Comportamentos Disfuncionais
na crianca



No final da acao os formandos deverao ser capazes de:

mReconhecer as varias formas de atuacao perante comportamentos disfuncionais na
crianca em idade escolar e pré-escolar



Imaturidade de desenvolvimento

efalta de auto confianca e auto estima

eDeficiéncias sensoriais especiais

eDjsturbios emocionais

eCriancas com necessidades educativas especiais (NEE)



eImaturidade de desenvolvimento

Falta de auto confianca e auto estima



Auto-estima e motivacao na relacao
professor aluno




Auto - estima:

Avaliacao subjetiva que uma
pessoa faz de si mesma.




Envolve
Crencas auto-significantes
“Eu sou competente/incompetente”,

“Eu sou bem visto/mal visto”.



Emocoes auto - significantes

Associadas (por exemplo, triunfo ou desespero,
orgulho ou vergonha).



Comportamento

(por exemplo, assertividade ou temeridade, confianca
cautela).

ou



A auto estima também pode ser construida como:

"Uma caracteristica permanente de personalidade.
®"0Ou como uma condicao psicologica temporaria.



AUTO IMAGEM

*"E o0 conhecimento que tem si mesma no
desenvolvimento das  proprias  potencialidades,
sentimentos, atitudes e idéias que se referem a
dinamica pessoal;



® Portanto nao é estatica, possuem altos e baixos;

Os pais e depois o Professor é o referencial para a
construcao da personalidade da crianca e de sua
AUTO-IMAGEM.



AUTO ESTIMA
E
AUTO IMAGEM




Acontece através de um processo continuo que
esta determinado pela vida pessoal e que se
estrutura na vida social.



Integracao: PESSOA — GRUPO




AUTO CONCEITO

Nocao da idéia que eu tenho de mim.

Constroem-se através das vivéncias nos diversos grupos
sociais.



*"Implica os pais oferecerem atencao/interacao na vida
familiar e social.

"Implica ao professor oferecer atencao devida ao seu
desempenho escolar.

Gerando o0 amor proprio.



O aspecto afetivo tem uma profunda
influéncia sobre 0 desenvolvimento
intelectual.




O desenvolvimento intelectual é
considerado como dois componentes:




MOTIVACAO:

E a condicdo do organismo que influencia a direcdo do
comportamento.

E o impulso interno que leva a acdo.



"A motivacao é resultante de pulsdes internas, de
desejos, de necessidades individuais que cada
pessoa como ser unico busca concretizar ".




A énfase Freudiana esta concentrada, sobretudo
nas relacoes afetivas entre professor e aluno.




Nao esta no valor dos conteudos cognitivos que
transmitem entre essas duas pessoas — vale dizer,
que é na informacao transmitida de um para o

outro.




Assim, um professor pode tornar-se a figura a
guem serao enderecados os interesses de seu
aluno por que é objeto de uma transferéncia.



A Relacao Parental interfere na
Aprendizagem

Os educadores investidos da relagcao afetiva
primitivamente dirigida ao pai se beneficiarao da

influéncia que esse ultimo exercia sobre a
crianca.



Na relacao professor - aluno, a transferéncia se
produz quando o desejo de saber do aluno se
aferra a um particular, que é a pessoa do
professor.

Um professor pode ser ouvido quando esta
revestido por seu aluno de uma importancia
especial.



E gracas a essa importancia especial o professor
passa a ter em maos a ateng¢ao do aluno que se
desenvolvera em aprendlzagem




“a crianca antes de se relacionar com o outro
necessita ter formado uma imagem estavel e
valorizada de si, capaz de garantir um sentimento
de identidade e de vida psiquica”.




Para aprender a crianca deve estar ciente de que
algo lhe falta apds o rompimento da fase primaria
narcisica.



Ao educador cabe o papel de “Espelho” dentro da
sala de aula:

eposturas positivas;
econfianga;

eautonomia;

esinceridade.



A AFETIVIDADE influencia de maneira significativa
a forma pela qual os seres humanos resolvem seus
conflitos de natureza moral.

pix0122 fotosearch.combr



O Educador como ESPELHO positivo nesse
processo:

egera encontros auténticos;

ecoopera nas tarefas da
individualidade.



“A chave da Paz interior e da vida feliz e
a auto - estima elevada, pois é ela que
estd por tras de todo relacionamento
bem- sucedido com os outros.”

BRIGGS



eDefici€ncias sensoriais especiais



Deficiéncia fisica
* Variedade de condicdes nao sensoriais que afetam o

individuo em termos de mobilidade, de coordenacao
motora geral ou da fala.



Deficiencia auditiva

Reducao ou perda total da capacidade de ver com o
melhor olho e apos correcao optica:

-Cegueira;

-Baixa visao.

Pode ser congénita ou adquirida



Deficiéncia Intelectual

Funcionamento intelectual geral significativamente abaixo da
média, oriundo do periodo de desenvolvimento, concomitante
com limitacoes associadas a duas ou mais areas do
comportamento adaptativo:

-comunicacao, cuidados pessoais, habilidades sociais,
independéncia na locomocao, saude e seguranca, desempenho
escolar, lazer e trabalho.



Deficiéncia multipla

E a associacdo, no mesmo individuo, de duas ou mais
deficiénciasprimarias:
*(intelectual/visual/auditiva/fisica)
com comprometimentos que acarretam atrasos no
desenvolvimento global e na capacidade
adaptativa.



Superdotacao

* Notavel desempenho e elevada potencialidade em qualquer
dos seguintes aspectos isolados ou combinados:

- Capacidade intelectual geral,;

- Aptidao académica especifica;

- Pensamento criativo ou produtivo;
- Capacidade de lideranca;

- Talento especial para as artes

- Capacidade psicomotoras.



