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Desenvolvimento na 1° Infancia

A maneira como a crianga interage com o ambiente oferece indicagoes
importantes sobre o seu desenvolvimento, jd que o desenvolvimen-
to é um processo complexo, continuo, integral e multidimensional,
que abrange diversos fatores, tais como a maturagao neuroldgica, am-
biental, bioldgica e socioafetiva. Ao longo da vida, hé este processo de
continuidade e mudangas nos dominios motores, cognitivo, comuni-
cativo e linguistico, psicossocial e adaptativo, proporcionando maior
autonomia a crianga. A evolu¢ao em cada etapa do processo pode ser
percebida ou acompanhada pelos marcos do desenvolvimento, que
sdo as habilidades que a maioria das criancas consegue realizar em

uma determinada idade.

Esses pardmetros possibilitados pelos marcos do desenvolvimento
permitem observar atrasos e dificuldades no desenvolvimento infan-
til, em um, dois ou mais dominios, ou indica um atraso global no de-
senvolvimento. Este risco ao desenvolvimento é sugestivo de possiveis
transtornos de neurodesenvolvimento. Segundo o Manual Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM5), estdo incluidos nos transtornos do
neurodesenvolvimento: Deficiéncia Intelectual, Transtorno da Comu-
nicag¢do, Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Défi-
cit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH), Transtornos Especificos da
Aprendizagem, Transtornos Motores, Transtornos de Tique e outros

Transtornos do Neurodesenvolvimento.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), que tem sua manifestacao
ja nos primeiros anos de vida, caracterizado por um conjunto sinto-

matico de comportamentos atipicos, com dificuldades na interacao
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social/comunicagao, presenca de comportamentos repetitivos e inte-
resses restritos. Estd associado a condi¢des genéticas ou ambientais,
a outros transtornos do neurodesenvolvimento, mental ou compor-
tamental, com dois critérios de gravidade, com ou sem comprometi-
mento intelectual concomitante, com ou sem comprometimento da

linguagem concomitante.

De acordo com a Red de Vigilancia del Autismo y las Discapacidades
del Desarrollo (ADDM), estima-se que 1 em cada 44 criancas de 8
anos possui TEA nos Estados Unidos, em pesquisa desenvolvida em
2018. No Brasil, ndo temos dados oficiais ainda, mas percebemos este
aumento de diagndstico no dia a dia. J4 que os sinais e sintomas podem
ser percebidos em bebés e criangas pequenas, a Sociedade Brasileira
de Neurologia Infantil (SBNTI) criou o e-book “Aprenda os sinais e aja
cedo’, com caracteristicas do desenvolvimento em criangas de 2 meses
até 5 anos, sinais de alerta em cada idade e como ajudar no desenvol-
vimento da crianca. Clique neste link para obter mais informacdes:
https://sbni.org.br/wp-content/uploads/2019/09/1568137484_livre-

fo_alta.pdf.

A procura do médico Pediatra é muito importante quando identifica-
dos alguns sinais de alerta. Segundo orienta¢des da Associa¢do Brasi-
leira de Pediatria (SBP), pode ser aplicado o questiondrio modificado
para triagem do TEA em criancas de 16 e 30 meses, revisado, com
entrevista de seguimento (M-CHAT-R/F) que auxilia na investigacao
do risco de TEA, juntamente com avalia¢do clinica. Rastreados estes
riscos, podera encaminhar-se para médico neuropediatra ou psiquia-
tra infantil. Além do acompanhamento dos profissionais, as familias
podem ajudar a crianca por meio de estimulac¢do e brincadeiras que
podem ser realizadas em casa. No link a seguir, segue uma cartilha
com varias dicas: https.//www.integracaosensorialbrasil.com.br/_fi-

les/ugd/a3900e_dd740292a9a54fa69624ef1af0afa721.pdf
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Para a Sociedade Brasileira de Pediatria, ndo saber lidar com frustra-
¢Oes ou seguir regras, apresentar agitacao e impulsividade sdo com-
portamentos esperados das criangas pequenas. Para 5% das criangas
que sofrem com Transtorno do Déficit de Atencio e Hiperativida-
de (TDAH), estas dificuldades sdo constantes e causam sofrimento.
Este transtorno ficou mais conhecido da populag¢do nos ultimos anos,
mas ainda ha problemas no diagndstico e dificuldades de adesdo ao
tratamento, que geralmente envolve uso de medicamentos. Entre os
sinais que podem surgir na primeira infancia, esta a dificuldade de
manter a atencdo, agitagdo excessiva, dificuldade de aceitar ordens ou
seguir instrugdes, de socializar com outras criancgas, desorganizacao,
dificuldade de esperar sua vez de brincar, esquecimentos constantes e
altera¢des de humor. Neste periodo, a crianga ainda estd aprendendo a
se comportar e lidar com suas emocdes. Tais sinais podem ser confun-
didos com as etapas comuns do desenvolvimento. Por isso, ao serem
identificados alguns destes sinais na crianga nesta faixa etdria, sempre
¢ importante o olhar do especialista para avaliacdo e esclarecimento
da situa¢do. Quanto menor ¢ o uso de telas (computador, celular e
televisdo) e melhor qualidade do sono, menor serd a impulsividade
da crianga. Em determinadas situagdes, os medicamentos sdo eficazes.
Criangas com sintomas moderados e leves, especialmente as criangas
pequenas, podem beneficiar-se da psicoeducagdo e das intervengdes
comportamentais. O diagndstico, quanto mais cedo, pode ajudar a
crianca a se desenvolver adequadamente e diminuir o risco destes sin-
tomas piorarem ou serem diagnosticados apenas na fase adulta. Nao se
pode falar em cura, mas na redugio dos sintomas, que interfere positi-

vamente no desenvolvimento cognitivo e comportamental da crianca.
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Desenvolvimento da Linguagem da Crianga

