Inicio da descricao do brasdo da UFPB: Brasédo da UFPB. Escudo em azul escuro
com vérias bolinhas brancas dispostas em fileiras por todo ele. Cortando o escudo

em diagonal declinada da esquerda para a direita, ha trés linhas onduladas em
branco. Ao centro do escudo, e a frente das trés linhas, h4 uma flor-de-lis na cor
dourada com trés pétalas. Abaixo do escuro ha uma faixa trémula com o texto
“SAPIENTIA AEDIFICAT". Atras do escuro ha trés tochas, de base dourada,
acesas. Estas bases se iniciam abaixo da faixa se estendendo por tras do escudo
até o seu topo, onde ficam dispostas as suas extremidades com as chamas em
vermelho. Fim da descricdo do brasdo da UFPB.

Inicio da descricdo da logo do CIA. A logo é composta por quatro elipses estreitas
dispostas duas na vertical (nas cores verde e amarela) e duas na horizontal (nas
cores azul e vermelha) em forma de cruz, dividindo a logo em quatro quadrantes.
Em cada quadrante ha um arco de cor e direcdo de concavidade diferentes. No
guadrante superior esquerdo ha um arco vermelho com concavidade direcionada
para a direita. No quadrante superior direto ha um arco amarelo com concavidade
direcionada para a baixo. No quadrante inferior direito ha um arco azul com
concavidade direcionada para a esquerda. Por fim, no quadrante inferior esquerdo
ha um arco verde com concavidade direcionada para a cima. Os arcos
representam as letras C e A, e as elipses estreitas representam a letra |, formando
a palavra CIA em todas as direcbes, como se fosse um cata-vento. Fim da
descricédo da logo do CIA.
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O QUE E O CIA?

O Comité de Inclusao e Acessibilidade (CIA) € uma assessoria
especial vinculado a Reitoria da Universidade Federal da Paraiba
(UFEPB), que tem como objetivo ofertar atendimento especializado,

dispondo de avaliacoes, apolo, encaminhamentos e demais
estrategias que sejam necessarias para garantir a iclusao e

acessibilidade na universidade.



QUEM O CIA ATENDE?

O CIA atende a estudantes com algum tipo de deficiencia,
transtornoes globais do desenvolvimento ou superdotacao/altas
habilidades. Atende tambem estudantes com transtornes mentais
€ transtornoes de aprendizagem gue pessam comprometer o

PrOCESSO de aprendizagem, Ppermanéencia e conclusao do CUurso.

Importante: SO tem direito ao acesso pelo SISU as pessoas com

deficiencia definidas pela legislacao, porem, as demais tambem

Sao acompanhadas guando entram na UEPB e solicitam apoio.



QUEM O CIA ATENDE?

O CIA atende também a Servidores teECnICo-
administratives ou docentes gue tenham algum
lipo de deficiencia, transtornes glebais do
desenvolvimento ou superdotacao/altas

habilidades.



Grupos de Trabalho que compde o CIA

* GT de ACESSIBILIDADE PEDADOGICA
» GT de ACESSIBILIDADE ATITUDINAL
« GT de ACESSSIBILIDADE DE COMUNICACAO

* GT de ACESSIBILIDADE ARQUITETONICA




COMO SOLICITAR APOIO DO CIA?

* SE FOR ESTUDANTE: SIGAA OUTROS  NECESSIDADES
EDUCACIONAIS ESPECIFICAS  SOLICITAR APOIO AO CIA

* SE FOR SERVIDOR TECNICO ADMINISTRATIVO OU DOCENTE:
ENVIAR E-MAIL PARA CIA@REITORIA.UFPB.BR



QUAL E A LEI PRINCIPAL QUE GARANTE OS
DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA?

 LEI N2 13.146 DE 6 DE JULHO DE 2015: INSTITUI A LEI
BRASILEIRA DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA ( ESTATUTO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA)




QU EI\/IASAO CONSIDERADAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA?

e SAO AQUELAS DEFINIDAS ATRAVES DO DECRETO N2 3298/89, QUE
REGULAMENTA A LEI 7853/89, E, EM SEU ART. 32 DEFINE
DEFICIENCIA COMO | “TODA PERDA OU ANORMALIDADE DE UMA
ESTRUTURA OU FUNCAO PSICOLOGICA, FISIOLOGICA OU
ANATOMICA QUE GERE INCAPACIDADE PARA O DESEMPENHO DE
ATIVIDADE, DENTRO DO PADRAO CONSIDERADO NORMAL PARA O
SER HUMANO“.

* Il - DEFICIENCIA PERMANENTE — AQUELA QUE OCORREU OU SE
ESTABILIZOU DURANTE UM PERIODO DE TEMPO SUFICIENTE PARA
NAO PERMITIR RECUPERACAO OU TER PROBABILIDADE DE QUE SE
ALTERE, APESAR DE NOVOS TRATAMENTOS; E



QU EI\/IASAO CONSIDERADAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA?

* lll - incapacidade — uma reducao efetiva e acentuada da capacidade
de integracao social, com necessidade de equipamentos,
adaptacoes, meios ou recursos especiais para que a pessoa
portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informacoes

necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de fun¢ao
ou atividade a ser exercida.



QU EI\/IASAO CONSIDERADAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA?

 DEFICIENCIA FISICA,

* DEFICIENCIA INTELECTUAL
* DEFICIENCIA AUDITIVA
 DEFICIENCIA VISUAL
 DEFICIENCIA MULTIPLA

A LEIl 12.764 DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012: INSTITUI A POLITICA
NACIONAL DE PROTECAO DOS DIREITOS DA PESSOA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA, define em seu Art 12, § 2: a
pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais.



ual € o meu papel na inclusao e acessibilidade?




O PROGRAMA ESTUDANTE APOIADOR

* COMO FUNCIONA O APOIO REMOTO E PRESENCIAL

* ESPECIFICIDADES DE APOIO EM CADA TIPO DE DEMANDA EDUCACIONAL



APOIOS NO PERIODO REMOTO

» Considerando a situacao da crise sanitaria da COVID-19, o
desenvolvimento das atividades academicas da UEFPB tem
envolvido iInumeras medidas de adaptacao e cuidado.

* Para gue essas adaptacoes sejam eficazes, elas tambem
precisam incluir os discentes com deficiencia.

e Pensando nisso, os Integrantes do CIA vem realizando
capacitacoes e desenvolvendo estratégias de apolio especificas
para o periodo remoto.



* O aluno apoiador é um mediador entre o, docente e o aluno, €
entre o0 alune e o0s materials pedagogicos, para facilitar o
desempenho estudantil.

* Ferramentas Tecnologicas: Os apoladores precisam obter
conhecimento sebre o0s dispositives quUe 0S apolades usam,
Sejam eles Softwares, aplicativos de acessibilidade ou de
tecnologia assistiva.

* O aluno apoiador precisa participar das aulas do apoeiado para
fOrNecer 0 Ssuporte necessaro, bem comao disponibilizar horario
POStErNQr para organizacao de cronegrama de apoio.

* Manter um dialoge constante com a coordenacao do ClA, por
Meio. do e-mail (cla@reltoria.ufpb.br), para comunicar sobre
POSSIVEIS NOVas demandas.



» Para estudantes que estejam em CUrses gue estejam fornecendo
apenas componentes remotoes, 0 alune apoelador Nao Precisa ser
dO0 MEeSmMo Curso.

e Para 0S cUrses gue estao em funcionamento hibride, o aluno
apolador precisa estar presente, sendo assim, € Importante que
Sejam do mesmo Curse e mesma turma.

* OS encontros podem ser realizades por meio de ligacoes,
Mmensagens ou videochamadas.

* Maior aproximacao dos servi&gs de apolo oferecidos pela
Universidade como 0 NEDESP (Nucleo de Educacao Especial).

» Manter: contato. com,  as CcoordenacGes de curse e com oS
professores para solicitar materialS com antecedencia, gravar
aulas e as outras demandas gue forem surgindo.



