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RESUMO

A presente proposta justifica-se diante das inUmeras dificuldades encontradas pelas
maes e responsaveis ao se depararem com a informacao que seu filho apresenta uma
situacao diferenciada de saude e precisard de cuidados por toda a vida. Nesse
contexto, foi realizada uma busca por artigos que estivessem relacionados com a
tematica em questao: a importancia do acolhimento, escuta e atendimento psicolégico
a esses pais e ou responsaveis que possuem filhos especiais, especificamente nesta
proposta cuja os pais tém filhos diagnosticados com TEA — Transtorno de Espectro
Autista e TDAH — Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade. Este trabalho
trata-se de uma pesquisa de revisdo sistematica com proposta de execuc¢ao para pais
responsaveis de crian¢as especiais, com faixa etaria de 11 a 14 anos, que frequentam
o Ensino Regular em Escola Publica. Com base nas leituras a aplicacdo e atendimento
serd organizada em forma de encontros. Estes, em diferentes escolas publicas, com
avaliacdo e reestruturacdo da proposta durante a execucéo. Inicio em fevereiro e
término em outubro de 2022. Tempo para oportunizar e orientar maes e profissionais
da educacao que participarem dos encontros propostos. Neste sentido, ao final do
estudo, serdo realizadas consideracdes reflexivas a respeito da necessidade desse
atendimento psicolégico aos que cuidam dos que precisam de cuidados especiais.
Assim embasadas, por artigos citados no teor da pesquisa, sera possivel certificar-se
da grande dificuldade encontrada pelos pais em busca de orientacdes técnicas e
adequadas para atender seus filhos. Estes, por sua vez, acabam por se deparar com
muitas dificuldades por néo terem orientacfes que solucionem a questdo em pauta ou
amenize o sofrimento psiquico que se faz presente em suas vidas.

Palavras-chave: Transtorno do Neurodesenvolvimento, Ensino. Maes Especiais.



ABSTRACT

This proposal is justified in view of the numerous difficulties encountered by mothers
and guardians when faced with information that their child presents a differentiated
health situation and will need lifelong care. In this context, a search was conducted for
articles related to the theme in question: the importance of welcoming, listening and
psychological care to these parents and/or guardians who have special children,
specifically in this proposal whose parents have children diagnosed with ASD — Autism
Spectrum Disorder and ADHD — Attention Deficit Hyperactivity Disorder. This work is
a systematic review research with proposal of execution for responsible parents of
special children, aged 11 to 14 years, who attend regular education in public schools.
Based on the readings the application and service will be organized in the form of
meetings. These, in different public schools, with evaluation and restructuring of the
proposal during execution. Start in February and end in October 2022. Time to
opportunistize and guide mothers and education professionals who participate in the
proposed meetings. In this sense, at the end of the study, reflective considerations will
be made about the need for this psychological care to those who care for those in need
of special care. Thus, based on articles cited in the research content, it will be possible
to make sure of the great difficulty found by parents in search of technical and adequate
guidance to assist their children. These, in turn, end up facing many difficulties because
they do not have guidelines that solve the issue at hand or mitigate the psychic
suffering that is present in their lives.

Keywords: Neurodevelopmental Disorder, Teaching. Special Mothers.
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1 INTRODUCAO

A sensibilizacdo para a construgcdo desta proposta de estudo aplicado foi o
acolhimento. Acolhimento, no seu sentido mais amplo possivel e particularizado na
angustia de uma mée, ao receber a noticia de ter um filho especial.

O trabalho de pesquisa visa apresentar uma proposta de acolhimento para as
maes que possuem filhos especiais com transtornos do neurodesenvolvimento
(Transtorno Espectro Autista e Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade).

Para o campo da psicologia educacional, o estudo cientifico das relacées do
desenvolvimento humano esté relacionado com a aprendizagem e a relacdo da familia
com a escola, objeto da pesquisa. Isto podera contribuir com a compreensao desta
crianga ou adolescente em seu desenvolvimento cognitivo, afetivo, social e motor,
uma vez que sera feito o repasse de informacdes cientificas dos transtornos do
neurodesenvolvimento, troca de informagdes experiéncias dos pais que participarem
dos encontros, inseridos na proposta. A proposta € aplicar métodos adequados,
dentro da especificidade dos transtornos do neurodesenvolvimento da pesquisa.

Como questao investigativa interrogou-se: De que forma pode-se auxiliar as
maes com filhos especiais? O acolhimento psicolégico, como ferramenta, pode mediar
0 ensino, aprendizagem e a compreensao familiar das criangas com TEA e ou TDAH?

Ao pensar na proposta, optou-se por fazer uma busca de revisdo narrativa de
artigos ja existentes para fundamentar a pesquisa, respaldando a proposta de forma
estruturada com base em trés palavras-chave: transtornos do neurodesenvolvimento,

acolhimento aos pais, ensino.
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2 DESENVOLVIMENTO CONTEMPLANDO UMA PROPOSTA

O Trabalho de conclusdo de curso foi pensado dentro de uma proposta de
atendimento as mées especiais. Que em funcdo da pandemia do Covid-19, ndo foi
possivel realizar assim optou-se por incluir a proposta textual do projeto no TCC.
Entretanto, a sua aplicabilidade podera ocorrer em outra oportunidade, uma vez que
ao se tratar de inclusdo de alunos especiais, € possivel promover a¢des que visem
atender pais e profissionais da educacao. Analisando o sentido da palavra incluir
percebe-se que ela designa: compreender, abranger, inserir, introduzir, fazer parte.
Integrar por sua vez é tomar inteiro; completar; integralizar, incorporar-se. (FERREIRA,
1993)

Para a construcao da proposta foram elencados alguns critérios. A proposta foi
construida visando atender dois grupos, de 04 a 06 méaes com filhos especiais com
diagnostico de TEA/TDAH, matriculados regulamente no ensino fundamental em
escola publica. Nesse sentido, vislumbrou-se acolher e orientar com informacoes
cientificas, os pais que possuem filhos com transtornos neurolégicos, aqui
apresentados como Transtorno de Espectro Autista (TEA) e Transtorno de Déficit de
Atencao com hiperatividade (TDAH). O intuito da proposta € de colaboracao e atencéo
criteriosa ao filho e aluno especial no ambiente em que se encontra.

A proposta completa encontros em sua formatagdo. Os encontros tém a
finalidade de informar e apresentar conceitos aos pais e ou professores convidados,
bem como oferecer orientacdes sobre os referidos transtornos. E importante que as
acOes auxiliem o desenvolvimento da crianca, contribuindo para a incluséo, a reducéo
de discriminacdes e preconceitos e favorecimento da melhor maneira de atender o
filho especial nas questdes académicas.

Espera-se, ainda, que seja possivel oportunizar as maes, integrantes do grupo,
trocas de experiéncias e boas relagbes no ambiente familiar e escolar,
instrumentalizando-as para uma melhor pratica no dia a dia. O estudo sera
desenvolvido com encontros semanais, com a acolhida aos participantes e relatos de
suas historias, reflexdes, instrucdes técnicas e cientificas, de acordo com a proposta.

As atividades propostas serdo desenvolvidas com base no conhecimento da
psicologia, em parceria com a educacao e articulacdo do conhecimento da psicologia,
com o processo de ensino e aprendizagem; como meio de promocéao da familia com

a escola e na reducéo de barreiras encontradas por pais de alunos especiais.
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Para que se entenda a proposta, faz-se necessario alguns conceitos. Assim, a

primeira discussdo que se apresenta é sobre familia.

2.1  AIMPORTANCIA DA FAMILIA

A familia € a primeira instituicAo humana, responséavel pela troca de
aprendizados e pela vivéncia dos primeiros relacionamentos e conflitos. Na familia,
encontra-se 0 suporte necessario para superar inimeras barreiras. No entanto, a
convivéncia diaria, por vezes, torna-se dificil, ainda mais quando o ndcleo familiar é
constituido por criancas especiais. Muitas acdes especificas voltadas ao manejo
destas criancas sao desconhecidas pelos pais, 0 que demonstra a necessidade de
aprendizado, a fim de melhorar a convivéncia com o desconhecido diagnostico.

Desta forma, a troca de experiéncias, o conhecimento técnico-cientifico das
doencas e a formacdo de um grupo, em um novo ambiente, capaz de promover
interacdo entre familia e escola, bem como fortalecer a afetividade entre mée e filho,
séo suportes para o bom desenvolvimento da crianca especial. A mae, nos contextos
encontrados, exerce o papel de cuidadora e protetora dos filhos, prestando
atendimento constante e sendo responsavel pela transmissédo do afeto necessario a
crianca, vivendo, muitas vezes, em funcéo desta realidade.

