critérios
para que houvesse aidentificacdo e, consequentemente, atendimento a esse alunado.
Em 1971, a Lei 5.692, que estabelece as diretrizes e reforma do Ensino de 1° e 2°
graus, em seu art. 9°, aborda pela primeira vez o termo “superdotado”, determinando
gue alunos identificados como tal devessem receber tratamento especial. Apds a pro-
mulgacao dessa lei, 0 Centro Nacional de Educacéo Especial (Cenesp), lancou o Pro-
jeto Prioritario n° 35, que implantou uma politica voltada para aluno com altas habili-
dades/superdotacdao.

No ano de 1972, o Brasil foi influenciado pelo “Relatério Marland”, proposto pelo
Departamento de Saude e Bem Estar dos Estados Unidos, no qual as AH/SD foram
consideradas por uma perspectiva multidimensional em decorréncia, por exemplo, da
Teoria das Inteligéncias Multiplas de Howard Gardner, que identificou uma compreen-
sdo das AH/SD em que vérias areas foram contempladas, dentre elas: a capacidade
intelectual; o talento especial para artes visuais, a capacidade de lideranca, as artes
draméticas e musicas, bem como a capacidade psicomotora. No que diz respeito as
terminologias especificadas, evidencia-se uma auséncia de concordancia entre os es-
pecialistas da area, pois, enquanto alguns defendem a supressao do termo “superdo-

tado”, por considera-lo demasiadamente tendencioso e elitista, outros fazem uso do
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termo de forma equivalente ao talento; outros ainda optam por denominar esses indi-

viduos como “aprendizes capazes”, pois se referem ndo ao individuo, mas ao desen-
volvimento de comportamentos superdotados. Entretanto, o termo “superdotagéo” néo
foi muito bem aceito nos meios educacionais e, para suavizar esse efeito, adicionou-
se a expressao inglesa High Ability, que, em portugués, significa “capacidade ele-
vada”. Guenther (2011) critica também a traduc&o dessa ultima expressao para “Altas
Habilidades”, no plural, uma vez que a tradugao correta de ability é capacidade, e a
passagem do termo para o plural ndo se justifica, e faz perder a esséncia do conceito.
A dotacdo caracteriza-se por capacidades naturais notaveis denominadas de
aptides, em pelo menos um dominio de capacidade, com grau que coloca o individuo
entre os 10% mais elevados no grupo de pares etarios; e o talento volta-se para o
desempenho notavel de habilidades ordenadamente desenvolvidas, em pelo menos
um campo de atividade humana, com o individuo tendo, no minimo, 10% de desem-
penho mais alto quando comparado a grupos de pares etarios que séo ou ja foram
ativos em determinado periodo. Em termos conceituais e historicos caracteriza o su-
perdotado como:
[...] uma crianca como qualquer outra, mas hé algo que a distingue: o talento.
Todo talento deve ser estimulado, regado como se fosse uma planta. Entre-
tanto, existe uma teoria antiqguada, segundo a qual a crianca superdotada en-

contra um caminho para desenvolver seus potenciais sob quaisquer circuns-
tancias. (Landau 2002, apud BRANCO, 2017 p.28)

Vale destacar que o termo superdotacdo néo sofreu alteracdes por um periodo
de vinte anos. Embora ainda existam autores que utilizam em suas obras 0s termos
“altas habilidades”, “superdotagao”, “talentos”, “bem-dotados”, dentre outros apresen-
tados, ao longo dos anos, ocorreram algumas controvérsias na area e, portanto, em
decorréncia desses fatores, as terminologias ainda sdo adotadas de modos divergen-
tes, inclusive por documentos oficiais. A Politica Nacional de Educacéo Especial apre-
sentou, em 1994, por meio do MEC, uma primeira definicdo de aluno com AH/SD, cuja
caracterizacao voltou-se para um:

[...] notavel desempenho e elevadas potencialidades em qualquer dos seguin-
tes aspectos isolados ou combinados: capacidade intelectual geral, aptidao
académica especifica, pensamento criativo ou produtivo, capacidade de lide-

ranca, talento especial para artes e capacidade psicomotora (BRASIL, 1994,
apud BRANCO, 2017, p. 29).
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Posteriormente, em 2001, a Resolu¢cdo CNE/CEB n° 2 institui as Diretrizes Na-

cionais para a Educacao Especial na Educacgéo Bésica, que, em seu artigo 5°, inciso
lll, define os educandos com altas habilidades/superdotacdo como aqueles que apre-
sentam grande facilidade de aprendizagem, levando-os a dominar rapidamente con-
ceitos, procedimentos e atitudes. No ambito do governo federal, foram instituidos, em
2005, os Nucleos de Atividades de Altas Habilidades/Superdotacdo (NAAHS) em to-
dos os estados brasileiros, com a missédo de atuar em trés eixos: aluno, professor e
familia. Embora essas ac¢des consistam em vislumbrar um impacto positivo num pais
gue até esse periodo ndo havia promovido nenhuma agéo promissora relativa a esse
grupo, os NAAHS néo alcangcaram grandes avangos, em razéo das condi¢des de im-
plantacdo de politicas publicas voltadas para essa demanda.

