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APRESENTACAO

“Escolas regulares que possuam tal orientacdo inclusiva constituem
0S meios mais eficazes de combater atitudes discriminatorias,
criando-se comunidades acolhedoras, construindo uma sociedade
inclusiva e alcancando a Educacéo para todos".

(Declaracao de Salamanca, 1994)

Apresentamos o Guia de orientacdo Inclusdo, promovendo a
equidade. Tem por objetivo a reflexdo de toda a comunidade escolar no
tocante a educacédo inclusiva. Cada vez € mais comum em noSSO0S
Institutos Federais uma grande diversidade de alunas/os com
necessidades educacionais especificas, tanto visiveis como néo
aparentes. E, mesmo com tantos avancos, a inclusdo da/o aluna/o com
necessidades educacionais especificas € um desafio para a educacao
brasileira de uma forma geral. Devemos estar cada dia mais reflexivos
sobre esse tema.

Neste contexto, a construcéo deste trabalho se deu a partir de
uma experiéncia dentro do CaVG em que um aluno com esquizofrenia
entrou em crise na sala de aula. Somente foi identificado porque o
mesmo entrou em crise, para surpresa de todos, o que gerou conflito e
desconforto entre colegas e o professor que estava ministrando sua
aula.

Educar em sua plenitude € incluir a todas e todos. Uma sociedade
gue deixa alguém para tras ndo avanca efetivamente.

Cabe a escola a responsabilidade por um processo de
ensino/aprendizagem amparado na educacao inclusiva. Para
superarmos essa exclusao historica, esse trabalho deve ser diario. Este

guia vem a colaborar para que isso ocorra.



INCLUSAO

Neste Guia, buscamos promover a conscientizagdo sobre a
importancia da inclusdo em nossa sociedade. Nosso objetivo € iniciar
dentro da instituicAo CaVG, atraves da informacao sobre as deficiéncias
nao aparentes, o que cremos servir como uma forma de alerta para as
referidas deficiéncias.

A inclusdo implica criar ambientes onde todas as pessoas séo
valorizadas, respeitadas e tém equidade de oportunidades. O guia vem
para dar visibilidade a este tipo de deficiéncia. Nesse sentido, as
barreiras a inclusdo impedem a inclusdo em diferentes contextos, como
educacdao, trabalho e comunidade. Portanto, devemos sempre atentar
para a importancia do ensino inclusivo, onde todas/os as/os alunas/os

sao vistos para que suas necessidades sejam atendidas.

“Inclusdo, como um paradigma de sociedade, € o processo pelo qual
0s sistemas sociais comuns sdo tornados adequados para toda a
diversidade humana - composta por etnia, raca, lingua,
nacionalidade, género, orientacdo sexual, deficiéncia e outros
atributos - com a participacdo das préprias pessoas na formulacdo e
execucgao dessas. (Sassaki 2009, p.10)



DEFICIENCIA

O conceito de pessoa com deficiéncia muitas vezes esta limitado ao
panorama da caréncia de sentidos, movimentos ou de raciocinio,
caracteristicas estas que sempre foram associadas a ideia da pessoa
portadora de deficiéncia, ou seja, via de regra sempre foi
reconhecida como pessoa portadora de deficiéncia aquelas que
apresentam alguma falta ou falha sensorial, motora ou mental.
(ARAUJO, 2011, s/p)

Conforme artigo 2° da Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015,
considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao
plena e efetiva ha sociedade em igualdade de condicbes com as demais

pessoas.



DEFICIENCIA NAO APARENTE

De acordo com o Projeto Lei/2011 de Janio Natal, artigo 4°: E
considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas
seguintes categorias: Ser deficiente fisico ndo o obriga a ser deformado.
Existem deficiéncias aparentes e nao aparentes. Algumas deficiéncias
e/ou transtornos podem ser considerados deficiéncias nao aparentes
como: esquizofrenia, autismo, lUpus, fibromialgia, altas habilidades e
superdotacdo sao algumas que servem como base para que se tenha o
conhecimento devido que a deficiéncia/transtorno, enquadrada em seu

sentido amplo, nao se limita apenas ao que se Veé.