Deficiencia Fisica



O que e Deficiencia Fisica?

‘Diferente condicoes moteras que acometem as
PESSEAS comprometendo a mobilidade, a
coordenacac motera geral, e da fala, em
CONSeguencia de |esOes neurelogicas,
nNeuromusculares, ortopedicas ouU mas fermaceoes
congenitas ou adquiridas™ (MEC, 2004).



As deficiencias fisicas peodem Ser:

* Temporaria — com condicoes de voltar ao seu estado fisico
anterior;

» Recuperavel — passivel de melhora ou supléncia por areas nao
atingidas;

» Definitiva - mesmo com tratamento e/ou suplencia, nao volta
a0 Seu estado fisico anterior;

« Compensavel — se utiliza de outros dispositivos, como a
protese, para substituir o membro ou orgao.



A deficienciafisica pode ter causa:
» Hereditaria — carga genetica;
» Congeénita — desenvolvida na fase intrauterina;

» Adguirida — resultante de algum trauma;



Deficiénclia Fisica

De acordo com o Decreto n® 5.296 de 2 de dezembro de 2004,
deficiencia fisica e : "alteracao completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
funcao fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacao
OuU ausencia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congenita ou adguirida, exceto as deformidades
esteticas e as que nao produzam dificuldades para o desempenho
de funcoes".



Paraplegia/Paraparesia

Fonte: Online Medical Dictionary
of Medical Terms and Definitions.

Figura de um corpo. Cabeca, bracos, maos e tronco
estdo destacados na cor azul, e o restante do corpo
estd sendo destacado pela cor cinza. A cor azul
representa a area preservada na paraplegia, e a cor
cinza representa a area afetada.



Monoplegia/Meonoparesia

Fonte: Online Medical Dictionary
of Medical Terms and Definitions.

Figura de um corpo. Cabeca, bragcos, méos, tronco e
perna direita estdo destacados na cor azul. A perna e pé
esquerdos do corpo estdo sendo destacados pela cor
cinza. A cor azul representa a area preservada na
monoplegia, e a cor cinza representa a area afetada.



Tetraplegia/Tetraparesia

Figura de um corpo. A cabeca esta destacada na cor
azul, e o restante do corpo esta sendo destacado pela
cor cinza. A cor azul representa a area preservada na
tetraplegia, e a cor cinza representa a area afetada.

Fonte: Online Medical Dictionary of
Medical Terms and Definitions.



Figura de um corpo. O bracgo direito e esquerdo, e
perna esquerda estdo representados na cor
vermelho, e o restante do corpo esta sendo

destacado pela cor cinza. A cor vermelho representa
a area afetada na triplegia, ja a cor cinza representa a
area preservada.




Hemiplegia/Hemiparesia

Fonte: Online Medical Dictionary
of Medical Terms and Definitions.

Figura de um corpo. Todo o lado direito do corpo esta
sendo destacado pela cor azul, e o lado esquerdo
pela cor cinza. A cor azul representa a area
preservada na hemiplegia, e a cor cinza representa a
area afetada.
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Imagem de uma pessoa vestida de camisa cinza
e calca verde; A camisa esta um pouco levantada
e mostra a parte de uma barriga e um pouco do
guadril. No lado inferior esquerdo da barriga tem

um saco coletor de plastico em formato de bolsa
oval, que estd acoplado com o intestino do
individuo através de uma abertura realizada em
cirurgia.




Imagem de uma mulher de baixa estatura. Ela esta
sorrindo e veste um vestido na cor preto, usando
bolsa pequena de alca em corrente, e sandalia de

salto baixo.




Amputacao

Perda total ou parcial de determinade membre eu segmento de
membro.

Figura de um corpo, estando o membro esquerdo
ausente para demonstrar uma amputacdao de
membro.

Fonte: Online Medical Dictionary of
Medical Terms and Definitions.
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Imagem de uma mulher vestida de camisa de manga
longa clara, calca jeans e sapatos fechados, sentada
em posicao de 90 graus em uma cadeira de rodas
motorizada. Utilizando do queixo para manipular o joy
stick da cadeira.




Imagem de um homem vestindo camisa com estampa
em formatos geomeétricos, casaco azul e calgca jeans
clara, sentado em posicdo de 90 graus, fazendo gesto
de estar empurrando a roda de uma cadeira de rodas
manual.




Adaptacoes para discentes com deficiencia

e Cadelra com altura adequada;
* Mesa com altura apropriada a necessidade do aluno;

 ESpaco suficiente entre as carteiras para permitir melhor
circulacao de cadeira de rodas;



Adaptacoes para discentes com deficiencia

« Rotas de circulacae com dimensionamento correto, sem
obstaculos ou nivelados com o pISo;

» Degraus ou escadas: associados a rampas ou eguipamento de
transporte vertical;

* Pjsos: superficie regular e antiderrapante, piso tatil de alerta e
direcional;



Adaptacoes para discentes com deficiencia

» Salas de aula, de preferéncia, no andar terreo;
» Portas largas para a passagem de cadeiras de rodas;
» Bebedouro com baixa altura;

e Sanitarios e vestiarios acessivels e devidamente
Sinalizados.



Adaptacoes para discentes com deficiencia

Comunicacao alternativa — GO TALK

s ~
S

v

G%’kzm- Attainment Company, Inc.

©

Fonte: Go Talk To

Imagem de um dispositivo de comunicacéo
alternativa. Formato de prancha na cor verde
contendo uma saida para sons, e 25 quadrantes que
sao teclas de mensagens que podem ser formadas
para emitir mensagens.



AlUuno apolador e suas fUNCeES

» Realizar 0 acompanhamento nas aulas e demais atividades
academicas diretamente ligadas ao curso;

O estudante apolador € o0 responsavel direto pela
locomocao do estudante apolado ne campus (Incluindo
PEICUrSO ao ponto de onibus), acesso acs ambientes,
facilitacao na participacao em atividades, solicitacao de
materiais, recursos e suporte tecnico e tecnologico junto
aos setores da UFPB, compativels com as necessidades
do estudante apoliado;



AlUnNo apolador e suas fuUNGeES

O estudante apolador podera atuar em todas as
disciplinas, conforme a necessidade do apolado, € nas
demails atividades academicas nas quais o estudante
com deficiencia fisica estiver envolvido.



LAVITA — Laboeratoro de vida Indepenaent
lecnoeloglia ASSIStiva
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Imagem do espaco do LAVITA. Sala em piso e parede
brancos, com 7 cadeiras de rodas dispostas em fileira

para exposicdo, sendo duas manuais e cinco
motorizadas.



https://lavitaufpb.wixsite.com/lavita
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Paralisia Cerepral



Paralisia Cerebral

A paralisia cerebral (PC) e classificada como um grupo
nao progressivo, mas freguentemente mutavel, de
disturbios da postura e dos movimentos, secundarios a
lesao do cérebro em desenvolvimento desde a fase
embrionaria na gestacao até dois anos de idade.

(Teixeira et al, 2003)



Paralisia Cerebral

Essa lesao cerebral pode resultar em
comprometimentos neuromotores variades  due,
geralmente, estao associados a gravidade da sequela e

a Idade da crianca.

