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APRESENTAGAO

RESUMO:.: Esta cartilha foi construida, de forma colaborativa, por uma
equipe multidisciplinar das dreas de educagdo e saude, a partir das
experiéncias e demandas da comunidade elencadas pelo Programa de
Extensdo “ Viva crianca: acgédes colaborativas em rede voltadas a
cronicidade e deficiéncia na infancia”, da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) - Campus Palmeira das Missoes. Ela tem o
objetivo de contribuir com as praticas de educacdo em saude junto as
escolas, familias e comunidade, levando informagoes que possam
nortear praticas pedagogicas e orientar as familias. Além disso, pode
contribuir para minimizar as dificuldades enfrentadas pelas criangas e
adolescentes que possuem algum tipo de deficiéncia, transtorno ou
déficit em seu desenvolvimento e processo de ensino-aprendizagem,
favorecendo a inclusdo escolar e social, bem como socializa informagoes
para facilitar o acesso aos servigos da rede de ateng¢do a crianga e ao
adolescente, em Palmeira das Missoes/RS e regido.

PALAVRAS-CHAVE: Dificuldades de Aprendizagem da Crianga;
Intervengdo Educacional Precoce; Promog¢do da Satde no Ambiente
Escolar; Pessoas com Deficiéncia; Educagao Especial; Satde da Familia.




INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil é considerado um processo que envolve varias
dimensdes, que inicia na gestagdo e que engloba o crescimento fisico, a
maturacdo do sistema nervoso, o desenvolvimento do comportamento, de como
a crianga sente e percebe o mundo, como fala, pensa e se comunica, assim como
suas relagdes sociais e afetivas, tornando a crianga capaz de responder as suas
necessidades e as do seu meio, considerando seu contexto de vida (BRASIL,
2012). Diante disso, os 6rgdos internacionais que orientam as praticas de saude
apontam a necessidade de se ter o conhecimento do desenvolvimento infantil
tipico, que servira de base para comparagdo com alteracdes e doencas
relacionadas.

Nesta cartilha serdo abordados aspectos que possam dar suporte ao trabalho e
acolhimento de criancas e adolescentes com algum tipo de deficiéncia,
transtorno ou déficit em seu desenvolvimento e seu processo de
ensino-aprendizagem.

A partir de agdes de extens@o junto as familias e escolas, constata-se que
existem muitas davidas no cotidiano de como encaminhar, orientar, acolher e
acompanhar estas criangas e adolescentes. Com intuito de contribuir com
praticas educativas inclusivas nas escolas, informacdes mais acessiveis e claras
que possam orientar as familias destas criangas e adolescentes, que apresentam
alguma dificuldade no processo educacional ou atraso de desenvolvimento,
apresenta-se esta cartilha, que estd dividida em se¢des para melhor compreensdo
do leitor, a partir das fases do desenvolvimento infantil.

Na secdo do desenvolvimento na 1° infincia, vale destacar que a partir dos
marcos do desenvolvimento apresentados na carteira da crianga, os profissionais
de saude, as familias e a escola podem identificar atrasos, como sentar,
engatinhar ou andar tardiamente, posturas inadequadas, atrasos na fala ou até
mesmo suspeita de que a crianga tenha alguma alteragdo auditiva, baixa visdo,
fatores estes que poderdo estar associados futuramente com dificuldades no
processo de aprendizagem e descobertas que fazem parte desta faixa etaria.

Na se¢ao do desenvolvimento na 2° infancia, serdo abordados fatores
relacionados a aprendizagem, como a crianga aprende e sinais de alerta para que
a familia e a escola possam buscar auxilio e acompanhamento na rede de
atencdo, facilitando a inclusdo e a estimulagao precoce.

Na fase da adolescéncia, sdo destacados alguns aspectos que podem
influenciar de forma positiva ou negativa no desenvolvimento, no aprendizado e
na inclusdo escolar, como o autismo, seletividade alimentar, uso de comunicagao
adequada e acessivel. Além disso, sdo apresentados alguns instrumentos que
podem ser usados para avaliacdo de risco do desenvolvimento.

Por fim, ao final na cartilha sdo apresentadas legislagdes de suporte a familia,
comunidade em geral e escola, além de servigos de referéncia regional da rede
de ateng@o a crianga e ao adolescente. Desejamos boa leitura!
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1 DESENVOLVIMENTO NA 12 INFANCIA

A maneira como a crianga interage com o ambiente oferece
indicagdes importantes sobre o seu desenvolvimento, ja que o
desenvolvimento ¢ um processo complexo, continuo, integral e
multidimensional, abrangendo diversos fatores, tais como a
maturacdo neurologica, ambiental, bioldgica e socioafetiva. Ao longo
da vida, ha este processo de continuidade e mudangas nos dominios
motores, cognitivo, comunicativo e linguistico, psicossocial e
adaptativo, proporcionando maior autonomia & crianga. A evolugéo
em cada etapa do processo pode ser percebida ou acompanhada pelos
marcos do desenvolvimento, que sdo as habilidades que a maioria das
criangas conseguem realizar em uma determinada idade. Durante os
dois primeiros anos, um aspecto importantissimo do seu
desenvolvimento é o desenvolvimento afetivo, caracterizado no
apego, que ¢ o vinculo afetivo basico.

