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Introducao:

a e eficaz participagdo na
om as demais pessoas (ONU,

ulho de 2015, também conhecida como
Deficiéncia ou Lei Brasileira da Pessoa com
artigo 2°, considera pessoa com deficiéncia aquela
acondicdo de longo prazo, seja fisica, mental, intelectual
ou sensorial, e que, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode ter
sua participacao na sociedade restringida (BRASIL, 2015).

Nos ultimos anos, houve uma mudanca de paradigma em relacao a
deficiéncia, passando de uma visao predominantemente médica para
uma abordagem social, que reconhece que a exclusdao das pessoas
com deficiéncia vai além das limitacdes fisicas e estd relacionada
principalmente a barreiras sociais e ambientais. Com a promulgacédo
da Lei Brasileira de Inclusao (LBI), também conhecida como Lei n°
13.146/2015, entende-se que a deficiéncia estd relacionada a falta
de adequacao dos espacos, sejam eles fisicos ou sociais, para receber
essas pessoas de maneira adequada. A LBI busca garantir e promover,
em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais das pessoas com deficiéncia, visando a sua plena inclusao
social e cidadania (BRASIL, 2015).

Nas ultimas décadas, ocorreram avancos significativos na garantia dos
direitos das pessoas com deficiéncia, fundamentados na Constituicdo
Federal de 1988, que aborda diversos aspectos relacionados a saude,
seguridade, assisténcia social, trabalho, acessibilidade e educacdo
(BRASIL, 1988)

Em 2025, novas normas fortaleceram a acessibilidade e a educagéo
inclusiva no Brasil. A Lei n° 15.249/2025 ampliou medidas de
acessibilidade comunicacional em espacos publicos e culturais.

Ja os Decretos n° 12.686/2025 e n° 12.773/2025 instituiram e a



irdrgicos. Ha critérios
e uma deficiéncia visual; ndo
pessoa com alto grau de miopia, ja
r essa limitacdo (LOURENCO et al., 2020).
ciéncia visual sao classificados da seguinte

e, moderada ou profunda): nesses casos, é possivel
a limitacao visual com o uso de lentes de aumento, lupas,
bengalas e treinamentos de orientacdo.

« Préximo a cegueira: nesta categoria, a pessoa ainda consegue
distinguir luz e sombra, mas necessita do sistema Braille para leitura e
escrita, utiliza recursos de voz para acessar programas de computador,
locomove-se com auxilio de bengala e requer treinamentos de
orientacao e mobilidade.

« Cegueira: caracteriza-se pela total auséncia ou incapacidade de
perceber a luz. Nesse caso, a pessoa faz uso do Sistema Braille, da
bengala e de treinamentos especificos de orientacdo e mobilidade para
realizar atividades didrias (Lourenco et al., 2020).

2.2 DEFICIENCIA AUDITIVA

De acordo com a OMS (2021), a deficiéncia auditiva é a perda parcial
ou total da audicdo, causada por ma-formacdo (causa genética) ou lesdo
nas estruturas que compdem o aparelho auditivo. Existem pessoas com
deficiéncia auditiva que nao usam Libras como forma de comunicacao,
mas utilizam a leitura labial ou apresentam um implante coclear, que é
um equipamento implantado cirurgicamente na orelha, para estimular
o nervo auditivo e recriar as sensacdes sonoras.

Segundo Relatério Mundial sobre Audicao da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), divulgado em 2021, 1 bilhdo de pessoas possuem
algum grau de deficiéncia auditiva. A estimativa para o ano de 2050, é
que este numero chegue a 2,5 bilhées em todo o mundo.




n trés membros.

- Hemiparesia: perda parcial da forca muscular de um lado do
corpo.

-Hemiplegia: perda total das fun¢des motoras de um hemisfério ]
do corpo (direito ou esquerdo)..




« Ostomia: procedimento cirurgico que estabelece uma
comunicagao entre um érgao interno e o ambiente externo, para
eliminacao de residuos do organismo. Individuos ostomizados
utilizam dispositivos, como bolsas, para coletar os residuos
eliminados por ostomia.

