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Acessibilidade Pedagogica: laudos
diagnosticos em discussao
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Ementa

e O papel do laudo diagnostico. Interlocucao entre os
profissionais da Educacao Basica e Saude. Mediacao
Pedagogica.
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Dinamica inicial

e Organizar a sala em seis grupos e solicitar que os
participantes conversem sobre o tema e elaborem
uma questao com suas principais duvidas ou
desafios sobre o tema.
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NOTA TECNICA N2 04 / 2014 / MEC / SECADI /
DPEE:

e NOTA TECNICA N2 04 / 2014 / MEC / SECADI / DPEE:

(....) ndo se pode considerar imprescindivel a apresentacao de laudo
médico (diagnodstico clinico) por parte do aluno com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento ou altas
habilidades/superdotacdo, uma vez que o AEE caracteriza-se por
atendimento pedagdgico e nao clinico. Durante o estudo de caso,
primeira etapa da elaboracao do Plano de AEE, se for necessario, o
professor do AEE, podera articular-se com profissionais da area da
saude, tornando-se o laudo meédico, neste caso, um documento
anexo ao Plano de AEE. Por isso, nao se trata de documento
obrigatdrio, mas, complementar, quando a escola julgar necessario.
O importante é que o direito das pessoas com deficiéncia a educacao
nao podera ser cerceado pela exigéncia de laudo médico.
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NOTA TECNICA N2 04 / 2014 / MEC / SECADI /
DPEE:

e A exigéncia de diagnostico clinico dos estudantes
com deficiéncia,  transtornos  globais do
desenvolvimento, altas habilidades/superdotacao,
para declara-lo, no Censo Escolar, publico alvo da
educacao especial e, por conseguinte, garantir-lhes
o atendimento de suas especificidades educacionais,
denotaria imposicao de barreiras ao seu acesso aos
sistemas de ensino, configurando-se em
discriminacao e cerceamento de direito.



Video

e https://www.youtube.com/watch?v=A8BcnXmOI s
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Aprendizagem

Fagen (2001) define aprendizado com uma mudanca
potencial de comportamento, resultado da experiéncia no
processamento de informacao.

* “Assim, tanto o padrao de inputs sensoriais como o padrao de
redes neurais que permitem o processamento das
informacdes que chegam farao que essas diferencas
caracterizem o ser-no-mundo de cada individuo, de maneira
qgue os significados se dao a partir das experiéncias e de
como elas sao significadas a partir do aprendizado, formal e
informal, e do potencial biologico de cada um (Assumpcao,
2008)”.
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Aprendizado

Aprendizado motor: processo
neurobiolégico pelo qual os organismos
modificam temporaria ou definitivamente
suas respostas motoras, melhorando seu
desempenho, como resultado da pratica.

Aprendizado  promove modificacoes
plasticas e a pratica ou experiéncia
promove modificacoes na representacao
cortical.
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Aprendizagem

Integridades basicas que devem estar presentes:
e FuncoOes psicodinamicas: processos psiquicos;
e Funcbes do sistema nervoso periférico: receptores
sensoriais;

 Funcdes do sistema nervoso central: armazenamento,
elaboracao e processamento da informacao.

Tudo aquilo que se sabe, o homem deve aprendé-lo.
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Desenvolvimento Neuropsicomotor

Conjunto progressivo de alteracdbes numa ordem definida —
marcos:
® Possibilita habilidades funcionais do simples ao complexo;

® Abrange dimensodes psicoldgica, neuroldgica e motora.

Sincronismo refinado entre como o cérebro se desenvolve e o
gue modela seu crescimento e maturacao.

Individual, dependente, heranca e ambiente.
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Desenvolvimento Neuropsicomotor

Fatores de risco para atraso DNPM:

Reprodutivos (idade materna, assisténcia pré-natal, paridade).

Ambientais / sociais (moradia, saneamento, fumo, alcool, drogas),
socioeconOmicos.

Condicdes de nascimento (peso, perimetro cefalico, eventos pré e
perinatais adversos).

Atencao a crianca.
Nutricao.
Morbidade.



A PIRAMIDE DA INTELIGENCIA DM, TID,
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Interacao entre fatores como desencadeantes dos
problemas aprendizagem

Fatores Fatores
genéticos ambientais

Sistema Nervoso Central Disfuncao
/ Lentidao Maturacional

Déficit no processamento da
informacao

!