O Desenvolvimento
da Linguagem

¢ 6anos
ﬁ” Aprende a ler

e a escrever
5 anos
$ Forma frases completas,

a3
) o ¥ N fala corretamente.
da Criangs anos
@ Inventa histérias. Compreende
Fique atento ao desenvolvimento 27 3anos Fogtas de fogod Sripios.
de linguagem do seu filho! ~ E possivel entender tudo o que ele fala, mas
Se surgirem duvidas, procure - » as vezes ele conjuga errado. Conhece cores.
um fonoaudiélogo. D 2ano!
‘7" Conaogue dizer frases curtas com duas palavras.
- Jé sabe falar umas 200 palavras.
18 meses
Pede as coisas usando uma palavra. Ja sabe falar umas 20
palavras.
12 meses

Comega a falar as primeiras palavras. Imita a agéo de outra pessoa.

7a 11 meses
Encontra de qual lado vem som. Faz alguns sons. Repete palavras. Bate palmas, aponta
0 que quer, da tchau.
¢  4abmeses
o Procura de onde vem o som. Grita, faz alguns sons como se estivesse conversando e imita sua

1a3 meses
Presta atengdo aos sons e se acalma com a voz da mée. Chora, faz alguns sons, déa gargalhadas.
o rosto, sorri quando alguém fala com ele.

Fonte: Boone, Daniel & Piante, Elens. Comunicaglio humans o seus distirbios. Ed. Artes
Médicas. 1994.: Bes, »::\__Aui:?_-nmumu,ummume.;n 1002

Vi.K.e

FONTE: CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA (2002).

Sistema dos Conselhos Federal e

Regionais de Fonoaudiologia
www.fonoaudiologia.org.br

1 a 3 meses: Comunica-se com o meio basicamente através de varia-

¢des na entonagdo do choro e dos sons emitidos. Chora, emite alguns

sons e da gargalhadas. Sorri quando alguém fala de frente para ela.

4 a 6 meses: Grita, emite alguns sons, como se conversasse, e imita sua

voz Presta aten¢do quando alguém esta falando e vocaliza.

7 a 11 meses: Emite alguns sons. Repete palavras simples. Bate pal-

mas, aponta o que quer e dé “tchau”

12 meses: Fala as primeiras palavras e imita a a¢do de outras pessoas.

Aumenta a intera¢ao verbal através do balbucio e de palavras simples.

Identifica o préprio nome quando a chama. Entende ordens simples,

» «

como “dar tchau’, “mandar beijo” e “bater palmas”.

12
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18 meses: Estd apta a se comunicar formando frases curtas de 2 ou 3
palavras.

2 anos: Tem cerca de 300 palavras em seu vocabulario. Compreende e

emite frases simples. Pergunta nomes e fungdes.

3 anos: E possivel entender tudo o que a crianga fala, no entanto ha

erros gramaticais.
4 anos: Inventa histdrias. Entende regras e jogos simples.

5 anos: Fala frases completas corretamente. Fala corretamente todos

os sons da lingua.

6 anos: Aprende a ler e a escrever.

Desenvolvimento Auditivo da Crianca

Desenvolvimento
auditivo
da crianga

corpo (“cadé a mao?”, cadé o pé?).

13 aos 16 meses: Localiza os sons para o lado, para baixo e para cima; comega a
mai (“cadé a mamae?”,

“cadé o papai?”).

9 aos 13 meses: Localiza os sons para o lado e para baixo rapidamente; compreende e
responde a comandos verbais mais simples (“manda beijo”, “dé tchau”).

7o Bes de nivadto o

mmnmol:docmmlldmw;

q

interrupcio da mamada, susto e piscadas dos olhos. Reage
cotidiano).

FONTE: CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA (2002).
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0 aos 4 meses: Diante de sons mais intensos, a crianca deve apresentar
respostas como: despertar do sono, aceleragdo ou interrup¢ao da ma-
mada, susto e piscadas dos olhos. Reage inconsistentemente aos sons

familiares (vozes dos pais, sons do cotidiano).
4 aos 7 meses: Localiza sons lateralmente; reconhece a voz da mie.

7 aos 9 meses: Consegue demonstrar reagdes de agrado ou desagrado
aos sons que ouve; localiza a fonte sonora para o lado e para baixo
indiretamente.

9 aos 13 meses: Localiza os sons para o lado e para baixo rapidamen-
te; compreende e responde a comandos verbais mais simples (“manda
beijo”, “da tchau”).

13 aos 16 meses: Localiza os sons para o lado, para baixo e para cima;

comeca a compreender e responder a comandos verbais mais comple-

» «

x0s (“cadé a mamae?”, “cadé o papai?”).

Acima de 16 meses: Localiza diretamente os sons para os lados, para

cima e para baixo; compreende ordens relacionadas as partes do seu

]

corpo (“cadé a mao?”, “cadé o pé?”).

14
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Desenvolvimento na 2° Infancia

FONTE: MACROVECTOR (2022).

O que é Aprendizagem?