A crianga estabelece o vinculo com as pessoas que interagem
com ela de forma privilegiada, com caracteristicas de condutas,
representagdes mentais ¢ sentimentos. Nos anos pré-escolares,
diferentes dimensdes e estilos paternos tém efeitos sobre diferentes
aspectos do desenvolvimento social e das personalidades das
criangas: autoestima, desenvolvimento moral, conduta social,
autocontrole, entre outros. Além da familia, ndo podemos nos
esquecer da escola, que se transforma rapidamente em um importante
contexto de socializagdo, se encarregando, principalmente, da
transmissdo do saber formal e organizado, que é o produto do
desenvolvimento cultural.

A crianga deve atravessar cada estagio do desenvolvimento, de
acordo com uma sequéncia. Se a crianca ndo for estimulada ou
motivada no devido momento, ela ndo conseguira superar o atraso do



\

seu desenvolvimento. Afinal, o desenvolvimento infantil se da a
medida que a crianga vai crescendo e se desenvolvendo de acordo
com os meios onde vive e os estimulos recebidos.

Portanto, sdo de relevancia o diagnostico ¢ o acompanhamento

do desenvolvimento das criangas, sendo que o primeiro passo € uma
avaliacdo objetiva de habilidades motoras, de comunicagdo, de
interacdo social e cognitivas nas consultas de saude.
As avaliagdes do desenvolvimento infantil devem sempre levar em
consideracao as informacdes e as opinides dos pais e da escola sobre
a crianga, por isso a importincia de se procurar ouvir, informar e
discutir assuntos que dizem respeito as habilidades desenvolvidas e a
maneira como a crianga as explora, bem como identificar em tempo
fatores relacionados que podem interferir neste processo para
implantagdo de medidas preventivas que visem a identificacdo do
risco e dos agravamentos de piora.

A partir dos marcos do desenvolvimento, apresentados na
carteira da crianca, € possivel observar atrasos e dificuldades no
desenvolvimento infantil, em um, dois ou mais dominios, ou indica
um atraso global no desenvolvimento. Este risco ao desenvolvimento
pode ser sugestivo de possiveis transtornos de neurodesenvolvimento.
Segundo o Manual Estatistico de Transtornos Mentais (DSMS5), estdo
incluidos nos transtornos do neurodesenvolvimento: Deficiéncia
Intelectual, Transtorno da Comunicagdo, Transtorno do Espectro
Autista (TEA), Transtorno de Déficit de Atencdo 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
manifestacdo j4 nos primeiros anos de vida, caracterizado por um
conjunto sintomatico de comportamentos atipicos, como dificuldades
na interagdo social/comunicagdo, presenca de comportamentos
repetitivos e interesses restritos. Estd associado as condigdes
genéticas ou  ambientais, a outros transtornos do
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neurodesenvolvimento, mental ou comportamental, com dois critérios
de gravidade, com ou sem comprometimento 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 diagnostico no dia a dia. J& que os
sinais e sintomas podem ser percebidos em bebés e criangas
pequenas, a Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil (SBNI) criou
0 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 desenvolvimento da crianga. Clique

neste link para obter mais informagdes:
https://sbni.org.br/wp-content/uploads/2019/09/1568137484 livre-

fo_alta.pdf.
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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 diagnostico no dia a dia. J& que os
sinais e sintomas podem ser percebidos em bebés e criangas
pequenas, a Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil (SBNI) criou
0 e-book “Aprenda os sinais ¢ aja cedo”, com caracteristicas do
desenvolvimento em criangas de 2 meses até 5 anos, sinais de alerta
em cada idade e como ajudar no desenvolvimento da crianga. Clique

neste link para obter mais informacgdes:
fo_alta.pdf.

A procura do médico Pediatra ¢ muito importante quando
identificados alguns sinais de alerta. Segundo orientagdes da
Associacdo Brasileira de Pediatria (SBP), pode ser aplicado o
questiondrio modificado para triagem do TEA em criangas de 16 ¢ 30
meses, revisado, com entrevista de seguimento (M-CHAT-R/F) que
auxilia na investigagdo do risco de TEA, juntamente com avaliagao
clinica. Rastreados estes riscos, podera encaminhar-se para médico
neuropediatra ou psiquiatra infantil. Além do acompanhamento dos
profissionais, as familias podem ajudar a crianga por meio de
estimulagdo e brincadeiras que podem ser realizadas em casa.

Existem guias produzidos pelo Ministério da Saude (2023).
Sdo duas publicagdes sobre desenvolvimento neuropsicomotor, sinais
de alerta e estimulacdo precoce que sdo fruto de parceria entre o
Ministério da Saude e o Hospital da Crianga de Brasilia (HCB). Vale
destacar que a promocdo do desenvolvimento integral da crianca
passa pela vigilancia do desenvolvimento infantil a partir dos
“Marcos do Desenvolvimento Infantil”” disponivel na Caderneta da
Crianga, e que da suporte a detecgdo precoce de problemas no sistema
neuropsicomotor. As publicagdes tém linguagem acessivel, contam
com recursos de imagens ¢ QR Codes para videos. Também trazem
informagdes complementares para auxiliar profissionais da saude e da
educagdo, bem como pais e cuidadores na estimulacdo oportuna e
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precoce de criangas de zero a seis anos. Link disponivel para acesso
dos guias:
https://www.gov.br/saude/ptbr/assuntos/noticias/2023/abril/ministerio
-da-saude-lanca-guias-sobre-desenvolvimento-neuropsicomotor-e-esti
mulacao-precoce