Problemas especificos de aprendizagem
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Diagnostico

 Tarefa dificil - rotulo
e Participacao de equipe multi e interdisciplinar
* Diferentes instrumentos de avaliacao

e Avaliacao

* Psicopedagogica
Neuroldgica
Neuropsicoldgica
Cognitiva
Fonologica
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DESENVOLVIMENTO ATIPICO — “Red flags”

DESENVOLVIMENTO SENSORIO
MOTOR

Marcos motores ,

Movimentos repetitivos / ‘

-
4

estereotipias
Alteracdes sensoriais

DESENVOLVIMENTO
COGNITIVO X BRINCAR
Aprendizado
Imitacao
Interesses restritos /
comportamentos
repetitivos

DESENVOLVIMENTO
FiSICO
Desvios fenotipicos
Peso, estatura, PC

DESENVOLVIMENTO DA
LINGUAGEM
Expressao x compreensao
Ecolalia
Linguagem nao verbal

DESENVOLVIMENTO
SOCIAL
Orientacgao social
Atencao
compartilhada
Expressao afetiva




A crianca que nao aprende

e _ Depressao? Doenca
Déficits visao e P \WEN
audicao (1%) ; tratos?

Dificuldade

Aprendizado? TDAH? (5%)
(25 a 60%) -

Transtorno _ " Epilepsia?
aprendizagem? X
5-15%

Paralisia /

Cerebral?

e Autismo?

\ (1%)
Ansiedade?
Bullying? TDO? ) (4%)

Deficiéncia
Mental? (5-8%)

(28%) (1-11%

E etc...



Comorbidades TDAH

.

Transtorno

TDAH Tiques desafiador
icolado | 11% de oposicao
319% 40%

Transt.
Ansiosos
34%

Transt. do Humor 4%

MTA Cooperative Group. Arch Gen Psychiatry 1999; 56:1088—-1096



O Sintomas centrais TEA Di

Sintomas neuroldgicos

associados

Sintomas somaticos

Desordens relacionag

Prejuizo
intelectual

Prej

Convulsoes

linguagem

Sono

as

uizo na

Alteracoes
digestivas

Déficits
sociais

st. sono Desordens de
humor
Humor | aAnsiedade Uere

Hiperatividade

TDAH

Atencao

Comporta
mentos
repetitivos

. Agressao
Birra

Irritabilidade

Automutilacao

Alteracoes
imunoldgicas

DESAFID
FUNDAMENTAL

Desordem bioldgica complexa
Moderada a grave

Desafios comportamentais -
sOciais e comunicagéo
Comorbidades

Longa duracgéo

HETEROGENEIDADE



Frequéncia dos Diagnosticos e Queixas

Atrasa-D'sturbio da fala
Enurese

Cefa éia

Enxagueca

Crise Unica

Sincope

Convulsdo Febril
Cp'lepsia

Ma lonmagdo Cerebral
ECMNE % Atraso DNPM
PC

limitrofe 7

Dislexia

Transtorno de Canduta
TDC

Disttrbio de Comportamento
ASPERGER\ AAF

TD

Iranstorno Ansiedade
TOAH

Dificuldade escolar

Diagndsticos e Queixas

80 100

NUmero de Casos

180
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O papel do neuropediatra

Avaliacao clinica:
- Historico gestacao, nascimento e parto
- Desenvolvimento neuropsicomotor
- Escolaridade
- Antecedentes pessoais
- Antecedentes familiares
- Rotina

Exame fisico e neurologico
Exames complementares
Avaliacao multidisciplinar
Relatodrios escolares
Hipotese diagnostica
Tratamento
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Avaliacao Médica

® Saude geral

® Crescimento e desenvolvimento
® \/isao

® Audicao

® Convulsoes

® Uso de medicacoes

® Qutros
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Avaliacao multidisciplinar

* Psicolégica (Ql, QD, atencao, escalas e testes
especificos)

 Fonoaudiologica (linguagem sob o aspecto
fonologico, morfologico, sintatico e semantico;
desenvolvimento da linguagem oral e aprendizado
da leitura e escrita)

* Psicoeducacional (linguagem, leitura, funcoes
executivas)
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Dificuldade de Aprender

* Perturbacao ou falha na aquisicao e utilizacao de
informacdes ou na habilidade para solucao de
problemas (Vallet, 1977).