Portanto, é indispensavel pensar em uma proposta voltada as maes que tém
filhos especiais na escola publica ou privada, a fim de ampara-las, na tentativa de
fortalecer a autoestima e melhorar a autopercepcédo. Cabe ressaltar que amor € o
sentimento mais forte em relagcdo aos pais e seus filhos especiais. Ao longo do
desenvolvimento de seu filho, esse sentimento de amor fortalece e pode superar as
barreiras, sendo fundamental para a evolucdo dessas criangas. Como cita Luiz de
Camodes (1997, p.39), “0 amor e fogo que arde sem se ver; ¢é ferida que doi e ndo se
sente; € um contentamento descontente; € dor que desatina sem doer”.

O Amor é téo intenso que supera qualquer dor. Essa relacdo se torna de
extrema importancia, porque auxilia no desenvolvimento da autonomia da crianca
especial, podendo assim evidenciar suas capacidades cognitivas, habilidades sociais
e interacdo com o meio. Nesse sentido foi descrito abaixo, algumas orientacdes e

instrucdes importantes no que tange a proposta do trabalho relacao familia e escola.
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2.2 FAMILIA E ESCOLA

A escola é a segunda instituicdo social no qual a crianca especial é inserida.
Para tanto, a mediacao entre a familia e a escola precisa acontecer, sendo o elo para
o atendimento adequado a crianca especial. Nesse aspecto, a responsabilidade dos
pais é de fundamental importancia, considerando as variantes que essa crianca pode
encontrar no ambiente escolar.

Ao preparar seus espacos de convivéncia para o aluno autista e TDAH, o
ambiente escolar deve levar em conta as seguintes condic¢des; (espaco fisico, novas
amizades, professores capacitados, novo grupo social, dinamicas diferentes do
habitual, metodologias adaptadas), posto que essas variantes podem influenciar no
processo de aprendizagem da crianca especial, bem como na sua saude e na
mudanca de comportamento. A compreensao das variantes oportuniza ao aluno
especial a independéncia e o desenvolvimento potencialmente satisfatorio, pois a
adequacao do curriculo e a intervencéao psicopedagogica se fazem necessarias. Com
direito ao acesso e permanéncia no ambito educacional, podem receber um ensino
de qualidade. De acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Federal n.°
13.146/2015):

Art. 27. A educacao constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados
sistema educacional inclusivo em todos os nhiveis e aprendizado ao longo de
toda a vida, de forma a alcancar o maximo desenvolvimento possivel de seus
talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas
caracteristicas, interesses e necessidades de aprendizagem.

Paragrafo tnico. E dever do Estado, da familia, da comunidade escolar e da
sociedade assegurar educacdo de qualidade a pessoa com deficiéncia,
colocando-a a salvo de toda forma de violéncia, negligéncia e discriminacao.
Art. 28. Incumbe ao poder publico assegurar, criar, desenvolver, implementar,
incentivar, acompanhar e avaliar:

Il — aprimoramento dos sistemas educacionais, visando a garantir condi¢des
de acesso, permanéncia, participacdo e aprendizagem, por meio da oferta de
servicos e de recursos de acessibilidade que eliminem as barreiras e
promovam a inclusdo plena. (BRASIL, 2015).

O papel da familia e da instituicado escolar precisam caminhar juntos com a area
da saude. Entende-se que o acompanhamento médico e psicoldgico contribui com o
processo de desenvolvimento biopsicossocial e com a vida académica. Como o

autismo ndo é considerado uma doenca, ndo se pode tratar de cura. Porém, o
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diagnéstico precoce e o tratamento adequado auxiliam na evolugdo da crianca e
impactam diretamente em seu desenvolvimento.

Esse € o primeiro ambiente em que o autista lidaréa frequentemente com outras
pessoas que, em geral, ele ndo conhece. Por isso, é necessario tratar com delicadeza
e preocupacado a escolha da escola, e acima de tudo, manter um canal de dialogo
claro com os profissionais que venham a ter contato com a crianga — isso é importante
para que encontrem a melhor forma de integra-la e ensina-la.

Ao abordar educacéo especial e reabilitacdo, Fonseca (1995, p.17) defende
gue “educacéo e reabilitagcao é tudo que permite ao individuo aprender e reaprender
novas aquisicbes, novas competéncias, e novas atitudes”. A importancia de
intervencdo no processo de ensino visando garantir melhor qualidade de
aprendizagem a esse aluno. O psicologo escolar pode promover agdes e intervencdes
com o objetivo de capacitar os profissionais da educagdo como forma de suporte ao
processo de ensino. Conforme previsto na lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDB), no 9.394/ 96 (BRASIL, 1996), no Capitulo lll, art. 4°, inciso lll, “é dever
do Estado garantir o “atendimento educacional especializado gratuito aos educandos
com necessidades especiais, preferencialmente na rede regular de ensino” (BRASIL,
1996, s/p). Também é assegurado, no DECRETO N° 7.611, DE 17 DE NOVEMBRO
DE 2011.

2° A educacéo especial deve garantir os servigcos de apoio especializado
voltado a eliminar as barreiras que possam obstruir o processo de
escolarizacdo de estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacéo.

§ 1° Para fins deste Decreto, os servicos de que trata o caput serdo
denominados atendimento educacional especializado, compreendido como o
conjunto de atividades, recursos de acessibilidade e pedagdgicos
organizados institucional e continuamente, prestado das seguintes formas:

| - Complementar a formagéo dos estudantes com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento, como apoio permanente e limitado no tempo e
na frequéncia dos estudantes as salas de recursos multifuncionais; ou

Il - Suplementar & formacdo de estudantes com altas habilidades ou
superdotacao.

§ 2° O atendimento educacional especializado deve integrar a proposta
pedagdgica da escola, envolver a participa¢do da familia para garantir pleno
acesso e participagdo dos estudantes, atender as necessidades especificas
das pessoas publico-alvo da educacdo especial, e ser realizado em
articulacdo com as demais politicas publicas.

Esse esforco, entretanto, € matuo, ja que quando se trata de incluséo,

pressupde-se a responsabilidade da propria sociedade para integrar pessoas com


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.611-2011?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.611-2011?OpenDocument
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necessidades particulares. I1sso deve ser feito de maneira sistemética e fracionada
para que os critérios utilizados sejam suficientes para mensurar o aprendizado do

aluno.
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3 PROPOSTA DO TCC

O produto deste estudo pretende executar uma proposta desenvolvida para um
grupo de maes que possuam filhos com transtornos do neurodesenvolvimento,
matriculados em um colégio publico, no Ensino Fundamental, fase Il, ano de
2021/2022. A base da proposta estd o acolhimento das méaes, bem como outras
demandas, com base técnica da terapia cognitiva comportamental.

A proposta avanca em sua edificacao, pois traz um embasamento ndo so para
momentos ndo pandémicos. Todavia, no periodo de pandemia, verifica-se que as
dificuldades no atendimento com filhos especiais sejam ainda maiores em funcao do
distanciamento e isolamento social. Dentre suas pretensdes, objetiva-se ainda o
acolhimento psicolégico como acdo para orientar, instruir, ouvir e oportunizar a troca
de vivéncias entre o grupo. O desenvolvimento da proposta sera em seis encontros.

O Grupo formado por maes/responsaveis com previsdo de atendimento no
minimo de (04) quatro mdes com e maximo de (06) seis. O projeto prevé um
atendimento as maes/responsaveis que, por condicdes adversas, tém filhos especiais
com certo grau de comprometimento, em periodo escolar. O atendimento sera
realizado na esfera publica, ensino regular e em Sala de Recurso Multifuncional —
SRM, por possuirem laudo de especialistas em neurologia e ou neuropediatria e que
se engquadrem nos transtornos do neurodesenvolvimento em estudo na pesquisa
Transtorno de Espectro Autista — TEA e Transtorno de déficit de Atencéo
Hiperatividade- TDAH.

A proposta tem objetivo de orientar pais e profissionais da area da educacao,
com auxilio ao atendimento especifico a crianca especial. Para as maes, pais ou
responsaveis especiais, sera oportunizado auxilio por meio de acolhimento
psicoldgico, propiciando qualidade de vida a mée e a crianca especial. Para os
profissionais, havera orientacdes técnicas e psicopedagogicas.