« Amputacao: remocao de uma extremidade do corpo.

- Paralisia cerebral: lesao cerebral que pode ocorrer durante a
gestacgao, parto ou até dois anos apos o nascimento, causando
danosao funcionamento de diferentes partes do corpo, resultando
em desequilibrio muscular, coordenacao comprometida, tensao
muscular, dificuldades de forca e equilibrio.

- Nanismo: condicdo genética que leva a um crescimento 6sseo
anormal, resultando em estatura significativamente abaixo da
média da populacao (SCHIRMER, 2007).

2.4 DEFICIENCIA DE NATUREZA FiSICA
(FUNCIONAL)

Sancao em 23 de julho de 2025 reconhece formalmente
fibromialgia como deficiéncia, garantindo acesso a direitos
previdenciarios e beneficios sociais (BPC/LOAS, aposentadoria
especial etc.). Altera a Lei n° 14.705, de 25 de outubro de 2023,
para prever programa nacional de protecao dos direitos da pessoa
acometida por Sindrome de Fibromialgia ou Fadiga Crénica ou
por Sindrome Complexa de Dor Regional ou outras doencas
correlatas. (planalto.gov.br)

2.4 DEFICIENCIA INTELECTUAL

Refere-seahabilidadesintelectuais abaixo damédia, geralmente
manifestadas antes dos 18 anos, associadas a limitacdes em
areas como comunicacao, cuidados pessoais, habilidades sociais,
académicas, seguranca e autonomia. Pode ser leve, moderada,
grave ou profunda, conforme o grau de limita¢des, sequndo a
classificacdo do DSM-V (APA, 2013).



2.5 DEFICIENCIA MULTIPLA

E o termo utilizado para descrever a presenca simultanea de
duas ou mais deficiéncias, fisicas, sensoriais, mentais, emocionais
ou de comportamento social, que resultam em atrasos no
desenvolvimento global e na capacidade de adaptacao (APA,
2013).

3. TRANSTORNOS

No DSM-IV, o agrupamento de disturbios intelectuais era
conhecido como Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD).
Desse modo, o TDG englobava o Autismo, a Sindrome de Rett, a
Sindrome de Asperger, a Sindrome de Heller, entre outros. Com a
introducao do DSM-V, todos esses disturbios foram consolidados
como Transtorno do Espectro Autista (TEA). A distincao passou
a ser feita apenas entre os graus, sendo eles: leve, moderado e
severo (APA, 2013).

3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

De acordo com o DSM-V, o Transtorno do Espectro Autista
envolve cinco condi¢des antes denominadas asperger, transtorno
degenerativo da infancia, transtorno de rett e transtorno global
do desenvolvimento. O diagnéstico prevé comprometimento nos
dominios da comunicacao e da interacao social, com presenca
de padrdes repetitivos comportamentais, interesses e atividades.
Dessa forma, o manual divide os graus do TEA em trés niveis: Nivel
1 (exigindo apoio), Nivel 2 (exigindo apoio substancial) e Nivel 3
(exigindo muito apoio substancial (APA, 2013).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) esta enquadrado no
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/2015), que objetiva
assegurar e promover os direitos e liberdades fundamentais da
pessoa com deficiéncia, que é considerada: “aquela que tem
um impedimento de longo prazo, de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial (..) que obstrua sua participacao na
sociedade (...) em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

Sancionada em 2020, a Lei N° 13.977 - conhecida como
Lei Romeo Mion - estabelece a emissao de uma Carteira de
Identificacao da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA).



Seu nome foi inspirado no adolescente Romeo, de 16 anos, que é
filho do apresentador de televisdo Marcos Mion e esta no espectro.