(REITZ et al, 201.8)



Paralisia Cerebral

Ccausas:
Pre-natal

* Infeccoes congénitas (Toxoplasmose, citomegalovirus,
herpes, rubeola, HIV).

e Consumo de drogas, cigarro e alcool durante a
gestacao



Paralisia Cerebral

Causas:

Perinatal
e Anoxia cerebral

» Hiperbilirrubinemia
* Trauma durante o trabalho de parto

» |nfeccao do Sistema Nervoso Central - SNC



Paralisia Cerebral

Ccausas:
Pos-Natal

» Agressoes ao SNC (traumatismo cefalico)
» |nfeccoes do SNC (meningites/encefalites)
» Hidrocefalia

» Convulsoes

e Afogamentos



Paralisia Cerebral

Manifestacoes Clinicas:

» Espastico - aumento do tonus muscular;

 Extrapiramidal - movimentos Inveluntarios anormais;
proximais (corela), distais (atetose) ou amplos e fixos
(distonia);

« Ataxico - falta de coordenacao e do equilibrio nos
movimentos musculares;

« Misto - a espasticidade, 0s movimentos Involuntarios
e/ou a ataxia se somam, geralmente com o predominio
de um desses guadros




Paralisia Cerebral

Topografia da LLesao

« MONOPARESIA
 TRIPARESIA

« HEMIPARESIA

« QUADRIPARESIA
 DIPARESIA



Paralisia Cerebral

Topografia da Lesao

Monoparesia;

o Caracterizada pela perda parcial das funcees motoras
de um sO membro.



Paralisia Cerebral

Topografia da Lesao
Triparesia

 (Caracterizada pela perda parcial das funcoes motoras
dos membros inferiores e Superiores.



Paralisia Cerebral

Topografia da Lesao
Hemiparesia;

» Ha lesao de apenas um dos hemisférios cerebrais,
gerando uma perda parcial das funcoes motoras de
um hemisfério do corpo



Paralisia Cerebral

Topografia da Lesao
Quadriparesia

» Ha comprometimento simetrico dos guatro membros.

« O uso funcional dos membros superiores e a
aguisicao da deambulacao sao pouco freqguentes.



Paralisia Cerebral

Topografia da Lesao
Diparesia:

« Ha comprometimento dos quatro membros, com
predominio nos membros Iinferiores. Desde gue nao
exista graves alteracoes cognitivas, 0S membros
superiores serao utillizadoes funcionalmente e a
possibilidade da deambulacao é maior.



Paralisia Cerebral

Disturbios decorrentes:

e Convulsoes;

» Deficit cognitivo;

» Alteracoes oculares e visuais;
 Anormalidades da fala e linguagem;
» Disturbios da degluticao;

¢ Comprometimento auditivo;

» Disturbios de comportamento.



Paralisia Cerepral

Apolo. Aos Estudantes Com Paralisia
Cerebral:

 Realizar o acompanhamento nas aulas e demais
atividades academicas diretamente ligadas ao curso,
tendo em vista 0 acesso, participacao e aprendizagem
do estudante apoiado.



Apoio. aes Estudantes com Paralisia
Cerebral:

O estudante apolador e o responsavel direto pela locomocao
do estudante apolado no campus (Incluinde percurso ao
ponto de onibus), acesso aos ambientes, facilitacao na
participacao em atividades, solicitacao de materiais, recursos
€ suporte técnico e tecnologico junto aos setores da UFPB,
compativels com as necessidades do estudante apoiado.



ApoIo. aos Estudantes com Paralisia
Cerebral:

O estudante apoiador podera atuar em todas as disciplinas,
conforme a necessidade do apolado, € nas demais
atividades academicas nas guais o estudante com deficiencia
fisica estiver envolvido.



Apolo. aos Estudantes Com Paralisia
Cerebral:

 Necessidades fisiologicas sao direcionadas a um
cuidador designado pela UFPB.



Recomendacao

Fiime:
Meu Pé Esquerdo

https://www.youtube.com/watch?v=LOwCPZ8IlI8&t=1s
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Deficiencia Auditiva



DEFICIENCIA AUDITIVA

A deficiencia auditiva se configura pela dificuldade do sujeito em
escutar e discriminar soens, podendo ser dividida em diferentes nivels,

do leve ao mais grave.

Tais divisoes evidenciam que, a deficiencia auditiva nem sempre €

guando o ndividue apresenta surdez total.



DEFICIENCIA AUDITIVA X SURDEZ

- Deficiéncia auditiva: a deficiéncia auditiva € entendida como um tipo
de privacado sensorial, cujo sintoma comum é uma reacao anormal

diante do estimulo sonoro (GAGLIARDI e BARRELLA, 1986);

- Surdez: A surdez é, portanto, caracterizada pela perda, maior ou
menor, da percepcao normal dos sons, havendo varios tipos de
deficiéncia auditiva, em geral classificadas de acordo com o grau de
perda da audicao (MARCHESI, 1996).



CLASSIFICACAO

- Os varios tipoes de deficiencia auditiva sao classificados conforme o
grau de perda da audicao gue, por sua vez, € avaliado pela
intensidade do som, medida em decibels (dB), em cada um dos

OUVIAdGS.

- Com Dbase na classificacac do  Bureau Internacional
d’Audiophonologie- BIAP e da Portaria Interministerial N®. 186, de
10/03/78 (MEC/SEESP, 1995), considera-se “parcialmente surdo® e
“surdo’ os Individues gue apresentam, respectivamente, surdez leve

OU moderada e surdez severa ou profunda.



- PARCIALMENTE SURDQO:

a) surdez leve: a perda auditiva e de ate guarenta decibels.
ESsa perda impede gque o Individuo perceba igualmente todos
0S fonemas das palavras, mas nao Impede a aguisicaoc nermal
da linguagem, embora esta possa Sser a causa de algum
problema articulatorior ou dificuldade na leitura e/ou escrita.

(p- 17);

D) surdez moderada: a perda auditiva esta entre guarenta e
setenta decibeis. Esses limites se encontram no nivel da
PErcepcan da palavra; € freguente o atraso de linguagem € as
alteracoes articulatorias, havendo, em alguns casgos,
problemas linguistices mais graves. (p. 17).



COMUNICACAO

- Em relacac as pessoas com
Surdez leve e moderada, em muitos
casos e utilizade aparelhos de
amplificacao sonora.

- NOS cases que a pessoa tem
surdez leve ou moderada a
comunicacao € facllitada com a
utilizacae. de um aparelhoe de ~
ampliacac sonora, desde gue, a (ANTONIO, 2021)
PESSOGAa UE SE comunica fale em

tom audivel e de forma articulada.




- SURDO:

a) surdez severa: a perda auditiva esta entre setenta e noventa
decibels. Permite que o Individuo apenas pPerceba sons fortes e
conhecidos, podendo ele atingir a Idade de guatro eU CINcCo anos
SEm aprenderr a falar. A compreensao Vverbal dependera,
principalmente, da aptidac do individuoe para utilizar a percepcao
vVisual e para ebservar 0 contexto das situacoes (p-.18);

D) Surdez profunda: a perda auditiva € SUpEerior a noventa
decibels. Essa perda impede gue o Individuo perceba e identifigue
a VvVoz humana, Impoessibilitande-0 de adguirir alinguagem oral.



COMUNICACA®

- A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) €
reconhecida por lel como forma de comunicacao e
expressao das comunidades surdas do Brasil.

- A lilngua de Ssinais nao € igual ao pertugues, tem
morfelogia e sintaxe proprias, € um I1diocma
Independente.

- Ha surdoes usuarios de Libras, poerem nem todo
surdo utiliza a LIBRAS. Ha tambem um grupo
grande, bBem menos conhecido, formado pelos
surdos oralizades. Eles se comunicam: atraves da
fala oral, leem oS |labies € podem ouU nao usar
pProteses auditivas.

\\

(SENAC, 2019)



COMUNICACA®

- Nos casos de surdez severa e profunda ha
tambem a possibilidade de realizar o
procedimento de implante coclear.

- O Implante coclear € um aparelho eletronico
colocado cirurgicamente dentro do ouvido gue
capta o som, com um microfone colocado atras
da orelha, e o transforma em Impulsos elétricos
diretamente sobre o nervo da audicao.

JUNIOR, 2018



PAPEL DO ALUNO APOIADOR

Ha diferencas no papel do apoiador de alunes com deficiencia auditiva,
VIStO 0S Vvarios tipos de surdez.

»> Apolo na Surdez Parcial com Leltura LLabial:

- O apoio aos alunes surdos gue fazem leitura labial deve garantir que
estes alunes sentem-se sempre na frente em sala de aula e o apolador
deve orientar, quando for necessario, que o professor fale de frente para
0 aluno surdo para que ele poessa fazer a leitura labial.