BARREIRAS

Pesquisador e ativista brasileiro, Romeu Kazumi Sassaki (1938 -
2020) foi um importante escritor que dedicou a sua vida a luta pelos
direitos das pessoas com deficiéncia e a promocéo da incluséo social.
Sassaki influenciou significativamente o campo da acessibilidade e abriu
caminhos para a conscientizacdo sobre as barreiras enfrentadas por
individuos com necessidades especiais.

As barreiras de inclusdo sao obstaculos fisicos, sociais e
atitudinais que restringem o pleno envolvimento e participacdo das
pessoas com deficiéncia na sociedade. Romeu Sassaki foi um dos
pioneiros em identificar e categorizar essas barreiras, destacando a
importancia de supera-las para garantir a igualdade de oportunidades e
0 exercicio pleno dos direitos fundamentais.

Romeu Kazumi Sassaki (2010), autor do livro “Incluséo -
construindo uma sociedade para todos” aponta seis dimensdes de
acessibilidade a serem observadas em todos os ambientes onde

gualquer pessoa, com ou sem deficiéncia, tem o direito de utilizar.



TIPOS DE BARREIRAS

Barreiras

Arquiteténicas

Referem-se as dificuldades de acesso fisico a espacos e
edificios, como falta de rampas, corrimdos, elevadores

adequados, entre outros.

Barreiras Dizem respeito as atitudes e preconceitos das pessoas em

Atitudinais relacdo as deficiéncias, resultando em estigma,
discriminacéo e fala de reconhecimento dos direitos dessas
pessoas.

Barreiras Relacionam-se a falta de adaptacdes e recursos para

Comunicacionais

comunicacdo, como linguagem em braile, legendas em

videos e intérpretes de Libras (Lingua Brasileira de Sinais).

Barreiras

Metodoldgicas

Referem-se a auséncia de métodos e préticas inclusivas em
diferentes setores, como educacgao, trabalho e lazer, que
nao consideram as necessidades especificas das pessoas

com deficiéncia.

Barreiras

Instrumentais

Sao as limitagdes relacionadas a falta de equipamentos,
dispositivos e tecnologias assistivas que auxiliam pessoas

com deficiéncia em suas atividades diarias.

Barreiras

Programaéticas:

Dizem respeito a falta de politicas publicas, leis e
regulamentos que garantam a igualdade de oportunidades e

a protecéo dos direitos das pessoas com deficiéncia.

Através de Sassaki e seu trabalho ocorreu um impacto significativo
na sensibilizacdo da sociedade e no avan¢o da inclusdo de pessoas
com deficiéncia. Sua contribuicdo foi fundamental para promover
mudancas em diversos setores, buscando a remocéo dessas barreiras e
a criacao de uma sociedade mais inclusiva, diversa e justa. Esse legado
continua vivo, inspirando geracdes a seguir em frente na construcao de

uma sociedade verdadeiramente acessivel a todos.



AGORA E LEI

Lei 14.624 de 17 de julho de 2023 altera a LBI e institui o cordéo
de girassol como identificacao de deficiéncias ocultas.

Quando vocé vé alguém usando esse cordao, significa que essa
pessoa tem uma deficiéncia/transtorno oculta como:

# Autismo,

# TDAH,

# Deméncia,

# Doenca de Grohn,
# Paralisia Cerebral,

# Fibromialgia,

# Esclerose mudltipla,
# Deficiéncia Intelectual,

Entre outras.

Quanto ao cordao de girassol ele veio como um instrumento de
inclusdo e nao para reforcar o estigma e 0 preconceito como algo
identificador, porém sabemos que as deficiéncias/transtorno nao
aparentes impactam a vida de milhdes de pessoas, que além da
dificuldade em ser visto e reconhecido lidam com o preconceito que é
uma das maiores barreiras desse grupo.

Na sequéncia, apresentamos algumas especificacbes das
deficiéncias/transtorno ndo aparentes para nos auxiliar no processo de
inclusao dentro do instituto.