Condutas tipicas

Comportamentos tipicos de portadores de sindromes e quadros
psicologicos, neuroldgicos ou psiquiatricos que ocasionam
atrasos no desenvolvimento e prejuizos no relacionamento
social, em grau que requeira atendimento educacional
especializado.



eDisturbios emocionais



Conceito

* Deficiéncia: toda e qualquer perda, falta ou alteracdo de
estrutura ou funcdo, qualquer que seja sua causa;

* Incapacidade: restricao, consequente de deficiéncia, da
habilidade de desempenhar uma atividade funcional comum
para o ser humano;

* Desvantagem (handicap): decorrente de deficiéncia e/ou
incapacidade que o impede de desempenhar um papel que
esteja de acordo com sua idade, sexo, fatores sociais e

culturais (OMS, 1993)



Conceito

Deficiéncia

e

Incapacidade

&

Desvantagem




Conceito

Autismo é uma sindrome comportamental com
etiologias bioldgicas multiplas e evolucao de um
disturbio do desenvolvimento, caracterizada por
déficit na interacao social e no relacionamento
com o0s outros, associado a alteracdes de
linguagem e comportamento

(Gillberg, 1990)



Concelito

e Mudancas conceituais:
- de causa afetiva a cognitiva

- de base psicogénica a base bioldgica



Conceito

e Mudancas na prevaléncia:
- de quadros raros a quadros frequentes

- 4:10.000 a 1:500



Concelito

e Mudancas Terapéuticas:

- de tratamentos anti-psicoticos ao
tratamento de sintomas-alvo

- de psicoterapia de base analitica a
abordagens pedagdgicas com base cognitivo-
comportamental



Classificacao

* DSM-IV-TR
— Transtorno Autista
— Transtorno de Rett
— Transtorno Desintegrativo da Infancia
— Transtorno de Asperger
— Transtorno Global do Desenvolvimento



Classificacao

CID-10

— Autismo Infantil

— Autismo Atipico

—Sindrome de Rett

— QOutros Transtornos Desintegrativos da Infancia

—Transtorno de Hiperatividade associado a Retardo
mental e Movimentos Estereotipados

—Sindrome de Asperger
— Qutros Transtornos Globais do Desenvolvimento
—Transtorno Globais do Desenvolvimento NE



O Espectro do Autismo

T HE A UTI S M S PECTRUM
Severe Moderate Light

Kanner’'s PDD-NOS HFA/AS

messsmmm—— [ncreasing Variability of Presentation ﬁ

adapied for the web from Rosenn. D. (18875 "Autism spectrum severity wedoe'

From Asoergers. What we have warmed n the 908 conference i Westboro MA




Diagnostico Diferencial

* Dentro dos transtornos de desenvolvimento:
— Retardo mental
— Alteracdes de linguagem
— Caréncia afetiva (retracao prolongada)

* Dentro dos transtornos globais de
desenvolvimento:

— Sindrome de Asperger



Diagnostico Diferencial

* Dentro dos transtornos globais de
desenvolvimento:
— Sindrome de Asperger
— Sindrome de Rett
— Transtornos Desintegrativos da Infancia
— Transtornos Globais Nao Especificados



Diagnostico Diferencial

 Com o grupo dos transtornos especificos do
desenvolvimento:

— Transtornos do desenvolvimento de aprendizagem
— Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade



Diagnostico Diferencial

* Fora do grupo dos transtornos de
desenvolvimento:

— Esquizofrenia
— Transtorno Desafiador de Oposicao



Avaliacao Clinica

Anamnese detalhada

Estudo neuropsiquiatrico (desenvolvimento,
avaliacao fisica, neurologica e psiquiatrica)

Escalas e questionarios especificos
Avaliacao auditiva e de linguagem
Avaliacao oftalmologica



Avaliacao Clinica

Estudo genético
Estudos de neuroimagem
EEG

Potenciais evocados auditivos



Avaliacao Clinica

Psicometria

— Avaliacoes de desenvolvimento
* Motor
* Mental nao verbal
* Cognicao sensorio-motora
 Eficiéncia intelectual

Sociabilidade e comportamento adaptativo
— Avaliacoes de personalidade
— Instrumentos especificos para diferentes funcdes



Etiologia

® Aspectos neuroanatdmicos e neurofisiologicos

o Areas relacionadas a prejuizos funcionais:

* Sociais: cortex orbitofrontal, cortex do cingulo anterior,
giro fusiforme, sulco temporal superior, amigdala, giro
frontal inferior, cortex parietal posterior

* Comunicacionais: giro frontal inferior, sulco temporal
superior, area motora suplementar, ganglios da base,
substancia negra,talamo, nucleos cerebelares da ponte



Etiologia

* Aspectos neuroanatdmicos e
neurofisiologicos
— Areas relacionadas a prejuizos funcionais:

 Comportamentos repetitivos: cortex
orbitofrontal, cortex do cingulo anterior,
ganglios da base, talamo



Teorias explicativas

e Teoria da Funcao Executiva: déficits no
planejamento e flexibilidade cognitiva

e Planejamento
e Memoria de trabalho
e |nibicao de respostas

e Flexibilidade cognitiva
(Hughes & Russel, 1993; Ozonoff et al., 1994)



Critérios Diagnosticos

* DSM-IV-TR
—(1) prejuizo qualitativo na interacdao social,
manifestado por pelo menos dois dos seguintes:

Prejuizo acentuado no uso de multiplos comportamentos
nao verbais para regular a interacao social

Fracasso em resolver relacionamentos compares
apropriados ao nivel de desenvolvimento

Falta de tentativa espontanea de compartilhar prazer,
interesses ou realizacoes

Falta de reciprocidade social ou emocional



Critérios Diagnosticos

* DSM-IV-TR

—(2)  prejuizos qualitativos na  comunicacao,
manifestados por pelo menos um dos seguintes:

e Atraso ou auséncia total do desenvolvimento de linguagem
falada (nao acompanhado por tentativa de compensa-lo)

* Em individuos com fala adequada, acentuado prejuizo na
capacidade de iniciar ou manter conversacoes

* Uso estereotipado e repetitivo da linguagem, ou linguagem
idiossincratica

* Falta de jogos ou brincadeiras de imitacao social adequados ao
nivel de desenvolvimento



Critérios Diagnosticos

* DSM-IV-TR
—(3) Padrdoes restritos e repetitivos de
comportamento interesse e atividades,

manifestados por pelo menos um dos seguintes:

* Preocupacao insistente com um ou mais padroes
estereotipados e restritos de interesse, anormais em
intensidade e foco

 Adesao aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais
especificos e nao funcionais

* Maneirismos motores estereotipados e repetitivos
* Preocupacao persistente com partes do corpo



Critérios Diagnosticos

e DSM-IV-TR

* B. Atrasos ou funcionamento anormal em pelo
menos uma das seguintes areas, com inicio
antes dos trés anos de idade:
— Interacao social
— Linguagem para fins de comunicacao social
— Jogos imaginativos ou simbdlicos



Critérios Diagnosticos

* CID-10

* Perturbacao global do  desenvolvimento
caracterizada por:

—Desenvolvimento anormal ou alterado manifestado
antes dos trés anos de idade

—Presenca  de  perturbacao  caracteristica  do
funcionamento em cada um dos dominios seguintes:
* |Interagoes sociais
 Comunicacao

 Comportamento focalizado e repetitivo



Critérios Diagnosticos

 CID-10
A perturbacdo pode ser acompanhada por
numerosas outras manifestacoes

inespecificas, como fobias, perturbacdes do
sono ou alimentacao, crises de Dbirra,
agressividade (autoagressividade)