- Em casos que nao seja possivel gue o professor fale de frente para o
aluno surdo, o apolador precisa repetir o que o professor fala durante a
aula, de frente para o aluno para gue seja possivel a leitura labial.



PAPEL DO ALUNO APOIADOR

- O aluno apoiador de um aluno que faz leitura
labial deve articular bem a pronuncia das
palavras;

- No retorno das aulas presenciais tanto
professores como apoliadores de alunos surdos
oralizados devem utilizar a Face Shield, sem uso
de méascara para gque 0S movimentos orais
possam ser visualizados;

- Nas aulas remotas ao utilizar slides o professor
deve manter a camera aberta para que o aluno
acompanhe a leitura labial e o apolador deve
garantir gue os slides sejam disponibilizados.

Fonte: Volk Brasil, 2020



PAPEL DO ALUNO APOIADOR

> Apolo ha Surdez Total:

- Para apoiar alunos que possuem surdez total e essencial que o
apolador saiba a libras ou tenha interesse e disponha tempo para
aprende-la para gue consiga Se comunicar bem com o0 aluno e
garanta assim sua inclusao;

- Quando ha interprete de libras na sala de aula, o papel do aluno
apolador € anotar ou gravas as Informacoes disponibilizadas
durante a aula e repassa-las para o aluno;



PAPEL DO ALUNO APOIADOR

- Janto o0s alunes com surdez parcial guanto surdez completa
necessitam tambem de apoio nas questoes da lingua portuguesa,
poIS a escrita de alunos surdos € diferente da ortografia utiizada na
liIngua portuguesa.

MEU TRABALHO

i

Err mosTo Tolodhon fovor armrplireino Jimwpr mithor
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Fonte: GUERRA; CALDAS,
2015
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DEFICIENCIA INTELECTUAL E OS
ASPECTOS EDUCACIONAIS



funcionamento intelectual comportamento adaptativo



DEFICIENCIA INTELECTUAL E DEFICIENCIA MENTAL

SAO AS MESMAS COISAS,
MAS SE DIFEREM DO TRANSTORNO MENTAL!




DEFICIENCIA INTELECTUAL — Niveis

A partir da avaliacao feita do QI (guoeciente de
Inteligencia), pode ser:

* Borderline (70);

o |eve (50-70);
 Moderada (36-50);
 Grave (20-35);

* Profunda (Inferior a 20).



DEFICIENCIA INTELECTUAL — Tipos

o A principal sindrome da Deficiencia Intelectual e
a

SINDROME DE DOWN
(responsavel por guase 80% dos cases)

... Mas existem outres tipes.



DEFICIENCIA INTELECTUAL = Interferéncias nos
ASPECIOS educacionals

 Aprendizagem mais lenta;

¢ Comprometimento nas habilidades adaptativas e
mentais.



DEFICIENCIA INTELECTUAL = Contribuicdo do
Comite de Inclusaoc e Acessibilidade (ClA)

Encaminhamentos para servicos de saude e/ou
profissionais;

Elaboracac de um documento com orientacoes
necessarias a Coordenacao de Curso, evidenciando os
direitos do estudante assistido, segundo a Resolucao
vigente do CONSEPE acerca dos cursos de graduacao;

Programa Aluno Apolador;

... € demais demandas educacionals gue faverecam para
0 acesso e a permanéencia do estudante na Universidade.



DEFICIENCIA INTELECTUAL - Funcéo do aluno
apolador

Interessante gue seja do mesmo curso e tenha cursado as
disciplinas ou seja de areas afins;

Fazer resumo das aulas como forma de reforcar e de
memorizar 0S conteudos apresentados, como a
construcao de um mapa mental;

Transformar o0s exemplos abstratos em exemplos
concretos e/ou objetos concretos, o maximo que for
possivel, a depender do conteldo;

Estudar junto e ministrar aulas do contetido Visto.
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Ao lado direito do slide hd um icone de uma
pessoa segurando uma bengala, de acordo com a
norma ABNT NBR 9050. Normalmente esse simbolo

e utilizado para indicar a existéncia de recursos,
mobiliarios, servicos em braille, audiodescricao ou
presenca de piso tatil.




SISTEMA VISUAL

v. E um sistema responsavel pelo posicionamento do homem
N0 espaco, dando-Ine necao de objetos, CONCEIto e Idelas;

v. A ViSao € 0 sentido no gual a integracao SENSorio-motora e
mals evidente, em razao dosS moVvimentos oculares gue
projetam a regiao de maior acuidade visual' da retina para
PONtOS de Interesse Ne Mundo exterior.

(RANGEL et al:, 2010)



v. A DEEICIENCIA VISUAL € um comprometimento parcial (de
40 a 60%) ou total da visao em ambos 0S 6lhes, com carater,
definitive, nao sendo pPossSivel a correcao com 0 uUso de
lentes ou com tratamento clinicoe oU CIrUrgIco;

v. A diminuicao da resposta visual pode ser leve, moderada,
SEVEera e profunda, chegando a ausencia total da resposta
visual (cegueira).



CAUSAS DA DEEICIENCIA VISUAL

v, CONGENITAS: ocorrem antes ou durante o nascimento.
AssSim, na Infancia, [a Sao observados problemas
Importantes na acuidade visual, com comprometimentos
gue podem ser. detectados durante o pre-natal;

v. ADQUIRIDAS: ocorrem depois do nascimento, devido a
INfECCOES, traumatiSmos oU Intexicacoes. Se 0 Individuo tem
problemas relacionades a hipertensao, diabetes ou
cataratas, exiSte 0 nSco de ceguelra a gualguer momento.




TIPOS DE DEFICIENCIA VISUAL

v. A BAIXA-VISAO OU VISAO SUBNORMAL ocorre gquando o
valor da acuidade visual corrigida noe melhor olhe € menor
do gue 0,3 e maior ou Igual a 0,05 ou seu campo visual €
menor do que 20° no melhor olhe com a melhor correcao

optica (categorias 1 e 2 de graus de comprometimento visual
do CID 10);

v. Considera-se CEGUEIRA guando esses valores encontram-
Se abaixo de 0,05 ou o campo visual menor do gue 10°
(categorias 3, 4 e 5 do CID 10);

(BRASIL, 2008)



TIPOS DE DEFICIENCIA VISUAL

v A SURDOCEGUEIRA trata-se de uma outra condicao, onde
ha perda totall ou parcial de audicaer € Vvisao,
Simultaneamente;

v. Mesmo com a presenca de residuoes (auditivo e/ou visual), o
Individue: pode ser considerado uma pessoa com
surdoceguelra. ISso 0corre guando nao Se CGonsegue
compensar a perda visual com 0 residue auditivo ou o
contrario;



TIPOS DE DEFICIENCIA VISUAL

v. A VISAO MONOCULAR é caracterizada pela cegueira de um

dos olhoes, na qual o ndividue poessul 20% ou Menes de
eficiencia visual no 6lhe comprometido;

v. A Lel n® 14.126/2021, em Seu artigo 1°, classifica a visao
monocular como: deficiencia sensorial do tipo visual para
todos os efeitos legais.

(BRASIL, 2021)



BAIXA VISAO OU VISAG SUBNORMA L

v. Pode ser leve, moderada, severa ou profunda e decorrente
de doencas congenitas ou hereditarias (doencas de retina,
glaucoma, catarata, traumas, diabetes e senilidade, entre
outras) ocasionando perda da visao central, perda da visao
periferica, alteracaoc na visao de cores ou diminuicac da

sensibilidade ao contraste.



Ao lado esquerdo do slide, ha duas imagens (a
mesma imagem duplicada) de um homem e uma

! - mulher sentados em duas cadeiras azuis, sob um
a X Y . guarda-sol colorido em uma praia, com o0 mar ao
g[é.‘ e ) fundo. A primeira imagem representa a visao de

uma pessoa sem deficiéncia, ja a segunda ha uma
mancha desfocada na visao central.