Deacordo comaApae-Cruzilia, noBrasil, 0 estudo de prevaléncia
de TEA - um estudo-piloto, de 2011, em Atibaia (SP) - identifica
que ha 1 autista para cada 367 habitantes (ou 27,2 por 10.000).
A pesquisa foi feita apenas em um bairro de 20 mil habitantes
da cidade (APAE, s.d). No Censo 2022, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) fez a inclusao de uma pergunta sobre
autismo no seu Questiondrio de Amostra, que é mais detalhado e
utilizado numa parcela menor da populacao (11%). A pergunta
é:"J4 foi diagnosticado(a) com autismo por algum profissional de
saude?’, apenas sim ou nao como resposta. O resultado do Censo
estd previsto para até 2025 (PAIVA, 2022).

Portanto, apesar de nao existir dados mais abrangentes sobre a
incidéncia do TEA no Brasil, sabe-se que pessoas com o transtorno
sao protegidas pela Lei n° 12.764, de 2012 “Institui a Politica
Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista; e alterao § 3°do art. 98 da Lein°8.112,de 11 de
dezembro de 1990”. Entre os seus direitos, estao o da educacgao e
ao ensino profissionalizante (BRASIL, 2012).

3.2 TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE (TDAH)

Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
caracterizado por desatencao, hiperatividade e impulsividade
(Ministério da Saude), € um transtorno neurobiol6gico que surge
na infancia e traz prejuizos ao individuo em diversos contextos,
incluindo dificuldades de solucionar problemas em grupo ou
executar atividades que envolvem interagao com seus pares, tendo
em vista que o transtorno pode envolver disturbios de atencao,
memoria, percep¢ao, linguagem, solucdao de problemas ou
interacao social, comprometendo o desempenho no aprendizado
(BRASIL, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude, os dados da Associacao
Brasileira do Déficit de Atencao (ABDA), apontam que o nimero



de casos de TDAH variam entre 5% e 8% a nivel mundial.
Aproximadamente 70% das criancas diagnosticadas com o
transtorno também sao afetadas por pelo menos mais uma
condicao médica concomitante, enquanto pelo menos 10% delas
enfrentam trés ou mais comorbidades (BRASIL, 2022).

Segundo o DSM-V, ha trés subtipos do transtorno:
apresentacao predominantemente desatento; apresentacao
predominantemente hiperativa/impulsiva e apresentacao
combinada. Além disso, ha os niveis de gravidade: leve,
moderado e grave. Ainda, de acordo com o manual “Desatencao
e desorganizacao envolvem incapacidade de permanecer em
uma tarefa, aparéncia de ndao ouvir e perda de materiais em
niveis inconsistentes com a idade ou o nivel de desenvolvimento.
Hiperatividade-impulsividade implicam atividade excessiva,
inquietacao, incapacidade de permanecer sentado, intromissao
em atividades de outros e incapacidade de aguardar - sintomas
que sao excessivos para a idade ou o nivel de desenvolvimento.
O TDAH, na infancia, frequentemente se sobrepde a transtornos
em geral considerados “de externaliza¢ao’, tais como o Transtorno
de Oposicdao Desafiante e o Transtorno da Conduta e costuma
persistir navida adulta, resultando em prejuizos no funcionamento
social, académico e profissional (APA, 2013). A Lei 13.146/2015
institui (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) no Artigo 30, que
nos processos seletivos para ingresso e permanéncia nos cursos
oferecidos pelas instituicoes de ensino superior e de educacdo
profissional etecnoldgica, publicas e privadas, devem seradotadas
as seguintes medidas:

| - atendimento preferencial a pessoa com deficiéncia nas
dependéncias das Instituicbes de Ensino Superior (IES) e nos
servicos;

Il - disponibilizacao de formulario de inscricdo de exames com
campos especificos para que o candidato com deficiéncia informe
os recursos de acessibilidade e de tecnologia assistiva necessarios
para sua participacao;

lll - disponibilizacdao de provas em formatos acessiveis para



atendimento as necessidades especificas do candidato com
deficiéncia;

IV-disponibilizacaoderecursosdeacessibilidadeedetecnologia
assistiva adequados, previamente solicitados e escolhidos pelo
candidato com deficiéncia;

V - dilacdo de tempo, conforme demanda apresentada pelo
candidato com deficiéncia, tanto na realizacao de exame para
selecao quanto nas atividades académicas, mediante prévia
solicitacao e comprovacao da necessidade;

VI - adocao de critérios de avaliacao das provas escritas,
discursivas ou de redacao que considerem a singularidade
linguistica da pessoa com deficiéncia, no dominio da modalidade
escrita da lingua portuguesa;

VIl - traducao completa do edital e de suas retificagbes em
Libras.