De acordo com Scheeffer (1981), o acolhimento dos pais é extremamente
necessario, visto que os problemas enfrentados com os filhos se traduzem na falta de
informacdo ou de conhecimento de métodos educacionais adequados. Dentro da
proposta, entende-se que algumas maes/responsaveis desconhecem estratégias de
prevencao, intervencédo e reducdo de problemas no comportamento do TEA/TDAH,
assim como o papel desse cuidado em especifico tende a gerar sobrecarga,

aumentando o grau de ansiedade em busca de respostas.
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Neste sentido, os encontros serdo pautados com informacdes cientificas sobre
os transtornos de Espectro Autista, Transtorno de Déficit de Atencdo com
Hiperatividade. Serdo aplicadas atividades de cunho afetivo como mdusica e videos
gue promovam aceitacdo e bem-estar, que proporcionem reconhecimento de suas
limitagbes, bem como, dos seus potenciais. Outro fator também, €& a troca de
experiéncias e ferramentas que sejam benéficas para atendimento com o filho,
oportunizando para as mées formas de vivenciar em conjunto bons momentos, bem
como refletir sobre a educacao dos filhos em suas vivéncias.

Essa proposta visa entender, pos-observacéo dos alunos especiais no contexto
escolar, a evolucdo cognitiva e a observacdo de mudanca de perspectivas
praticas/cotidianas, com o propésito de se fazer compreender a crianca nesses
contextos. Um diagnostico de TEA/TDAH gera mudangas significativas no nucleo
familiar. Quando ha filhos que apresentam transtornos, os pais, muitas vezes, se
deparam com situacOes e exigéncias que podem potencializar estresse e tenséo
emocional. Seria possivel ainda ressaltar que a afetividade é o elo entre o filho e a
mae, como bem exemplificado por Dalgalarrondo (2019, p.148): “Sem afetividade, a
vida mental torna-se vazia, sem sabor. “Afetividade” € um termo genérico, que
compreende varias modalidades de vivéncias afetivas, como o humor, as emocoes e
os sentimentos”.

Para que os objetivos sejam atingidos na proposta em questdo, cada encontro
sera desenvolvido de acordo com uma teméatica que contemple a demanda das
maes/responsaveis. Sao estimulos, orientacdes, instrucdes técnicas e sensibilizacbes
gue poderao ser utilizadas como promoc¢éo de uma convivéncia harmoniosa no seio

familiar e ou escolar.

Tabela 6 - Divisdo dos encontros em temas na tabela:

Numero de participantes sem altera¢iao

Tema principal
P P no periodo de 6 encontros

Datas a definir Apresentacao do grupo e projeto: 04/06 + pesquisadores
cuidado com o filho autista/TEA/TDAH
e cuidados com os pais (maes especiais)

Conceitos basicos TEA — percepcdes do | 04/06 + pesquisadores
comportamento/ conhecimento

Conhecendo TDAH 04/06 + pesquisadores
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Refletindo os cuidados maes especiais 04/06 + pesquisadores
entre as mdes. Dindmicas do sapato

A aprendizagem e a familia. O papel de | 04/06 + pesquisadores
cada relagdo conjunta (escola
mediadora/ familia- orientac¢des)

Afetividade e 04/06 + pesquisadores

Qualidade de vida de todos

Fonte: SILVA; ALMEIDA (2021).

Como ja disposto em temas na tabela acima, segue o conteudo que sera
trabalhado na tabela abaixo como proposta, de acordo com a tematica e dividido em
seis encontros, sendo a correspondéncia deste no que tange ao conteudo
programado, que serd aplicado segundo a data ainda a definir, como disposicéo
inserida na tabela 7:

Tabela 7 — Disposi¢cao dos encontros

12 Encontro: Apresentacdo do Projeto, Roda de conversa e apresentacao das maes e suas histérias.
Sensibilizagdo. O momento serd realizado a apresentacdo do Projeto e suas diretrizes elaboradas
coletivamente e aplicadas até o final do projeto, apds a escuta das maes suas histérias e suas vivéncias.

292 Encontro: Conhecimento basico cientifico sobre os transtornos abordados no Projeto, TEA (transtorno do
espectro autista). Conceituagdo técnico cientifica.

32 Encontro: Sensibilizagdo e troca de boas praticas no atendimento com a crianga TDAH (transtorno de déficit
de atencdo e hiperativa). Conceituagdo técnica cientifica.

42 Encontro: afetividade, descontragdo e dindmica do calgado (sapato). Cuidando dos que cuidam. A Mae
precisa de cuidado e tempo para si também. Didlogo e reflexdo com roda de conversa online.

52 Encontro. A mediagdo entre familia e escola, orientagGes importantes para ingresso da crianca especial na
escola.

62 Avaliacdo do Projeto: registro de depoimentos, reestruturacdo da proposta e processo de continuidade
COM NOVOS grupos.

Fonte: SILVA; ALMEIDA (2021).

Sendo assim, a proposta desse projeto visa intervir de forma diretiva, de modo
gue as maes compreendam a si mesmas, entendam a condic&o do filho especial e a
necessidade do atendimento qualificado, participando ativamente das etapas
desenvolvidas na elaboracédo da proposta e de todo processo. Os seis encontros terdo
como base a reflexdo das atitudes, bem como dos comportamentos e emocdes acerca

do relacdes interpessoais. Vislumbra-se orientacdes pratico/especificas para pais e
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professores a respeito dos transtornos mentais, dentro da tematica especifica sobre o
TEA/TDAH.

3.1

3.2

TIPO DE ATIVIDADES PARA ALUNOS COM TEA / TDAH

Jogos de tabuleiro: dama, xadrez, jogo de memoria.

Desafios (colecdo COQUETEL) percepcao visual, encontre sete erros,
Procure e ache.

Leitura com imagens. Textos curtos.
Associacao de ideias.
Criatividade.

Sequéncia (atividades alternadas, conhecimento prévio, modo que nao fique

cansativo e repetitivo).
Atividades que propicie o bem-estar como: Exercicios fisicos,

Atividades de artes, pintura, muasica, desenho etc.

ORIENTACAO AOS PAIS

Amar e compreender é essencial. Demonstrar que ama seu filho com gestos e

palavras, é muito importante.
Procure ter paciéncia com seu filho e no nucleo Familiar como um todo.
Cuide -se. Encontre tempo para vocé fazer o que gosta.

Pratique esporte, gastar energia ajuda muita para a crianca especial e para 0s

pais.

Alimente-o bem: importante no cardapio, frutas e verduras, procure dispensar

industrializados se for possivel.
Durma bem. Precisa de tempo para descansar e repor as energias.

Pais, evitem ingestdo de bebidas alcodlicas e fumo.
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Seguranca para com o filho especial € fundamental, mas permita aos poucos

gue a crianga tenha autonomia.

FORMAS ADEQUADAS DE COMUNICACAO

Fale um pouco mais alto e dé énfase as palavras mais importantes, que

designem tempo, espago e modo, como por exemplo: “a licdo € para amanha.”
Seja breve e evite dar varias ordens ao mesmo tempo.

N&o os mande fazer algo falando alto (gritando) de outro comodo da casa. Eles

nao vao atendé-lo.

Para chamar atengédo do filho, toque no ombro dele ou aponte seu proprio

ouvido.

Prepare um local de estudo adequado, com horarios e rotinas estabelecidas

para fazer as tarefas escolares.

Tente manter programacoes fixas em casa, como horario para assistir TV e

jantar, por exemplo.

Em outros ambientes, oriente sobre o comportamento e a condicéo de seu filho,

evitando constrangimentos.

Ao ingressar (no ato da Matricula) na escola leve os laudos ou exames que
comprovem a condic¢do, auxiliando na aprendizagem e evolucdo académica

dele (a) como aluno. Entregue-os a Equipe pedagdgica.

Marque um dia na escola, para falar sobre o desenvolvimento e desempenho

do filho, seja parceira da educacéo escolar.

E sabe de outra coisa? Se ouvir seu coracao e usar a cabeca, nunca estara
errado. (SAYAO, 2008).

ORIENTACAO AOS PROFESSORES
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Evite colocar os alunos os cantos de sala, onde a reverberacédo do som é maior.
Eles devem ficar nas primeiras carteiras das fileiras do centro da classe, e de

costas para ela.

Quadro de rotina das acdes e atividades s&o importantes para pessoas com

autismo e transtorno de déficit e atencéo e hiperatividade.

Afaste-se de portas e janelas, para evitar que se distraiam com outros

estimulos.
Deixe-as perto de fonte de luz, para poder enxerga-las bem.
N&o fale de costas, mantenha sempre o contato visual.

Intercale atividades de alto e baixo interesse durante o dia, em vez de

concentrar o mesmo tipo de tarefa em um so periodo.

Repita ordens e instrucdes, faca frases curtas e peca ao aluno para repeti-las,
certificando-se de que ele entendeu.

Procure dar supervisdo adicional aproveitando intervalos entre aulas ou

durante tarefas longas e reunides.

Permita movimento na sala de aula. Peca a crianca para buscar materiais,
apagar o quadro negro, recolher trabalhos. Assim, ela pode sair da sala quando

estiver mais agitada e recuperar o autocontrole.