Ao lado esquerdo do slide ha duas imagens (a
mesma imagem duplicada) do cenario descrito no
slide anterior. A primeira imagem representa a

visdo de uma pessoa sem deficiéncia, ja a
segunda ha perda visual do campo periférico, na
gqual apenas o0 centro da imagem encontra-se
visivel.




Ao lado esquerdo do slide had duas imagens (a
mesma imagem duplicada) do cenario descrito
anteriormente. A primeira imagem representa a

visdo de uma pessoa sem deficiéncia, ja a
segunda ha presenca de grande opacidade,
representando reducdo da sensibilidade ao
contraste.




COMUNICACAO DA PESSOA COM
SURDOCEGUEIRA

v. A comunicacao de pessoas com tal condicaoc pode ser
desenvolvida atraves do tato;

v. A Lingua Brasileira de Sinais (Libras) pode ser adaptada
para surdoecegos atraves do tato. Colocando a mao Sebre a
DOCa € 0 PEescoco de um Interprete, ha possibilidade de

Sentir a vibracao vocal e compreender 6. gue esta sendo dito.
ESse metodo e denominado de Tadoma.



Esse slide contém duas imagens de uma pessoa estabelecendo comunicacdo com uma
mulher, utilizando o método Tadoma. Na primeira imagem, as maos da pessoa estao
repousadas na face da mulher, com o polegar posicionado em sua boca e os demais dedos
em suas bochechas. Na segunda imagem, ambas as maos da pessoa estdo posicionadas no
pescoco da mulher, com intuito de sentir as vibragdes das cordas vocais.




A direita do slide ha uma imagem com o simbolo
da audiodescricao. Ele esta simbolizado com a
letra A (Audio) na cor rosa e D (descri¢cao) na cor

preta, e trés sinais de parénteses, lembrando
ondas sonoras se propagando.

AUDIO




PROGRAMAS DE AUDIO

v. Sao sistemas utilizades para auxiliar 6S usuarios atraves da
VOoz, Vviabilizando, deste modo, 0 Uuse de ferramentas
tecnologicas por deficientes visuais.

Exemplos de aplicatives:

v. TALKBACK: um software leitor de tela para celulares gue
ajuda na selecao das OPCOES Presentes Nno menu;




PROGRAMAS DE AUDIO

Exemplos de aplicatives:

v. DOSVOX: programa de leitura de tela gue auxilia as pessoas
com deficiencia visual a fazer use do computador, por meio
de um aparelno sintetizador;

v. NVDA: programa em codigo abertor que faz a leitura do
Sistema Operacional Windows.




MATERIAIS EM RELEVO TATIL

v. Sao [ECUISOS gue
poessibilitam a ampliacao
dos conhecimentos e
dao maior autonomia a
guUEm Nao tem acesso a
INformaceoes visuais.

S g 33 e
A direita do slide ha uma imagem de el E6 5 S I RN P

uma tabela periddica, cujos
elementos quimicos estdo em braille

e as linhas que os separam estao em
alto relevo. Fonte: FERREIRA et al., 2021.

I
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SISTEMA BRAILLE

v. E um codigo universal gue permite as pessoas cegas
beneficiarem-se da escrita e leitura, dando-lhes acesso ao

conhecimento;

v. Sdo combinacoes de pontos, evidenciadas pela distancia
entre eles, as celulas, diametro e altura dos pontes base.



SISTENMA BRAILLE

ST e : A esquerda do slide, ha uma
imagem das maos de uma

crianca sobre o papel com
codigos impressos em braille.

Fonte: CRIANCA, 2019.



SISTEMA BRAILLE

Fonte: FERREIRA et al., 2021.

Ao centro do slide, hd uma
Imagem do alfabeto em braille,
com as letras de A-Z e as vogais
acentuadas.



SISTEMA BRAILLE

A esquerda do slide, ha uma
imagem dos numeros de 0O a9 em
braille.

Fonte: FERREIRA et al., 2021.



JW \r)}-\ r \T“_—. Ha uma imagem em alto relevo ocupando todo o slide, com o mapa
do campus de Jodo Pessoa da UFPB. No lado esquerdo da imagem

NEDESP Centroide Edicacaoy UFEPB ha todos os ambientes do campus e, o lado direito, contéem a
legenda desses ambientes em braille e em escrita para videntes.

AN

Fonte: IMAGEM AUTORAL, 2018.
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PISO PODOTATIL

E UM PISO antiderrapante
Com  textura €  COles
dIiTerentes do calcamento
COM O ORJetiVe de arientar

PESSOAS COM dericiencia
VISUal EM SUa I0COMOGA0.

A direita do slide, h4a uma imagem com
um caminho de concreto com piso tatil

direcional na cor azul que leva a entrada
. . [~ s T RECL - 2N 2
da Biblioteca Central da UFPB. -onte: TRECHO, 2015.




A direita do slide, ha uma imagem de um reglete de
bolso: uma prancha de plastico na cor azul com 24
células e 4 linhas, acompanhada com um puncé&o.




A direita do slide, hd uma imagem de uma prancheta
bege com cantos boleados e orificios laterais para
encaixe dos pinos inferiores da reglete em aluminio,
acompanhados de um puncao na cor preta.




BENGALAS

v. SA0 INSthrumentos gue ajudam as pessoas a Se locomoverem
em ambientes desconhecidos;

v. Ha trés cores de bengala, cada cor representa um tipo de
deficiencia visual:

BRANCA: pessoa cega;

pessoa surdocega;

PESSOAa cOom baixa Visao.



—onte;: COVIO
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16.

GALAS

A esquerda do slide, ha uma imagem de
uma pessoa segurando uma bengala
vermelha em cima de um piso podotatil

na cor amarela. A imagem esta com foco
na ponta da bengala e apenas o pé
direito do sujeito esta visivel.




GUIA VIDENTE

PESSOA  (gue auxilia o
incliv]cluo A SE |I0COMOoVer,
direcionanaoe juanao
necessé'rio 2 alertando
SONIe 0S ePStaculos

1

Na imagem a direita, ha duas pessoas,
sem o rosto visivel. O guia vidente esta
um pouco a frente do deficiente visual

gue esta segurando, com a mao direita o
seu braco esquerdo. Ambos estao usando
calgca e camisa em tons neutros.

—onte: ORIENTACION; [S.a.|




GEESNRN

INSTRUCOES PARA O GUIA VIDENTE

A0 primeire encontro, 0 guia vidente deve se apresentar
fiSicamente a pessoa com deficiencia visual;

. Criar. vinculo:

Perguntar como gostaria de ser. guiado;
PPSIcionar-se a frente da pessoa, nunca ao lado;
DuUrante 0 Percurso, descrever. 6s obstaculos.




NUCLEO DE EDUCACAO ESPECIAL
(NEDESP/UFPB)

v E um Orgdo subordinado ao Centro de Educacéo (CE)
responsavel pela adaptacao, transcricac. € revisao de
lextos e obras academicas de tinta para o sistema Braille, e
Vice-versa, utilizando de computadores com VoZ €

Impressoras Braille;

v. PromoVe cursos de extensao e capacitacao voltados para
PrOTESSOrES, Servidores tecnico-administratives,
estudantes e pessoas de fora da academia no intuito de
facilitarr, 6 SEU reconhecimento € aproximacao com 0
Universo da deficiencia visual.