Ao aluno com TDAH, incide a Lei 14.254, de 2021, a qual “Dispoe
sobre o acompanhamento integral para educandos com dislexia
ou Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH)
ou outro transtorno de aprendizagem.” (BRASIL, 2021).

3.3 O TRANSTORNO ESPECIFICO DA
APRENDIZAGEM

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais-DMS-V, estd relacionado a dificuldade de aprendizagem
ou de outras habilidades que podem ser desenvolvidas no meio
académico. Existem trés transtornos de aprendizagem que
prejudicam a leitura, as habilidades matematicas e a escrita:
dislexia, discalculia e disortografia. Nao é mencionada nesta area
do manual a disgrafia, mas ela esta ligada aos Transtornos Motores
(APA, 2013).

3.3.1 DISLEXIA

ADislexia,consideradaumtranstornodoneurodesenvolvimento
pelo DSM-V (Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais) (APA, 2013). A Organizacao Mundial da Saude (OMS),



de acordo com o portal da Camara dos deputados (BRASIL, 2021),
estima que a dislexia atinja entre 5 e 10% da popula¢ao mundial,
ainda que seja um transtorno de aprendizagem, que afeta
principalmente a leitura e a escrita. As causas da dislexia ainda
nao estao claras, estudos com neuroimagem apontam que ha
diferencas no desenvolvimento e funcionamento cerebral. Além
de forte indicio de componente genético, ja que estudos clinicos
registram que mais de 50% das criancas com dislexia tém pais,
irmaos com o mesmo transtorno, o que aumenta a probabilidade
de ocorréncia deste transtorno (BRASIL, 2021).

Caracterizada pela dificuldade na precisao e fluéncia no
reconhecimento de palavras, baixa capacidade de decodificacao
e de soletracao, que muitas vezes é ignorada ou confundida com
baixa inteligéncia ou “preguica” de ler e escrever. Ela acomete
pessoas de todas as origens e nivel intelectual, os sintomas
normalmente se desenvolve nas fases iniciais da vida, e muito
comum ser identificado na idade adulta, com ajuda médica. As
dificuldades sao resultado de déficit no processamento fonoldgico,
que geralmente esta abaixo do esperado se equiparado com
outras habilidades cognitivas. Sendo muito comum apresentar
problemas na compreensao e reduzida experiéncia de leitura
como consequéncias secundarias desse transtorno (SILVA, 2021).

Segundo o manual (DSM V), para se chegar a um diagnéstico é
necessario que oindividuo apresente pelo menos umdos sintomas
seguintes: na leitura de palavras é feita de forma imprecisa ou
lenta, demandando muito esforco (ler palavras isoladas em voz
alta, de forma incorreta, lenta e hesitante; dificuldade em soletrar;
tenta adivinhar as palavras); dificuldade em compreender o que é
lido, a sequéncia, as relacdes e inferéncias (na ortografia, adicao,
omissao ou substituicao de vogais e ou consoantes); na escrita,
multiplos erros de gramdtica ou pontuacao nas frases; emprego
ou organizacgao inadequada de paragrafos; expressao escrita das
ideias sem clareza. Além dos sintomas citados, segundo o manual,
ha de se levar em consideracdao a persisténcia da dificuldade
por pelo menos 6 meses mesmo com intervencao dirigida;
habilidades académicas substancial e qualitativamente abaixo




utivas e comorbidades p

epressao, ansiedade e transtornos disruptivos). Ou seja,
problemas de ordem psicossocial podem estar comprometidos e,
precisam ser valorizados e avaliados, ja que podem interferir no
desempenho global do individuo. Sabe-se, que na fase adulta, a
evolucao da dislexia é variada e os estudos sao escassos, mas ha
individuos que conseguem concluir o ensino superior, quando
recebem diagndstico em tempo habil e intervencao adequada
(APA, 2013).