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria, ndo saber lidar com
frustragdes ou seguir regras, apresentar agitagdo e impulsividade sdo
comportamentos esperados das criancas pequenas. Para 5% das
criangas que sofrem com Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH), estas dificuldades sdo constantes e causam
sofrimento. Este transtorno ficou mais conhecido da populagdo nos
ultimos anos, mas ainda ha problemas no diagnoéstico e dificuldades
de adesdo ao tratamento, que geralmente envolve uso de
medicamentos. Entre os sinais que podem surgir na primeira infancia,
estda a dificuldade de manter a atengdo, agitagdo excessiva,
dificuldade de aceitar ordens ou seguir instrugdes, de socializar com
outras criancas, desorganizacdo, dificuldade de esperar sua vez de
brincar, esquecimentos constantes e alteragdes de humor. Neste
periodo, a crianga ainda esta aprendendo a se comportar e lidar com
suas emogdes. Tais sinais podem ser confundidos com as etapas
comuns do desenvolvimento. Por isso, ao serem identificados alguns
destes sinais na crianga nesta faixa etaria, sempre ¢ importante o olhar
do especialista para avaliacdo e esclarecimento da situagdo. Quanto
menor ¢ o uso de telas (computador, celular e televisdo) melhor ¢ a
qualidade do sono, menor serd a impulsividade da crianga. Em
determinadas situa¢des, os medicamentos sdo eficazes. Para saber
mais sobre as remomendagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria
(2019), sobre o uso saudavel de telas e midias nas creches, bercarios e
escolas, clique neste link:

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/21511d-MO_-_UsoSa

udavel TelasTecnolMidias na SaudeEscolar.pdf

Criangas com sintomas moderados e leves, especialmente as criangas

pequenas, podem beneficiar-se da psicoeducacdo e das intervengdes



comportamentais. O diagndstico, quanto mais cedo, pode ajudar a
crianca a se desenvolver adequadamente e diminuir o risco destes
sintomas piorarem ou serem diagnosticados apenas na fase adulta.
Nao se pode falar em cura, mas na redugcdo dos sintomas, que
interferem  positivamente no desenvolvimento cognitivo e

comportamental da crianca.
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1.1 DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM DA CRIANCA

Este folder

O Desenvolvimento

. 6anos
=P o 7 7 . &= Aprende a ler
da Linguagem .$ & L
~ 7 B Forma frases completas, o
(]r] ( -rll»]'](\, fala corretamente. @ -
A€ JI f;.f )C, Ts @
*% @ Invemadlélstbnas Compreende p -§ ;
Fiqua atento ao desenvolvimento 92, 3anos Tagtas de jogos shipjes. = -
linguagem do seu filhol E possivel entender tudo o que ele fala, mas L
Se surgirem dividas, procure s v as vezes ele conjuga errado. Conhece cores. g o
um fonoaudiélogo. 2, 2anos 8 © o
y Consegue dizer frases curtas com duas palavras. = g -
1‘3\;“““ Ja sabe falar umas 200 palavras. 8 12 .g
Pede as coisas usando uma palavra. J4 sabe falar umas 20 § & =
palavras. - 3
12 meses aw [
Comega a falar as primeiras palavras. Imita a ag&o de outra pessoa. -8 ' g
7a 11 meses s 5 [
Encontra de qual lado vem som. Faz alguns sons. Repete palavras. Bate palmas, aponta (3 § =
© que quer, da tchau. %
¢  4abmeses L= 3
- Procura de onde vem o som. Grita, faz alguns sons como se estivesse conversando e imita sua (2] E
1a3 meses 3

Presta alant;do aos sons e se acalma com a voz da mée. Chora, faz alguns sons, da gargalhadas.
erva o rosto, sorri quando alguém fala com el

Fonte: Boane, Daniel & Plante, Elena. Comunicaglio humana o seus distirbios. Ed. Artes.
Médicas. 1994.: Bos, MAMJMNMNEGA&IWW|N
W.K. @ cols.., Manual do Derwver I, 1992.

FONTE: CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA (2002).

1 a 3 meses: Comunica-se com o meio basicamente através de
variacdes na entona¢do 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, ¢ imita
sua voz. Presta atengdo quando alguém esta falando e vocaliza.

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

palmas, aponta o que quer e da “tchau”.

12 meses: Fala as primeiras palavras e imita a acdo de outras pessoas.
Aumenta a interacdo verbal através do balbucio e de palavras
simples. Identifica o préprio nome quando a chama. Entende ordens

LIS

simples, como “dar tchau”, “mandar beijo” e “bater palmas”.
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18 meses: Esta 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.

2 anos: E possivel entender tudo o que a crianga fala, no entanto ha
erros gramaticais.

2 anos: Inventa historias. Entende regras e jogos simples.

3 anos: Fala frases completas corretamente. Fala corretamente todos
os sons da lingua.

3 anos: Aprende a ler e a escrever.

1.2 DESENVOLVIMENTO AUDITIVO DA CRIANCA

Desenvolvimento
auditivo
da criancga

-dmhumudh-dlmmummuhhpn
cima e para baixo;
corpo (“cadé a mao?”, cadé o pé?).

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¢do da mamada, 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 mae.

7 aos 9 meses: Consegue demonstrar reacdes 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
rapidamente; 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; comega a compreender e responder a comandos verbais mais

complexos (“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?”).
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2 DESENVOLVIMENTO NA 22 INFANCIA

FONTE: MACROVECTOR (2022).