10



TEA - Transtorno do
Espectro de Autismo

Conforme o Ministério da Saude, TEA é um transtorno do
neurodesenvolvimento que costuma ser identificada na infancia, entre 1
ano e meio e 3 anos, embora 0s sinais iniciais as vezes aparecam ja nos
primeiros meses de vida. O distUrbio afeta a comunicacéo e capacidade
de aprendizado e adaptacdo da crianca. O alcance e gravidade dos
sintomas podem variar amplamente. Os sintomas mais comuns incluem
dificuldade de comunicacédo, dificuldade com interagcdes sociais,
interesses obsessivos e comportamentos repetitivos.

O reconhecimento precoce, assim como as terapias
comportamentais, educacionais e familiares podera reduzir os sintomas,
além de oferecer um pilar de apoio ao desenvolvimento e a

aprendizagem.
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O TEA PODE SER:

Nivel 1 (requer suporte): Independente, dificuldades para iniciar
uma interacéo social, reduzida vontade de se socializar e leve ficcao de
seus interesses restritos.

Nivel 2 (requer substancial suporte): Apresentam um déficit
médio nas suas habilidades sociais, sejam elas verbais ou néao,
necessita de ajuda para interagir e responder ao ambiente, muita
frustracdo ao mudar de contexto e algumas estereotipias.

Nivel 3 (requer intenso e constante suporte): Déficits severo na
comunicacao, interacdo muito limitada, grave a reacdo as mudancas e
necessita presenca constante do cuidador.
(https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-

autista/definicao-tea/)

12



f =
7 TDAH - Transtorno
S do Déficit de Atencéao

/ e Hiperatividade

O TDAH ndo é um transtorno de aprendizagem e sim um
transtorno primario do neurodesenvolvimento que persiste e prejudica a
atencdo concentrada, minimizando as capacidades de memoria,
autocontrole, organizacdo e planejamento. Assim, ocorrem as
dificuldades de aprendizagem em criancas e adolescentes,
principalmente em ter boas notas. Entretanto, nem sempre o TDAH é
preditivo de desempenho académico ruim, muitas vezes, eles possuem
inteligéncia superior. Mas as falhas nos processos atencionais, de
regulacédo e do emocional acabam gerando dificuldades no processo de
aprendizagem.

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais/DMS-5, classifica o TDAH em 3 tipos: Tipo hiperatividade-
impulsivo, tipo desatento e o combinado que é o TDAH hiperativo
impulsivo e desatento juntos.

Destacamos aqui a Lei Federal (14.254/21), aprovada em 30 de
novembro de 2021, determinando que o poder publico deve oferecer um
programa de diagndstico e tratamento precoce aos alunos da educacgao

basica com TDAH.
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TOD - Transtorno
Opositor Desafiador

Segundo (Kaplan et al.2003), é caracterizado por sintomas como
comportamento agressivo e humor irritavel em criancas. E um distarbio
gue provoca sintomas como comportamento desafiador e impulsivo,
dificuldade de lidar com frustracGes, teimosia, entre outros. Ele
geralmente surge antes dos 8 anos de idade, mas também pode ser

diagnosticado em criangas mais velhas ou adolescentes.
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Quadro comparativo

TOD TEA TDAH
Transtorno Transtorno do Transtorno do
Opositivo Espectro Autista | Déficit de Atencéo e
Desafiador Hiperatividade
A impaciéncia e | Se apega a rituais | Impulsivo, enérgico,
Foco e instabilidade para a organizacdo. | ndo para quieto. Possui
organizacdo | prejudicam o foco. | Mantém o hiperfoco | dificuldade na
Nao segue | em uma coisa | concentracao.
orientacoes para | apenas.
organizacao.
Conhece regras, mas | Ndo segue regras. | Conhece as regras,