3.3.2 TRANSTORNOS DE ESCRITA: DISGRAFIA E
DISORTOGRAFIA

A disgrafia e a disortografia sao transtornos de escrita, definida
pelo DSM-V como dificuldade persistente e prejudicial na
habilidade de escrita que pode ser uma das manifestacées do
Transtorno Especifico da Aprendizagem e podem ser identificados
na infancia, principalmente pelos professores (BRASIL, 2013).

3.3.3 DISGRAFIA

A disgrafia é reconhecida como um dos transtornos especificos
de aprendizagem, manifestando-se através de dificuldades
na habilidade de escrita, especialmente na sua forma grafica.
A principal manifestacao é uma caligrafia ilegivel e de dificil




a e conceblda como um transtorno de aprendlzagem

coordenagao dos movimentos dos musculos da mao e do braco,

resultando em uma escrita desordenada e ilegivel. Existem dois




tipos de disgrafia: a motora e a perceptiva. A disgrafia motora, ou
discaligrafia, é identificada quando a crianca consegue falar e ler,
porém enfrenta dificuldades na coordenacao motora fina para
escrever letras, palavras e numeros. Ela reconhece os simbolos
graficos, mas encontra obstaculos para reproduzir os movimentos
necessarios para escrever. Na disgrafia perceptiva, a crianca nao
consegue estabelecer a relagao entre o sistema simbolico e as
grafias que representam os sons, palavras e frases (APA, 2013).

O tratamento varia conforme o tipo de disgrafia, suas causas
e sintomas. Por isso, é fundamental buscar ajuda de profissionais
especializados, como psicopedagogos, neuropediatras e
terapeutas ocupacionais, além de realizar consultas médicas para
descartar possiveis problemas motores. Além disso, familiares e
professores desempenham um papel crucial na superacao desse
problema, oferecendo suporte emocional, apoio e encorajamento
a pessoa com disgrafia. Esta pessoa pode adotar estratégias de
adaptacao na escrita escolar, como utilizar letras maiusculas ou
recorrer ao uso de computadores. E preciso reforcar que o art.
3° da lei n° 14.254 de 2021, “dispde sobre o acompanhamento
integral para educandos com dislexia ou Transtorno do Deficit
de Atencao com Hiperatividade (TDAH) ou outro transtorno de
aprendizagem” (BRASIL, 2021). De acordo com o refiro artigo:

Art. 3° Educandos com dislexia, TDAH
ou outro transtorno de aprendizagem
que apresentam alteracdes no
desenvolvimento da leitura e da escrita, ou
instabilidade na atencao, que repercutam
na aprendizagem devem ter assegurado o
acompanhamento especifico direcionado
a sua dificuldade, da forma mais precoce
possivel, pelos seus educadores no ambito
da escola na qual estdo matriculados e
podem contar com apoio e orientacao
da drea de saude, de assisténcia social e
de outras politicas publicas existentes no
territorio.(BRASIL, 2021, online).



Portanto, trata-se de um transtorno de aprendizagem que afeta
a ortografia, gramatica e escrita, podendo manifestar-se no nivel
da palavra, organizacao de frases, textos ou em todas essas areas.
Entre os equivocos mais frequentes estao a omissao de letras
nas palavras, esquecimento de sinais diacriticos, substituicao
de silabas, confusao de sons (como c/s, z, b/p, g/k, m/n, h) e
aplicacao incorreta de regras gramaticais, os quais nao refletem as
habilidades intelectuais da pessoa. Este transtorno pode ocorrer
isoladamente ou em conjunto com a dislexia, sendo que as
pessoas com esta Ultima apresentam disortografia. Geralmente, os
professores sao os primeiros a identificar os disturbios de escrita,
e devem comunicar as familias e encaminhar para avaliacao por
especialistas, especialmente fonoaudidlogos e psicopedagogos.
Para intervir com alunos que apresentam disortografia, é
fundamental que o professor trabalhe em conjunto com o
fonoaudidlogo, empregando diversas técnicas que envolvem
percepcao auditiva, visuoespacial, memdéria auditiva e visual
(HUDSON, 2019).