A aprendizagem é um processo de mudanga de comportamento obti-
do por meio da experiéncia construida, de fatores emocionais, neuro-

légicos, relacionais e ambientais.
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» A aprendizagem pode possuir uma duragdo de tempo diferente, po-
dendo variar para cada crianca, até que esta adquira uma habilidade
que, até entdo, ndo possuia. Cada crianca pode aprender de formas
diferentes, portanto diferentes recursos e estratégias pedagégicas po-
dem ser utilizadas para que a aprendizagem possa ser significativa.

» Pessoas com transtornos demandam que a aprendizagem ocorra de
forma diferenciada.

» Entdo, é necessario que sejam desenvolvidas maneiras diferentes e
criativas de aprender.

Marcos de Desenvolvimento

Existem muitos fatores e etapas que contribuem para o desenvolvi-
mento da aprendizagem infantil. Dentro deste contexto, o desenvolvi-

mento geral é cerebral, motor e cognitivo.

E importante que a familia observe se o desenvolvimento da crian-
ca estd acontecendo de maneira saudavel. Caso observem prejuizo
ou atraso, devem procurar uma unidade de saide e solicitar ajuda da
equipe multidisciplinar, para entender melhor o desenvolvimento da

crianga.

ATENGAO: Se uma crianga estiver com atraso no desenvolvimento,
atualmente existem diversas maneiras de realizar estimula¢des e inter-
vengoes para auxiliar este processo. E se, ainda assim, os avangos nao
forem suficientes, essa crianca podera ser encaminhada para avaliacao
especifica de um profissional, a fim de verificar a possibilidade de algum
transtorno, podendo ser acompanhada periodicamente e ter seus sinto-
mas minimizados, auxiliando seu desenvolvimento global.

16
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Transtornos do Neurodesenvolvimento
e de Aprendizagem

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), o Transtorno da Aprendizagem engloba vérios transtornos

do neurodesenvolvimento que afetam o aprender.

Os transtornos de aprendizagem envolvem deficiéncias ou dificulda-
des na concentragdo, atencdo, linguagem ou processamento de infor-
magoes.

O diagnéstico inclui avaliagdo médica, psicolégica, intelectuais, psico-

pedagégicas, de fala e linguagem.

Quais os Principais Transtornos:

Transtorno Caracteristicas diagnosticas

Desatengao e/ou hiperatividade

Transtorno do Déficit de (padréo persistente), atrasos

Atencao e Hiperatividade - leves no desenvolvimento

TDAH (comorbidades/outras doengas
associadas)

Dificuldade no raciocinio, solugao

Deficiéncia Intelectual de problemas e no pensamento
abstrato
Transtorno da Fala Impede a comunicagdo verbal

17
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Transtorno

Caracteristicas diagnosticas

Transtorno do Espectro
Autista

Déficits de comunicagéo social,
comportamentos repetitivos,
comportamentos comunicativos
nao verbais, dificuldade em ajustar

comportamento

Transtorno Especifico da

Aprendizagem

Dificuldade na aprendizagem e no

uso de habilidades do educando

Transtornos Motores

Habilidades motoras coordenadas

abaixo do esperado para a idade

FONTE: AUTORAS.

Aprendizagem, Dificuldades de Aprendizagem
e Transtornos Especificos de Aprendizagem

FONTE: KRUKOV (2021).
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A aprendizagem tem inicio antes do nosso nascimento e nos acompa-
nha ao longo da vida. Vérios fatores interferem no processo de apren-
dizagem: algumas pessoas aprendem de forma mais rdpida, outras
nem tanto, no que se refere as aprendizagens escolares. O fato é que
todos os dias estudantes das mais diversas escolas enfrentam dificulda-

des em suas atividades escolares. Por que isso ocorre?

Para um melhor entendimento do conceito de dificuldade de apren-
dizagem, é importante, inicialmente, entender o que significa apren-

dizagem.

Afinal, o que ¢ aprender? Quais capacidades uma pessoa precisa ter
para aprender efetivamente? Como se da o processamento das infor-
magdes durante o processo de aprendizagem? Por que algumas crian-
cas tém dificuldades em aprender algo que aparenta ser tdo simples
para outros? Esses questionamentos sdo feitos ha muitos anos por pes-
quisadores e profissionais de educagao.

E muito importante diferenciar as dificuldades de aprendizagem dos

transtornos especificos de aprendizagem:

O conjunto de causas mais comuns de baixo rendimento académico
sdo as dificuldades de aprendizagem, que podem estar relacionadas
a causas fisicas/cognitivas (problemas de audi¢io, visdo, falta de vi-
taminas, entre outros), psicoldgicas (baixa autoestima, transtornos
mentais, etc.) ou ambientais (falta de estimulacdo dos pais, falha na
estratégia pedagdgica), que pode estar relacionado com o préprio es-
tudante e seu contexto de vida, como sentir fome ou dormir pouco, e,
até mesmo, a situagdes de bullying — sofrer ameaga ou humilhagao -,

entre outros tipos de violéncias.

E importante ressaltar que as dificuldades de aprendizagem podem ser
secunddrias a outros diagndsticos, como: Doengas Cronicas, Trans-
torno de Déficit de Aten¢ao e Hiperatividade (TDAH), Transtorno do
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Espectro Autista (TEA), Deficiéncia Intelectual, altera¢des das fungdes

sensoriais, entre outras.