13.2 Um génio, um prodigio ou simplesmente precoce?

E importante a busca pela compreens&o do que significa cada um dos termos
(génio, prodigio ou precoce) e de que forma o aluno pode ser percebido, um prodigio
ou precoce e, quando utilizar o termo “génio”. A questao pertinente ao Quociente de
Inteligéncia (QI) é restrita a psicologos, profissionais habilitados, para a aplicacao de
testes de inteligéncia e focam prioritariamente a identificacao das inteligéncias na area
de logica e de logica-linguistica, restringindo a identificacdo das inteligéncias multi-
plas, portanto, apesar de o teste de QI ser de altissima qualidade e importancia, para
a identificacdo de alunos com indicadores de AH/SD e de suas habilidades matema-
ticas, ndo se deve focar apenas nesta possibilidade, pensado também na importancia
em identificar as inteligéncias mais especificas e ndo somente as identificadas por
testes de QI. Alunos encaminhados para a avaliacao psicoldgica e a identificacdo das
inteligéncias comumente demonstram um comportamento que destoa do considerado
padrdo de normalidade e quando avaliados podem apresentar habilidades acima da
média nas areas de légica e/ou de ldgica linguistica, porém existem formas de identi-
ficar outras inteligéncias e nem sempre alunos encaminhados para avaliagdo, por
meio dos testes psicométricos demonstrardo um QI elevado, portanto, para dimensi-
onar a inteligéncia e se precoce, prodigio ou génico este parametro ndao € Unico e
determinante, pois ha um conjunto de indicadores no contexto que proporcionam a

comparacao entre uma pessoa que foi precoce, que € prodigio e que podera vir a ser

29



TRANSTORNOS GLOEBAIS
DO DESENVOLVIMENTO — TGD:

SINDROME DE ASPERGER,
RETT EAUTISMO

um génio. Dentro da area de estudos chegou-se a denominac¢fes conforme o perfil e

indicadores de informac6es que definiram os alunos e ap0s a leitura de alguns refe-
renciais tedéricos, chegou-se a uma breve sintese do que esta posto no material do
Ministério da Educacédo e Cultura (MEC), altas habilidades/superdotacdo. Acerca do
assunto, onde estédo descritos como:

e PRECOCE - pessoas que apresentam alguma habilidade especifica de-
senvolvida muito cedo em qualquer area do conhecimento, porém,
mesmo que seja exacerbada essa habilidade nao significa que havera
futuro proeminente. Criancas precoces podem ser facilmente identifica-
das por demonstrarem maior facilidade, em uma area do conhecimento,
gue criancas da mesma idade. Estas pessoas apresentam um alto po-
tencial aquisicao de informacdes, o qual permanece no futuro se houve-
rem estimulos intrinsecos e/ou extrinsecos. Além do que, é possivel en-
tender que criangas precoces sao mais comumente identificadas dentre
os alunos com AH/SD.

e PRODIGIO — uma crianca precoce que, ainda na infancia, demonstra
uma habilidade extremamente especializada, com facilidade e rapidez
de raciocinio em algum campo especifico do conhecimento, tal qual a de
um adulto profissional e que sera permanente. Podem em alguns casos
demonstrar um desempenho extraordinario em varias areas, porém seu
interesse por uma determinada area € revelado e relevante para sua sa-
tisfacdo pessoal. Esta identificacdo torna-se rara por necessitar de cir-
cunstancias diversas para poder explorar e desenvolver seu potencial e
a priori quando este é alavancado passa a ser notoria a expressao do
talento em nivel excepcional.

e GENIO - sdo considerados génios aqueles que de alguma maneira dei-
xaram um legado, algo que marcou e faz significativa diferenca para a
humanidade, seja na area da medicina, da tecnologia, ou qualquer outra
gue se possa usufruir das descobertas e criagdes por estes deixados.