Esteja sempre em contato com os pais: anote no caderno do aluno as tarefas
escolares, mande bilhetes diarios ou semanais e peca aos pais que leiam as

anotacoes.

O aluno deve ter reforcos positivos quando for bem-sucedido. Isso ajuda a
elevar sua autoestima. Procure elogiar e incentivar o que aquele aluno tem de

bom e valioso.

Criancas hiperativas produzem melhor em salas de aula pequenas. Um

professor para cada oito alunos é o mais indicado.

DICAS ACS PAIS
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Fale um pouco mais alto e dé énfase as palavras mais importantes, que

designem tempo, espago e modo, como por exemplo: “a licdo &€ para amanha.”
Seja breve e evite dar varias ordens ao mesmo tempo

N&o os mande fazer algo gritando de outro comodo da casa. Eles ndo vao

atendé-lo.

Para chamar atencdo do filho, toque no ombro dele ou aponte seu préprio

ouvido.

Prepare um local de estudo adequado, com horarios e rotina estabelecida para

fazer as tarefas escolares.

N&o permita mudanca de rotina sem aviso.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA DA PROPOSTA

Nos dias atuais, muito tem se tratado a respeito dos transtornos neuroldgicos e
suas consequéncias para a vida cotidiana. No que tange a proposta de pesquisa,
concentrou-se nos estudos sobre transtorno de neurodesenvolvimento. No que se
refere, o conhecimento de dois transtornos mentais, sendo eles o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), e Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH).
E importante ressaltar que a proposta foi idealizada de forma a contemplar (3) trés
aspectos importantes: Estudo técnico-cientifico dos transtornos, o processo de ensino,
voltado a crianca especial e o acolhimento.

Para a familia e para a escola, essa singularidade da crianca no que tange aos
transtornos do neurodesenvolvimento, precisa ser orientada, pois se trata de uma
psicopatologia que requer atendimento singular, exigindo um trabalho diferenciado e
0 apoio na area da saude, através de uma equipe multiprofissional. Essa equipe
assessora os profissionais da educacéo para evolucao da crianca no contexto escolar
e da suporte no seu processo de desenvolvimento. Para conceituar a definicdo de

normalidade e transtorno mental em psicopatologia, segue visao teorica:

O conceito de normalidade em psicopatologia também implica a prépria
definicdo do que é salde e doencal/transtorno mental. Os préprios termos
levantam discussado. No século XIX, usava-se o termo “aliena¢ao”, oriundo do
direito, no século XX, passou-se a usar o termo “doenca mental’; e, nas
Ultimas décadas, com os sistemas diagnosticos classificagdo internacional de
doengas e problemas relacionados a saude (CID) e Manual diagnostico e
estatistico de transtornos mentais (DSM) ganhando protagonismo, passou-se
a usar o termo “transtorno mental”’. (DALGALARRONDO, 2019, p.15).

A boa saude da crianca auxilia em sua qualidade de vida e desenvolvimento. A
Organizacao Mundial da Saude (WHO,1946, s/p) definiu a saude como o “completo
bem-estar fisico, mental, e social’, e ndo somente como auséncia de doencas. A
proposta da pesquisa visou promover acdes efetivas de acolhimento e instrucéo para
pais e profissionais, com objetivo de gerar qualidade de vida e bem-estar da crianca
no seu espaco de convivéncia.

Os transtornos do neurodesenvolvimento afetam a vida dessas criancas
especiais, interferindo diretamente em seus comportamentos, de modo que suas

habilidades sociais sofrem prejuizo significativo. Isso porque podem possuir contato
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visual ausente, dificuldades na interacao social e prejuizo na comunicacao verbal. No
entanto, se acompanhados por médicos, psicologos, pedagogos, psicopedagogos,
fonoaudiélogos, € possivel reduzir os prejuizos sociais oportunizando uma boa

gualidade de vida e uma evolugcéo no processo de ensino-aprendizagem.

4.1 TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Para tratar do autismo, cabe ressaltar a historicidade e a conceituagédo. Em
1906 o psiquiatra suico Plouller, utilizou o termo autismo pela primeira vez. Mais tarde
0 autismo infantil foi definido por Kanner et al. (1943) ocasido em que o transtorno
recebeu maior atencdo ao observar um garoto Donald T. com transtorno, o qual foi
batizado como autismo. O psiquiatra austriaco Hans Asperger identificou sintomas
semelhantes, listou e ficou conhecida como Sindrome de Aspeger (BOTAN et al.,
2020). Dalgallarrondo (2019), definiu como disturbio autistico do contato afetivo, uma
condicdo com caracteristicas comportamentais bastante especificas: perturbacao das
relacbes afetivas com o meio, soliddo autistica extrema, inabilidade no uso da
linguagem para comunicacgao, presenca de boas potencialidades cognitivas, aspecto
fisico aparentemente normal, comportamento ritualistico, inicio precoce e incidéncia
predominante no sexo masculino.

Segundo o Manual Diagnastico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5), o
transtorno do espectro autista € tido como irregularidade no processo de
neurodesenvolvimento. Ou seja, o individuo possui algumas funcdes afetadas, como
a comunicacdo, o comportamento e a interacdo social. Autismo € um transtorno
psiquiatrico que costuma ser identificado na infancia entre um ano e meio a trés anos.
Dependendo do sujeito, ha sinais que aparecem antes, ja nos primeiros meses. O
disturbio afeta a comunicacao e a capacidade de aprendizado e adaptacao da crianca.

Observa-se na tabela 1, os niveis de gravidade para Transtorno do Espectro

Autista.

Tabela 1 - Niveis de gravidade para Transtorno do Espectro Autista.
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Nivel 1. Embora apresente dificuldades de contato social e comunicagao, tem bom desempenho
académico — necessitando de apoio para realizar atividades. Consegue falar frases completas e
envolver-se na comunicacao.

Nivel 2: Exigindo apoio substancial, possui déficits graves nas habilidades de comunicacgao verbal e
nao verbal, com prejuizos sociais aparentes.

Nivel 3: Exigindo apoio muito substancial; déficit grave nas habilidades de comunicacgao verbal e ndo
verbal, prejuizos sociais, limitagdes e fala inteligivel.

Fonte: DSM-5

De acordo com o Centro e Controle de Doencas dos Estados Unidos, a cada
59 nascimentos, um individuo tera autismo. Considerado quatro vezes mais comum
nos “meninos do que nas meninas”. Sem existir uma causa especifica, o autismo vem
sendo estudado por diversos profissionais de salde em busca de respostas que
possam esclarecer, com maior propriedade, suas particularidades. Equipes
multiprofissionais, como o psicologo educacional com énfase na educacéo especial
em seu campo de atuacdo, visam atender demandas de familias e grupos
educacionais, com enfoque nos transtornos do neurodesenvolvimento e outros
encaminhamentos, como prevencéo das deficiéncias, cujo trabalho esta a promocéo
de acdes e projetos que contemplem estudos e orientacdes para pais e professores e

ou grupos de interesse.

Estudos mostram que mées de criancas com atraso no desenvolvimento
possuem 10 vezes mais chances de desenvolver depresséo do que maes de
criancas tipicas. Eles reportam que pais/cuidadores de individuos com TEA
passam por maior sensagcdo desamparo, baixa autoestima, ansiedade e
estresse, do que pais de criangas tipicas, j& que eles vivenciam uma
sobrecarga emocional, fisica e financeira decorrente do cuidado da pessoa,
sendo a mée da crianga, a mais afetada (FAVERO et al., 2011, p. 90).

O autismo, de uma forma geral, ainda ndo tem causa comprovada e pode ser
decorrente uma combinacdo de fatores que vao desde questdes ambientais
(alimentacédo, uso de medicamentos e habitos de vida), a predisposicdo genética de
um individuo. Ou seja, apesar de haver alguns tratamentos para os sintomas dos
transtornos do neurodesenvolvimento, ndo ha cura para os transtornos ora descritos.
Segundo pontua Silva, Gaiato e Reveles (2012). As caracteristicas do autismo estéo

dispostas na tabela 2.

Tabela 2 - Sintomas
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Usa as pessoas como ferramenta: pais e cuidadores.

Resiste a mudanca de rotina: precisa ser avisado sobre a mudanca de rotina antecipadamente.

N&o se mistura com outras criangas, observa com distancia tudo a sua volta.

Nao mantém contato visual.

Age como se fosse surdo, nhormalmente tem pouco retorno ao ser chamado.

Resiste ao aprendizado, precisa intercalar o ludico na aprendizagem.

Nao demonstra medo.

Apresenta apego ndo apropriado a objetos.

Gira objetos de maneira bizarra e peculiar.

*Apresenta risos e movimentos ndo apropriados.

Resiste ao contato fisico, ndo aceita que o toque.