SINDROME DE ASPERGER



Critérios Diagnosticos

* DSM-IV-TR
* A. Prejuizo na interacao social, incluindo pelo
menos dois dos seguintes:

— Prejuizo marcado no uso do contato visual, expressao
facial, gestos e linguagem corporal para comunicar-se

— Falha em desenvolver relacdes interpessoais
apropriadas a idade

— Falha em compartilhar interesses, prazer ou conquistas
com outros

— Falta de reciprocidade emocional ou social



Critérios Diagnosticos

 DSM-IV-TR
* B. Comportamento anormal, incluindo pelo
menos dois dos seguintes:

— Preocupacao insistente com um ou mais padroes
restritos de interesse, anormais em intensidade e foco

— Aderéncia inflexivel a rotinas ou rituais nao funcionais
— Movimentos repetitivos e estereotipados

— Preocupacao persistente com apenas uma parte dos
objetos



Critérios Diagnosticos

* DSM-IV-TR
* C. O transtorno causa prejuizo significativo nas

funcdes sociais, ocupacionais ou outras areas
de funcionamento.

* D. Nao ha atraso significativo no
desenvolvimento da linguagem



Critérios Diagnosticos

* DSM-IV-TR

*E. Nao ha atraso significativo no
desenvolvimento cognitivo, ou de atividades
de auto-cuidado, ou curiosidade sobre o
ambiente, ou comportamento adaptativo
(exceto na funcao social)

 F. O transtorno nao preenche critérios para
outros transtornos globais do
desenvolvimento ou para esquizofrenia



Critérios Diagnosticos

* CID-10

* Perturbacao global do  desenvolvimento
caracterizada por:

—Presenca  de  perturbacao  caracteristica  do
funcionamento em cada um dos dominios seguintes:
* |Interagoes sociais
 Comunicacao

 Comportamento focalizado e repetitivo

— Auséncia de atraso de desenvolvimento da linguagem



Tratamento

Psicofarmacologia

— Relacionamento social e comunicacao sao pouco
responsivos a medicacao

— Sintomas-alvo: sintomas ou condutas que
interfiram na possibilidade de participacao nos
sistemas educacionais, sociais, laborais, familiares
e terapéuticos



Tratamento

Psicofarmacologia

— Efeitos neuroquimicos sobre sinais autisticos:

* Haloperidol, risperidona, clomipramina, fluoxetina,
fluvoxamina, sertralina, naltrexone.

—Tratamento de transtornos comportamentais
frequentemente associados ao autismo:

e Buspirona, metilfenidato (resultados variaveis, com risco de
efeito paradoxal), propranolol, clonidina.

— Poucos resultados positivos comprovados:

* Secretina, vitaminas B6 e B12, magnésio, dieta sem gluten e
caseina

(Baghdadli, Gonnier, Aussilloux, 2002)



Tratamento

* Abordagens psicossociais
— Aconselhamento familiar
— Atendimento psicologico
— Treinamento de integracao sensorial
— Terapia fonoaudioldgica
— Treino de habilidades sociais
— Educacao especial



Tratamento

* Condutas terapéuticas em linguagem e
comunicacao
— Ampliacao de habilidades de:

e Atencao compartilhada

* Reciprocidade social

* Regulacao do comportamento e das emocoes

* Linguagem e habilidades cognitivas relacionadas

— Estratégias mediadoras da linguagem verbal e nao
verbal



Tratamento

® Condutas terapéuticas em linguagem e
comunicacao

o Autismo infantil

- Desenvolvimento de habilidades de sustentacao de
competéncias sociais e precursoras da linguagem verbal

Atencao compartilhada
Pedido

Interacao social
Imitacdo de acdes isoladas e com contexto

Percepcao de diferentes pontos de vista em jogos sociais



Tratamento

* Condutas terapéuticas em linguagem e
comunicacao

— Sindrome de Asperger

* Desenvolvimento das habilidades metalinguisticas
— Deteccao e resolucao de ambiguidades
— Expressao diferenciada segundo o contexto
— Compreensao de significados multiplos e flexiveis de palavras
— Compreensao de expressoes idiomaticas



Tratamento

 Comunicacao alternativa e ampliada

— Uso integrado de componentes, incluindo
simbolos, recursos, estratégias e técnicas
utilizados pelos individuos para complementar a
comunicacao

— Pode melhorar producao verbal de pacientes com
disturbios de desenvolvimento



Tratamento

 Comunicacao alternativa e ampliada
— Comunicagao por sinais manuais
— Por escrita e saida de voz (computadorizada)
— Por figuras: PECS (Picture Exchange
Communication System)
* Programa de seis etapas
* Discriminacao de simbolos

 Utilizacao com funcao comunicativa
e Agrupamento para formacao de sentencas simples



Tratamento

® Mléetodo TEACCH

o Criado em 1964, Universidade da Carolina do
Norte

o Principais caracteristicas:
* Estrutura fisica que favoreca a compreensao da atividade

* Programacao da rotina de acordo com desenvolvimento
individual (periodo de atencao, diversificacao das
atividades)

Apresentacao da rotina: objetos concretos, figuras, simbolos,
escrita



Tratamento

Método TEACCH

* Sistemas de trabalho para estimular realizacao de
tarefas com entendimento e intencao
— Da esquerda para a direita com cesto do “acabou”
— Com emparelhamento de cores, simbolos e palavras
* Apoio visual

* Tipos de atividades organizados da mais simples para a
mais complexa



*Formas de atuacao / atitudes de apoio emocional
para com as criangas

Crianca superdotada

* O termo "superdotado"” € usado para indicar qualquer crianca
gue se destaque das demais, numa habilidade geral ou
especifica, dentro de um campo de atuacao relativamente
largo ou estreito.



A Superdotacao Intelectual

e A Teoria das Multiplas Inteligéncias de Howard Gardner
propde que a mente humana é multifacetada, existindo varias
capacidades distintas que podem receber a denominacao de
"inteligéncia".

 Duas dessas inteligéncias sao particularmente importantes
nas sociedades ocidentais urbanizadas, sendo elas:



e Inteligéncia Logico-Matematica: E a capacidade de analisar
problemas com logica, de realizar operacdoes matematicas e
investigar questoes cientificamente;

* Inteligéncia Linguistica: E a sensibilidade para a lingua falada
e escrita, a habilidade de aprender idiomas e a capacidade de
utilizar a linguagem para atingir certos objetivos
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Criatividade

* Criatividade é o destague na atividade de criar, de produzir
aquilo que é simultaneamente inusitado e util.