A Politica Nacional de Educacédo Especial na Perspectiva da Educacéo Inclu-
siva (2008) indica o aluno de Altas Habilidades/Superdotacdo como parte da Educa-

cao Especial, portanto devem ser disponibilizados a esses alunos, assim como a todos
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da educacao especial, recursos e servicos orientados para a promocao de sua parti-

cipacéo e aprendizagem escolar, inclusive atendimento especializado de forma suple-
mentar ou complementar ao ensino comum. Os alunos com Altas Habilidades/Super-
dotacédo ndo encontram dificuldade para matricula na escola comum, no entanto de-
vido a varios mitos que os acompanham, eles acabam passando despercebidos ou
tentam disfarcar suas aptiddes para serem aceitos no grupo. Esses alunos podem ter
desvantagens, por atitudes negativas em relacdo a si mesmo e crencas de que nao
precisam de atendimento diferenciado para desenvolverem todo seu potencial, seus
talentos. Segundo o MEC, os alunos com Altas Habilidades/Superdotacao séo:
Aqueles que demonstram potencial elevado em qualquer uma das seguintes
areas, isoladas ou combinadas: intelectual, académica, lideranga, psicomo-
tricidade e artes; também apresentam elevada criatividade, grande envolvi-

mento na aprendizagem e realizacdo de tarefas em areas do seu interesse.
(BRASIL, 2008, apud MELLO,2014, p.5)

A pioneira na implementacao de estudos da superdotagéo no Brasil, Dr2 Eunice
Soriano de Alencar, chama a atencéo para a implementacao de programas educacio-
nais aos alunos com Altas Habilidades/Superdotacdo e sobre a importancia para o
pais e para o mundo, o desenvolvimento desses talentos. Ela diz:

[...]de seus profissionais, da extensdo em que a exceléncia for cultivada e do
grau em que condi¢Bes favoraveis ao desenvolvimento do talento, sobretudo
do talento intelectual, estiverem presentes desde os primeiros anos da infan-
cia. O fato de que uma boa educacgéo para todos néo significa uma educacéo
idéntica para todos tem levado a um interesse crescente pelos alunos mais
competentes e capazes, a par de uma consciéncia de que um sistema edu-
cacional voltado apenas para o estudante médio e abaixo da média pode sig-
nificar o ndo reconhecimento e estimulo do talento e consequentemente, o
seu nao aproveitamento. (ALENCAR, 2001, apud MELLO,2014, p.5).

Reconhecer o potencial do aluno com Altas Habilidades/Superdotacéo para o
desenvolvimento da tecnologia, cultura e educacao de nosso pais € de particular im-
portancia. Ndo podemos desperdicar essas inteligéncias, ja que por toda parte exis-
tem jovens e criancas esperando por melhores oportunidades e desafios as suas ca-
pacidades. Compreender as caracteristicas dos alunos com Altas Habilidades/Super-
dotacao e a articulagdo com o conhecimento acerca dos processos de construcao da
aprendizagem, possibilitam aos professores do ensino comum uma melhor elabora-
cao de estratégias de ensino que potencializem as habilidades identificadas. Dessa

forma estaremos contribuindo para um melhor desenvolvimento desses alunos.
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14 INCLUSAO E INTEGRACAO NO CONTEXTO EDUCACIONAL

Fonte: lacerdopolis.sc.gov.br

A Educacgéo no Brasil vive um momento unico, nunca na historia deste pais
houve tanta modificacdo na area educacional quer seja pela pressédo do neolibera-
lismo com vista nos acordos econdmicos ou em home do desenvolvimento. Assim as
politicas publicas da educacao interferem na escola, instituicdo responsavel pela sis-
tematizacao cientifica do conhecimento, que busca ajustar-se as novas determina-
¢bes, um tanto confusa quanto as interpretacdes de integracao e inclusao.

Percorrendo os diferentes periodos da histéria universal, desde os mais re-
motos tempos, evidenciam-se teorias e praticas segregadoras, inclusive
guanto ao acesso ao saber. Poucos podiam participar dos espacos sociais
nos quais se produzia e transmitiam conhecimentos. A pedagogia da exclu-
sdo tem origens remotas, condizentes com o modo como sdo construidas as

condig¢bes de existéncia da humanidade em determinado momento historico.
(TAVARES, 2006, apud MELLO,2014 p. 08).

Este desequilibrio justifica-se na confusdo originada no inicio da estruturacao
da educacéo especial no pais, visivelmente percebidos quando atentamos para 0s

aspectos historicos e politicos da educacédo especial na legislacao brasileira.

Na escola espaco tenso e turbulento, cada um desempenha o seu papel, e
as relacdes entre os interlocutores maiores: professor e aluno tentam adap-
tarem-se numa tentativa de organizagéo e reestruturacdo de uma Educacao
para todos. As condi¢des atuais de funcionamento da escola (no plano poli-
tico, organizacional e institucional) sdo vistas “sob a forma de uma crise con-
tinua” (DUBET, 2001, apud MELLO, 2014, p.8).
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Para que se compreenda melhor o porqué dessa confusao na estruturacao da