Acentuada hiperatividade fisica. Em espaco aberto corre muito.

As vezes é agressivo, bate ou faz movimentos bruscos com as mé&os.

Apresenta modo e comportamento indiferente e arredio.

Fonte: SILVA; ALMEIDA (2021).

4.2 TRATAMENTO

Ao considerar tratamento, compreende-se instru¢des e orientacdes a pais e
profissionais, aspirando atendimento a uma necessidade especial. Para a
crianca/adolescente autista, o acompanhamento adequado auxilia no processo do
neurodesenvolvimento; ou seja, nos aspectos pessoais, habilidades sociais e
escolares. E comum a crianca autista apresentar quadros diferentes do que se
considera “normalidade”, o que traz a importancia do tratamento terapéutico adequado
para evolucdo e reducdo dos comportamentos. Desse modo, torna-se possivel
despertar interesses e conquistas, melhoras na sua expressao verbal, como também
expectar uma evolucdo da sua potencialidade e suas habilidades. No entanto, os
niveis de autismo acima citados na tabela, de acordo com o DSM, devem ser
considerados quando se trata de instrucao da proposta como tratamento relacionado

com alguns dos aspectos descritos abaixo:
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e Atendimento especializado quando se tratar da crianga especial inserida na

rede regular de ensino
e Acompanhamento médico (medicacao); suporte
e Terapia com equipe multidisciplinar em escola especial (APROAUT);

e Tratamento através da ciéncia TEACCH — tratamento e educacéo para
criangas autistas e com disturbios correlatos da comunicacéo; sendo um

método especifico da area.

e ABA — Analise do comportamento aplicada — Ciéncia que tem por base instruir

e estruturar programas individuais para autistas
e Amor e paciéncia de todos da familia;
e Modular o tom de voz;
e Falar com calma frases curtas, para que processe as informacoes;
e Utilizar imagens e figuras para explicar comportamentos;

e Criar rotina, explicar mudancas antecipadamente; informar sempre

antecipadamente;
e Permitir contato com animais para melhora do humor e socializacéo;

e Deixar objetos que gostem em local inalcancavel exigindo que verbalize o que
deseja (MINATEL; MATSUKURA, 2015).

O tratamento realizado precocemente pode proporcionar maior independéncia,
considerando que o aprendizado contribui para o desenvolvimento ao longo da vida,
de modo que os ganhos sao satisfatérios para o nucleo familiar e para a vida

académica dessas criancas.

4.3 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE.

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade consiste em uma
desordem comportamental caracterizada pela desatencéo, pela hiperatividade e pela
impulsividade (RICHTERS et al., 1995). De acordo com Dalgallarrondo (2019, p.48),
“‘No TDAH, sua caracterizacdo pode ser observada na infancia e na adolescéncia,

mas também significativamente presente em adultos”. Ha dificuldade marcante de
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direcionar e manter atencéo a estimulos internos e externos, pois o paciente tem a
capacidade prejudicada em organizar e completar tarefas, assim como graves
dificuldades em controlar seus comportamentos e impulsos. O transtorno do
neurodesenvolvimento TDAH refere-se as alteragbes no funcionamento normal da
mente. A palavra déficit é sinbnimo de falta, enquanto hiperatividade remete a
excesso.

Na Histéria do TDAH, o médico escocés Alexander ¢rehton (1763 — 1856) é
conhecido como o primeiro autor a descrever as caracteristicas do transtorno, dois
séculos atras. Em 1798, cichon pyblicou suas observacdes clinicas em um livro sobre
doencas mentais. Cabe mencionar que séo diferentes os tipos de comportamentos e
sintomas de individuos com TDAH, de maneira que tipos combinados interferem com
mais intensidade no comportamento social e académico, além de ser uma condicéo
diferenciada do neurodesenvolvimento.

O TDAH é caracterizado por problemas da atencédo, atividade excessiva,
dificuldade em controlar o comportamento que nao é apropriado para a idade de uma
pessoa. Em criancas, os problemas de falta de atencdo podem resultar em baixo
desempenho escolar, posto que o TDAH, apresenta 3 subtipos: Predominante
desatento, predominante hiperativo-impulsivo, ou combinado. Quando o subtitulo se
apresentar combinado de acordo com a tabela abaixo, a probabilidade de baixo

rendimento pode tornar-se mais acentuada.

Tabela 3 — Comportamentos e sintomas TDAH.

Tipo desatento: desatengdo; esquecimento; lentificagao.

Tipo hiperativo/impulsivo: agitacéo; impulsividade; inquietacéo

Tipo combinado: oscilagdo entre os dois tipos anteriores.

Fonte: SILVA; ALMEIDA (2021).

Nesse sentido, organizou-se a tabela (4) com explicacdes para facilitar a

identificacdo dos sinais caracteristicos a cada subtipos da crianca com TDAH.

Tabela 4 — subtipos do TDAH

1. Predominante desatento: exemplo, distracdo frequente em suas atividades.
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2. Predominante hiperativo-impulsivo: exemplo, ndo para no lugar (inquieto), apresenta muita
movimentagao.

3. Ou combinado: exemplo, inquieto e agressivo muitas vezes, pouca paciéncia,

Fonte: SILVA; ALMEIDA (2021).

4.4 DIAGNOSTICO

E a descricdo e a explicacdo padronizada indicando o aconselhamento a
orientacdo ou o tratamento terapéutico. A coleta de dados exige uma padronizagéo
com caracteristicas especificas, as quais dentro da realidade desse processo
englobam: a descoberta dos fatores etiolégicos dos problemas apresentados pelo
orientando; a relacao entre essas caracteristicas e o ajustamento ou desajustamento
real ou potencial do individuo. (SCHEFFER, 1981).

A importancia do diagndstico enquanto um instrumento de investigacao
vislumbra avaliar as interpretacdes e direcionar para um resultado mais preciso, de
modo que o profissional especializado acaba evitando de realizar generalizacdes e
desenvolvendo um bom plano de acao intervencéo psicolégica adequada ao quadro
especifico.

Dentro da proposta do trabalho, a interpretacdo do diagndstico apresentada
oportuniza o direito e o direcionamento de um trabalho mais especifico para o grupo.
Até porque o atendimento as mées especiais parte do pressuposto que as mesmas
receberam diagndsticos médico do transtorno mental dos seus filhos. Alias, o
atendimento pode ser realizado através de testes e avaliacbes por psicélogos,
meédicos/psiquiatras, neurologistas ou até pediatras, que podem igualmente realizar
um diagnostico clinico, desde que tenham conhecimento e experiéncia pratica
profissional extensa com estes pacientes. Torna-se fundamental procurar um

especialista na area de atuacao.

4.5 PROBLEMA DE PESQUISA

As maes especiais precisam de cuidados especificos, cuja problematica
dessas, € a necessidade de atender seus filhos especiais em ambiente escolar. O

atendimento psicolégico € primordial, principalmente nos primeiros anos de vida.
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4.6 OBJETIVOS DA PROPOSTA

4.6.1 OBJETIVO GERAL

A proposta do projeto € entender a dificuldade das maes que tem filhos
especiais, 0 cuidado destas com sua saude fisica e mental. No que diz respeito ao
transtorno neuroldgico apresentados como o TEA — transtorno de espectro autista e
TDAH — Transtorno de déficit de atencao com hiperatividade.

4.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar dindmicas de grupos as mées especiais com filhos em idade escolar em

rede publica de ensino.

e Trocar vivéncias assertivas com intuito da obtencdo de resultados

praticos/observaveis, como a melhora da autoestima dos participantes;

e Apresentar ferramentas funcionais visando o atendimento a crianca especial e

seus familiares.

4.7 METODOLOGIA DA PROPOSTA DO TCC

Este estudo foi construido através de revisdo sistematica. Alexander Magno
Cordeiro (2007), define revisdo sistematica como; uma investigacdo cientifica, de
estudos primarios com método sistematico pré-definido, cuja pesquisa devera
responder a formulacdo do problema de pesquisa. As estratégias adotadas para a
pesquisa definem uma reviséo sistematica, incluindo dados coletados e necessidade
de retrospectiva dos estudos anteriores e discusséo acerca da pesquisa realizada.

Para a realizacao, foi iniciada uma coleta de dados sobre a tematica, com nove
artigos escolhidos mediante busca na plataforma Scielo. Em nossa sele¢éo, dos nove
textos iniciais, foram utilizados (6) seis, pois melhor conseguiriam contemplar a
teméatica, bem como auxiliar na articulagdo dos temas especificos propostos. Os
critérios utilizados se estruturaram através de aspectos especificos do problema a ser

pesquisado.
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Foram utilizados os seguintes descritores: transtornos mentais, acolhimento
aos pais e ensino. Dos trés artigos selecionados para a pesquisa, um esta relacionado
com a tematica da revisdo sistemética e atende a formatacdo da pesquisa. Dois
estudos sdo pesquisas da area da saude, relacionados aos transtornos mentais
referentes ao conhecimento da area médica. (Obesidade/endocrinologia, patologia e
neurologia infantil), embora lidos, mas ndo contemplados na pesquisa para analise.