€ muito impulsivo e | Desconhece a | porém é impulsivo, por
Regras nao as cumpre. regra, por isso nao | isso ndo os segue. Nao
cumpre. faz por maldade.
Dificuldade em fazer | Dificuldade em fazer | Dificuldade em fazer
amizades. amizades, por ser | amizades. Prefere
Socializacdo | Responsabiliza os | visto como uma | liderar, mandar.
outros pelos seus | pessoa diferente e | Impulsivo, irritante,
erros. E hostil, | que gosta de ficar | perturbador.
desafiador e | sozinha.
provocador.
Teimosia exagerada, | Em crise, apresenta | Considerado sem
perturba as pessoas | conflito, limites, nao para
de propodsito, sem | independente da | quietos. Apresenta
Inquietacdo | que haja algo | situacao. contrariedade quando
especifico como ndo gosta de algo.
motivo.
Nao possui | Caracteristica Nao possui grandes
problemas na | comum nesse | problemas de
linguagem de forma | transtorno e a | linguagem, mas pode
Linguagem | geral. dificuldade na | apresentar alguns
linguagem verbal e | atrasos pela patologia.
compreensao
verbal.
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ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia caracteriza-se por psicose (perda do contato com
a realidade), alucinacfes (percepcodes falsas), delirios (crencas falsas),
discurso e comportamento desorganizados, embotamento efetivo
(variacdo emocional restrita), deficits cognitivos (comprometimento do
raciocinio e da solucdo de problemas) e disfuncédo ocupacional e social.

A causa é desconhecida, porém, ha fortes evidéncias de algum
componente genético e ambiental. Os sintomas geralmente comegcam

na adolescéncia ou no inicio da idade adulta. Um ou mais episodios de

sintomas devem durar, no > 6 meses antes que o0 diagndstico seja feito.

O tratamento é feito com farmacos, terapia cognitiva e reabilitacao
psicossocial. A deteccdo e o diagnéstico precoces melhoram o

funcionamento em longo prazo.
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DEFICIENCIA
INTELECTUAL

A deficiéncia intelectual é caracterizada por importantes limitacdes,
tanto no funcionamento intelectual quanto no comportamento adaptativo.
Os individuos deficientes mentais séo classificados em educével,
trinavel e grave/profundo a definicdo mais comum empregada a esse
tipo de deficiéncia é a criada pelos principais membros da Associacao

Americana de Deficiéncia Mental (AADM).

A deficiéncia mental refere-se ao funcionamento intelctual geral
significativamente abaixo da média, que coexiste com falhas no
comportamento adaptador e se manifesta durante o periodo de
desenvolvimento.  (Grossman, 1997 citado por KIRK e
GALLANGHER, 1996, p.121)

A deficiéncia mental origina-se de trés formas:
- Ordem Biolégica: compreende fatores pré-natais (genéticos e
congénitos), perinatais (traumatismo obstétrico, hipoxia, hemorragia,
prematuridade, po0s maturidade e outros) e pos-natais (infeccdes,
intoxicacdes exdgenas, traumas e hemorragias cerebrais);
- Ordem Psicoldgica: caréncia efetiva precoce, disturbios perceptivos,
fatores emocionais como neurose e psicose;
- Ordem Sociologica: compreende a privacao social e cultural, o nivel
sdcio-econdmico, a situagao urbana ou rural e a compreensdo do grupo

socio-familiar.
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& ALTAS HABILIDADES
< SUPERDOTACAO

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB),
pessoas com Altas Habilidades/Superdotacdo demonstram potencial
elevado em qualquer uma das seguintes areas, isoladas ou combinadas:
intelectual, académica, lideranca, psicomotricidade e artes, alem de
apresentar grande criatividade, envolvimento na aprendizagem e
realizacdo de tarefas em areas de seu interesse.

Segundo a Teoria de Superdotacdo dos trés Anéis (Renzulli,
1986), as Altas Habilidades/Superdotacdao podem ocorrer em qualquer
area de inteligéncia humana. Nessa perspectiva, podemos identificar o
comportamento em uma pessoa pela presenca de trés tracos humanos,
a saber: habilidade acima da média; elevado nivel de criatividade e
elevado nivel de comprometimento com a/o tarefa/assunto. O
comportamento Altas Habilidades/Superdotacdo € resultante da

interseccado entre os trés tracos de comportamento.
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ANSIEDADE

A ansiedade é uma reacdo comum diante de situacdes que podem
provocar expectativa ou medo, podendo ser identificada como um
verdadeiro problema se unida a sintomas como tensao muscular,
irritabilidade, fadiga, inquietacéao, perturbacdo do sono e dificuldade de
concentracao.