educacdo especial, é importante entender o que foi a Integracdo e qual a proposta da
Incluséo. A escola integrativa assemelha-se muito a escola tradicional, pois os alunos
com deficiéncia e aqueles com dificuldades de aprendizagem sé&o ignorados. Direta-
mente, associado ao acesso a uma escola publica ou a servigcos publicos esta o dis-
curso integrador no Brasil, que trata do direito de convivio com os alunos da escola
regular em ambiente menos restritivo pelas instituicées filantrépicas e nas escolas re-
gulares em classe especial, vistos como merecedores de “tratamento e ou atendi-
mento especial” como apregoa a Lei n°® 5.692/71. Assim a “pedagogia terapéutica” da
Visdo organicista e assistencialista que visava atingir a integracao social na visdo me-
diacional Unica da escola, caiu em contradi¢do por serem pouco relacionado com a
escola regular, em termos de iniciativas, estruturacao, entre outros aspectos. As pes-
soas com deficiéncia ficaram limitadas a uma posicéo passiva de adaptacdo aos mo-
delos e solugbes preestabelecidas no discurso da integracdo. Nota-se, até entédo, o
foco maior nas Pessoa com Deficiéncia - PcD, onde estariam aqueles outros sujeitos
necessitados também de atencdo maior, de uma pedagogia integradora uma vez que
estes se encontravam ignorados na sala de aula em processo de exclusdo. Na pers-
pectiva integrativa era valido excluir para integrar, era Escola Especial paralela a es-
cola regular, pois garantia condicbes especiais de atendimento “educacional”’ desti-
nado ao alunado “clientela”, visto que o misto de saude e educacéo se fazia presente
nela. Desta forma a escola integrativa classificava dois tipos de aluno os “normais” e
os “deficientes”; estes condicionados a ambientes propicios para “desenvolver” com-
portamentos adequados. O objetivo da integracao era “ajudar pessoas com deficiéncia
a obter uma existéncia tdo proxima ao normal possivel a elas, disponibilizando pa-
drdes e condi¢des de vida cotidiana proxima as normas e padrdes da sociedade”
Nos modelos integrativos eram oportunizados condicdes e provisdes diferentes
para superacdo da deficiéncia (dificuldade) na tentativa de aproxima-lo dos padrdes
de normalidade. Sendo assim, o problema ou a dificuldade esta centrada no aluno,
em sua familia, no grupo social ao qual pertence, assim a escola que permanece inal-
terada se exime de todo e qualquer impedimento causado. Dependendo do julga-
mento de profissionais da educacao, a escola na tentativa de sanar o problema, inova
com recursos, técnicas, estratégias e métodos como se houvesse uma receita pronta

capaz de sanar todos os problemas e dificuldades. E necesséario comentar sobre a
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implantacdo da integracdo escolar no Brasil, ja que criticas indiscriminadas foram lan-

cadas sobre esse tipo de atendimento, principalmente, pelas classes especiais que

atenderam alunos com deficiéncia mental, pois,
A implantacdo desse modelo integracionista ndo respeitou as suas proprias
indicacfes: ndo foi oferecido o referido conjunto de servicos de maneira a
garantir que o encaminhamento respeitasse as caracteristicas individuais e
as necessidades das pessoas; 0 encaminhamento para a educacao especial
ndo se justificava pela necessidade do aluno, e sim por este ser rejeitado na
classe comum; ndo foram seguidos os principios de transitoriedade, ou seja,
de permanéncias do aluno em ambientes exclusivos de educacéo especial
por tempo determinado (MANTOAN, 2006, apud MELLO, 2014, p10).

O que se verificou nesse modelo, é que os alunos continuaram em instituicdes
especializadas e classes especiais, quando o que se pretendia era a incluséo desses
alunos no ensino comum. A incluséo escolar questiona dois critérios colocados pela
integracdo em relagé@o a escolarizagéo de pessoas com deficiéncias: a falta de mu-
danca na escola comum mantendo os moldes atuais e esperando que os alunos se
adaptem a ela, e 0 acesso condicional de alguns alunos as classes comuns. Em con-
traponto a esse modelo tem-se a inclusdo escolar cujo objetivo é tornar reconhecida
e valorizada a multiplicidade nos processos de aprendizagem, propiciando condicbes
a aprendizagem as quais sao inerentes ao ser humano. Quer dizer que as limitacdes
apresentadas pelos sujeitos, deve ser considerada apenas como mais uma informa-
cao para se realizar o planejamento. Deve-se dar énfase nas possibilidades do sujeito,
buscando alternativas favoraveis para seu pleno desenvolvimento, autonomia escolar
e social. A escola ou ensino inclusivo tem por principio fundamental que todos os alu-
nos, sempre que possivel independente das dificuldades, deficiéncias habilidades, ori-
gens socioecondmicas ou culturais devem aprender juntos em escolas e salas que
possam prover todas as necessidades.