 Trata-se de uma caracteristica que, no contexto cognitivo,
pode apresentar-se tanto como um talento em si mesmo
guanto um sabor adicional da superdotacao intelectual



Teste De Quociente De Inteligéncia

No inicio do Século XX, o francés Albert Binet e seu colega
Pierre Simon criaram um instrumento bastante engenhoso
para a identificacao de criancas com um retardamento
intelectual que, no futuro, viesse a prejudicar as chances das
mesmas no ensino formal.



A idéia deles foi a de -caracterizar o processo de
desenvolvimento da inteligéncia em funcao dos problemas
|6gicos que a maioria das criancas seria ou nao capaz de
resolver numa determinada idade, estabelecendo uma
sequéncia de tarefas com dificuldade variando desde as muito
faceis, que mesmo criancas muito jovens poderiam realizar,

até as muito dificeis, que apenas adultos poderiam completar.



Teste De Quociente De Inteligéncia

EX:

IM10+ICO08 =1,25 X100 = 125 QI
IM12+1IC10=1,2x100 = 120 QI
IM10+IC10 =1,0x 100 = 100 QI
IM10+1IC12 =0,83 x 100 = 83 QI

IM - Idade Mental
IC - Idade cronoldgica



Caracteristicas do superdotado

Uma implicacao direta da propria superdotacao intelectual é a
de que os superdotados, por definicao, interagem com o
mundo de um modo significativamente diferente do modo
como o fazem as demais pessoas.

Em outras palavras, seus pontos de vista, modos de agir e
reacdes aos acontecimentos apresentam peculiaridades que
podem ser previstas, observadas e identificadas.



Hipersensibilidade

Inconformismo

Comportamentos Tipicos dos superdotados
Caracteristicas dos individuos criativos



Alguns Tracos Tipicos de Criancas Superdotadas

Anda e fala mais cedo do que a maioria das criancas da sua
idade e sexo.

Tem interesse comparativamente mais precoce pelas palavras
e pela leitura.

Tem um vocabulario excepcionalmente extenso para sua
idade.

Tem interesse precoce por numeros.



Expressa curiosidade a respeito de muitas coisas.

Tem mais energia e vigor do que as outras criancas de sua
idade e sexo.

Tende a associar-se a criancas mais velhas do que ela.
Age como lider entre criancas de sua propria idade.
Tem boa memoria.

Tem capacidade incomum de raciocinio.



Tem capacidade incomum de planejar e organizar.

Relaciona informacdes adquiridas no passado com 0s novos
conhecimentos.

Demonstra preferéncia por esforcos criadores e pelas
atividades inovadoras.

Concentra-se um uma unica atividade durante um periodo
prolongado sem se aborrecer.

Tem numerosos interesses que a mantém ocupada.

Persiste em seus esforcos em face das dificuldades
inesperadas.



Cria suas proprias solucoes para os problemas e exibe um
"senso comum" pouco usual.

Tem senso de humor avancado para a sua idade.
Exibe sensibilidade em relacao aos sentimentos dos outros.

Interesse por atividades variadas (desenhar, cantar, dancar,
escrever, tocar instrumento).

Constroi estorias bastante vividas e dramaticas, ou entao
relatos com muitos detalhes.



Idéias erroneas acerca dos superdotados

* A Superdotacao é sinbnimo de genialidade.

* A boa dotacao intelectual é condicao suficiente para a alta
produtividade na vida.

* Acrianca superdotada continuara a demonstrar habilidade
intelectual superior independentemente das condicdes
ambientais.

 Nao se deve informar a crianca ou ao jovem acerca de suas
habilidades superiores.



Rendimento Escolar

* A analise estatistica revela que, apesar do melhor rendimento
escolar dos mais talentosos tanto do 12 quanto do 2% 3¢9,
ciclo nao ha diferenca significativa entre normais e
superdotados quanto ao tempo semanal dedicado ao estudo.

e Conclui-se, portanto, que a aprendizagem dos superdotados
apresentam maior eficiéncia do que a dos seus colegas
normais.

* Apesar da sua propensao a um desempenho escolar superior
ao dos alunos normais, a superdotacao nao oferece garantia
de sucesso académico.



Problemas de escolaridade

* Sente-se Um Estranho no Ninho.
* Desperdicio de Tempo.
* Hostilidade dos Colegas.

* Professores: De uma forma ou outra, estas crianca agrada a
pais e professores, o seu trabalho é apreciado por todos e na
escola tera maior capacidade de tolerancia que as demais.

* Assim, é de se supor que as criangas que fogem a tais moldes
(como é o caso da esmagadora maioria dos superdotados)
tornam-se insatisfeitas e frustradas e desapontem pais e
professores.



Método de estudo

* Os alunos superdotados apresentam claros indicios de uma
superioridade em relacao aos normais quanto a eficiéncia dos
seus processos de aprendizagem, parece estar associada a
necessidade de estudar o minimo possivel.

="0Os estudantes superdotados parecem se diferenciar dos
normais por serem mais propensos a adotarem uma estratégia
de estudo que engloba uma mistura de leitura, testes,
anotacoes e outras abordagens.



* Alguns superdotados parecem mais propensos a preferir um
ambiente de estudo repleto de estimulacao do que os alunos
normais, apesar de ambos apresentarem a predominancia da
escolha por um ambiente silencioso;

 E possivel que se trate de um reflexo de uma preferéncia pela
complexidade.



Consideracoes Pedagogicas

Por serem individuos diferenciados do restante das pessoas,
os superdotados requerem um tipo de educacao especial que
seja adequado as suas necessidades especificas.

A menos que tais necessidades sejam atendidas no lar, na
escola e na comunidade, é provavel que estes estudantes
falhem na realizacao de seu potencial pleno.



Aceleracao.

* A aceleracao consiste essencialmente em cumprir o programa
escolar em menos tempo.

« De um modo geral, o objetivo é evitar que o superdotado fique
na escola mais tempo do que o necessario, o que pode ocorrer
de trés formas diferentes:

A admissao precoce de alunos nos colégios, ou seja, a admissao
de alunos com idades inferiores a idade normal;



Uma vez constatada uma habilidade privilegiada e/ou um
conhecimento superior, fazer com que o aluno superdotado
"salte" determinado ano escolar tida como desnecessaria para
ele;

Fazer com que o aluno excepcionalmente capaz aprenda no seu
proprio ritmo veloz, levando-o, por meio de recursos especiais, a
completar, em um unico ano, duas ou mais areas escolares.



* Enriquecimento.

Um programa enriquecimento escolar € uma estratégia
pedagodgica onde se oferece ao aluno mais capaz a oportunidade
de ampliar e aumentar os seus conhecimentos por meio da
participacao de cursos extracurriculares, projetos especiais ou

conteudos curriculares especificos mais adiantados.