Desta forma, ela se torna desproporcional aos acontecimentos que
a geram, causando muito sofrimento e interferindo na qualidade de vida

e no desempenho familiar, social e profissional da pessoa.
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SINDROME DO
PANICO

A sindrome ou transtorno do panico € uma doenca que se
caracteriza pela ocorréncia repentina, inesperada e de certa forma
inexplicavel de crises de ansiedade aguda marcadas por muito medo e
desespero, associadas a sintomas fisicos e emocionais, que atingem

sua intensidade maxima em até 10 minutos.

Durante o ataque de panico, em geral de curta duragcao, a pessoa
experimenta a nitida sensacdo de que vai morrer, ou de que perdeu o

controle sobre si mesmo e vai enlouquecer.
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POSSIVEIS CAUSAS:

As causas da sindrome do péanico sdo desconhecidas. A ciéncia
acredita que um conjunto de fatores possa desencadear o
desenvolvimento desse transtorno:

e Genética;

Estresse;

Temperamento forte e suscetivel ao estresse;

Mudancas na forma como o ceérebro funciona e reage a

determinadas situacoes;

Morte ou adoecimento de uma pessoa proxima,;

Mudancas radicais ocorridas na vida;

Historico de abuso sexual durante a infancia;

Experiéncia trauméatica, como um acidente.

FATORES DE RISCO:

¢ Costuma afetar mais mulheres do que homens.
e As crises de sindrome do panico geralmente comecam entre a
fase final da adolescéncia e o inicio da idade adulta.
Obs.: a sindrome do panico pode ocorrer depois dos 30 anos e durante
a infancia, embora no ultimo caso ela possa ser diagnosticada s6 depois

que as criancas ja estejam mais velhas.
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SINTOMAS FiSICOS:

O ataque de panico comeca de repente e apresenta pelo menos

guatro dos seguintes sintomas:

Palpitacfes e aceleramento cardiaco.

Suores intensos.

Calafrios ou ondas de calor.

Tremores ou abalos.

Adormecimentos e formigamentos.

Sensacao de falta de ar, sufocamento ou asfixia.
Nauseas ou desconforto abdominal.

Dores ou desconforto no peito ou torax.

Tonturas e vertigens.

SINTOMAS PSICOLOGICOS:

22

Medo de perder o controle ou de enlouquecer.

Medo de morrer.

Sentimento de estar em perigo.

Sensacao de bloqueio mental.

Desrealizacao e despersonalizacao das pessoas e coisas.
Angustia.

Sensacéo de transtorno de ansiedade generalizada.

Medo de ter outro ataque.



PREVENCAO:

Existem medicamentos que podem ser utilizados antes de
situacbes que normalmente geram desespero no paciente com
sindrome do panico.

Exemplo: Se vocé sente panico de viajar de avido, pode tomar um

remédio antes de embarcar para evitar a crise.

RELACAO COM DEPRESSAOQO E ALCOOLISMO

Portadores da sindrome do péanico apresentam quadros de
depressao.
Para aliviar as crises de ansiedade, em muitos casos buscam na

bebida uma solugcédo para se manterem calmos.

ATAQUE DE PANICO X ATAQUE CARDIACO

ATAQUE DE PANICO:

As dores podem se espalhar pelo térax e pescoco, mas nao
provocam a sensacao de pressao.

Além disso, o paciente sente um desespero muito grande, tem
medo de morrer e a visao da realidade distorcida, ndo conseguindo
diferenciar o que € ou nao real. Também pode haver sinais como
sensacao de sufocamento, tontura ou vertigem e ondas de calor e

calafrios, menos frequentes em caso de infarto.
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ATAQUE CARDIACO:

A pessoa geralmente sente uma dor opressiva ha regido do térax

que pode irradiar para mandibula, ombros ou bracos (mais

frequentemente, do lado esquerdo), além de ardor no peito que pode ser

confundido com azia.