NUCLEO DE EDUCACAO ESPECIAL
(NEDESP/UFPB)

v. CONTATOS: nedesp@ce.ufpb.br

v_ Transcritores Braille qgue trabalham no Nucleo (no
MOMmento, remotamente):

= Dina Melo: dina.melo@academico.ufph.br
= Joao Marcos kerreira: [oao @reltoria.ufph.or;
= Samuel Veras: samuel.amaral@academico.ufp.or;



mailto:nedesp@ce.ufpb.br
mailto:dina.melo@academico.ufpb.br
mailto:joao@reitoria.ufpb.br
mailto:samuel.amaral@academico.ufpb.br

DEMANDAS EDUCACIONAIS PARA
AS AULAS REMOTAS

1. O estudante precisa se identificar € Se descrever ao Inicio
de cada aula, assim como 0 professor e oS alunes gue
estejam participando;

2. Caso haja apresentacao de slides, precisam le-les, assim
COMO JdESCrever POosSIVEIS Imagens gque contenham nas
apPresentacoes;

3. Caso apresente algum video, este precisa ser descrito
antes de comecar, € se houver legenda, ela precisa ser lida
para o estudante em guestao.



1.

2.

DEMANDAS EDUCACIONAIS PARA
AS AULAS PRESENCIAIS

O estudante precisa se identificar e Se descrever ao Inicio de
cada aula, assim COmOo 0 professor e 0s alunes gue estejam
participando da aula;

Apresentar. a posicaoc em sala de aula e descreve-la, bem
COMO sua disposicaoc em relacaoc a localizacao do aluno;

Caso haja apresentacao de slides, precisa le-los, assim como
descrever pPossivels Imagens gue contenham  nas
apresentacoes (guando nae o apoiadoer, outra pessoa que
esteja presente);



DEMANDAS EDUCACIONAIS PARA
AS AULAS PRESENCIAIS

3. Caso apresente algum video, este precisa Ser descrito
antes de comecar, e se houver legenda, ela precisa ser lida
para o estudante em gquestao;

4. O aluno tem direite a tempo adicional de 50% em todosS 0S
trabalhes e avaliacoes. O professor deve ajustar junto ao
aluno a preferencia da forma de avaliacao: Se 0 estudante
prefere em Dbraile, ou oral; as avalilacoes podem Ser,
marcadas em outro dia diferente da data do calendario
PrOPOSLO para 0S outres alunes da turma.



PAPEL DO ALUNO APOIADOR

v. Realizar 6o acompanhamento nas aulas e demais atividades
academicas direta ou indiretamente ligadas ao curso, tendo
em Vista 0 acesso, participacaoc e aprendizagem do
estudante apolado;

v. Atuar, como mediador das relacoes entre o apolado, o
Professor e demais Integrantes da turma, promoevendo sua

comunicacao, participacao e interacao;



PAPEL DO ALUNO APOIADOR

v Ajudar nalocomocao do MesSmMOo N campus, N0 ACESSO A0S

ambientes e facilitacaec na participacao em atividades
academicas;

v. Solicitar acs professores todo material disponibilizado
ESCrito ou digitalizadoe' para transpoesicanc em technologias
assistivas, de modo gue o material se torne acessivel para
0 estudante gue esta sendo apolado. Se for necessaria a
Impressao em braille ou em fonte ampliada o estudante

apolador devera procurar 0 apoio do. NEDESP ou do: Setor
Braile da Biblioteca Central.



DICACAO DE FILME

O MIEAGRE DE AN _IVAN (1962)
ANNE BANCROFT PATTY DUKE . .
SINOPSE: A Incansavel proressera Anne

J\f:(l ‘\
¥ i
- )

= SUlllvVan tenta fazern com gue Helen Keller, ume

-

jarota Cega, Surda € muda, Se adapte €
ENienda 0 MUNAde gque a Cerca.

_INKS NUpSH//Www.youtupe.com/watcn 2v=zsmCKkggbnodg
Ao lado esquerdo do slide ha uma imagem representando a capa do

filme. Nela, esta uma mulher de cabelos castanhos (a atriz Anne
Bancroft), 6culos escuros e blusa verde segurando a mao direita de

uma menina de cabelo loiro (a atriz Patty Duke), usando blusa azul e
um vestido sobreposto, de cor branca. Ao centro da imagem ha o nome
do filme em inglés “The Miracle Worker”.



https://www.youtube.com/watch?v=z3mCkggD6qg
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TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO
COM HIPERATIVIDADE (TDAH)



O que e TDAH?

O transtorno de deficit de atencao e hiperatividade (TDAH) é
um  disturbio  neurocomportamental. A  caracteristica
fundamental do transtorno consiste. em_ um padrao
ersistente de desatencao e/ou hiperatividade, mais
reguente e Intenso que aguele  costumeiramente
apresentade por Individues de nivel equivalente de
desenvolvimento.

O TDAH e reconhecido como um transtorno gue acomete
criancas, todavia estudes indicam gue em metade a dois
{er¢cos destes cases oS sintomas persistem na adolescencia
e fase adulta, podendo causar frejwzos em varias areas,
Inclusive a academica (SILVA, 2014).




Diagnostico € classificacoes

Os fatores etiologicos propostos para o diagnostico desse
transtorno sao considerados como sendo de ordem
genetica, biologica e/ou psicossoclal. Sendo assim, 0
diagnostico de TDAH e essencialmente clinico, baseado em
critérios claros e bem definidos.

O guadro de Individuos com TDAH pode ser classificado
das seguintes maneiras: predominantemente hiperativo,
oredominantemente desatento e apresentacao combinada
(Quando ambos 0s critérios para desatencao e
niperatividade sao preenchidos).




Sintemas

Dentre 0s sintomas de desatencao, 0S gue apresentam maior
prevaléncia sao:

» Dificuldade de prestar atencao em detalhes ou errar por descuido em
atividades escolares ou ocupacionais,

* Nao ouvir qguando Ihe dirigem a palavra por estar distraido;

« Nao concluir tarefas escolares ou profissionais;

* Dificuldade em organizar atividades;

* Evitar envolvimento em tarefas gue exijam esforco mental constante;

 Perder facilmente o foco por estimulos externos, assim Ccomo
apresentar esquecimento de tarefas diarias.



Sintomas

Quanto a hiperatividades, as principais caracteristicas sao:

e Agitacao das maos ou dos peEs;

e L evantar em Situacoes nas quais Se espera gue permaneca
sentado;

» Sensacoes subjetivas de inquietude;

» Falar em demasia.

« A Impulsividade tambem pode ser constatada por respostas
precipitadas antes de as perguntas terem sido concluidas, alem
da dificuldade em aguardar a propria vez e Interrupcac em
assuntes alheies.



HIPErfoco

O hiperfoco consiste em uma tendéencia em focalizar de
maneira Intensa em assuntos de maior Iinteresse. Em
contrapartida, o Individuo pode apresentar dificuldades
em permanecer em atividades obrigatorias, podendo se
distrair facilmente com estimulos externos. Sendo assim,
0 hiperfoco pode se apresentar como um obstaculo no
processo de aprendizagem.



Comorbidades

E definido como comorbidade o estado de satde guando o paciente
apresenta duas ou mais patelogias ae mesmo tempo;

Em pessoas com TDAH, as comorbidades mais encontradas sao:
depressao, transtornos de ansiedade, transtorno de conduta,
transtorno opositivo-desafiador e transtorno bipolar.



Impacto na vida academica

O TDAH pode apresentar diferentes prejuizos na vida universitaria. Alguns
exemplos envolvem a hiperatividade, a falta de dinamismo nas aulas,
dificuldades na leitura e na escrita, situacoes de avaliacao (provas),
preocupacoes com o desempenho, Indisciplina, instabilidade emocional,
problemas de auteestima e no relacionamentos com colegas e docentes.
Outras situacoes comuns sao: dificuldades para estudar e entregar oS
trabalhos nos prazos estipulados, oscilacoes extremas de comportamento
EmM gue ocorrem Impetos de energia para terminar tarefas e dificuldade de
manter o desempenho de forma consistente.




Impacto na vida academica

Outro fator que pode agravar o transtorno € que o Individuoe precisa
tolerar frustracoes e alcancar autonomia NO SEU Processo Ensino-
aprendizagem. Tais circunstancias podem leva-lo ao estresse e, por
conseguencia, causar dificuldades nas funcoes executivas, interferindo
na vivencia universitaria dos mesmaos.