Entende-se por inclusdo a garantia, a todos, do acesso continuo ao espaco
comum da vida em sociedade, sociedade essa que deve estar orientada por relacées
de acolhimento a diversidade humana, de aceitacdo das diferencas individuais, de
esforco coletivo na equiparacdo de oportunidades de desenvolvimento, com quali-
dade, em todas as dimensdes da vida. (MENDES,2009, apud MELLO, 2014, p. 11)

Muito se tem escrito sobre as diferencas entre “integracao” e “inclusao, ” a in-

tegracao pressupde uma “participacao tutelada” numa estrutura com valores préprios
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e ao qual, o aluno “integrado” tem de se adaptar. Diferentemente, a incluséo pressu-

pde uma participacdo plena numa estrutura em que os valores e praticas sdo deline-
ados tendo em conta todas as caracteristicas, interesses, objetivos e direitos de todos
0s participantes no ato educativo. O fator mais importante a ser resolvido é incluir e
garantir uma educacdo de qualidade para todos, bem como as questdes referentes a
fungéo social da escola, levando em conta as dimensdes essenciais a serem garanti-
das, isto é, a diversidade e a heterogeneidade dos educandos, bem como a comple-
xidade da pratica pedagdgica. Portanto, é preciso que se efetive a inclusdo. Uma
transformacédo na escola regular, nas estruturas organizacionais deve acontecer, a
principio desfazendo préticas segregacionistas, isto implica no questionamento de va-
lores, concepgdes ja internalizados e préaticas discriminatdrias ndo s6 em relacéo a
PcD, mas a todos os educandos.

O conceito de inclusdo no ambito especifico da educagéo implica inicialmente
em rejeitar a exclusédo (presencial ou académica) de qualquer aluno da comunidade
escolar. Para isso, a escola que pretende seguir uma politica de educacao inclusiva
deve desenvolver praticas que valorizem a participacdo de cada aluno (RODRIGUES,
2006, apud MELLO, 2014 p. 13).

Mudancas na educacéao brasileira no que diz respeito a inclusdo devem ocorrer,
nao acodes isoladas, mas sim um conjunto de acdes em nivel de sistema de ensino
para garantir que todas as unidades que o compde, ultrapassem o nivel em que estéo.
Ter boa vontade muitas pessoas e instituicdes tém, mas fazer acontecer a verdadeira
inclusdo esse € o grande desafio da escola. A escola deve promover tanto o convivio
do aluno com necessidades especiais com 0s demais alunos, como criar praticas que
adaptem o conhecimento que o aluno ja possui aos hovos conhecimentos académicos
gue ele precisa aprender. Cada escola deve buscar seu caminho a partir da sua rea-
lidade. E importante conhecer outras realidades até para se aperfeicoar, melhorar, no
entanto cada escola e cada aluno s&o unicos, e como fazer a inclusdo acontecer, cada
escola com seus profissionais, pais e alunos devem desenvolver juntos nem todas as
diferencas, necessariamente, inferiorizam as pessoas. Ha diferencas e ha igualdades,

e nem tudo deve ser igual nem tudo deve ser diferente.
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15 INCLUSAO NO BRASIL: UMA ANALISE DOS ASPECTOS LEGAIS

Segundo a Secretaria de Educacédo Especial —- MEC (2010), no Brasil a Educa-
cdo Especial surgiu na época do Império, com a criagdo do Imperial Instituto dos Me-
ninos Cegos, hoje Instituto Benjamim Constant (IBC), e o Instituto dos Surdos Mudos
— (INES), ambos no Rio de Janeiro. O Instituto Pestalozzi surge ja no século XX em
1954 e é fundada a primeira APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais).

Em 1945, é criado nesse instituto o primeiro atendimento educacional especia-
lizado as pessoas com superdotacao. Sua fundadora foi Helena Atipoff. O sistema de
ensino no Brasil caracterizou-se por praticas discriminatorias, privilegiando um grupo.
As leis existentes firmavam e legitimavam essa pratica. A partir dessa perspectiva, foi
necessario buscar alternativas legais para superar as exclusdes existentes. Com a
democratizacao da escola, evidenciou-se a necessidade de repensar as questdes de
igualdade e diferenca. Acompanhando a necessidade de mudancas, comeca iniciati-
vas para politicas nacionais, a fim de rever a organizagéo das escolas e classes es-
peciais.

Somente no ano de 1961 que o atendimento as pessoas com deficiéncia apa-
rece na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional, na Lei 4.024/61, indicando
gue seu atendimento fosse, preferencialmente, dentro do sistema geral de ensino. Em
1973 foi criado o Centro Nacional da Educacéo Especial pelo MEC que impulsionou
acOes educacionais no campo da inclusdo, mas de forma ainda bastante timida. A
educacéo especial era tratada como politicas especiais, ou seja, a parte da educacéo
e politicas da escola comum. No caso dos alunos superdotados, apesar de estar in-
serido no ensino regular, seu atendimento especializado ndo foi organizado, nesse
periodo nenhuma politica de acesso universal a educacao foi efetivada. Somente em
1988 a Nova Constituicdo Federal Art. 208 estabelece igualdade de condicbes de
acesso e permanéncia na escola e garantia de atendimento especializado, preferen-
cialmente, na rede de ensino regular. Em 1990, foi criado o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) com a Lei n°® 8.069/90, artigo 55 reforcando os dispositivos legais
para matricula no ensino regular. Atualmente a LDB, Lei n° 9.394/96 no artigo 59,
recomenda que os sistemas de ensino devam garantir aos alunos curriculos adapta-
dos, métodos e recursos diferenciados, e organiza¢do para atender suas especifici-