RECOMENDACOES:

Pratique exercicios fisicos.

N&o se automedique nem recorra ao consumo do alcool ou de
outras drogas para aliviar os sintomas.

Procure assisténcia meédica; quanto antes forem diagnosticada,

melhor sera a resposta ao tratamento.

COMO AJUDAR ALGUEM QUE ESTA

TENDO UM ATAQUE DE PANICO:

24

Oriente-a se concentrar na respiracdo e a respirar mais
lentamente.

Leve-a para um ambiente mais calmo e tranquilo.

Mude o foco dela para 0 momento presente.

Foque em objetos que ela pode tocar.

Converse de maneira acolhedora e jamais minimize o sofrimento
dela.

Nao diga coisas como “isso s6 esta na sua cabecga”.

Se for o primeiro ataque de panico, € importante buscar

atendimento médico.



FOBIA SOCIAL

N
o

Fobia social € uma doengca mental cronica caracterizada pelo
medo e pela ansiedade. Ao contrario do que possa parecer, a fobia
social ndo é timidez. Ir a uma simples festa ja é o bastante para sofrer
com a ansiedade por acreditar que um estranho possa iniciar uma
conversa, por exemplo. O individuo com esse tipo de fobia pode achar

gue as pessoas o estao julgando ou rejeitando,

Quais séao as causas da Fobia Social?

A amigdala cerebelosa é responsavel por controlar as emocdes no
nosso cérebro. Para algumas pessoas, esse controle funciona com
maior intensidade, causando mais ansiedade e medo diante da vida
social e de situactes de sociabilidade.

Embora, em alguns casos, a fobia social pode estar relacionada a
heranca genética, fatores ambientais desempenham importante papel.
Alguns estudos apontam que, na maioria das vezes, a fobia social esta
associada a educacdo dada pelos pais, ou algum trauma psicologico,

como, por exemplo, bullying ou rejeicéo.

Quais sao os sintomas da Fobia Social?
Os sintomas da fobia social sao avaliados pelo comportamento do

individuo em determinadas situaces. Pessoas com fobia social vao

25



além do desconforto de se expor ou falar com outras pessoas, tendo seu

dia a dia afetado, pois sofrem com o nervosismo de conviver

socialmente.

Quem tem fobia social pode apresentar alguns desses sintomas:

26

Desconforto ao falar em publico ou ao ser observado por outras
pessoas;

Voz trémula e gagueira;

Pessimismo;

Medo em situagdes sociais;

Ansiedade excessiva



< DEPRESSAO

A depressao é um disturbio afetivo que acompanha a humanidade
ao longo de sua histéria. No sentido patoldgico, ha presenca de tristeza,
pessimismo, baixa auto estima, que aparecem com frequéncia e podem
combinar-se entre si. E imprescindivel o acompanhamento médico tanto

para o diagndéstico quanto para o tratamento adequado.

(https://lwww.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/depressao)

27
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SINTOMAS:

* humor depressivo ou irritabilidade, ansiedade e angustia;
» desanimo, cansaco facil, necessidade de maior esforco para fazer as
coisas;

« diminuicdo ou incapacidade de sentir alegria e prazer em atividades
anteriormente consideradas agradaveis;

* desinteresse, falta de motivacao e apatia;

- falta de vontade e indecisao;

« sentimentos de medo, inseguranca, desesperancga, desespero,
desamparo e vazio;

» pessimismo, ideias frequentes e desproporcionais de culpa, baixa
autoestima, sensacao de falta de sentido na vida, inutilidade, ruina,
fracasso, doenca ou morte. A pessoa pode desejar morrer, planejar uma
forma de morrer ou tentar suicidio;

* interpretacao distorcida e negativa da realidade: tudo € visto sob a
Otica depressiva, um tom “cinzento” para si, os outros e seu mundo;

« dificuldade de concentracdo, raciocinio mais lento e esquecimento;
» diminuicdo do desempenho sexual (pode até manter atividade sexual,
mas sem a conotacao prazerosa habitual) e da libido;