Os artigos selecionados e estudados estédo dispostos na tabela 5, a seguir:

Tabela 5 — Artigos selecionados

Artigo/ Autores Transtornos do Acolhimento Ensino
neurodesenvolvimento | aos Pais
Nome
Importancia do | Fernanda Alves | Pais que recebem | ‘E um processo | O trabalho de uma
acolhimento de | Maia diagnostico do filho com | de salde. Ha | equipe
pais que tiveram i TEA. Precisa de | necessidade de | multiprofissional,
diagnéstico do | Maria  Tereza | ghaniacao e informagdo | acolher, escutar, | proporciona bem-
transtorno  de | €arvalho dar  respostas | estar fisico,
espectro do Almeida adequadas.’ psicoldgico, social,
autismo de um | |jliane Marta emocional das
filho. Mendes de pessoas.
Oliveira
Stéffany Lara
Nunes Oliveira
Vanessa Souza
de Arauljo Saeger
Victéria Spinola
Duarte de
Oliveira, Marise
Fagundes
Silveira
Pais de alunos | Naiane Mesquita | Criancas com | Nd&o basta a | Durante a
com Autismo e | (08/06/2020) transtornos mentais | crianga ter | pandemia
TDAH tém Autismo e TDAH. | alguém ao lado | apresentam maior
desafio maior Precisam de auxilio | dela., é preciso | dificuldade para
com ensino a domiciliar cuidado, e | resolver as
distancia capacitacao atividades. Estas
técnica. precisam ser
Ambiente adaptadas e com
favoravel para o | tempo para a
ensino. realizacéo.
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Pandemia Agéncia Senado | E um desafio cuidar de | Com a volta das | O Ensino remoto
impacta vida de | (02/04/21) autista em casa, | aulas para criangas
pessoas com apresentaram maior | presenciais e o | autistas depende
autismo e ansiedade em tempo de | uso das | do tempo da
evidencia pandemia. mascaras para | familia, quem pode
necessidade de criancas autistas | acompanhar e a
apoio do estado € um processo | tecnologia
lento e moroso disponibilizada a
esse aluno.
Luta de mées de | Escrito por Taina | Estudos sobre o autismo | Alerta para os | Para atender
criangas autista | Lourenco. desde 1940 sem | cuidados essas familias,
€ marcada pela | Pesquisa de Ana | definicdo de causas. psicolégicos as | desde 2013, o
dor do | Celeste de i Lo maes especiais | ambulatério presta
abandono. Aratijo Pitia- | Ha uUm mistério emtorno | o6 tam uma | orientagéo e apoio
psicéloga das causas do autismo sobrecarga aos cuidadores
(22/12/2020) emocional  por | das criangas
Ambulatério  de atendgr o filho | através de e,qL_Jipe
especial e ndo | de médicos
-IE-rsar(]esctt?;noAsutis(:Z “filho ideal” especialistas em
e ' Deficiencia peiquiatria - da
Intelectual (PQI- G = adolescéncia e
TEA), do rupo Qe maes fesiona; d
Hospital das por meio virtual | Profissionais  das
Clinicas da semanalmente. | &r€as de
Faculdade de pS|co]og|a ©
o terapia
Medicina de ocupacional.
Ribeirdo  Preto
(HCFMRP) da
USP.
Autismo e | Luana Marcia | O autismo ou transtorno | A importancia da | Integracéo na
suporte familiar: | Barros Costa do Espectro Adutista. | familia como | familia, sociedade
relagcBes afetivas i (TEA), caracterizado | rede de apoio a | e escola
estabelecidas Kariny Guedes | comg  ym  transtorno | criangas  com
entre  criangas Alves Meneses global de | autismo, Aumenta}r a
com autismo. Goncalves desenvolvimento e de | considerando as | PErc€Pcao ,
Isabel  Cristina | Neurodesenvolvimento. | relagdes afetivas académica e social
Santos como base para da. importancia do
Rodrigues o cuidado e cwdado afetuoso a
’ desenvolvimento | cranca com
Maria  Jessica destas. autsmo e o
Pereira dos aumento das redgs
Santos. de apoio

Joel Lima Junior.

necessarias para o
desenvolvimento

da mesma.
Importancia do
afeto na

constituicdo
familiar e no
desenvolvimento
de relacdes com a
crianca que tem
TEA.
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Capacitagdo de | Priscila Benitez Alunos com deficiéncia | Promogéo e | Aplicagéo
agentes . intelectual e autismo, | envolvimento conforme
educacionais: Camila incluidos na escola | dos pais no | planejamento,
proposta de | Domeniconi regular. espaco escolar. | dicas  fornecidas
desenvolvimento ao aprendiz e
de estratégias encaminhamentos.
inclusivas. Visando
desenvolver
estratégias
inclusivas, de
modo a

operacionalizar as
orientacdes

descritas nos
documentos
vigentes em

relacdo a incluséo
escolar, a partir de
agentes
educacionais.

Fonte: SILVA; ALMEIDA (2021).

A tabela apresenta cinco colunas, dispondo primeiramente do titulo dos artigos
e, na sequéncia, 0s autores e os descritores: transtornos mentais, acolhimento e
ensino. O processo de captacdo se deu da seguinte forma: primeiramente foram lidos
0s artigos um a um e capturados os conceitos defendidos pelos autores como
distribuidos na tabela acima. Cada texto chamou a atencdo para um aspecto
especifico e todos tém pontos em comuns, trazendo dentro de sua respectiva
perspectiva, narrativas a respeito de como deve ser este acolhimento no ambito da

préatica familiar e/ou educacional.

4.8 RISCOS E BENEFICIOS

4.8.1 RISCOS
e Adificuldade de maes em patrticipar do projeto;

e Risco dos encontros nao-presenciais, em funcdo do contexto pandémico,

interferindo na execucdo da mesma;

e A ndao conclusao dos (6) seis encontros previsto na proposta.

4.8.2 BENEFICIOS
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¢ O conhecimento técnico-cientifico a pais e profissionais de ensino;
e Possibilidade da mudanca de comportamento apreendido lar;

e Oportunizar trocas de experiéncias entre os participantes do grupo.

4.9 EXPECTATIVAS DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados e avaliacdo da proposta estardao elencados apos a
execucdo da mesma, salientando que as observagbes de comportamento e
pensamento serdo a base da avaliagdo, com intuito de acolher a crianca especial no
contexto em que vive, respondendo a problematica levantada que € acolher as maes
e a criangca com TEA/TDAH.

DISCUSSAO: quais intervencdes o psicélogo pode exercer para o atendimento
das mées especiais, partindo do pressuposto de que o0s pais recebem a noticia que
terdo responsabilidade parental direta por um filho especial? A escola precisa também

da intervencéao psicolédgica para atendimento a crianca especial?
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CONCLUSAO

Com base nas leituras dos artigos sobre acolhimento e atendimento psicologico
aos pais especiais, notou-se que € de suma importancia o atendimento para esses
pais. Considerou-se inumeras variaveis de situacbes desconhecidas que se
apresentaram, as quais serao vivenciadas. Assim, necessita-se de um conhecimento
mais especifico. No que tange a experiéncia, o apoio do nucleo familiar e dos
profissionais de diferentes areas, para evolu¢cdo e qualidade de vida da crianca
especial, sera primordial.

Em relacdo a experiéncia, fazem-se necessarias equipes multiprofissionais
como suporte. A proposta de atendimento visa dar esse suporte que 0s pais precisam
para conduzir e acompanhar de forma adequada seu filho especial. Segundo as
leituras realizadas, aponta-se 0 medo, a ansiedade e a falta de capacitacdo de
professores como objetivos a serem trabalhados, minimizando a lacuna existente
neste campo. Tanto a escola e a familia precisam estar aptas para responder as
demandas.