A idéia parte do principio que o aluno superdotado precisa de
pouco tempo para desenvolver as atividades académicas
habituais para a sua idade e/ou periodo escolar, e que necessita
de um complemento para estas atividades de modo a ocupar

produtivamente o seu tempo ocioso.



* Segregacao.

As segregacao consiste em separar, temporaria ou
permanentemente, os estudantes superdotados dos demais
alunos;

O objetivo é criar turmas especiais homogéneas para as quais
se possa dar um tratamento especial adequado sem prejuizo
para os alunos normais;

Barbe (1965) defende a segregacao argumentando que este é
o melhor método pelo qual a escola pode levar a crianca a se
dedicar, com entusiasmo, a tarefas simultaneamente
interessantes e desafiadoras.



Lidando com criangas e adolescentes superdotados

Tanto a negacao da superdotacao por parte dos adultos
guanto a exibicao dos seus dotes sao prejudiciais e tenderao a
criar problemas na area emocional e social.

E t3o perigoso exigir desempenho excessivo de um
superdotado quanto subestimar sua capacidade.



= O filho superdotado podera ser um obstaculo a auto-imagem
dos seus pais, podendo acarretar comportamentos
inadequados de ambas as partes.

= O filho pode sentir-se como um intruso cujo potencial nao
devera mostrar-se tal como €, o que o leva a criar sentimentos
de inseguranca, impoténcia, e levando ao desajuste social.

= Quanto mais bem dotados forem os pais de criancas
superdotadas, tanto mais capacidade poderao ter para
estimular seus filhos adequadamente, desde que nao
confundam orientacao com competicao.



= Se o superdotado sente que nao é aceite pelo mundo exterior,
tendera a se subestimar, criando grande dificuldade em ver-se
como pessoa talentosa e, consequentemente, rendera muito
menos do que seria capaz em outras circunstancias;

= Também a posicao do superdotado na constelacao familiar é
importante;

= O primogénito e o filho unico tendem a esforcar-se mais por
um melhor desempenho em agradar os pais.



Recomendac¢oes no trato com superdotados

1. Responder com paciéncia e bom humor as perguntas das
criancas, aproveitando as suas expressoes de interesse para
direciona-las para novas aprendizagens e exploracoes;

2. Valorizar a individualidade da crianca. Permitir que ela seja ela
mesma, ao inveés de forca-la a ser aquilo que os pais gostariam
qgue fosse.



3. Demonstrar aprovacao pelas realizacoes e desempenho da
crianca, mas continuar também a demonstrar aceitacao

qguando a crianca nao é bem-sucedida, ou quando fracassa em
alguma tarefa;

4. Encorajar nao apenas o desenvolvimento intelectual, mas
também o desenvolvimento de habilidades fisicas e sociais.

Tanto o jogo como os exercicios fisicos favorecem alguns
aspectos do desenvolvimento da crianca.



5. Dar oportunidade a crianca para tomadas de decisdes e
escolhas entre alternativas. Tais oportunidades favorecem a
sua independéncia e autoconfianca;

6. Encorajar uma variedade de atividades, oferecendo-lhes bons
materiais de leitura, facilitando-lhes o desenvolvimento de
hobbies, levando-lhe, sempre que possivel, para visitas a
museus e exposicoes, ampliando-lhe os interesses.



7. Prover a crianca com bons modelos adultos, que estejam
proximos a ela, que a valorizem como pessoa e que a
encorajem a testar novas idéias, transmitindo a crianca uma
confianca em sua capacidade e habilidade;

8. Dedicar algum tempo a crianc¢a, ouvindo com atenc¢ao o que
ela tem a dizer e discutindo as suas idéias.



9. O superdotado pode ter uma grande variedade de interesses e
pode ter dificuldade em se concentrar em uma determinada
area por um periodo maior.

Os pais devem encoraja-lo a permanecer e se dedicar a alguns
hobbies ou atividades, desestimulando o comportamento de
"pular" continuadamente de uma atividade para outra.



Crianga hiperativa

O Perturbacaodo Déficit de Atencao com Hiperatividade

(PDAH) é um défice neurobioldgico, de causas genéticas, que
aparece na infancia e frequentemente acompanha o individuo
por toda a sua vida.

Caracteriza-se por sintomas de desatencao, inquietude e
impulsividade. E chamado as vezes de DDA (Disturbio do
Déficit de Atencao).



Critérios diagnadsticos (cid-10 f90)(cid classificacao
internacional de doencas)

-Para se diagnosticar um caso de PDAH é necessario que
o individuo em questao apresente pelo menos seis dos sintomas
de desatencdao e/ou seis dos sintomas de hiperatividade; além
disso os sintomas devem manifestar-se em pelo menos dois
ambientes diferentes e por um periodo superior a seis meses.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Indiv%C3%ADduo

A hiperatividade é dez vezes mais comum nos meninos do que
nas meninas.

A causa ou causas exatas da hiperatividade sao desconhecidas.

A comunidade médica teoriza que a desordem pode ser resultado
de fatores genéticos; desequilibrio quimico; lesao ou “doenca” na
hora do parto ou depois do parto; ou um defeito no cérebro ou
sistema nervoso central, resultando no mau funcionamento do
mecanismo responsavel pelo controle das capacidades de atencao
e filtragem de estimulos externos.

Metade das criancas hiperativas tém menos problemas
comportamentais quando seguem uma dieta livre de substancias
como flavorizantes, corantes, conservantes, glutamato
monossodico, cafeina, acucar e chocolate.



A hiperatividade, denominada na medicina de desordem do
déficit de atencao, pode afetar criancas, adolescentes e até
mesmo alguns adultos;

Os sintomas variam de brandos a graves e podem incluir
problemas de linguagem, memoria e habilidades motoras;

Embora a crianca hiperativa tenha muitas vezes uma inteligéncia
normal ou acima da média, o estado é caracterizado por
problemas de aprendizagem e comportamento;

Os professores e pais da crianca hiperativa devem saber lidar com
a falta de atencao, impulsividade, instabilidade emocional e
hiperatividade incontrolavel da crianca.



O comportamento hiperativo pode estar relacionado a uma
perda da visao ou audicao, a um problema de comunicacao,
como a incapacidade de processar adequadamente os simbolos e
idéias que surgem, stresse emocional, convulsdes ou disturbios
do sono.

Também pode estar relacionado a paralisia cerebral, intoxicacao
por chumbo, abuso de alcool ou drogas na gravidez, reacao a
certos medicamentos ou alimentos e complicacdes de parto,
como privacao de oxigénio ou traumas durante o nascimento.

Esses problemas devem ser descartados como causa do
comportamento antes de tratar a hiperatividade da crianca.