* perda ou aumento do apetite e do peso;

 insbnia (dificuldade de conciliar o sono, multiplos despertares ou
sensacdo de sono muito superficial), despertar matinal precoce
(geralmente duas horas antes do horario habitual) ou, menos
frequentemente, aumento do sono (dorme demais e mesmo assim fica
com sono a maior parte do tempo);

» dores e outros sintomas fisicos nao justificados por problemas
médicos, como dores de barriga, ma digestdo, azia, diarreia,

constipacao, flatuléncia, tensdo na nuca e nos ombros, dor de cabeca
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OU No corpo, sensacao de corpo pesado ou de pressao no peito, entre

outros.

CAUSAS:

Ha uma série de evidéncias que mostram alteragbes quimicas no
cérebro do individuo deprimido, principalmente com relacdo aos
neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e, em menor proporgao,
dopamina), substancias que transmitem impulsos nervosos entre as
células.

Outros processos que ocorrem dentro das células nervosas
também estdo envolvidos. Ao contrario do que normalmente se pensa,
os fatores psicoldgicos e sociais muitas vezes sao consequéncia e nao
causa da depressao. Vale ressaltar que o0 estresse pode precipitar a
depressdo em pessoas com predisposicdo, que provavelmente é

genética.
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REVEJA SEUS CONCEITOS!

A informacdo € essencial para que 0S preconceitos sejam
superados e a inclusdo aconteca de forma efetiva. Ponderar sobre
alguns conceitos contribui para melhor entendimento sobre as
diferencas, quebrando barreiras de convivio.

A seguir algumas noc¢des que devem ser superadas a respeito das

necessidades especificas:

O aluno com altas habilidades n&o precisa de ajuda.

FAKE

Toda/o aluna/o precisa de apoio durante o processo de
ensino/aprendizagem. Para desenvolver seu potencial, o aluno com
altas habilidades precisa ser estimulado por uma variedade de
experiéncias de aprendizagem que sejam enriquecedoras e
aprofundadas nas mais diversas areas em gue se manifesta a alta
habilidade.

O aluno com altas habilidades é expert em tudo.

FAKE

Altas habilidades/superdotacdo pode se manifestar de forma
combinada ou isolada em vérias areas, mas ndo necessariamente em
todas. O estudante podera se destacar em Matematica, por exemplo, e
nao ter o mesmo éxito em outras disciplinas. Altas habilidades n&do séo

sinbnimos de genialidades ou exceléncia académica.
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DICAS:

# Aprenda a conviver com a diferenca. Ela € constituinte da condi¢éo
humana.

# E importante sempre perguntar diretamente a pessoa com
necessidades especificas qual a melhor forma de ajudar para evitar
conclusdes precipitadas.

# N&ao considere que todas as pessoas com necessidades especificas
sejam iguais, especialmente aquelas que tém o mesmo tipo de
deficiéncia. Antes de qualquer coisa, elas sao individuos com
caracteristicas proprias. Atencdo para nao padronizar comportamentos.
# Nao seja superprotetor. Estimule a autonomia e independéncia das
pessoas com necessidades especificas, respeitando seu ritmo.

# Nao subestime ou superestime a eficiéncia e as possibilidades das
pessoas com necessidades especificas. E preciso aceitar suas
diferencas e considera-las, nao tirando conclusbes precipitadas sobre
seus potenciais.

# Dirija-se diretamente a pessoa, mesmo que ela tenha um familiar ou
profissional que faca a intermediacdo da comunicacdo, como no caso do
intérprete de libras para pessoa surda. Nao podemos invisibilizar as
pessoas com necessidades especificas falando por elas. Elas possuem
capacidade de se expressar.

# N&o subestime a pessoa com deficiéncia intelectual. Ela pode levar
um tempo diferente para aprender, mas é capaz de adquirir diversas
habilidades intelectuais e socialis.

# Trate a pessoa com deficiéncia intelectual de acordo com sua idade ou

com a faixa etaria com a qual ele se identifica. Nao infantilize.
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