dades.
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O decreto n° 3.298, criado em 1999, regulamenta a Lei n°® 7.853/89, dispbe

sobre as Politicas Nacionais para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia e
define como modalidade transversal a todos os niveis de ensino, fortalecendo a atua-
¢ao complementar da educacéo especial dentro das escolas. A Resolugcdo CNE/CEB
n° 2/2001 no artigo 2, coloca que a educacgao especial deve dar atendimento comple-
mentar ou suplementar a escolarizacdo. Em 2003 o Ministério da Educacéo/ Secreta-
ria da Educacéo Especial Implanta o Programa de Educacgéao Inclusiva. Outros decre-
tos vieram para reforcar a luta por uma educacéao inclusiva de qualidade.

Em 2005, houve a implantagdo dos Nucleos de Atividades de Altas Habilida-
des/Superdotacdo em todos os estados para atendimento educacional especializado,
orientacbes das familias e formacdo continuada para professores. J4, em 2006, a
Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncias, assegura um sistema de
educacéo inclusiva em todos os niveis de ensino. O Decreto n° 6.571/08 dispde sobre
o Atendimento Educacional Especializado (AEE) que complementa e suplementa a
educacéao do aluno. Em 2009 foi criada as Diretrizes Operacionais para o Atendimento
Educacional Especializado na Educacéo Basica — Modalidade Educacao Especial Re-
solucdo — n°® 4 CNE/CEB 2009. Em agosto desse mesmo ano o Decreto n°® 6.949,
promulga a Convencéao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia
e seu Protocolo Facultativo, que foi assinado em Nova York, em 30 de marco de 2007.
Trata do primeiro grande tratado internacional de direitos humanos do século XXI,
tendo obrigacdes juridicas impostas ao Estado e a sociedade brasileira. Ainda no
mesmo direcionamento legal, promulga a Lei n° 12.796/2013 que altera a Lei n°
9.394/96, que estabelece as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, tratando da
obrigatoriedade escolar, padrdes nacionais de funcionamento na Educacéao Infantil e,
em relacdo a educacao especial altera os artigos 4° I, artigo 59 e 60 em Paragrafo
Unico. A referida trata da obrigatoriedade escolar, padrées nacionais de funciona-
mento na Educacéao Infantil, a partir dos quatro anos de idade, como minimo de horas
de trabalho pedagdgico e dias letivos, trazendo orientacdes para o combate a desi-
gualdade. Ainda determina realizacao de recenseamento anual da populacao excluida
da rede educacional, também a necessidade de valorizar e oferecer condi¢des técni-
cas e materiais de trabalho a rede de protecao aos direitos da crianca, principalmente
aos Conselhos Tutelares. De acordo com a Resolucédo 02/01, a opcao brasileira é de

manter servigos especializados em carater extraordinario e transitorio. Atender esses
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alunos nas classes comuns implica em atentar para mudancas nos sistemas de en-

sino, das escolas, da prética dos profissionais da educacao em suas diferentes dimen-
sOes, respeitando suas particularidades.

Para Montoan (1999 apud GLAT, 2002, p. 26), vale sempre enfatizar que a
inclusédo de individuos com necessidades educacionais especiais na rede regular de
ensino ndo consiste apenas na sua permanéncia junto aos demais alunos, nem na
negacao dos servicos especializados aqueles que deles necessitem. Ao contrario, im-
plica uma reorganizagéo do sistema educacional, o que acarreta a revisdo de antigas
concepcdes e paradigmas educacionais na busca de possibilitar o desenvolvimento
cognitivo, cultural e social desses alunos, respeitando suas diferencas e atendendo
as suas necessidades.

A incluséo deve ser caracterizada como um processo que esta sendo desen-
volvido a medida que novas solucdes sdo encontradas e estruturadas, as barreiras
impostas a aprendizagem desses alunos, no entanto, continuam e novas barreiras

surgirao espera-se que, consequentemente novas alternativas deverao ser buscadas.