Os transtornos especificos de aprendizagem afetam o funcionamen-
to do sistema nervoso central, levando a desempenhos abaixo do espe-
rado e interferindo no rendimento escolar. Existem, basicamente, trés
tipos de transtornos especificos de aprendizagem, segundo o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e a Classi-

ficagao dos Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10):

1. Transtorno da Leitura (dislexia): caracterizado por uma dificul-
dade especifica em compreender palavras escritas. Geralmente,
estudantes com dislexia apresentam habilidades orais e intelec-
tuais adequadas.

2. Transtorno da Expressdo Escrita (disgrafia ou disortografia):
refere-se a ortografia (disortografia) ou caligrafia (disgrafia), na
auséncia de outras dificuldades na expressao escrita. Geralmen-
te, ha combinagdo de dificuldades na capacidade de compor
textos escritos, erros de gramatica e pontuagao dentro das fra-
ses, md organizac¢ao de paragrafos, multiplos erros ortograficos.

3. Transtorno da Matematica (discalculia): atividades que exigem
raciocinio sdo afetadas; baixa capacidade para manejar nime-
ros e conceitos. Nao estd relacionado a auséncia de habilidades
matematicas basicas (contagem).

Atencaol!!!

No contexto atual, devemos levar em considera¢do o fechamento das
escolas durante a pandemia da COVID-19, a dificuldade de muitos
estudantes em acessar as aulas — pelos mais diversos motivos -, difi-
culdade de conexdo com a internet, falta de aparelhos tecnoldgicos,
entre outros. E, também, a dificuldade de muitos familiares em dar

o0 suporte necessario para auxiliar nos estudos da crianca ou adoles-
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cente; fatos estes que corroboram o aumento no nimero de criancas e

adolescentes com dificuldades de aprendizagem.

A parceria com a familia auxiliard o professor na compreensdo do que
acontece com o estudante fora do ambiente escolar, ou seja, se essas
dificuldades observadas na escola também podem ser observadas em
casa e/ou em outros ambientes, o que representa um importante sub-

sidio para trabalhar a situagdo.

As dificuldades de aprendizagem podem ser reduzidas através de re-
forco escolar, mudangas de rotina - como ter horario para dormir e
acordar —, realizar tarefas escolares, mudangas no método de ensino.
Ja nos casos em que ha suspeita de transtorno especifico de aprendi-
zagem, ¢é necessario que seja encaminhado para avaliacdo profissional.
Nestes casos, geralmente, o psicopedagogo é quem fard os demais en-
caminhamentos necessdrios, orientard a equipe escolar sobre as me-
lhores e mais apropriadas estratégias, intervencdes — de acordo com a
necessidade de cada estudante —, além de elaborar um Plano Educa-
cional Individualizado (PEI) adequado as necessidades da crianga e
do adolescente. Conforme a demanda do estudante, o mesmo recebe
uma avaliagdo multiprofissional e é verificada a possibilidade, caso
necessite, de atendimento educacional especializado. E, dependendo
de sua condigdo, tera direito ao acompanhamento de um monitor na
escola regular, que o auxiliard no processo de ensino-aprendizagem

junto com o professor responsavel de sua sala de aula.
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Na Fase da Adolescéncia

O TEA na adolescéncia merece atencdo especial, pois, por meio do
diagndstico correto, intervengao precoce a partir da identificacdo dos
primeiros sinais e sintomas, o tratamento auxiliard a amenizar as di-
ficuldades de aprendizagem e adaptacdo, favorecendo a inclusdo dos
adolescentes na vida escolar.

A fase da adolescéncia, por ser um periodo significativo de transicao,
pode ser mais complicada no caso de adolescentes autistas, pois, para
que esta transicdo possa ocorrer de maneira eficaz, sdo necessarios es-
timulos e interven¢des terapéuticas para que esse adolescente tenha
contato com o mundo, grupos sociais, envolvimento com o ambiente
de seu convivio didrio, j4 que a rotina é muito importante para seu

equilibrio socioemocional.

O cuidado continuo destaca-se como a principal tarefa do cuidado
familiar, sendo indispensavel a presenca dos cuidadores no dia a dia
do adolescente para prevenir e identificar atrasos em seu desenvolvi-
mento.

Sdo necessarias intervengdes psicoterapicas com profissionais de sau-
de, por meio de uma abordagem multidisciplinar, como psicélogo,
terapeuta ocupacional, enfermeiro, fonoaudidlogo e/ou médico psi-
quiatra, para desenvolver a fala, habilidades sociais e afetivas, treina-
mento e processamento de atividades da vida didria, identificacao de
sentimentos e a capacidade de manter didlogos que possam auxiliar na
compreensdo do mundo do adolescente. Desta forma, com a seguran-
ca adquirida a partir do treino da linguagem de comunicacio e demais

habilidades sociais, o adolescente podera sentir-se cada vez mais per-
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tencente ao seu circulo social, favorecendo sua adaptacio e equilibrio
nesta fase desafiadora e repleta de transformacdes bioldgicas, afetivas

e emocionais.

Atencao a familia da crianga e do adolescente

As familias, geralmente, apresentam dificuldades em relagao a nova
rotina que se estabelece ao garantir um desenvolvimento adequado
da crianca e do adolescente com algum transtorno ou deficiéncia. No
caso das criancas e adolescentes com TEA, momentos de lazer e ativi-
dades sociais podem ser mais restritas, até que a crianca e adolescente
desenvolva suas potencialidades, destreza e habilidades ao longo de
seu desenvolvimento, pois implica adaptagdo, no controle de fatores
externos e do ambiente, para que fatores sensoriais ndo interfiram ou
desorganizem o seu bem-estar — por exemplo, som alto, odores fortes,
mudanca abrupta da rotina.