Entendemos funcoes executivas Ccomo Sendo uUm conjunte de
habilidades responsaveis pelo comportamento. Sendo assim, atuando
Nno controle e na regulacao de outroS Processos comportamentals
COMO, Por exemplo, cognicao, memaoria e emocOoEesS.



Papel do alune apelador,

De acordo com o edital n®°8/2020 do Comite de Inclusao e
Acessibilidade (CIA) da UFPB, sobre o apoio ao estudante com TDAH:

“0.5.2 — E funcdo do estudante apoiador: realizar o acompanhamento
nas aulas e demais atividades academicas diretamente ligadas ao
Curso, tendo em vista 0 acesso, participacao € aprendizagem do
estudante apoiado;

0.5.3 — O estudante apolador podera atuar em todas as disciplinas nas
guals o estudante com TDAH e com outras demandas pedagogicas
estiver matriculado;

9.5.4 — O estudante apolador deve ofertar suporte pedagogico tambem
em horarios de estudo extra sala, como um espaco de reforco aos
contetdos trabalhades nos momentos de aula.™
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TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA



Transtornoe do Espectro Autista (TEA)

» Desordem do neurodesenvolvimento caracterizada por:

»> Comprometimentos na Interacao, comunicacao social,
cognicao e em alguns casos a linguagem;

> Presenca de Interesses restritos e comportamentos
repetitivos;

»> Manifesta-se nos primeiros anos de vida.

OLIVATI; LEITE, 2019



causas

» EStudes apontam gue se trata de uma combinacao de fatores
geneticos e ambientais.

* POSSIVEIS fatores ambientals na gestacao:

> ldade materna e paterna avancada, Infeccoes maternas,
diabetes gestacional, exposicao a toxinas, medicamentes e
outros tipos de sofrimento fetal (uso de drogas).

ASSIS et al., 2021; ALMEIDA, 2020



causas

» POSSIVEIS fatores ampientailsS no periodo perinatal e
neonatal:

»> Prematuridade (nascimento com menos de 37 semanas
de gestacan), baixo peso ao nascimento (< 2.500 0),
malformacao congenita € outras complicacoes.

ALMEIDA, 2020



Criterios para 6 diagnostico

» Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais —
52 edicao (DSM-V):

* Prejuizo persistente na comunicacao social reciproca e na
Interacao social;

» Padroes restritos e repetitivos de comportamento,
INnteresses ou atividades;

» ESses sintomas estao presentes desde o Inicio da infancia
e limitam ou prejudicam o funcienamento diario.

APA, 2014



Nivels do TEA

* Nivel 1 (leve):

» E a forma mais branda:

* Necessidade de pouco suporte para a realizacao das
atividades de vida diaria;

» Dificuldade na flexibilidade mental;

» Mudancas de rotina e nas comunicacoes sociais.

ALMEIDA, 2020



Nivels do TEA

* Nivel 2 (moderado):

* Necessidade de apoio;
» Dificuldade maior em estabelecer dialogos Iniciais;

» Apresenta comportamento inflexivel e pode se estressar
com facilidade;

» Nesse nivel observa-se o atraso de linguagem.

ALMEIDA, 2020



Niveis do TEA
* Nivel 3 (grave):

» Necessidade de muito apolo;
» Graves prejuizos na comunicacao;

» Elevado grau de estresse e irritabilidade se exposto a uma
mudanca de foco ou atividade;

» Autoagressao ou heteroagressao e comportamentos
estereotipados.

ALMEIDA, 2020



Legislacao brasileira e os direitos dos estudantes
com TEA

» Constituicao da Republica Federativa do Brasil (CF) de
1988:

»>No Art. 6° a educacao aparece como um direito social;

>No Art.208 esta assegurado que: “O dever do Estado com
a educacao sera efetivado mediante a garantia de: (...) Ill-
atendimento educacional especializado aes portadores de
deficiencia, preferencialmente na rede regular de ensino’.

BRASIL, 1988



Legislacao brasileira e os direitos dos estudantes
com TEA

 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lel n° 8.069,
de 13 de julho de 1990:

> O Art. 54, inciso lll do ECA assegura as criancas e
adolescentes com deficiencia: “lll - atendimento
educacional especializado aes portadores de deficiencia,
preferencialmente na rede regular de ensino’.

BRASIL, 1990



Portaria n® 2.344 de 3 de novembro de 2010 da
Secretaria de Direitos Humanos

» Art. 2° Atualiza a nomenclatura do Regimento Interno do
CONADE, aprovado pela Resolucao n® 35, de 06 de julho

de 2005, nas seguintes hipoteses:

| - Onde se |é "Pessoas Portadoras de Deficiencia”, lela-se
"Pessoas com Deficiéncia“.

BRASIL, 2010



Legislacao brasileira e os direitos dos estudantes
com TEA

* | el de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), Lel n°
9394, de 20 de dezembro de 1996:

> Art.58 dispoe: entende-se por educacao especial, para 0s
efeitos desta Lel, a modalidade de educacao escolar oferecida
preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos
com deficiencia, transtornes globais do desenvelvimento (TEA)
e altas habilidades ou superdotacao.

BRASIL, 1996



Legislacao brasileira e os direitos dos estudantes
com TEA

 Em 2008, fol nstituida a Politica Nacional de Educacao
Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva:

> lransversalidade da educacao especial desde a educacao
infantil até a educacao superior; atendimento educacional
especializado; continuidade da escolarizacao nos niveis
mais elevados do ensino; formacao de professores para o
atendimento educacional especializado (...).

BRASIL, 2008



Legislacao brasileira e os direitos dos estudantes
com TEA

 Em 2012, fol promulgada a Politica Nacional de Protecao
aos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista, Lel 12.764:

» Conhecida como Lel Berenice Piana;

> No Art. 1°, e paragrafo 2° afirma gue: "a pessoa com
transtorno do espectro autista € considerada pessoa com
deficiencia, para todos os efeitos legais’.

BRASIL, 2012



TEA nNo ENSInNG SUPEror

» A educacao superior € um fator Importante para melhorar a
empregabilidade e para a independéencia financeira, alem
de contribuir para a participacao das pessoas com TEA na
comunidade;

» Constata-se nos ultimos anos, em varias partes do mundo,
uma tendéncia de crescimento na Insercao de estudantes
com TEA nas universidades.

AGUILAR: RAULI, 2020



Principals desafios educacionais

o Estrutura academica, lacuna na formacao de professores,
falta de conhecimento e sensibilizacao, estigma,
dificuldades nas interacoes e na comunicacao social;

 Falta de motivacao, perda de foco e interesse, dificuldades
COm a gestao e a organizacao do tempo de estudo,
dificuldades de compreensao e aumento da sensibilidade
sensorial;

 Ansiedade, tensao e estresse.
AGUILAR; RAULI, 2020



ApPOIO acs estudantes com TEA

» Realizar 0 acompanhamento nas aulas e demais atividades
academicas direta e indiretamente ligadas ao curso;

e Contribuir Nno acesso, participacao € aprendizagem do
estudante apoiado.



ApPOIO acs estudantes com TEA

» O estudante apolador podera atuar em todas as disciplinas,
conforme necessidade do apolado, nas quais o estudante
com outras demandas pedagogicas esteja matriculado;

» Ofertar suporte pedagogico tambem em horarios de estudo
extra sala.



ApPOIO acs estudantes com TEA

* Promover o respeito e o acolhimento;
» Estimular as qualidades do discente com TEA,;
» Evitar ambiguidade e utilizar liInguagem clara;

» Auxiliar no planejamento e organizacao da rotina de
estudos.



ApPOIO acs estudantes com TEA

» Entregar iInformacoes com antecedencia;

 Ajludar nas guestoes soclals (comunicacao e
relacionamento com professores e colegas);

» Se necessario, contribuir na protecao fisica de perigos
ImIinentes;

* Nos momentos de estudos, preferir locals com pouca ou
nenhuma interferencia externa.