15.1 Inclusédo enquanto principio e pratica

O conceito de inclusdo néo se refere apenas as pessoas com algum tipo de
deficiéncia, mas sim ao atendimento a diversidade humana, diferentes contextos
étnicos, linguisticos e culturais, conviccdes religiosas, situacao social tanto quanto
habilidades e limitacdes. Defendendo o direito de todos os alunos de estarem juntos,
aprendendo e participando, sem nenhum tipo de discriminagdo surgiu 0 movimento
mundial pela educacéo inclusiva: uma acao politica, cultural, social e pedagdgica, num
ambiente de ensino onde todos possam aprender, tendo deficiéncia ou ndo; assim
denominada de educacdo inclusiva. O termo inclusdo implica a modificacdo da
sociedade como um pré-requisito para a pessoa realizar seu desenvolvimento e
exercer a cidadania. O ser humano em sociedade sendo capaz de desenvolver todo
seu potencial, aprendendo e convivendo com as diferencas. Inclusdo, deve ser
entendida, como um processo no qual a sociedade se organiza para incluir as pessoas
com necessidades especiais, a0 mesmo tempo em que estas se instrumentalizam
para assumir seus papéis na sociedade, constituindo desta forma uma ac¢éo bilateral

na qual as minorias excluidas em conjunto com a sociedade buscam resolver
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problemas, decidir sobre solugcbes e efetivar as condi¢cbes para equiparacao de

oportunidades para todos. As diferencas devem ser aceitas e respeitadas, num
esforco matuo de todos, na busca pelo aprimoramento da préatica educativa, num
desafio decoragem em assumir um sistema educacional para todos os alunos, a partir
da crenca que todos os alunos devem aprender juntos, independente de suas
dificuldades ou talentos, deficiéncia, origem socioecondmica ou cultural. Para que isto
ocorra, efetivamente, torna-se necessario respeitar as especificidades peculiares de
cada ser humano. Temos a necessidade e o desafio de repensar inclusédo que diz
respeito a busca da construcao de uma sociedade justa e igualitaria na qual todos os
envolvidos que atuam na educagdo ndo considerem unicamente os educandos da
educacédo especial como aqueles que necessitam ser inclusos, mesmo porque no
decorrer da histéria da humanidade as sociedades firmavam-se e pautavam-se em
principios que reforcavam a homogeneizagéo. A inclusdo é um processo e um dos
seus principais obstaculos € a exclusdo dos alunos diante da sociedade e a
comunidade escolar em geral. Um exemplo de exclusdo é a nomenclatura que
algumas pessoas destinam as pessoas com deficiéncia que, ao invés de serem
nomeada pelo nome sao identificadas pela deficiéncia: o cego, o surdo e, assim
sucessivamente. Essas nomenclaturas séo fatos histéricos.O caminho da mudanca
de nomenclatura passou também por uma histéria. Os deficientes eram chamados de
"idiotas" antigamente e ndo se pensava em pessoas que poderiam ser ensinadas e
sim, excluidas.” Outras nomenclaturas como, abobado, retardado, entre outras, eram
usadas para ofender e julgar essas pessoas. As leis que regem a educacao especial,
também trazem terminologias discriminantes, como a Constituicdo Federal de 1988,
a LDB (9394/96) que descrevem “educandos portadores de necessidades especiais”.
A terminologia mais usada de acordo com Pinto, (2005) foi referenciada pela
Declaracdo de Salamanca em 1994 — Declaracdo Mundial de Educacéo para Todos
(UNESCO) — faz referéncias as “necessidades educativas especiais”. Outros autores
também apresentam termos pejorativos como “deficientes”, “excepcionais”, etc. A
terminologia faz grande diferenca quando se trata da aplicacdo de leis no que diz
respeito a inclusdo, pois pode mudar completamente a compreensdo do que se
pretendia para o que se € interpretado.

Quem define as terminologias acaba sendo os professores e gestores mais

7

préximos ou distantes da escola, por isso é necessario considerar que quando é
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realizadas as propostas, programas e outras iniciativas direcionadas a inclusédo, sédo

os educadores que atribuem significados pelas escolhas das palavras ao representar
o poder de definir identidades, curriculos e praticas escolares. A inclusdo vem quebrar
paradigmas contrapondo-se aos sistemas educacionais. Ela ndo aceita a fixacao de
modelos ideais para frequentar a escola, normal e especial por exemplo. Contrapdem-
se a programas, curriculos, avaliacbes que mantém essa separacdo. Ambientes
escolares inclusivos baseiam seus fundamentos na concepcédo de identidade e
diferencas ndo em oposi¢cBes contrarias como normal/especial, branco/negro entre
outras. Segundo a revista A Escola Comum Inclusiva :
Na perspectiva da incluséo escolar, as identidades sao transitorias, instaveis,
inacabadas e, portanto, os alunos ndo séo categorizaveis, ndo podem ser
reunidos e fixados em categorias, grupos, conjuntos, que se definem por cer-
tas caracteristicas arbitrariamente escolhidas. (BRASIL, 2010, apud MELLO,
2014 p.19).
A educacao inclusiva entende as diferencas como resultados da multiplicidade
e nao da diversidade, isso quer dizer que € uma educagcao que garante o direito a
diferenca.
A diferenca (vem) do multiplo e ndo do diverso. Tal como ocorre na aritmética,
o0 multiplo é sempre um processo, uma operagao, uma acao. A diversidade é estatica,
€ um estado, é estéril. A multiplicidade é ativa, € fluxo, é produtiva. A multiplicidade é
uma maquina de produzir diferencas — diferencas que séo irredutiveis a identidade. A
diversidade limita-se ao existente. A multiplicidade estende e multiplica, prolifera, dis-
semina. A diversidade é um dado — da natureza ou da cultura. A multiplicidade é um
movimento. A diversidade reafirma o idéntico. A multiplicidade estimula a diferenca
gue se recusa a se fundir com o idéntico (BRASIL, 2010, apud SILVA, 2000,
p.100/101).
A diversidade na escola quer unir grupos idénticos, com alunos que possuem
as mesmas caracteristicas. No entanto, quando dizemos que a escola inclusiva é
aberta a diversidade, eliminamos a possibilidade de agrupar os alunos em normais/
especiais, ou seja, por suas caracteristicas como grupo e passamos a olha-lo indivi-
dualmente. Existem trés componentes praticos interdependentes do ensino da inclu-
sdo: o primeiro € a rede de apoio entre equipes e individuos que apoiam uns aos
outros através de ligacdes informais e formais (escolas, distritos, agéncias comunita-