Segundo Hudson (2019 apud SILVA, 2020), os erros de
disortografia podem incluir omissdes, adi¢des e inversdes
de letras, silabas ou palavras; troca de simbolos linguisticos
semelhantes em som (como “faca” por “vaca”); substituicao de
letras diferenciadas pela posicdo no espaco (como “b” por “d”);
confusdo entre fonemas com grafias distintas (como “ch” por “x”);
omissao da letra “h” por falta de correspondéncia fonémica; falta
de sinteses ou associa¢des entre fonemas e grafemas, resultando
em trocas de letras sem sentido; erros relativos ao conteudo, como
a ndo separacgao correta de sequéncias graficas, uniao incorreta de
palavras ou silabas e desconhecimento das regras de ortografia,
pontuacdo e formatacao de texto. Assim como.ocorre com a
dislexia e a disgrafia, os alunos com disortografia tém direito a
adaptacodes nas condicdes de estudo, tempo para realizar tarefas,
utilizacao de computadores com autocorrecao e acesso a leitores/
transcritores (HUDSON, 2019).



3.3.4 DISCALCULIA

Conforme definido pelo Cédigo Internacional de Doencgas-10
(CID-10), a Discalculia do Desenvolvimento se caracteriza como
um transtorno especifico nas habilidades matematicas, como
algebra, trigonometria, geometria e calculo, independente de
uma instrucao inadequada (OMS, 1993).

Este transtorno afeta cerca de 6% da populacao global, sendo
reconhecido pela OMS como uma dificuldade matematica. Desse
modo, dados estatisticos indicam que a maioria dos estudantes
enfrenta dificuldades na aprendizagem de calculos. Eles tém
dificuldade em compreender os enunciados dos problemas,
demoram para identificar as operacdes necessdrias, como
adicao, divisao ou multiplicacao, e alguns nao conseguem
concluir operacées simples. E importante destacar que essas
dificuldades podem nao ser atribuidas a preguica, desmotivacao
ou desinteresse, como alguns pais e professores podem supor,
mas sim relacionadas a discalculia (SACRAMENTO, 2008).

Mesmo que os sintomas da discalculia persistam ao |

da vida, variando em intensidade, fatores emocionais podem
influenciar o agravamento dos sintomas, e o ambiente familiar
pode ter impactos positivos ou negativos no desenvolvimento
do processo de aprendizagem. Estudos indicam que nao ha uma
causa unica e simples que explique a discalculia. No entanto,
varias areas, como neurologia, linguistica, psicologia, genética e
pedagogia, tém sido investigadas para compreender melhor essa
condicdo (SANTOS; BARROS, 2015).

O desenvolvimento neurolégico é caracterizado pelo progresso
ordenado e cronolégico das diferentes funcbes do sistema
nervoso, Como percepcao, espago-temporal, lateralidade e ritmo,
resultante de estimulos apropriados. Com base nisso, trés graus
de imaturidade neurolégica foram identificados, definindo os
correspondentes graus de discalculia, como afirma Sacramento
(2008 apud ROMAGNOLI, 2008): leve, quando a crianga responde
bem a intervencao terapéutica; médio, quando coexiste com
o quadro da maioria dos que tém dificuldades especificas em



matematica; e limite, quando ha uma lesao neurolégica devido a
traumatismos que causam déficit intelectual.