As mades de criancas e adolescentes com TEA apresentam estresse e
sobrecarga, principalmente maes com menor escolaridade e renda. Ao
priorizar o cuidado com o filho que possui TEA, a mée acaba abrin-
do méo do cuidado de si, ndo realizando seus desejos e necessidades.
Sendo assim, é imprescindivel o apoio familiar ou rede de apoio para
estas familias, para que tarefas sejam realizadas de forma suficiente,
nao acarretando sobrecarga para apenas um cuidador da familia. Pes-
quisas apontam que as maes com menor nivel de estresse sao aquelas
que possuem algum tipo de suporte familiar ou social. Importante
destacar: ha legislacdo especifica que permite, em algumas situagoes
ou condi¢oes de satide da crianga ou do adolescente, que um dos pais
tenha reduc@o na jornada de trabalho para acompanhar o tratamento
do filho e dar maior suporte em suas atividades da vida didria e de-
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mandas escolares (ver lista de legislagdes de apoio ao final desta car-
tilha).

Confira algumas estratégias e ferramentas importantes para diminui-
¢ao de estresse:

» suporte financeiro;
» divisdo de responsabilidades;
» ajuda no cuidado do filho;

» ter tempo e qualidade de convivéncia entre os companheiros/
cOnjuges;

» possuir tempo suficiente para cuidar de suas necessidades basicas e
de sua proépria saiade.

Relagdes familiares sdo as que mais auxiliam em situa¢des de adversi-
dade, contribuindo no processo de resiliéncia das familias.

Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS)

A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) apresentou muitas barreiras
para ser reconhecida como segundo idioma oficial do Brasil. Somen-
te em 1993 foi criado um projeto de lei em prol da regulamentagio,
mas somente dez anos depois o seu reconhecimento foi estabelecido
pela Lei n° 10.436/2002 (24/04/2002). Por ser uma lingua criada para
a comunicac¢do dos surdos, sua interagdo ocorre por meio de gestos
manuais, expressoes faciais e corporais, ou seja, as maos que falam.
A lingua possui sua prépria gramatica e varia de regido para regido,
sendo que cada pais tem sua lingua de sinais prépria, por exemplo:
Lingua Americana de Sinais (ASL), Lingua Francesa de Sinais (LSF),

entre outras.
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A inclusdao da LIBRAS nas escolas, principalmente na educagio in-
fantil, é um assunto que gera muitas davidas, pois muitas vezes nao
se sabe como abordar, quais recursos utilizar e, na maioria das vezes,
ndo se tem um professor com a formagdo adequada para ensinar. A
lingua de sinais ja faz parte do curriculo obrigatério nos cursos que
sdo considerados processo de formagdo para professores, que vai des-
de o curso de Pedagogia até o curso de Educac¢do Especial, mas, as
vezes, esse conhecimento basico que os professores recebem nao sdo o
suficiente para compreender a cultura surda. Por esse motivo, existe a
lei que regulamenta a formacao de Tradutor e Intérprete de LIBRAS,
que tera essa competéncia de realizar a interpretacio das duas linguas
de maneira simultanea. O intérprete poderd auxiliar na intermedia-
¢30 da comunicagdo entre o professor, estudante surdo e seus colegas,
abordando os desafios enfrentados pelo colega surdo no seu dia a dia.
O professor titular e o professor tradutor/intérprete devem trabalhar
juntos nessa tarefa de diminuir essas barreiras de comunicagao, tra-
zendo o estudante ouvinte para mais perto do colega surdo, por meio
do ensino-aprendizagem, da inclusdo do colega surdo, do uso didrio

da lingua de sinais na sala de aula e no ambiente escolar.

A escola, por ser um ambiente inclusivo, no momento em que recebe
um estudante surdo ¢ sua responsabilidade garantir o desenvolvimen-
to da crianga, e a metodologia mais aplicada nos ambientes escolares é
aludicidade, uma maneira benéfica de produzir as atividades e de per-
mitir a socializagdo entre os estudantes. Como a LIBRAS é uma lingua
visual-espacial, permite com maior facilidade a compreensio no meio
em que as criancas estdo inseridas, sendo utilizadas as expressdes fa-
ciais e corporais, tornando o aprendizado mais lddico e atrativo. Com
isso, sdo desenvolvidas suas habilidades fisicas e motoras, capacidade
e pratica de memorizagdo dos sinais em LIBRAS, bem como apren-
derdo a lidar com suas emocdes e a expressa-las. Por fim, o ensino
da Lingua Brasileira de Sinais para estudantes surdos e ouvintes na
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educacio infantil é um processo bem minucioso, que requer criativi-
dade dos professores em se reinventar para obter o melhor desenvol-
vimento das criangas, sempre tendo em mente que a fase da infancia
¢ o momento em que o estudante consegue adquirir e construir mais
conhecimentos sobre o que lhe é proporcionado.

SURDO OU DEFICIENTE AUDITIVO? O que difere a surdez da deficiéncia
auditiva € a profundidade da perda auditiva. As pessoas que tém perda
auditiva profunda nio escutam nada: sdo surdas. Ja as que sofrem de
perda de audi¢do leve ou moderada e nao utilizam a LIBRAS como

primeira lingua sao consideradas deficientes auditivas.