rias). O segundo € a consulta cooperativa e o trabalho em equipe, individuos de varias
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especialidades trabalhando juntos no planejamento e implementacdo de programas

para diferentes sujeitos em ambientes integrados. O terceiro e Ultimo componente é o
aprendizado cooperativo, ou seja, 0 ensino realizado em uma atmosfera de aprendi-
zagem, onde alunos com varios interesses e habilidades podem desenvolver-se na
sala de aula. A escola inclusiva € a escola das diferencas, nessa perspectiva coloca
em duvida praticas e curriculos excludentes. Nao € facil a adocéo dessas préticas,
pois dela depende mudancas de professores, gestores, especialistas, pais e alunos,
e outros profissionais que compdem uma rede educacional. E preciso que a escola
atual mude para tal, cada escola tera de encontrar solu¢des préprias para suas difi-
culdades. As mudancas podem acontecer por vontade politica do coletivo da escola
explicitado no seu Projeto Politico Pedagogico e uma gestdo escolar democrética.
Ressalta-se que essas mudancas e desafios precisam ser assumidos por todos e de-
cididos por todo coletivo escolar, o Atendimento em Salas de Recursos Multifuncionais
ou o professor que nela atua, ndo podem ser um apéndice dentro da escola. Os hora-
rios e rotinas escolares precisam ser combinados e sistematizados para um bom apro-
veitamento de todos. Os professores do ensino comum e os da educacao especial
precisam sentar juntos para que seus objetivos especificos de ensino sejam alcanca-
dos, compartilhando um trabalho interdisciplinar e colaborativo para um melhor apro-
veitamento do aluno, tanto na sala de aula como no Atendimento Especializado. A
construcdo de uma nova cultura de valorizacao das diferencas se fara através da ga-
rantia de acesso, participacdo e aprendizagem de todos os alunos nas escolas. A
determinacdo e a possibilidade de inventar o dia a dia vém rompendo com velhos
paradigmas e tem sido a saida para a construcdo da escola inclusiva que desejamos.

Em todos os transtornos invasivos do desenvolvimento os sintomas aparecem
nos primeiros anos de vida. Por isso é muito importante que os pais ou professores,
ao detectarem algo diferente na crianca, encaminhem-na para profissionais especia-
lizados, pois quanto mais cedo descobrir o diagndstico, melhor sera para o desenvol-
vimento da mesma. O diagnostico € sempre muito dificil para a familia. Ha varios tipos
de sindromes, um tratamento que é indicado para um pode nao funcionar para o outro.
Isso angustia ainda mais os pais, que depois de passarem pela fase da negacéo e do
luto do filho ideal, comecam a correr atras de todos os tipos de tratamentos possiveis
gue oferecam a cura. Muitas vezes acabam se decepcionando, pois, 0s Transtornos

Globais do Desenvolvimento ndo tem cura e as melhorias no desenvolvimento e no
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comportamento da crianga vem com o tempo. E necessario conhecer a fundo “o pro-

blema” para que se possa trabalhar seu potencial e suas habilidades, pois cada pe-
quena conquista € uma grande vitria para eles. E preciso comemorar, reconhecer e
estimular, para que eles se tornem cada vez mais independentes.

Em suma a inclusdo de alunos especiais no ensino regular € um processo que
apresenta desafios a equipe de profissionais que atuam na escola. Assim, parece ser
essencial, para que a escola regular seja inclusiva, que toda sua equipe compreenda
0s principios da incluséo e realize acdes para o seu desenvolvimento, contribuindo
para que os alunos sejam agentes ativos na escola e ndo somente para que seja

garantida sua permanéncia em sala de aula, sob quaisquer condi¢des.
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