Para abordar aspectos relacionados a aprendizagem das criancas nesta
fase do desenvolvimento, que se da entre os 3 a 6 anos, onde o cérebro da
crianga passa por diferentes fases do amadurecimento ¢ importante destacar
que € onde ocorrem as ideias ilégicas sobre o mundo, devido a imaturidade
cognitiva, o brincar, criatividade e imaginagdo tornam-se mais elaborados; a
independéncia, autocontrole e cuidado proprio aumentam; a familia ainda é o
nicleo da vida, mas outras criangcas comecam a se tornar importantes. A
seguir apresenta-se como se aprende e os transtornos relacionados a esta fase
do desenvolvimento.
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2.1 O QUE E APRENDIZAGEM?

Para um melhor entendimento do conceito de dificuldade de
aprendizagem, ¢ importante, inicialmente, entender o que significa
aprendizagem.

Afinal, o que ¢é aprender? Quais capacidades uma pessoa precisa
ter para aprender efetivamente? Como se dd o processamento das
informagdes durante o processo de aprendizagem? Por que algumas
criancas tém dificuldades em aprender algo que aparenta ser tdo
simples para outros? Esses questionamentos sdo feitos ha muitos anos
por pesquisadores e profissionais de educacao.

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 audicdo,
visdo, falta de vitaminas, entre outros), psicologicas (baixa
autoestima, transtornos mentais, etc.) ou ambientais (falta de
estimulacdo dos pais, falha na estratégia pedagogica), que pode estar
relacionado com o proprio estudante e seu contexto de vida, como
sentir fome ou dormir pouco, e, até mesmo, a situagdes de bullying —
sofrer ameaga ou humilhagdo —, entre outros tipos de violéncias.

A aprendizagem ¢ um processo de mudanca de comportamento
obtido por meio da experiéncia construida, de fatores emocionais,
neurologicos, relacionais e ambientais.

A aprendizagem pode possuir uma duragdo de tempo diferente,
variando de cada  crianga, até que esta adquira uma habilidade que,
até entdo, ndo possuia. Cada crianca pode aprender de formas
diferentes, portanto diferentes recursos e estratégias pedagdgicas
podem ser utilizadas para que a aprendizagem possa ser significativa.

» Pessoas com transtornos demandam que a aprendizagem ocorra de

forma diferenciada.

» Entdo, ¢ necessario que sejam desenvolvidas maneiras diferentes e

criativas de aprender.
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2.2 MARCOS DE DESENVOLVIMENTO

Existem muitos fatores e etapas que contribuem para o
desenvolvimento da aprendizagem infantil. Dentro deste contexto, o
desenvolvimento geral € cerebral, motor e cognitivo.

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

ATeEncio: Se  uma  crianga  estiver com atraso no
desenvolvimento, amualmente existem diversas maneiras de realizar
cstimulagtes ¢ infer- vengdes para auxiliar este processo. E sc, ainda
assim, os avangos ndo forem suficientes, essa crianca poderd  ser
encaminhada para avaliagio 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,
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2.3 TRANSTORNOS DO
NEURODESENVOLVIMENTO E DE
APRENDIZAGEM

Segundo o Manual Diagnoéstico 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
dificuldades na concentragdo, atengdo, linguagem ou processamento
de informacdes.

O diagnéstico inclui avaliagdo médica, psicologica, intelectuais,
psicopedagobgicas, de fala e linguagem.

2.3.1 Quais os Principais Transtornos:

Transtorno Caracteristicas diagnosticas

Desatengdo e/ou hiperatividade

Transtorno do Déficit de (padrédo persistente), atrasos

Atencao e Hiperatividade - leves no desenvolvimento

TDAH (comorbidades/outras doengas
associadas)

Dificuldade no raciocinio, solucao
Deficiéncia Intelectual de problemas e no pensamento

abstrato

Transtorno da Fala Impede a comunicagdo verbal
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Transtorno

Caracteristicas diagnosticas

Transtorno do Espectro
Autista

Déficits de comunicagao 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.

2.4 APRENDIZAGEM, DIFICULDADES DE
APRENDIZAGEM E TRANSTORNOS

ESPECIFICOS DE APRENDIZAGEM

FONTE: KRUKOV (2021).
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A aprendizagem tem inicio antes do nosso nascimento € nos
acompanha ao longo da vida. Vérios fatores interferem no processo
de aprendizagem: algumas pessoas aprendem de forma mais rapida,
outras nem tanto, no que se refere as aprendizagens escolares. O fato
¢ que todos os dias estudantes das mais diversas escolas enfrentam
dificuldades em suas atividades escolares.

E importante ressaltar que as dificuldades de aprendizagem
podem ser secundarias a outros diagnosticos, como: Doengas
Cronicas, Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), Transtorno do Espectro Autista (TEA), Deficiéncia
Intelectual, alteracdes das funcdes sensoriais, entre outras.

Os transtornos especificos de aprendizagem afetam o
funcionamento do sistema nervoso central, levando a desempenhos
abaixo do esperado e interferindo no rendimento escolar. Existem,
basicamente, trés tipos de transtornos especificos de aprendizagem,
segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) e a Classificagdo dos Transtornos Mentais e de
Comportamento (CID-10):

1. Transtorno da Leitura (dislexia): caracterizado por uma
dificuldade especifica em compreender palavras escritas.
Geralmente, estudantes com dislexia apresentam habilidades
orais ¢ intelectuais adequadas.

2. Transtorno da Expressdo Escrita (disgrafia ou disortografia):
refere-se a ortografia (disortografia) ou caligrafia (disgrafia), na
auséncia de outras dificuldades na expressdo escrita. Geralmente,
ha combinagdo de dificuldades na capacidade de compor textos
escritos, erros de gramadtica e pontuacdo dentro das frases, ma
organizagdo de paragrafos e multiplos erros ortograficos.