SURDO, SURDO-MUDO, MUDINHO OU DEFICIENTE AUDITIVO? Qual a
nomenclatura correta? O correto é simplesmente chamar de SURDO,
sabe por qué? O surdo possui aparelho fonador, ou seja, se ele for trei-
nado por um profissional da drea da Fonoaudiologia, poderd aprender
a falar, sendo entdo considerado um Surdo oralizado, possuindo como
primeira lingua (L1) a LIBRAS e segunda lingua (L2) a Lingua Portu-
guesa. Sendo assim, os termos “surdo-mudo” e “mudinho” tornam-se
incorretos e ndo devem ser utilizados.

ALFABETO MANUAL/DATILOLOGIA: Na lingua de sinais, usamos o al-
fabeto manual para soletrar manualmente as palavras ou nomes proé-
prios que ndo tenham um sinal especifico. Ou seja, cada letra do al-
fabeto da lingua portuguesa tem uma configuragdo de mao que vai
representar aquela letra. Confira o alfabeto abaixo e contribua para a
inclus@o nos diferentes espagos sociais!

ShigiE,
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FONTE: FERREIRA (2022)

Seletividade Alimentar

Problemdticas relacionadas a alimentagdo no Transtorno Espectro
Autista (TEA) sdo frequentes, principalmente quando estao ligadas a

seletividade alimentar. Os sinais da seletividade estdo associados prin-
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cipalmente a recusa alimentar, falta de interesse por novos alimentos

e sabores, ao repertério alimentar limitado e a uma ingestdo alimen-

tar especifica de alta frequéncia habitual. Tais diagndsticos podem ser

notados pelo ambiente familiar e escolar e podem ser revertidos com

condutas nutricionais especificas a cada crianca, para que, assim, a

abrangéncia de alimentos consumidos possa ser maior e os impactos

da seletividade nao se estendam até a vida adulta.

Elementos que acabam influenciando na
escolha alimentar da crianga com TEA:

»

»

»

»

Cor: pesquisas mostram que a recusa por alimentos verdes é maior
em criangas com TEA, justamente pela associa¢io da cor ao paladar
mais amargo.

Textura: as criancas tendem a optar sempre por alimentos mais cro-
cantes, preferindo muitas vezes o industrializado, justamente por
possuirem essa caracteristica.

Temperatura: ha, muitas vezes, a preferéncia por alimentos sempre
na mesma temperatura, seja ela fria ou quente.

Odor: odores fortes, como é o caso de laticinios, tendem a ndo ser
aceitos pelas criancas.

Renda familiar: A renda familiar influencia a escolha dos alimen-
tos a serem consumidos, pautada pela dificuldade de acesso e dis-
ponibilidade, fazendo com que as familias acabem priorizando ali-
mentos ultraprocessados, ji que sdo mais palatdveis e aceitos pelas
criangas, como bolachas, refrigerantes, sucos prontos, preparacoes
congeladas. Os ultraprocessados sdo produtos fabricados com a adi-
¢do de sal, agucar, 6leo ou vinagre, o que os torna desequilibrados
nutricionalmente.
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Consequéncias da seletividade alimentar:

» Aumento no risco de doencas cronicas, como é o caso da diabetes,
pressao alta, sobrepeso e obesidade, aumento do colesterol.

» Consumo excessivo de alimentos e bebidas especificas.
» Diminui¢do do consumo variado de alimentos.

» Diminui¢do de micronutrientes, causada pela baixa variedade de ali-
mentos ingeridos na dieta, ndo tendo todas as fontes recomendadas
de vitaminas e minerais por refeicdo.

Formas de introduzir novos alimentos:

» Introduzir novas preparagdes, variando a textura e o preparo.

» Realizar anotac¢des diariamente para analisar alimentos experimen-
tados e aceitos/ndo aceitos, por meio de um didrio alimentar.

» Utilizar recursos ludicos, relacionando os alimentos com desenhos e
personagens infantis.

» Dialogo e conscientizagdo com/dos pais e familiares.

A evolugdo ¢é lenta e desafiadora, por isso é de extrema importancia
a paciéncia e compreensio dos pais e familia durante o processo de
introdu¢io de novos alimentos. Nao é recomendado forgar a introdu-
¢3o do alimento em questdo, mas sim a exposi¢do do mesmo, ja que
a disponibilidade proporciona a familiaridade, ou seja, é necessario
que a crianga tenha vdrias experiéncias com os alimentos novos, que
ela ainda ndo aceita, necessitando tocar, olhar, cheirar, sentir sabor,
até se acostumar com o novo alimento. Além disso, o trabalho cola-
borativo, por meio de acompanhamento da equipe multidisciplinar
com nutricionista, fonoaudidlogo, enfermeiro, terapeuta ocupacional

e psicélogo, colabora para o tratamento da seletividade alimentar, pre-
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venindo que no futuro a crianga possa vir a apresentar algum transtor-
no alimentar, acompanhado de perda excessiva de peso ou distdrbios
alimentares. Se vocé identificar algumas destas altera¢des na crianca,
procure ajuda de um profissional!

Avaliagao e intervengao precoce
na infancia (IDADE e IRDI)

FONTE: VECTORJUICE (2022).