Link de “O autismo na minha vida por Joseé Otavio
Pompeu”

 Disponivel no YouTube:

https://www.youtube.com/watch?v=C4 /O 0irbXUqg



https://www.youtube.com/watch?v=C47OOirbXUg
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TRANSTORNOS MENTAIS



Informacoes introdutorias



Os transtornoes mentais caracterizam-se por alteracoes do
funcionamento. da mente gue causam danes em
Importantes areas da regulacao psiguica alterando o
equilibrie. emocional, o6 rendimento Intelectuall e o
comportamento social adaptativo;

Sao condicoes gue apresentam diferentes sintomas
assoclados com a respectiva relacao atipica de
PENSaAmMeNtos, EMOCOES € comportamentos que Impactam
na vida pessoal, familiar e social do individuo.

(GOMES et al., 2020)



De acorde com o portall online da Liga Academica de
Neurociencias da UESM (2004): “a etiologia dos transtornos
psiquiatrices pode ser considerada multifatorial, estando
vinculada a uma ou malis alteracoes dos mecanismos
pSicelogicos, socials € hielogicos, Sendo gue estes estao
relacionados a doencas do Sistema Nervoeso Central como
alteracoes no neuroedesenvolvimento cerebral, alteracoes
estruturals adquiridas, neuroguimicas e geneticas.”



7

E Importante destacar gue nao ha fator preponderante
gue determinara o desenvoelvimento de um transtorno;

Cada Individuo tem sua singularidade N6 que Se refere a
Propria existencia € em CoOmo ela Se expressa;

Os transtornos mentais sao Um grupo de transtornos que
Sse manifestam de forma distinta, considerando as

particularidades e 0 contexto de vida de cada Ser
Aumano.



Em Certos casos, Sao provocadas: perda da capacidade
de autocritica e perda de tolerancia acs problemas. ©
conjunto de sinalis e sintomas apresentam alteracoes na
COMmpreensao de Si, dos outres, € das atividades gue lhes
SA0 externas;

NESSES' cases, 0S sintomas podem manifestar-se por
melo de deliries e/ou alucinacoes.



DELIRIOS E ALUCINACOES

= Nos deliries, o individuoe acredita em algo impossivel e
existem dificuldades em distinguir a Imaginacao da
realidade (ex.: acreditar gue esta Sob perseguicao de
INIMIGOS, acreditar gue tem superpoderes, dentre outras
manifestacoes);

= Ja nas alucinacOes, OCOrrem PENCEPCOES Erradas atraves
dos sentides: visao, audicao, tato, olfato e/ou paladar
(ex.: visualizar menstres ouU Pessoas maortas, ouvir VOZes,
Sentir picadas ou CheIres gue nao existem, ete).




Cases acompanhadoes pelo Comite
de Inclusao e Acessibilidade



TRANSTORNOS ALIMENTARES

DISTIMIA TRANSTORNO BIPOLAR

FOBIA SOCIAL ANSIEDADE

DEPRESSAO
ESQUIZOFRENIA

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO



Varios estudos epidemiologicos  revelaram gue  0OS
transternes mentais tem maior Nipotese de se manifestar na
vida adulta, principalmente no periodo universitario. Alem
diSso, nessa faixa etaria, surgem as manifestacoes Inicials
de muitas deencas psiguiatricas graves.

(SILVEIRA et al.,; 2011)



SOBRE A POLITICA INTERNA DA UEPB/CIA, E IMPORTANTE
CONSIDERAR QUE:

Os estudantes com transtornes mentais, [ranstorno do
ESpectro Autista, Transtornoe de Deficitt de Atencao e
Hiperatividade e outras patelogias especificas (ex.:
Miastenia Gravis), nao sao contemplades com as cotas. A
autonomia da universidade e do CIA, atraves das politicas
de Inclusao da UEPB, possibilita gue esses alunes sejam
acolhidoes e a eles garantidos seus direites conforme suas
demandas.




EStigmatizacaoc e desistigmatizacao
dOS transtornoes mentais



No' editall n® 003/2021, para selecac de alunos
apojadores, 0S casos relacionades aos transtornos
mentais aparecem COMOo “outras demandas
pedagogicas”. Ou seja, 0 transtornoe. nao esta

especificado;

Jal’ acao fol realizada para evitar cases de
constrangimento e preconceito.



© estigma assocliado ao transtorne mental reflete uma
Imagem construida pela sociedade, de um ser anormal,
possuido.  por  espirites, Qgue sofrem de acao
sobrenatural;

Segundo Goffman (1988, p. 06): “Evidencias de que ele
tem um atributo que o torna diferente de outros, que se
encontram: numa categoria em Jgue pudesse ser
INcluido, NUM caso extremo uma pessoa completamente
ma, pPerigosa ou fraca”.



Assim, deixamos de considera-lo criatura comum €
total, reduzindo-0 a uma pessoa estragada e diminuida.
Tal' caracteristica e um estigma, especialmente gquando
SEU efeito de descredito e muite grande;

O normal e o estigmatizado nae Sao pPessoas, € Sim
PErSpPectivas que sao geradas em SituacOes sociails;

O estigma de cortesia ou estigma familiar, se refere a
condicac. em que oS famillares ou pessoas sao
estigmatizadas por sua ligacao com outra pessoa em
Uma Ssituacao estigmatizante.

(GOFEMAN, 1988)



Entenderr 0s estigmas (bioelogico, agressividade e da
medicalizacao do corpo) e a partir da problematizacao da
salde/doenca mental, oportuniza aoes universitaros
CONstruirem novas concepcoes diante de Seus colegas,
para compreender que e a partir do mMemento gue o Sujeito
SE COnscientiza, gue ele entende sua presenca Nnoe mundo e
adguire compreensao de si mesmo, ele se liberta.

(FREIRE, 2011)



DO apeIio acs estudantes com algum
lipoe de transtorne mental



Consideram-se estudantes com transtorno mental 6s que
PeSsuUem alteracoes do funcicnamento. da mente que
VeEnham a prejudicar 0 desempennho da pessoa em suas
atividades: diarias € nes  Seus  relacionamentos
Interpessoals. E possivel que o Individue com transtorno
mental apresente dificuldades na relacao com familiares,
colegas de turma, amiges em geral, docentes, entre outres.



E funcao do estudante apoiador de pessoas com
transtorne mental:

Acompanha-las nas aulas e demais atividades academicas
COmMO mediador das relacoes entre 0 estudante, 0 professor,
e demais Integrantes da turma, pPromovendo sua
comunicacao, participacan e Interacao.




REEFERENCIAS:

AHMEDANI; B. K. Mental Health Stigma: Society, Individuals, and the Profession. J Soc Work
Values Ethics, V. 2, n. 8, p.1-16, 2011.

FERREIRA, M. S.; CARVALHO, M. C. A.. Estigma associado ao transtorne mental: uma breve
reflexao sobre suas consequeéencias. Revista Interdisciplinar.de Estudos em Saude, 2017.

FREIRE, P. Educacao como pratica libertadora. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2011.

GOEEMAN; E. Estigma: notas sobre a manipulacao da identidade deteriorada. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara, 1988

GOMES;, C. E. M. et al. Transtornos mentais COomuns em estudantes universitarios: abordagem
epidemiologica sebre vulnerabilidades. SMAD Revista Eletronica Saude Mental Alcool E Drogas
(Edicac Em Portugues), Vv. 16, n. 1, 2020.

SILVEIRA, C. et al. Saude mental em estudantes do ensino superior. Acta Medica Portuguesa, V. 24,
2 0)

TRANSTORNOS mentais e emogcoes. LigaAcadémica de Neurociencias (UESM), c2004. Disponivel
em: http://jararaca.ufsm.br/websites/lan/fe69dbb2c65a619f62fa2d4e492a8c01.htm. Acesso em: 11
mai. 2021.