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



2.5 ATENCAO!!

No contexto atual, devemos levar em consideracdo o
fechamento das escolas durante a pandemia da COVID-19, a
dificuldade de muitos estudantes em acessar as aulas — pelos mais
diversos motivos —, dificuldade de conexdao com a internet, falta de
aparelhos tecnologicos, entre outros. E, também, a dificuldade de
muitos familiares em dar o suporte necessario para auxiliar nos
estudos da crianga ou adolescente; fatos estes que corroboram o
aumento no numero de criangas e adolescentes com dificuldades de
aprendizagem.

A parceria com a familia auxiliarda o professor na
compreensdao 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, 0 que
representa um importante subsidio para trabalhar a situagao.

As dificuldades de aprendizagem podem ser reduzidas
através de reforgo escolar, mudangas de rotina — como ter horario
para dormir e acordar —, realizar tarefas escolares, mudangas no
método de ensino. J4 nos casos em que ha suspeita de transtorno
especifico de aprendizagem, é necessario que seja encaminhado para
avaliagdo profissional. Nestes casos, geralmente, o psicopedagogo ¢
quem fard os demais encaminhamentos necessarios, orientara a
equipe escolar sobre as melhores e mais apropriadas estratégias,
intervencdes — de acordo com a necessidade de cada estudante —,
além de elaborar um Plano Educacional Individualizado (PEI)
adequado as necessidades da crianga e do adolescente. Conforme a
demanda do estudante, o mesmo recebe uma avaliacdo
multiprofissional e ¢ verificada a possibilidade, caso necessite, de
atendimento educacional especializado. E, dependendo de sua
condigdo, terd direito ao acompanhamento de um monitor na escola
regular, que o auxiliard no processo de ensino-aprendizagem junto
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com o professor responsavel de sua sala de aula.

3 NA FASE DA ADOLESCENCIA

Na secdo que apresenta a fase da adolescéncia, serfo
destacados a seguir alguns aspectos que merecem maior cuidado da
escola, da familia e da comunidade em geral. A Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) define a adolescéncia como sendo o periodo da vida
que comega aos 10 anos e termina aos 19 anos. E uma fase na qual as
transformagdes acontecem rapidamente e exigem uma agilidade de
adaptagdo intensa consigo mesmo, com 0s outros € com 0O que se
entende do mundo. E nesta fase que se da a transigdo entre a infincia
e a vida adulta, caracteriza-se por impulsos do desenvolvimento
fisico, mental, emocional, sexual e social e pelos esforcos do
individuo em alcancar os objetivos relacionados as expectativas
culturais da sociedade em que vive.

Diante destes aspectos, vale ressaltar a importdncia da
aten¢do a familia do adolescente que possui algum tipo de transtorno,
0 uso de comunicagdo adequada para o aprendizado, principalmente
no caso dos surdos, entre estas a importancia da Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS) e a seletividade alimentar que estd associada a
alteracdes sensoriais no desenvolvimento, podendo levar a
dificuldades alimentares. Serdo apresentados na se¢do também alguns
dos diferentes tipos de avaliagdo para deteccdo de risco no
desenvolvimento e as legislacdes de apoio que podem ser usadas para
consulta e apoio da comunidade, visando a inclusdo das criangas e
dos adolescentes com deficiéncia.

Como um dos principais transtornos que podem dificultar a
inclusdo social, a aprendizagem escolar e a socializagdo, estd o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). O TEA na adolescéncia
merece atencdo especial, pois, por meio do diagnostico correto,
intervencdo precoce a partir da identificagdo dos primeiros sinais e

]



sintomas, o tratamento auxiliara a amenizar as dificuldades de
aprendizagem e adaptagdo, favorecendo a inclusdo dos adolescentes
na vida escolar e o suporte necessario.

A fase da adolescéncia, por ser um periodo significativo de
transi¢do, pode ser mais complicada no caso de adolescentes autistas,
pois, para que esta transi¢cdo possa ocorrer de maneira eficaz, sdo
necessarios estimulos e intervengdes terapéuticas para que esse
adolescente tenha contato com o mundo, grupos sociais,
envolvimento com o ambiente de seu convivio diario, j& que a rotina
¢ 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
desenvolvimento.

Sdo  necessarias  intervengdes  psicoterapicas = com
profissionais de satide, por meio de uma abordagem multidisciplinar,
como psicologo, terapeuta ocupacional, enfermeiro, fonoaudidlogo
e/ou médico psiquiatra, para desenvolver a fala, habilidades sociais e
afetivas, treinamento e processamento de atividades da vida diaria,
identificagdo de sentimentos e a capacidade de manter didlogos que
possam auxiliar na compreensdo do mundo do adolescente. Desta
forma, com a seguranga adquirida a partir do treino da linguagem de
comunica¢do e demais habilidades sociais, o adolescente podera
sentir-se cada vez mais pertencente ao seu circulo social, favorecendo
sua adaptagdo e equilibrio nesta fase desafiadora e repleta de
transformacdes biologicas, afetivas e emocionais.