As criang¢as hiperativas tém dificuldade em prestar atencao e
aprender;

"0 verdadeiro comportamento hiperativo interfere na vida
familiar, escolar e social da crianca;

"Como sao incapazes de filtrar estimulos, sao facilmente
distraidas;

mEssas criancas podem falar muito, alto demais e em momentos
iInoportunos;

=" As criancas hiperativas estao sempre em movimento, sao
incapazes de ficar quietas;

=S3o0 impulsivas.



®N3ao param para olhar ou ouvir;

"Devido a sua energia, curiosidade e necessidade de explorar
surpreendentes e aparentemente infinitas, sao propensas a se
maguarem e a partir e danificar coisas;

"As criancas hiperativas toleram pouco as frustracoes;

"Elas discutem com os pais, professores, adultos e amigos;
"Fazem birras e seu humor flutua rapidamente;

"Estas criancas também tendem a ser muito agarradas as
pessoas;

"Precisam de muita atencao e tranquilizacao
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E importante para os pais perceberem que é dificil para as
criancas hiperativas entenderam as regras, instrucdes e
expectativas sociais. O problema é que elas tém dificuldade em
obedecé-las;

Esses comportamentos sao acidentais e nao propositados;
Para a crianca hiperativa e a sua familia, uma ida a um parque de
diversao ou supermercado pode ser desastrosa;

Ha simplesmente muita coisa a acontecer nestes sitios - muito
estimulo ao mesmo tempo;

Devido a sua incapacidade de concentrar-se e ao constante
bombardeamento de estimulos, a crianca hiperativa pode ficar
stressada;



" Apesar da "dificuldade de aprendizagem", esta crianca é
geralmente muito inteligente.

=Sabe que determinados comportamentos nao sao aceitaveis;

=" Mas, apesar do desejo de agradar e de ser educada e contida, a
crianca hiperativa nao consegue controlar-se;

"Pode ser frustrada, desanimada e envergonhada;

"Ela sabe que é inteligente, mas nao consegue desacelerar o
sistema nervoso, a ponto de utilizar o potencial mental
necessario para concluir uma tarefa.



A crianca hiperativa muitas vezes sente-se isolada e segregada
dos colegas, mas nao entende por que é tao diferente;

Fica perturbada com suas proprias incapacidades;

Sem conseguir concluir as tarefas normais de uma crianca na
escola, ou em casa, a crianca hiperativa pode sofrer de stresse,
tristeza e baixa auto-estima.



Os pais da crianca hiperativa merecem muita

consideracao.

»E preciso muita paciéncia - e vigor - para ama-la e apoia-la em
todos os desafios e frustracoes inerentes a doenca;

m0s pais da crianca hiperativa estao sempre preocupados e
atentos, sempre "em alerta“;

sConsequentemente, é facil sentirem-se cansados, abatidos e
frustrados, as vezes;

*E de importancia vital para os pais dessa crianca serem bons
consigo mesmos, descansar quando apropriado, além de buscar e
aceitar o apoio para eles e para o filho;



Alguns conselhos para quem lida com estas criangas

Diferenciar uma ma atuacao como resultado de uma incapacidade
ou de uma desobediéncia voluntaria;

Decidir se a medicacao receitada é realmente necessaria;

Saber qual a melhor maneira de conduzir na escola os disturbios
de aprendizagem,;

Encontrar um profissional competente e dedicado que atue junto
a crianca em sala de aula;

Como estruturar e organizar a vida da crianca de modo a permitir
gue ela possa prever melhor as situacoes e enfrenta-las,



Falta de nocdo espaco temporal (tudo para ela é aqui e agora) e a
incapacidade de pensar antes de agir sao fatores muito
determinantes na PDAH;

Conseguir o respeito dos irmaos e amigos da crianca;

Manter uma atitude positiva, sempre reforcando a auto-estima
da crianca, de modo a evitar outras disturbios paralelos, como a
da oposicao e o disturbio de conduta;

Apesar de todas as dificuldades, existe uma caracteristica
marcante comum a todos os portadores de PDAH — eles sao
extremamente amorosos (afetivos).



=Crianca isolada

Definicao de grupo:

Conjunto de individuos, mais ou
menos estruturado, com objectivos
e interesses comuns  Ccujos
elementos estabelecem relacoes
entre si, isto &, interagem.




Assim, um conjunto de pessoas constituem um grupo quando estas:

- Interagem com frequéncia;
- Partilham normas e valores comuns;

- Participam de um sistema de papéis; V
- Cooperam para atingir determinado objetivo;

- Reconhecem e sao reconhecidas pelos outros
como pertencentes ao grupo.




-Nos primeiros meses de vida a crianca apenas estabelece
contacto com os pais e familiares mais proximos;

-A integracao no grupo inicia-se, sobretudo, a partir dos 2 anos,
com a entrada numa creche ou jardim de infancia, onde
estabelece relacdes de proximidade com outras criancas;

-A desvinculacao da crianca com a mae torna-se um elemento
importante para desenvolver a sua autonomia independéncia, na
medida em que a crianca tera que agir por si para atingir os seus
objectivos;



- Esta desvinculacao nao implica perda de afetividade ou amor
materno mas antes uma necessidade da crianca se

desenvolver;

-E nesta altura que a crianca comeca a demonstrar interesse
por estar com outras pessoas também.



Entrada no grupo

A entrada de um individuo num grupo implica que exista uma

série de pressoes sobre ele que poderao ter efeitos positivos ou
negativos.

Ficam aqui alguns:

A imitacao

Consiste no individuo proceder como
0s outros membros do grupo, isto €,
copiar o comportamento dos outros.




A acomodacao

Consiste na capacidade de subordinar A

os membros do grupos as ideias gerais 10
daquele, isto €, os individuos do grupo I I
tendem a seguir as regras gerais do

grupo e nao as suas proprias. I 51‘ I I
Facilitacao social 4 £ 4 4 4
Consiste nas facilidades ou possibilidades ! LA I I e

gue o grupo oferece ao individuo quando
este executa iniciativas na presenca de
outros.

Neste caso, os resultados destas iniciativas sao superiores aqueles
gue apresentaria se as desenvolvesse sozinho.



A nao entrada da crianca no grupo, podera implicar o
seu isolamento.

Isolamento

Mecanismo de defesa que consiste em isolar, isto €, em separar um
pensamento ou uma acao do seu contexto geral com o objetivo de
diminuir a ansiedade que o sujeito sente perante certos sentimentos.