O desenvolvimento da crian¢a é complexo, multidimensional, multi-
fatorial e isso se expressa no comportamento e nas vivéncias dos bebés
e das criangas pequenas, de como agem, reagem e interagem com o0s
ambientes e pessoas. Neste processo, ndo é apenas a maturidade do
sistema nervoso que impacta no desenvolvimento, mas também fatos
exdgenos (externos) e enddgenos (internos), em maior ou menor grau

de intensidade, que podem provocar transtornos no desenvolvimento.
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Conhecer os marcos do desenvolvimento infantil é fundamental para
o acompanhamento/prevencao e tratamento no atraso do desenvolvi-

mento, o que pode reduzir os danos neste processo.

Existem alguns testes e avaliagdes multiprofissionais padronizados e
validados que sdo utilizados no Brasil, tais como escala do desenvolvi-
mento BAYLEYII], teste de triagem do desenvolvimento DENVERII,
IOP - Inventario Operacionalizado PORTAGE, instrumento de ava-
liagdo Ages e Stages Questionnaire terceira edi¢do na tradugdo para
o portugués (ASQ3 BR), IRDI - Indicadores de Risco para Desenvol-
vimento Infantil e o IDADI - Inventario Dimensional de Avaliacdo
do Desenvolvimento Infantil, entre outros. Destes instrumentos, os
criados no Brasil sdo IRDI e o IDADI.

O instrumento IRDI foi criado para identificar o indice de risco no
desenvolvimento infantil e os sinais precoces de sofrimento psiquico
para criancas de 0 a 18 meses. Ele foi construido com bases psicanaliti-
cas e estd dividido em 4 eixos, com 31 indicadores. Alguns indicadores
estdo inseridos na caderneta de satide da crianca, desde 2017. Ele é um
instrumento de leitura, observagio e interpretacio, e ndo um checklist,

necessitando de um raciocinio clinico apurado.

O IDADI é um instrumento relativamente novo, lancado em 2020.
Ele é multidimensional e fornece uma estimativa do desenvolvimento
infantil de 4 até 72 meses, em sete dominios (cogni¢ao, socioemocio-
nal, comunicacdo e linguagem expressiva, comunicacio e linguagem
receptiva, motricidade ampla, motricidade fina e comportamento
adaptativo), o que possibilita uma avalia¢ao abrangente, podendo ser
monitorado ao longo do tempo (por meio de uma curva do desenvol-
vimento). O IDADI é um questiondrio destinado aos pais ou respon-
séveis em principio. Alguns destes instrumentos podem ser aplicados
pelos préprios familiares ou professores. Informe-se e acompanhe o

desenvolvimento de seu filho!
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A familia pode identificar e acompanhar esse desenvolvimento nor-
mal/tipico, de acordo com a faixa etdria, mensalmente, na Carteira
de Satide da Crianca. Em caso de duvidas, procure um profissional da
equipe de satide que podera orientar vocé!
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Legislacoes de apoio para consulta

FONTE: PCH.VECTOR (2022).

A Legislagao de Apoio para as pessoas com deficiéncia foi estabeleci-
da com o objetivo de assegurar e promover condi¢des de igualdade,
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais, visando a sua
inclusdo social e cidadania. Algumas das principais leis que dispdem
sobre os direitos das pessoas com deficiéncias sdo:

1. LEIN®7.405(12/11/1985): Torna obrigatdria a colocagdo de sim-
bolo internacional de acesso em todos os locais e servicos que
permitam sua utiliza¢do por pessoas com deficiéncia.

2. LEr N° 7853 (24/10/1989): Estabelece as normas para assegurar
os direitos das pessoas com deficiéncia e sua efetiva integrac¢ao
social, garantindo pleno exercicio de seus direitos basicos. Es-
tabelece que é responsabilidade do poder publico promover a
inclusdo no sistema educacional, a oferta obrigatéria e gratuita
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de Educagdo Especial em estabelecimentos de ensino, promo-
¢ao de agodes preventivas, garantia de acesso aos estabelecimen-
tos de satde, apoio governamental a formacao profissional, ga-
rantia de emprego as pessoas com deficiéncia que ndo tenham
acesso aos empregos comuns e adogdo de leis especificas para
reserva de mercado de trabalho nas entidades de administrag¢ao
publica e no setor privado.

. Ler N° 8.742 (07/12/1993): Dispde sobre o Beneficio de Pres-

tacdo Continuada (BPC), que é um beneficio que garante um
salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia que compro-
ve ndo possuir meios de prover a prépria manutencido nem de
té-la provida por sua familia.

. LEI N° 8.899 (29/06/1994): Concede passe livre as pessoas com

deficiéncia no sistema de transporte coletivo interestadual.

. LEr N° 11.126 (27/06/2005): Dispde sobre o direito da pessoa

com deficiéncia visual de ingressar e permanecer em ambientes
de uso coletivo acompanhada de cao-guia.

. Ler N° 11.133 (14/07/2005): Institui o Dia Nacional de Luta da

Pessoa com Deficiéncia.

. LEIN° 13.146 (06/07/2015): Destinada para assegurar e promo-

ver, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a
sua inclusao social e cidadania. Nesta lei, estd estabelecido que
praticar ou incitar discriminacdo contra a pessoa em razao de
sua deficiéncia é crime, podendo ser penalizada com reclusdo
e/ou multa.