3.1 ATENCAO A FAMILIA DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE
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As familias, geralmente, apresentam dificuldades em relagdo a
nova rotina que se estabelece ao garantir um desenvolvimento
adequado da crianca e do adolescente com algum transtorno ou
deficiéncia. No caso das criangas ¢ adolescentes com TEA, momentos
de lazer e atividades sociais podem ser mais restritas, até que a
crianca e adolescente desenvolva suas potencialidades, destreza e
habilidades ao longo de seu desenvolvimento, pois implica adaptacao,
no controle de fatores externos e do ambiente, para que fatores
sensoriais nao interfiram ou desorganizem o seu bem-estar — por
exemplo, som alto, odores fortes, mudanga abrupta da rotina.

As maes de criangas e adolescentes com TEA apresentam
estresse e sobrecarga, principalmente méaes com menor escolaridade e
renda. Ao priorizar o cuidado com o filho que possui TEA, a mie
acaba abrindo mao do cuidado de si, ndo realizando seus desejos e
necessidades. Sendo assim, ¢ imprescindivel o apoio familiar ou rede
de apoio para estas familias, para que tarefas sejam realizadas de
forma suficiente, ndo acarretando sobrecarga para apenas um
cuidador da familia. Pesquisas apontam que as maes com menor nivel
de estresse sdo aquelas que possuem algum tipo de suporte familiar
ou social. Importante destacar: ha legislacdo especifica que permite,
em algumas situacdes ou condigdes de saude da crianga ou do
adolescente, que um dos pais tenha redugdo na jornada de trabalho
para acompanhar o tratamento do filho e dar maior suporte em suas
atividades da vida diaria e demandas escolares (ver lista de
legislagdes de apoio ao final desta cartilha).

Confira algumas estratégias e ferramentas importantes para
diminuicao 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 propria saude.

Relagdes familiares sdo as que mais auxiliam em situagdes de
adversidade, contribuindo no processo de resiliéncia das familias.

3.2 LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS (LIBRAS)

A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) enfrentou muitas
barreiras para ser reconhecida como segundo idioma oficial do Brasil.
Somente em 1993 foi criado um projeto de lei em prol da
regulamentag@o, 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 comunicagdo dos surdos, sua interagdo ocorre por
meio de gestos manuais, expressoes faciais e corporais, ou seja, as
maos que falam. A lingua possui sua propria gramadtica e varia de
regido para regido, sendo que cada pais tem sua lingua de sinais
propria, por exemplo: Lingua Americana de Sinais (ASL), Lingua
Francesa de Sinais (LSF), entre outras.

A inclusdo da LIBRAS nas escolas, principalmente na
educacdo infantil, € um assunto que gera muitas duvidas, pois muitas
vezes ndo se sabe como abordar, quais recursos utilizar e, na maioria
das vezes, ndo se tem um professor com a formacdo adequada para
ensinar. A lingua de sinais ja faz parte do curriculo obrigatorio nos
cursos que sdo considerados processos de formacdo para professores,
que vai desde o curso de Pedagogia até o curso de Educacdo Especial.
Mas, as vezes, esse conhecimento basico que os professores recebem
nao ¢ 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 interpretagdo das
duas linguas de maneira simultanea. O intérprete poderd auxiliar na
intermediacdo da comunicagdo entre o professor, estudante surdo e
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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
comunicac¢do, trazendo 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
desenvolvimento da crianga, e a metodologia mais aplicada nos
ambientes escolares ¢ a ludicidade, uma maneira benéfica de produzir
as atividades e de permitir a socializacdo entre os estudantes. Como a
LIBRAS ¢ uma lingua visual-espacial, permite com maior facilidade
a compreensdo no meio em que as criangas estdo inseridas, sendo
utilizadas as expressodes faciais e corporais, tornando o aprendizado
mais ladico ¢ atrativo. Com isso, sdo desenvolvidas suas habilidades
fisicas e motoras, capacidades e praticas de memorizagdo dos sinais
em LIBRAS, bem como aprenderdo a lidar com suas emogoes e a
expressa-las. Por fim, o ensino da Lingua Brasileira de Sinais para
estudantes surdos e ouvintes na educagdo infantil € um processo bem
minucioso, que requer criatividade dos professores em se reinventar
para obter o melhor desenvolvimento das criangas, sempre tendo em
mente que a fase da infiancia ¢ o momento em que o estudante
consegue adquirir e construir mais conhecimentos sobre o que lhe ¢é
proporcionado.
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SURDO oU DEFICIENTE AUDITIVO? O que difere a surdez da deficiéncia
auditiva ¢ a profundidade da perda auditiva. As pessoas que tém
perda auditiva profunda ndo escutam nada: sdo surdas. J& as que
sofrem de perda de audi¢do leve ou moderada e ndo utilizam a
LIBRAS como primeira lingua sdo consideradas deficientes

auditivas.

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

ALFABETO MaNuAaL/DatiLoLogia: Na lingua de sinais, usamos o
alfabeto manual para soletrar manualmente as palavras ou nomes
proprios que ndo tenham um sinal especifico. Ou seja, cada letra do
alfabeto da lingua portuguesa tem uma configuracdo de mao que vai
representar aquela letra. Confira o alfabeto abaixo e contribua para a
incluso nos diferentes espagos sociaj

igula
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FONTE: FERREIRA (2022).