O trabalho de reviséo sistematica serviu para conhecer um pouco mais acerca
da tematica, visto que ha uma preocupacao por parte dos profissionais da salde em
atender uma demanda dos pais que precisam do acolhimento e aconselhamento para
cuidar de seus filhos. O profissional da psicologia, juntamente com outros da equipe
multiprofissional em hospitais, nas escolas ou em clinicas, tém a responsabilidade de
escutar, encontrar solucbes adequadas de intervencéo, cuidar, acolher, amenizando
essa angustia apresentada ao profissional, auxiliando aos pais, criancas e
adolescentes especiais dentro do contexto. Quanto a execuc¢ao da proposta pode vir
a contribuir na construcdo de rede de apoio a essas maes, com possibilidade de
modificar comportamentos. Valorizar e acolher essas maes é fundamental. Tal
situacao revela a reflexdo de que a vida humana precisa de cuidado principalmente
guando se encontra fragilizada. Acredita-se ser esta a base edificadora de uma longa

caminhada na construcdo de uma sociedade mais compreensiva e mais feliz.
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TITULO Il
DO DIREITO A EDUCACAO E DO DEVER DE EDUCAR

Art. 4°. O dever do Estado com educacdo escolar publica serd efetivado
mediante a garantia de:

| — ensino fundamental, obrigatério e gratuito, inclusive para os que a ele néo
tiveram acesso naidade prépria;

Il — progressiva extensdo da obrigatoriedade e gratuidade ao ensino médio;

[l — atendimento educacional especializado gratuito aos educandos com
necessidades especiais, preferencialmente narede regular de ensino;

IV — atendimento gratuito em creches e pré-escolas as criancas de zero a seis
anos de idade;

V — acesso aos niveis mais elevados do ensino, da pesquisa e da criacdo
artistica, segundo a capacidade de cada um;

VI - oferta de ensino noturno regular, adequado as necessidades e
disponibilidades, garantindo-se aos que forem trabalhadores as condi¢cdes de
acesso e permanéncia na escola;

VIl — oferta de educacdo escolar regular para jovens e adultos, com
caracteristicas e modalidades adequadas as suas necessidades e
disponibilidades, garantindo-se aos que forem trabalhadores as condi¢cdes de
acesso e permanéncia na escola;

VIII — atendimento ao educando, no ensino fundamental publico, por meio de
programas suplementares de material didatico-escolar, transporte, alimentacéo
e assisténcia a saude;

IX — padr6es minimos de qualidade de ensino, definidos como a variedade e
guantidades minimas, por aluno, de insumos indispensaveis ao
desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem.

Art. 5° . O acesso ao ensino fundamental é direito publico subjetivo, podendo
gualquer cidaddo, grupo de cidadaos, associagcdo comunitaria, organizacao
sindical, entidade de classe ou outra legalmente constituida, e ainda, o
Ministério Publico, acionar o Poder Publico para exigi-lo.

81° Compete aos Estados e aos Municipios, em regime de colaboracéo, e com a
assisténcia da Uniao:

| — recensear a populacdo em idade escolar para o ensino fundamental, e os
jovens e adultos que a ele néo tiveram acesso;

Il - fazer-lhes a chamada publica;

Il - zelar, junto aos pais ou responsaveis, pela frequéncia a escola.
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82° Em todas as esferas administrativas, o Poder Publico assegurara em
primeiro lugar, o acesso ao ensino obrigatério, nos termos deste artigo,
contemplando em seguida os demais niveis e modalidades de ensino, conforme
as prioridades constitucionais e legais.

83° Qualquer das partes mencionadas no caput deste artigo tem legitimidade
para peticionar no Poder Judiciario, na hipotese do 82° do art. 208 da
Constituicdo Federal, sendo gratuita e de rito sumario a acgdo judicial
correspondente.

84° Comprovada a negligéncia da autoridade competente para garantir o
oferecimento do ensino obrigatério, podera ela ser imputada por crime de
responsabilidade.

85° Para garantir o cumprimento da obrigatoriedade de ensino, o Poder Publico
criara formas alternativas de acesso aos diferentes niveis de ensino,
independentemente da escolarizag&o anterior.

Art. 6°. E dever dos pais ou responsaveis efetuar a matricula dos menores, a
partir dos sete anos de idade, no ensino fundamental.

Art. 7°. O ensino é livre a iniciativa privada, atendidas as seguintes condi¢des:

| — cumprimento das normas gerais da educacao nacional e do respectivo
sistema de ensino;

Il — autorizacédo de funcionamento e avaliagcdo de qualidade pelo Poder Publico;

Il — capacidade de autofinanciamento, ressalvado o previsto no art. 213 da
Constituicao Federal.
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CAPITULO IV
DO DIREITO A EDUCACAO

Art. 27. A educacéao constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados sistema
educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo de toda a vida, de
forma a alcancar o maximo desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades
fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e
necessidades de aprendizagem.

Art. 28. Incumbe ao poder publico assegurar, criar, desenvolver, implementar,
incentivar, acompanhar e avaliar:

| - sistema educacional inclusivo em todos os niveis e modalidades, bem como o
aprendizado ao longo de toda a vida;

Il - aprimoramento dos sistemas educacionais, visando a garantir condi¢cdes de
acesso, permanéncia, participacédo e aprendizagem, por meio da oferta de servicos e
de recursos de acessibilidade que eliminem as barreiras e promovam a inclusao plena;

lll - projeto pedagodgico que institucionalize o atendimento educacional especializado,
assim como o0s demais servicos e adaptacbes razoaveis, para atender as
caracteristicas dos estudantes com deficiéncia e garantir 0 seu pleno acesso ao
curriculo em condicdes de igualdade, promovendo a conquista e o exercicio de sua
autonomia,;

IV - oferta de educacé&o bilingue, em Libras como primeira lingua e na modalidade
escrita da lingua portuguesa como segunda lingua, em escolas e classes bilingues e
em escolas inclusivas;

V - adocao de medidas individualizadas e coletivas em ambientes que maximizem o
desenvolvimento académico e social dos estudantes com deficiéncia, favorecendo o
acesso, a permanéncia, a participacao e a aprendizagem em instituicées de ensino;

VI - pesquisas voltadas para o desenvolvimento de novos métodos e técnicas
pedagogicas, de materiais didaticos, de equipamentos e de recursos de tecnologia
assistiva,;

VII - planejamento de estudo de caso, de elaboracdo de plano de atendimento
educacional especializado, de organizacdo de recursos e servicos de acessibilidade
e de disponibilizacdo e usabilidade pedagogica de recursos de tecnologia assistiva;

VIII - participacado dos estudantes com deficiéncia e de suas familias nas diversas
instancias de atuacdo da comunidade escolar,

IX - adocdo de medidas de apoio que favorecam o desenvolvimento dos aspectos
linguisticos, culturais, vocacionais e profissionais, levando-se em conta o talento, a
criatividade, as habilidades e os interesses do estudante com deficiéncia;
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X - adocao de préticas pedagdgicas inclusivas pelos programas de formacao inicial e
continuada de professores e oferta de formacdo continuada para o atendimento
educacional especializado;

Xl - formacéo e disponibilizacdo de professores para o atendimento educacional
especializado, de tradutores e intérpretes da Libras, de guias intérpretes e de
profissionais de apoio;

XIl - oferta de ensino da Libras, do Sistema Braille e de uso de recursos de tecnologia
assistiva, de forma a ampliar habilidades funcionais dos estudantes, promovendo sua
autonomia e participacao;

N Y

XIlll - acesso a educacdo superior e a educacdo profissional e tecnoldgica em
igualdade de oportunidades e condi¢des com as demais pessoas;

XIV - inclusdo em contetdos curriculares, em cursos de nivel superior e de educacao
profissional técnica e tecnoldgica, de temas relacionados a pessoa com deficiéncia
nos respectivos campos de conhecimento;

XV - acesso da pessoa com deficiéncia, em igualdade de condicfes, a jogos e a
atividades recreativas, esportivas e de lazer, no sistema escolar;

XVI - acessibilidade para todos os estudantes, trabalhadores da educacao e demais
integrantes da comunidade escolar as edificagbes, aos ambientes e as atividades
concernentes a todas as modalidades, etapas e niveis de ensino;

XVII - oferta de profissionais de apoio escolar;
XVIII - articulacédo intersetorial na implementacéo de politicas publicas.

§ 1° As instituicbes privadas, de qualquer nivel e modalidade de ensino, aplica-se
obrigatoriamente o disposto nos incisos |, 11, Ill, V, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV, XV,
XVI, XVII e XVIII do caput deste artigo, sendo vedada a cobranca de valores adicionais
de qualquer natureza em suas mensalidades, anuidades e matriculas no cumprimento
dessas determinacoes.

§ 2° Na disponibilizagdo de tradutores e intérpretes da Libras a que se refere o inciso
Xl do caput deste artigo, deve-se observar o seguinte:

| - os tradutores e intérpretes da Libras atuantes na educacdo basica devem, no
minimo, possuir ensino médio completo e certificado de proficiéncia na Libras;
(Vigéncia)

Il - os tradutores e intérpretes da Libras, quando direcionados a tarefa de interpretar
nas salas de aula dos cursos de graduacao e pés-graduacédo, devem possuir nivel
superior, com habilitacdo, prioritariamente, em Traducao e Interpretacdo em Libras.
(Vigéncia)
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DECRETO N°7.611, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011.