* Quando essa falha existe, implica na modificacao de
padroes de aquisicao, assimilacao e transformacao,
seja por vias internas ou externas ao individuo.
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Dificuldade de Aprendizado

Dependentes da crianca

Avaliacao neuropsiquiatrica
® Sem psicopatologia
® Com psicopatologia
Deficiéncia Intelectual
Transtornos do Desenvolvimento
Transtornos Disruptivos

Transtornos de Aprendizagem
Outros Transtornos Neuropsiquiatricos
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Dificuldade de Aprendizado

Avaliacao psicoeducacional
® Normal
® Anormal
® Deficiéncia intelectual
® Disturbio do desenvolvimento
® Disturbios especificos
e TDAH
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Dificuldade de Aprendizado

2. Dependentes da familia

* Funcional
e Sem patologia

e Caracteristicas parentais

e Separados
 Trabalho
* Valores

* Disfuncional
e Caracteristicas do casal
* Caracteristicas familiares
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Dificuldade de Aprendizado
3. Dependentes do ambiente

Comunidade

= Sistema de valores

= Relagcdes problematicas
= Sem problemas

Escola

= Programas especiais
Sem problemas
Avaliar servicos

= Ambiente escolar
Sem problemas
Professores competéncia X personalidade
Dificuldades
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Avaliacao Educacional

Meio educacional

adequado inadequado

l

Oportunidade educacional

/ T

inadequada adequada
) N }
Programas compensatorios Funcionamento sensorial
adequado inadequado
el v
Funcionamento cognitivo Educacao inclusiva
inadequado adequado

Educacao inclusiva Funcionamento NPQ e NPS
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Abordagem terapéutica

* Equipe multidisciplinar.

* Concentrar-se nas capacidades e nao incapacidades.
* Professores pacientes e dedicados.

* Franqueza e honestidade sobre o problema.

e Estrutura e organizacao familiar.

* Ajudar nas tarefas e nao realiza-las.

* Dar responsabilidades a crianca.
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Melhorando a autoestima

* Incentive o aluno a restaurar o confiangca em si préprio, valorizando o
que ele gosta e faz bem feito;

* Ressalte os acertos, ainda que pequenos, e nao enfatize os erros;
* Valorize o esforgo e interesse do aluno;
» Atribua-lhe tarefas que possam fazé-lo sentir-se util;

* Evite usar a expressao "tente esforcar-se" ou outras semelhantes, pois o
gue ele faz é o que ele é capaz de fazer no momento;

* Fale francamente sobre suas dificuldades sem, porém, fazé-lo sentir-se
incapaz, mas auxiliando-o a supera-las;

* Respeite o seu ritmo, pois a crianca com dificuldade de linguagem tem
problemas de processamento da informagdo. Ela precisa de mais tempo
para pensar, para dar sentido ao que ela viu e ouviu;

* Um professor pode elevar a autoestima de um aluno estando
interessado nele como pessoa;

* Nos ndo aprendemos pelo fracasso, mas sim pelos sucessos.
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Monitorando as atividades (TA)

* Certifique-se de que as tarefas de casa foram compreendidas e
anotadas corretamente;

* Certifique-se de que seu aluno pode ler e compreender o
enunciado ou a questdo. Caso contrario, leia as instrugdes para ele;

* Leve em conta as dificuldades especificas do aluno e as
dificuldades da nossa lingua quando corrigir os deveres;

e Estimule a expressao verbal do aluno;

* Dé instrugbes e orientacdes curtas e simples que evitem
confusoes;

* Dé "dicas" especificas de como o aluno pode aprender ou estudar
a sua disciplina;

* Oriente o aluno sobre como organizar-se no tempo e no espaco;
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Monitorando as atividades (TA)

Nao insista em exercicios de fixagao repetitivos e numerosos,
pois isso nao diminui a sua dificuldade;

Dé explicacbes de "como fazer" sempre que possivel,
posicionando-se ao seu lado;

Utilize o computador, mas certifique-se de que o programa é
adequado ao seu nivel;

Permita o uso de gravador;

Esquematize o conteudo das aulas quando o assunto for
muito dificil para o aluno;

"Uma imagem vale mais que mil palavras”;

N3o insista para que o aluno leia em voz alta perante a
turma, pois ele tem consciéncia de seus erros. A maioria dos
textos de seu nivel é dificil para ele.
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Ambiente escolar (TDAH)

e Utilizar mesas individuais, evitando trabalhos em grupo;
* |[nstalar alunos-alvo mais proximo do professor;

* Colocar alunos longe de janelas ou corredores ou portas;
 Limitar estimulos visuais na classe ou partes dela;

* Colocar crianca tranquila mais proxima do aluno-alvo;

 Colocar-se ao lado para fornecer as instrucoes
requeridas para licoes;

e Adequar luminosidade;
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Ambiente escolar (TDAH)

* Estabelecer cada dia um programa e uma rotina para a
classe — planejamento;

* Insistir sobre a importancia da ordem nas coisas,
dispensando 5 minutos ao inicio das aulas para que os
alunos arrumem seu material;

¢ Recompensar as mesas mais arrumadas;

* Organizar sistemas de recompensa para os melhores
trabalhos de classe e feitos em casa;

* Fragmentar os exercicios muito longos ou muito
cansativos e demorados;

* Determinar quais os momentos a crianga é autorizada a
sair da sala e quando nao é.
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Mediacao Pedagogica

A partir das discussdes, podemos questionar alguns
pontos:

* H3 uma tendéncia de valorizacao dos alunos com
“comportamentos normais e  aprendizagem
padrao”?