3.3 SELETIVIDADE ALIMENTAR

Problematicas relacionadas a alimentagdo no Transtorno Espectro
Autista (TEA) sdo frequentes, principalmente quando estdo ligadas a
seletividade alimentar. Os sinais da seletividade estdo associados
principalmente a recusa alimentar, falta de interesse por novos



alimentos e sabores, ao repertdrio alimentar limitado e a uma ingestdo
alimentar especifica de alta frequéncia habitual. Tais diagnosticos
podem ser notados pelo ambiente familiar e escolar, podendo ser
revertidos com condutas nutricionais especificas a cada crianga, para
que, assim, a abrangéncia de alimentos consumidos possa ser maior e
os impactos da seletividade ndo se estendam até a vida adulta.
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3.4 ELEMENTOS QUE ACABAM INFLUENCIANDO NA
ESCOLHA ALIMENTAR DA CRIANCA COM TEA:

» Cor: Pesquisas mostram que a recusa por alimentos verdes ¢ maior em
criangas com TEA, justamente pela associagdo da cor ao paladar mais
amargo.

» Textura: As criangas tendem a optar sempre por alimentos mais
crocantes, 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 nio ser
aceitos pelas criangas.

» Renda familiar: A renda familiar influencia a escolha dos alimentos a
serem consumidos, pautada pela dificuldade de acesso e
disponibilidade, fazendo com que as familias acabem priorizando
alimentos ultraprocessados, ja que sdo mais palataveis e aceitos pelas
criangas, como bolachas, refrigerantes, sucos prontos, preparacdes
congeladas. Os ultraprocessados sdo produtos fabricados com a adigéo
de sal, agucar, 6leo ou vinagre, o que os torna desequilibrados
nutricionalmente.
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3.5 CONSEQUENCIAS DA SELETIVIDADE ALIMENTAR:

» Aumento no risco de doencgas cronicas, como é o caso da diabetes,
pressdo 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
alimentos ingeridos na dieta, ndo tendo todas as fontes recomendadas
de vitaminas e minerais por refei¢do.

3.6 FORMAS DE INTRODUZIR NOVOS ALIMENTOS:

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

» Realizar anotagdes diariamente para analisar alimentos experimentados
e aceitos/ndo aceitos, por meio de um diario alimentar.

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

» Dialogo e conscientizagdo com/dos pais e familiares.

A evolugdo ¢ lenta e desafiadora, por isso ¢ de extrema
importancia a paciéncia e compreensdo dos pais e familia durante o
processo de introdugdo de novos alimentos. Ndo é recomendado
forcar a introdug¢do do alimento em questdo, mas sim a exposi¢ao do
mesmo, ja que a disponibilidade proporciona a familiaridade, ou seja,
¢ necessario que a crianga tenha varias 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 colaborativo, por meio de acompanhamento da equipe
multidisciplinar com nutricionista, fonoaudidlogo, enfermeiro,
terapeuta ocupacional e psicologo, colabora para o tratamento da

seletividade alimentar, prevenindo que no futuro a crianga possa vir a
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apresentar algum transtorno alimentar, acompanhado de perda
excessiva de peso ou distirbios alimentares. Se vocé identificar
algumas destas alteragdes na crianga, procure ajuda de um
profissional!
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4 AVALIACAO E INTERVENGAO
PRECOCE NA INFANCIA (IDADE
E IRDI)

FONTE: VECTORJUICE (2022).

O  desenvolvimento da  crianga é  complexo,
multidimensional, multifatorial. Isso se expressa no comportamento e
nas vivéncias dos bebés e das criancas pequenas, de como agem,
reagem e interagem com os ambientes e pessoas. Neste processo, ndo
¢ apenas a maturidade do sistema nervoso que impacta no
desenvolvimento, mas também fatos exdgenos (externos) e
endogenos (internos), em maior ou menor grau de intensidade, que
podem provocar transtornos no desenvolvimento.

Conhecer os marcos do desenvolvimento infantil ¢
fundamental para o acompanhamento/prevencdo e o tratamento no
atraso do desenvolvimento, o que pode reduzir os danos do processo.

Existem alguns testes e avaliagdes multiprofissionais
padronizados e validados que sdo utilizados no Brasil, tais como
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escala do desenvolvimento BAYLEYIII, teste de triagem do
desenvolvimento DENVERII, 10OP - Inventdrio Operacionalizado
PORTAGE, instrumento de avaliagdo Ages e Stages Questionnaire
terceira edi¢do na tradugdo para o portugués (ASQ3 BR), IRDI -
Indicadores de Risco para Desenvolvimento Infantil e o IDADI -
Inventario Dimensional de Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil,
entre outros. Destes instrumentos, os criados no Brasil sdo o IRDI e o
IDADL

O instrumento IRDI foi criado para identificar o indice de
risco no desenvolvimento infantil e os sinais precoces de sofrimento
psiquico para criangas de 0 a 18 meses. Ele foi construido com bases
psicanaliticas e estd dividido em 4 eixos, com 31 indicadores. Alguns
indicadores estdo inseridos na caderneta de saude da crianga, desde
2017. Ele ¢ um instrumento de leitura, observagédo e interpretagéo, e
ndo um checklist, necessitando de um raciocinio clinico apurado.

O IDADI ¢ um instrumento relativamente novo, langado em
2020. Ele ¢ multidimensional e fornece uma estimativa do
desenvolvimento infantil de 4 até 72 meses, em sete dominios
(cognig¢do, socioemocional, comunicacdo e linguagem expressiva,
comunica¢do e linguagem receptiva, motricidade ampla, motricidade
fina e comportamento adaptativo), o que possibilita uma avaliago
abrangente, podendo ser monitorado ao longo do tempo (por meio de
uma curva do desenvolvimento). O IDADI é um questionario
destinado aos pais ou responsdveis em principio. Alguns destes
instrumentos podem ser aplicados pelos proprios familiares ou
professores. Informe-se e acompanhe o desenvolvimento de seu filho!