Dispbe sobre a educacao especial, o
atendimento educacional especializado e
d& outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 84,
incisos IV e VI, alinea “a”, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto no art. 208,
inciso lll, da Constituicéo, arts. 58 a 60 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
art. 99 § 29, da Lei n® 11.494, de 20 de junho de 2007, art. 24 da Convencéao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, aprovados por meio
do Decreto Legislativo n° 186, de 9 de julho de 2008, com status de emenda
constitucional, e promulgados pelo Decreto n°® 6.949, de 25 de agosto de 2009,

DECRETA:

Art. 1° O dever do Estado com a educacgdo das pessoas publico-alvo da educacao
especial sera efetivado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - garantia de um sistema educacional inclusivo em todos 0s niveis, sem
discriminagcdo e com base na igualdade de oportunidades;

Il - aprendizado ao longo de toda a vida;
[l - ndo excluséo do sistema educacional geral sob alegacéo de deficiéncia;

IV - garantia de ensino fundamental gratuito e compulsorio, asseguradas adaptacoes
razoaveis de acordo com as necessidades individuais;

V - oferta de apoio necessario, no ambito do sistema educacional geral, com vistas a
facilitar sua efetiva educacéo;

VI - adocdo de medidas de apoio individualizadas e efetivas, em ambientes que
maximizem o desenvolvimento académico e social, de acordo com a meta de inclusao
plena;

VII - oferta de educacéo especial preferencialmente na rede regular de ensino; e

VIII - apoio técnico e financeiro pelo Poder Publico as instituicbes privadas sem fins
lucrativos, especializadas e com atuacao exclusiva em educacéao especial.

8 1° Para fins deste Decreto, considera-se publico-alvo da educacédo especial as
pessoas com deficiéncia, com transtornos globais do desenvolvimento e com altas
habilidades ou superdotacao.

8 2° No caso dos estudantes surdos e com deficiéncia auditiva serdo observadas as
diretrizes e principios dispostos no Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005.

Art. 2° A educacédo especial deve garantir os servicos de apoio especializado voltado
a eliminar as barreiras que possam obstruir o processo de escolarizacdo de
estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacao.
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8 1° Para fins deste Decreto, 0s servicos de que trata o caput serdao denominados
atendimento educacional especializado, compreendido como o0 conjunto de
atividades, recursos de acessibilidade e pedagodgicos organizados institucional e
continuamente, prestado das seguintes formas:

| - complementar a formacao dos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento, como apoio permanente e limitado no tempo e na frequéncia dos
estudantes as salas de recursos multifuncionais; ou

Il - suplementar a formacgéo de estudantes com altas habilidades ou superdotacéo.

§ 2° O atendimento educacional especializado deve integrar a proposta pedagdgica
da escola, envolver a participacdo da familia para garantir pleno acesso e participacéo
dos estudantes, atender as necessidades especificas das pessoas publico-alvo da
educacdao especial, e ser realizado em articulagdo com as demais politicas publicas.

Art. 3° S&0 objetivos do atendimento educacional especializado:

| - prover condi¢cbes de acesso, participacdo e aprendizagem no ensino regular e
garantir servigos de apoio especializados de acordo com as necessidades individuais
dos estudantes;

Il - garantir a transversalidade das acfes da educacédo especial no ensino regular;

lIl - fomentar o desenvolvimento de recursos didaticos e pedagdgicos que eliminem
as barreiras no processo de ensino e aprendizagem; e

IV - assegurar condi¢des para a continuidade de estudos nos demais niveis, etapas e
modalidades de ensino.

Art. 4° O Poder Publico estimulard o acesso ao atendimento educacional
especializado de forma complementar ou suplementar ao ensino regular, assegurando
a dupla matricula nos termos do art. 9°-A do Decreto no 6.253, de 13 de novembro de
2007.

Art. 5° A Unido prestara apoio técnico e financeiro aos sistemas publicos de ensino
dos Estados, Municipios e Distrito Federal, e a instituicdes comunitarias, confessionais
ou filantropicas sem fins lucrativos, com a finalidade de ampliar a oferta do
atendimento educacional especializado aos estudantes com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo, matriculados na
rede publica de ensino regular.

§ 1° As instituicbes comunitarias, confessionais ou filantropicas sem fins lucrativos de
gue trata o caput devem ter atuacdo na educacao especial e serem conveniadas com
o Poder Executivo do ente federativo competente.

§ 2° O apoio técnico e financeiro de que trata o caput contemplara as seguintes
acoes:

| - aprimoramento do atendimento educacional especializado ja ofertado;

Il - implantacéo de salas de recursos multifuncionais;
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[l - formag&o continuada de professores, inclusive para o desenvolvimento da
educacdo bilingue para estudantes surdos ou com deficiéncia auditiva e do ensino do
Braile para estudantes cegos ou com baixa visao;

IV - formacdo de gestores, educadores e demais profissionais da escola para a
educacdo na perspectiva da educacéo inclusiva, particularmente na aprendizagem,
na participacdo e na criacdo de vinculos interpessoais;

V - adequacao arquitetdnica de prédios escolares para acessibilidade;

VI - elaboracdo, produgcdo e distribuicdo de recursos educacionais para a
acessibilidade; e

VII - estruturacao de ndcleos de acessibilidade nas instituicbes federais de educacédo
superior.

8 3° As salas de recursos multifuncionais sdo ambientes dotados de equipamentos,
mobiliarios e materiais didaticos e pedagodgicos para a oferta do atendimento
educacional especializado.

8 4° A producéo e a distribuicdo de recursos educacionais para a acessibilidade e
aprendizagem incluem materiais didaticos e paradidaticos em Braille, audio e Lingua
Brasileira de Sinais - LIBRAS, laptops com sintetizador de voz, softwares para
comunicacdo alternativa e outras ajudas técnicas que possibilitam o acesso ao
curriculo.

8§ 5° Os nucleos de acessibilidade nas instituicbes federais de educacao superior
visam eliminar barreiras fisicas, de comunicacédo e de informacao que restringem a
participacéo e o desenvolvimento académico e social de estudantes com deficiéncia.

Art. 6° O Ministério da Educacédo disciplinard os requisitos, as condicbes de
participacéo e os procedimentos para apresentacdo de demandas para apoio técnico
e financeiro direcionado ao atendimento educacional especializado.

Art. 7° O Ministério da Educacéo realizard o acompanhamento e 0 monitoramento do
acesso a escola por parte dos beneficiarios do beneficio de prestacdo continuada, em
colaboracdo com o Ministério da Saude, o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome e a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

Art. 8° O Decreto n° 6.253, de 2007, passa a vigorar com as seguintes alteracdes:

“Art. 9°-A. Para efeito da distribuicdo dos recursos do FUNDEB, sera admitida a dupla
matricula dos estudantes da educacdo regular da rede publica que recebem
atendimento educacional especializado.

§ 1° A dupla matricula implica o cobmputo do estudante tanto na educacgéo regular da
rede publica, quanto no atendimento educacional especializado.

§ 2° O atendimento educacional especializado aos estudantes da rede publica de
ensino regular podera ser oferecido pelos sistemas publicos de ensino ou por
instituicbes comunitarias, confessionais ou filantrépicas sem fins lucrativos, com
atuacao exclusiva na educacado especial, conveniadas com o Poder Executivo
competente, sem prejuizo do disposto no art. 14.” (NR)
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“Art. 14. Admitir-se-4, para efeito da distribuicdo dos recursos do FUNDEB, o cémputo
das matriculas efetivadas na educacdo especial oferecida por instituicbes
comunitérias, confessionais ou filantrépicas sem fins lucrativos, com atuacao
exclusiva na educacéo especial, conveniadas com o Poder Executivo competente.

§ 1° Serédo consideradas, para a educacgdo especial, as matriculas na rede regular de
ensino, em classes comuns ou em classes especiais de escolas regulares, e em
escolas especiais ou especializadas.

§ 2° O credenciamento perante o 6rgdo competente do sistema de ensino, na forma
do art. 10, inciso IV e paragrafo Unico, e art. 11, inciso IV, da Lei n° 9.394, de
1996, depende de aprovagéao de projeto pedagogico.” (NR)

Art. 9° As despesas decorrentes da execucdo das disposicbes constantes deste
Decreto correrdo por conta das dotacbes proprias consignadas ao Ministério da
Educacao.

Art. 10. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 11. Fica revogado o Decreto n°® 6.571, de 17 de setembro de 2008.

Brasilia, 17 de novembro de 2011; 190° da Independéncia e 123° da Republica.

DILMA ROUSSEFF
Fernando Haddad