* N6s ouvimos o que os “alunos querem dizer” com os
comportamentos ?
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Mediacao Pedagogica

* Tende-se a nao resgatar “pedagogicamente” alunos
com dificuldade e encaminha-los para a saude?

* A sala de aula “encanta” os alunos?

 Como devem ser as estratégias em sala de aula para
respeitar a diversidade (ritmos/tempos...)?
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Contribuicoes de Moysés e Collares

"A patologizacao da aprendizagem constitui um
processo em expansao, que se dissemina
rapidamente, com grande aceitacao geral. Os pais das
criancas reagem a seus resultados como se a uma
fatalidade. Para os professores, representa um
desviador de responsabilidades. - "Eu faco o que
p0sso, mas eles nao aprendem®”. A instituicao escolar,
parte integrante do sistema sociopolitico, legitima
suas acdes e suas nhao-acoes, pois o problema
decorreria de doencas que impedem a crianca de
aprender”.
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Contribuicoes de Moysés e Collares

"A difusao acritica crescente de "patologias" que
provocariam o fracasso escolar - de modo geral,
"patologias" mal definidas, com critérios diagnodsticos
vagos e imprecisos - tem levado, de um lado, a
rotulacao de criancas absolutamente normais e, de
outro, a uma desvalorizacao crescente do professor,
cada vez menos apto a lidar com tantas "patologias” e
"disturbios".
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Contribuicoes de Moysés e Collares

“O espaco eminentemente pedagogico da instituicao escolar
tem-se esvaziado, tem-se tornado vago. Uma instituicao social
em que seus atores - os profissionais da Educacdo -,rebaixados
na escala social, com salarios aviltantes, sentindo-se incapazes,
expropriados de seu saber, estao prontos a delegar seu espaco,
prontos a submeterem-se a uma nova ordem. O trabaﬁ\o
pedagodgico, desqualificado, cede terreno para o trabalho de
outros profissionais, estimulados pela necessidade de mercado
de trabalho. O espaco escolar, voltado para a aprendizagem,
para a normalidade, para o saudavel, transforma-se em espaco
clinico, voltado para os erros e disturbios. Sem qualquer
melhoria dos indices de fracasso escolar... Porém, se as criancas
continuam nao aprendendo, a isto agrega-se, em taxas
alarmantes, a incorporacao da doenca.. Uma doenca
inexistente...”
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Contribuicoes de Moysés e Collares

[...] um erro grosseiro, decorrente da visao positiva, é
imaginar que se entendera o que é saude estudando a
doenca. Talvez ai resida um dos problemas fundamentais
da educacao hoje. Perceber que nao sera por meio do
estudo do erro, da doenca, de um teoricamente possivel
porém raro disturbio de aprendizagem, que se entendera
0 processo ensino-aprendizagem. O problema da escola
brasileira nao se resolvera, com certeza, pela
transformacao do espaco pedagogico, do sadio, do prazer,
em espaco clinico, da doenca, da rotulacao. Cabe a
educacao a tarefa, o desafio de retomar seu proprio
campo de conhecimento, seja em nivel tedrico, seja na
atuacao, no cotidiano da sala de aula".



Videos

e Escritores da Liberdade
e Escola da Vida







Dinamica — 22 parte

Reflexao e socializacao das questoes.




“..na escola s6 me ensinavam {(...) ‘vové viu a uva’. Eu
ndo era medido pela sensibilidade que tinha com o
conhecimento do mundo, era medido por ‘vové viu a
uva’. O ‘vové viu a uva’ ndo me ajudava a entender o

que eu estava sentindo em relagdo ao mundo.”

(Gilberto |Dimenstein)
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'\ “Se uma crianga ndo pode
aprender da maneira
como é ensinada, & melhor
ensind-la da maneira que
ela pode aprender”
(Welchmann)

©» Isla Amantani

Isla Taquile

O
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Isla del Sol
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