\"A]

=
-0 isolamento impede a interacao com os outros e T

-

com o grupo, prejudicando o desenvolvimento B =
da pessoa. =




O isolamento é um desajustamento social que podera ter as
seguintes causas:

A introversio
Incapacidade da crianca se relacionar com os outros

QA rejeicdo do grupo
O grupo nao aceitar receber a crianca

© A vontade da crianga em permanecer sozinha (isolada)



Estas causas poderao ser devidas a:

-Timidez

-Diferenciacao social

-Higiene

-Deficiéncia fisica

-Fracos desempenhos (escolar, social)
-Medos

-Caréncias afetivas




As relacdes entre as criancas sao de cooperacao onde predomina o
fator afetivo

-Tendem a relacionar-se com quem gostam mais;

-Partilham experiéncias, gostos e actividades;

-Seguem 0s amigos mais proximos e desenvolvem uma
cumplicidade muito grande;

-Sentem-se como irm3s/irmaos;

- Necessidade de hierarquizar os amigos (melhor amigo;
-Segundo melhor amigo, etc.



As actividades sao de varios dominios com maior incidéncia
nas actividades ludicas (brincar).

Estas poderao ser de varios niveis, entre eles:

-Nivel fisico e motor
-Nivel cognitivo
-Nivel social, utilitario
-Nivel sexual




NIVEL FiSICO E MOTOR

Atividades em que predomina o aspeto fisico e motor da
crianca, que exige habilidades de destreza fisica e o uso do
corpo.

-Desporto (futebol, atletismo, etc.)
-Apanhada

-Saltar a corda

-Escorrega, baloicos, etc...




NiVEL COGNITIVO

Actividades em que predomina o aspeto intelectual que
exija o uso da inteligéncia, memoria, etc.

-Puzzles

-Quebra-cabecas

-Jogos matematicos

-Jogos de mesa/computador




NiVEL SOCIAL UTILITARIO

Actividades em que predomina o utilitario e social do ser
humano, como por exemplo a simulacao de actividades
reais do adulto

-Brincar as cozinhas ou planificacao da casa
-Vestir bonecas
-Jogos ludicos como correios, vida social




NIiVEL SEXUAL

Actividades em que predomina o aspeto sexual do ser
humano, procurando explorar as diferencas sexuais
existentes entre o rapaz e a rapariga:

-Médicos/pais e maes
- Verdade e consequéncia




e SONO e 0s seus problemas

Aspetos Gerais

"Grupo de perturbacdes cuja queixa fundamental consiste na
dificuldade em iniciar ou manter o sono;
"Inclui situacdes de insonia, terrores noturnos, sonambulismo,

=Soniléquio, arritmias do sono e pesadelos, entre outras.



Fatores de Risco

=Criancas com dificuldades de separacao;

"Fatores de stress / mudancas do meio familiar que
provoquem;

=Sentimento de inseguranca na criancga;

= Acontecimentos perinatais adversos;

=Dificuldades regulatorias do processamento sensorial.



Estimulos
provenientes

Glandula
pineal libera
melatonina
Auséncia
de luz

_Cerebelo




Intervencgao — Alguns métodos de atuacao

"Regularizacao dos horarios do sono e de outras rotinas diarias
(insistir com os pais na importancia da consisténcia);

"|Incentivar a crianca a adormecer sozinha e em quarto proprio;
*No entanto, os bebés (nos primeiros dois anos de vida) podem
ter necessidades particulares, nomeadamente de regular o sono

através de uma maior proximidade fisica com os pais.



=0Organizacao de rotinas de adormecimento, criando um
ambiente tranquilo e evitando momentos de excitabilidade/
hiperestimulacao no momento de deitar (ex: ler uma historia,
deixar a porta do quarto da crianca ligeiramente aberta, luz de
presenca acesa).

"Incentivar o estabelecimento de limites (ex: nao prolongar
excessivamente o momento do adormecer).



=0 uso de objetos transicionais (peluche, cobertor) pode ajudar
a crianca a tranquilizar-se;

*N3o usar o biberdo para adormecer a crianca;

"As estratégias tém que ser discutidas com os pais e avaliada a
sua eficacia uma vez que nem todas sao terapéuticas para uma
determinada crianca ou familia;

"A medicacao sO tem indicacao em situacoes especificas, nao
devendo ser prescrita como rotina.



Referenciacao

Orientar para a consulta de Pedopsiquiatria apenas quando:

*As medidas acima referidas ndo resultam (sintomas frequentes
e persistentes);

mExiste associacao com outros sintomas psicopatologicos;
mExistem dificuldades acentuadas na capacidade dos pais de

lidar com a situacao.



Prognostico

="Geralmente transitdrias, sao frequentes e normais entre os 2 e
os 5 anos de idade;

=" Melhoria significativa com intervencao adequada.



e Educacao esfincteriana e seus problemas

Enurese - Aspetos Gerais

"|Incapacidade de controlar o esfincter vesical apds os 5 anos (minimo
de 2 episddios semanais durante 3 meses consecutivos);

*E mais frequente no sexo masculino; em muitos casos existe histdria
familiar;

mExistem varios subtipos: primaria versus secundaria; em relacao ao
ritmo nictemeral pode ser noturna, diurna ou ambas.

=0 subtipo mais frequente é a enurese noturna primaria; a enurese
secundaria é frequentemente psicogénica e esta associada a fatores
desencadeantes.



Fatores de Risco

=|maturidade vesical;

"|nfecOoes do trato urogenital, outras alteracdes renais ou
neurologicas;

"Fatores de stress / mudancas no meio familiar (ex:
nascimento de um irmao, perda de alguém proximo, entrada
para a escola) ou situagcdes que resultem em treino vesical
inconsistente ou coercivo;

=Historia familiar de enurese.



Intervencgao — algumas formas de intervenc¢ao

"Avaliacao médica e exclusao de causas organicas.

"Pode incluir: exame microscopico e bacterioldgico da urina
(rotina) e outros exames urologicos caso se verifiguem
gueixas urinarias, enurese diurna ou sinais de infecao na urina
asseptica.

=Diminuir a ingestao de liquidos a noite.

=|lr ao WC antes de deitar.

=\/alorizar as noites secas.

=Evitar os castigos.

" A medicacao a utilizar depende da avaliacao da situacao.
=Pode ser ponderado o uso de alarme sonoro para a enurese
noturna primaria



Referenciagao

=Se houver suspeitas de organicidade pode ser necessario orientar
para consulta de Pediatria.

=Se a enurese for persistente ou se estiver associada a problemas
emocionais ou do comportamento pode ser necessario orientar
para consulta de Pedopsiquiatria.

Prognostico

=Tende a desaparecer ao longo do desenvolvimento.



Encoprese
Aspetos Gerais

Perturbacao do controle do esfincter anal apds os 4 anos (pelo
menos um episddio por més durante um minimo de 3 meses).