A familia pode identificar e acompanhar esse
desenvolvimento normal/tipico, de acordo com a faixa etaria,
mensalmente, na Carteira de Satde da Crianga. Em caso de davidas,
procure um profissional da equipe de satide que podera orientar vocé!
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5 LEGISLACOES DE APOIO PARA
CONSULTA

FONTE: PCH.VECTOR (2022).

A Legislagdo de Apoio para as pessoas com deficiéncia foi
estabelecida com o objetivo de assegurar e promover condigdes 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. Ler N° 7.405 (12/11/1985): Torna obrigatdria a colocagdo do
“Simbolo Internacional de Acesso” em todos os locais e servigos
que permitam sua utilizagdo 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 integracao
social, garantindo pleno exercicio de seus direitos basicos.
Estabelece que € responsabilidade do poder publico promover a
inclus@o no sistema educacional, a oferta obrigatdria ¢ gratuita
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de Educagdo Especial em estabelecimentos de ensino, promogao
de acdes preventivas, garantia de acesso aos estabelecimentos de
satde, apoio governamental a formagao profissional, garantia de
emprego as pessoas com deficiéncia que ndo tenham acesso aos
empregos comuns ¢ adocdo de leis especificas para reserva de
mercado de trabalho nas entidades de administragdo publica e no

setor privado.

. Ler n° 8.742 (07/12/1993): Dispde sobre o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), que ¢ um beneficio que garante um
salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia que comprove
ndo possuir meios de prover a propria manutengdo nem de té-la
provida por sua familia.

. LE1 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 cdo-guia.

. LEr N° 11.133 (14/07/2005): Institui o Dia Nacional de Luta da
Pessoa com Deficiéncia.

. Ler N° 13.146 (06/07/2015): Destinada para assegurar e
promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e
das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando
a sua inclusdo social e cidadania. Nesta lei, esta estabelecido que
praticar ou incitar discriminacgdo contra a pessoa em razao de sua
deficiéncia é crime, podendo ser penalizada com reclusdo e/ou
multa.

. LEr N° 10.436/2002 (24/04/2002): Dispde sobre a Lingua
Brasileira de Sinais - LIBRAS, sendo a forma de comunicagio e
expressdo em que o sistema linguistico de natureza visual
motora, com estrutura gramatical prdopria, constitui um sistema
linguistico de transmissdo de ideias e fatos, oriundos de
comunidades de pessoas surdas do Brasil.

. DECrRETO 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 médio e
superior, e nos cursos de Fonoaudiologia, de instituigdoes de
ensino, publicas e privadas, do sistema federal de ensino e dos
sistemas de ensino dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios.

10. Ler n° 12.319 (01/09/2010): Dispde sobre o tradutor ou
intérprete. Tera competéncia para realizar a interpretagdo das
duas linguas, de maneira simultanea ou consecutiva, e possuira
proficiéncia em tradugdo e interpretagdo da LIBRAS e da Lingua
Portuguesa.

11. Ler N° 13.146 (06/07/2015): Institui a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia). Uma vez comprovada a condi¢do especial de uma
crianga, ¢ necessario a contratacdo de monitor pedagogico 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
portador de necessidades especiais, desde que comprovado, terd
direito a redugdo da jornada, sem necessidade de compensagdo
de horario e com direito ao salario integral.

13. LE1 N° 12.764 (2012): Institui os direitos dos autistas e suas
familias em diversas esferas sociais. Por meio desta legislagdo,
pessoas no espectro sdo consideradas pessoas com deficiéncia
para todos os efeitos legais e, portanto, t€ém os mesmos direitos
assegurados.

14. Ler N° 13.977 (2020): Conhecida como Lei Romeo Mion,
cria a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro 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 pessoas com TEA, atengdo integral, pronto atendimento,
prioridade no atendimento e no acesso aos servicos publicos e
privados, em especial nas areas de saude, educacdo e assisténcia
social.
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15. Ler n° 14.254 (NoveEMmBR0/2021): Essa lei dispde sobre o
diagnostico e o tratamento de TDAH e Dislexia na educacio
basica, acompanhamento integral aos educandos e outros
transtornos de aprendizagem.
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6 LOCAIS DE REFERENCIA
E APOIO EM PALMEIRA
DAS MISSOES E REGIAO -

QUER SABER MAIS?

6.1 UNIDADES DE SAUDE:

M

>

>

>

>

>

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

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

20 Coordenadoria Regional de Educagdo - Endereco: Awv.
Independéncia, 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 Reabilitagdo (CER) - II, III, IV — Site:

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

6.2 APAES DA REGIAO:

>

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


mailto:15crs@saude.rs
http://www.saude.gov.br/pessoacomdeficiencia
mailto:deficiencia@saude.gov.br
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» Associa¢do de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais (APAE) Sarandi/RS -
Enderego: Rua Senador Alberto Pasqualini, 630, Sarandi/RS — Fone:
(54) 3361-3151

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

» Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) Frederico
Westphalen/RS - Endere¢o: Rua Mauricio Cardoso, 160, Bairro
Aparecida, Frederico Westphalen/RS — Fone: (55) 3744-4477

» Fundagdo de Atendimento ao Deficiente ¢ ao Superdotado do Rio
Grande do Sul (FADERS) — Fone: (51) 3287-6500 — E-mail: faders@
faders.rs.qov.br

6.3 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
Frederico Westphalen; APAE de Nonoai; APAE de Passo Fundo;
Prefeitura Municipal de Espumoso; APAE de Constantina.

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

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