. LEI N° 10.436/2002 (24/04/2002): Dispde sobre a Lingua Brasi-

leira de Sinais - LIBRAS, sendo a forma de comunicagio e ex-
pressdo em que o sistema linguistico de natureza visual motora,
com estrutura gramatical propria, constitui um sistema linguis-
tico de transmissao de ideias e fatos, oriundos de comunidades
de pessoas surdas do Brasil.

. DECRETO N° 5.626 (22/12/2005): Deve ser inserida a LIBRAS

como disciplina curricular obrigatdria nos cursos de formagao
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de professores, para o exercicio do magistério, em nivel mé-
dio e superior, e nos cursos de Fonoaudiologia, de institui¢des
de ensino, publicas e privadas, do sistema federal de ensino e
dos sistemas de ensino dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios.

10.Lex N° 12.319 (01/09/2010): Dispde sobre o tradutor ou intér-
prete. Tera competéncia para realizar a interpretacio das duas
linguas, de maneira simultidnea ou consecutiva, e possuira pro-
ficiéncia em traducdo e interpretacdo da LIBRAS e da Lingua
Portuguesa.

11.Lex N° 13.146 (06/07/2015): Institui a Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficién-
cia). Uma vez comprovada a condicdo especial de uma crianca,
é necessario a contratacao de monitor pedagdgico ou assistente
terapéutico no ambiente escolar, em sala de aula regular.

12.Ler N° 8.112/90 (11/12/1990): Em seu artigo 98, aborda que o
servidor publico que tenha conjuge, filho ou dependente por-
tador de necessidades especiais, desde que comprovado, terd
direito a reducdo da jornada, sem necessidade de compensagao
de hordrio e com direito ao salario integral.

13.Le1 N° 12.764 (2012): Institui os direitos dos autistas e suas fa-
milias em diversas esferas sociais. Por meio desta legislacao,
pessoas no espectro sdo consideradas pessoas com deficiéncia
para todos os efeitos legais e, portanto, tém os mesmos direitos
assegurados.

14.LE1 N° 13.977 (2020): Conhecida como Lei Romeo Mion, cria a
Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espec-
tro Autista (CIPTEA). O texto altera a Lei Berenice Piana (Lei
n° 12.764, de 2012), que institui a Politica Nacional de Protecdo
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. De
acordo com a nova lei, a CIPTEA deve assegurar, para as pes-
soas com TEA, atencdo integral, pronto atendimento, priorida-
de no atendimento e no acesso aos servicos publicos e privados,
em especial nas dreas de satide, educac@o e assisténcia social.
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15.LE1 N° 14.254 (NOVEMBRO/2021): Essa lei dispde sobre o diag-
néstico e o tratamento de TDAH e Dislexia na educagao basica,
acompanhamento integral aos educandos e outros transtornos
de aprendizagem.
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Locais de referéncia e apoio
em Palmeira das Missoes e
regiao — Quer saber mais?

Unidades de Satde:

Secretaria Municipal de Satde - Fones: (55) 3742-4015/7012/ 5181/
4474/ 2455

Secretaria Municipal de Educac¢do/Nucleo Interdisciplinar de
Apoio Educacional (NIAE)/Palmeira das Missdes/RS - (55)
3742-7608/0071/7621

20* Coordenadoria Regional de Educagdo - Endereco: Av. Indepen-
déncia, 836, Palmeira das Missdes/RS — Fone: (55) 3742-3888

15* Coordenadoria Regional de Satde/Setor da Pessoa com Deficién-
cia — Fones: (55) 3742-1333/3742/1480 - E-mail: 15crs@saude.rs.

gov.br
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) - II, III, IV - Site:

www.saude.gov.br/pessoacomdeficiencia - E-mail: pessoacom-
deficiencia@saude.gov.br

APAES da Regiao:

»

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) Palmeira das
Missoes/RS - Endereco: Av. Jalio de Castilhos - s/n°, Palmeira das
Missoes/RS — Fone: (55) 3742-0196
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»

»

»

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) Sarandi/RS -
Endereco: Rua Senador Alberto Pasqualini, 630, Sarandi/RS - Fone:
(54) 3361-3151

Associac¢do de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) Constantina/
RS - Endereco: Av. Presidente Vargas, 1000, Constantina/RS — Fones:
(54) 3363-1627 / (54) 3363-1627

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) Frederico
Westphalen/RS - Enderego: Rua Mauricio Cardoso, 160, Bairro Apa-
recida, Frederico Westphalen/RS - Fone: (55) 3744-4477

Fundagdo de Atendimento ao Deficiente e ao Superdotado do Rio
Grande do Sul (FADERS) - Fone: (51) 3287-6500 - E-mail: faders@

faders.rs.gov.br

TEAcolhe - Programa de Atendimento a Pessoas
com Transtorno do Espectro do Autismo:

»

»

Centros Macrorregionais de Referéncia (CMR) Regido Norte: ACD
de Passo Fundo - Endereco: Av. Domingos Gomes, 12, Passo Fundo/
RS - Fone: (54) 3314-4517

Centros Regionais de Referéncia (CRR) Regido Norte: APAE de Fre-
derico Westphalen; APAE de Nonoai; APAE de Passo Fundo; Prefei-
tura Municipal de Espumoso; APAE de Constantina.

AMA - Associagdo das Maes dos Autistas de Palmeira das Missoes e
regido — Contato Facebook ou Instagram: @ ama_palmeira

Associacao Regional de Pais e Amigos dos Autistas - Miguel/Frederi-
co Westphalen/RS - Contato Facebook: @autismo.miguelfw.rs
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