Fatores de Risco:

"Problemas durante a aquisicao do controle de esfincteres.
"Problemas emocionais e familiares.
=Dificuldade em lidar com a agressividade.

Prognostico
Evolucao lenta; habitualmente desaparece na adolescéncia.



Intervencao — Algumas formas de intervencao
Avaliacao médica e exclusao de causas organicas.
Medidas educativas (regularizar evacuacao, tratar obstipacao).

Referenciacao

=Orientar para consulta de Pediatria no caso das medidas
anteriores se revelarem ineficazes.

=Orientar para consulta de Pedopsiquiatria se a encoprese persistir
ou se estiver associada a outros problemas emocionais ou do
comportamento ou a disfuncao familiar grave.



eCriancas com necessidades educativas
especiais (NEE)



Integracao de Criancas com NEE:

* A integracao entende-se como o atendimento
educativo especifico, para criancas e adolescentes
com NEE onde estejam inseridos.

 Relaciona-se com a nocao de escola como um
espaco educativo aberto, diversificado e
individualizado.
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Correia (1992):

Definiu “integragcao” como uma colocacao da crianca com
necessidades educativas especiais, junta da crianca dita
“normal”, para fins académicos e sociais.

E o conceito “meio menos restrito possivel” como colocar a
crianca com necessidades educativas especiais num ambiente
o0 mais normal possivel, de acordo com as suas caracteristicas,
com o objetivo da crianca receber uma educacao apropriada.
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Inclusdo de Crian¢cas com NEE:

Estrutura educativa de suporte social onde todos tem o direito
de receber, independentemente das suas condicoes.

* Baseia-se nas necessidades da crianga, vista como um todo, e
nao apenas pelo seu desempenho académico.

* Ajuda as criangas a nao se sentirem diferentes dos outros, e a
viverem/aprenderem com as suas dificuldades;

* Deve de admitir, outras maneiras de ensino para alem das
classes regulares, bem como um plano educativo
individualizado.
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Exclusao de Criancas com NEE:

Consiste em separar e isolar estas criancas da sociedade. Assim,
comecam a surgir instituicoes especiais.

Nas escolas publicas, estas criancas, sao marginalizadas das
classes regulares e sao colocadas em classes especiais separadas
das outras criancas.

Colocavam criancas com problemas de comportamento e
aprendizagem nas classes regulares, apesar de nao lhe
fornecerem qualquer tipo de ajuda especifica.
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Conceito de NEE:

Segundo Brennan (1988), sempre que existe um problema seja
ele, fisico, intelectual, social, emocional, sensorial que afeta a
aprendizagem de maneira a serem necessarios acessos especiais
ao curriculo, ao curriculo modificado, ou a condicoes de
aprendizagem especialmente adaptadas para que o aluno possa
receber uma educacao apropriada. Essa necessidade educativa
pode classificar-se de ligeira a severa e pode ser permanente ou
temporario.



Existem dois tipos de NEE:

*Necessidades Educativas Especiais Permanentes

*+* Necessidades Educativas Especiais Temporarias
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Perturbacoes Emocionais Graves:

Provocam na crianca comportamentos desapropriados
gue causam disfuncao dos ambientes onde interagem;
sao inseguras € nao conseguem superar a tristeza nem
sao capazes de enfrentar situacoes mais complexas.

165


http://images.google.pt/imgres?imgurl=http://www.cradleoffear.blogger.com.br/tristeza,.jpg&imgrefurl=http://www.cradleoffear.blogger.com.br/&h=309&w=250&sz=17&hl=pt-PT&start=51&tbnid=9s8MEBVzAl7s8M:&tbnh=117&tbnw=95&prev=

Problemas de Comunicac¢ao:

Gaguez e a articulacao de voz ou de linguagem.

As criancas que tem dificuldades de producao, rececao,
producao e compreensao de mensagens.

O que pode deixar complexado e inseguro de si proprio,
tendo vergonha de se exprimir em publico ou relacionar-se
com os outros.
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Problemas Motores:

Perda de capacidades motoras, afetando a postura e/ou
movimento devido a uma lesao congénita ou adquirida
nas estruturas do sistema nervoso. Mas, nao deixam de
ter aptidoes sensoriais, cognitivas e processos logicos.
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Deficiéncia Auditiva:

Impede ou dificulta a crianca de processar a fala através
do ouvido e que para comunicar necessita da ajuda de
um aparelho auditivo no caso parcial mas quando ha
uma perda total a crianca comunica através dos gestos.
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Diversos Problemas de Saude:

Sao varias as doencas: diabetes, asma,
leucemia entre outras, que dificultam a

integracao escolar visto que necessitam de
cuidados extremos.

169



Cegos — Surdos:

Incapacidade total visual e auditiva que provocam
problemas graves de comunicacao como também
problemas de desenvolvimento e educacionais
severos, que necessitam de uma atencao especifica.
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Multideficiéncia:

Orelove e Sobsey (1991:1) dizem - nos que sao
“individuos com deficiéncia mental severa ou
profunda e com uma ou mais deficiéncias sensoriais
ou motoras e/ou necessidades de saude especiais”.
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Tipos de NEE Temporarias:

e Problemas ligeiros ao nivel do desenvolvimento
das funcoes superiores: desenvolvimento motor,
linguistico, percetivo e socio emocional.

e Problemas ligeiros relacionados com a
aprendizagem da leitura, escrita e calculo.
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Pelica (1996):

“A educacao de criancas e jovens com deficiéncias
intelectuais € um facto bastante recente.

Vistas como uma mensagem, olhadas como uma
oportunidade para exercer caridade, entendidas
COMO uma punicao ou encaradas como um acidente,
estas criancas e jovens foram sistematicamente
arredadas de qualquer perspetiva educacional,
sendo tratadas como absolutamente incapazes de
aceder a comportamentos humanos (...)”
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Comportamentos Tipicos mais frequentes
em criancas com NEE:

e Problemas psicomotores;

e Problemas gerais de orientacao;

e Desordens de atencao;

e Desordens de memoria e raciocinio;
e Problemas emocionais;

e Dificuldades especificas de  aprendizagem
(disgrafia, dislexia, discalculia);

174



Fatores Etiologicos das Dificuldades de
Aprendizagem:

Organicos
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NAO ESQUECA

O processo de identificacao de criancas e alunos com
NEE nem sempre é rigoroso

« Tém muitas vezes baixos niveis de auto estima e
conflanca, levando & falta de motivacao, ao
afastamento, a crises de ansiedade e de stress e até de
disturbios emocionais

- E importante uma igualdade de oportunidades e uma
verdadeira integracao social destas criancas para que
esta se desenvolva de acordo com as suas
caracteristicas e as suas necessidades especificas
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