Os professores devem desenvolver atividades que facilitem a
aprendizagem dos alunos e ajudem a melhorar sua autoimagem
e autoestima. Dado que a matematica estd presente em todas
as atividades, é crucial que os alunos percebam essa conexao
com o cotidiano de forma ampla, e que os professores fornecam
exemplos usando materiais concretos que permitam manipulacao
e observacao. Por exemplo: jogar bola para contar o nimero de
gols e analisar distancias para a marcacao dos pénaltis; assistir
televisao para reconhecer os canais; jogar jogos no computador
para entender os niveis. Além disso, é importante incentivar o
uso de calculadoras e consulta de tabuadas, ja que essas criancgas
tém dificuldades de memdéria. Com a intervencao adequada, é
possivel que a crianga desenvolva suas habilidades matematicas,
embora algumas dificuldades possam persistir de forma leve,
como recordar dados numéricos, ao longo da vida (SACRAMENTO,
2008).

4.ALTAS HABILIDADES/SUPERDOTACAO

A Politica Nacional de Educacgao Especial define o aluno com
altas habilidades/superdotacao da seguinte maneira:

[...] apresentarem 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 e
capacidade psicomotora (BRASIL,1995,

p.17)



Entretanto, alguns autores, como Renzulli (1986), enriquecem
essa definicdo ao reconhecer a importancia de incluir fatores
relacionados a motivacao. Renzulliintroduz uma nova perspectiva
denominada “concepgao dos trés anéis’, na qual a superdotacao é
entendida como o resultado da interacao entre trés fatores (ou
trés anéis): habilidade acima da média (abrangendo habilidades
gerais e especificas), envolvimento com a tarefa (motivacao) e
criatividade.

Na obra de Gardner (1995), a superdotacdo é associada
a expressao das multiplas inteligéncias de um individuo,
enfatizando sua habilidade para resolver problemas e criar
produtos. Conforme a Teoria das Inteligéncias Mdultiplas de
Gardner (1995), essas inteligéncias podem se manifestar em nove
formas distintas: linguistica, l6gico-matematica, espacial, musical,
cinestésica, interpessoal, naturalista, existencial ou espiritual e
intrapessoal. O autor sugere que um individuo pode ser talentoso
em uma ou mais dessas areas, enquanto seu desempenho em
outras pode ser menos proeminente, até mesmo inferior ao de
outros individuos neuro tipicos. Ressaltando que fatores como
motivacao e engajamento intenso no tema podem resultar em
conquistas impressionantes.

Segundo a OMS (Organizacao Mundial da Saude), entre
3% e 5% da populacao global apresenta Altas Habilidades/
Superdotacao (AH/SD), o que equivale a cerca de 210 milhdes de
individuos (OMS, 2022). No Brasil, estima-se que esse contingente
seja de aproximadamente 6 milhdes, porém, ha uma escassez de
investimento e pesquisa direcionados a essa parte da populagao.
De acordo com o Censo Escolar de 2020, pouco mais de 24 mil
estudantes, aproximadamente 1% do total, foram identificados
como tendo altas habilidades ou superdotacdo. Esse numero
engloba apenas aqueles com altas habilidades académicas e nao
abrange outras habilidades, como as artisticas, esportivas ou de
lideranga (BRASIL, 2020).

Quem convive com pessoas desse perfil compreende que nao é
uma tarefa simples. Pessoas com AH/SD necessitam de apoio para
compreender e desenvolver suas habilidades. As caracteristicas



associadas a superdotacdao nao sao unicamente positivas. Embora
se destaquem em varias areas de conhecimento, podem também
enfrentar dificuldades sociais ou emocionais, como:

Aptiddo académica especifica;

Pensamento criativo;

Pensamento produtivo;

Capacidade de lideranca;

Talento especial para as artes;

Capacidade psicomotora;

Capacidade intelectual (aprendizado e desenvolvimento rapidos);
Isolamento social;

Sensacao de diferenca;

Inseguranca;

Perfeccionismo;

Frustracdo por nao atingir a perfeicdo nas atividades;
Dificuldade em se adaptar ao contexto social;

Baixa autoestima;

Depressao;

Ansiedade;

Irritabilidade;

Impulsividade;

Comportamento hostil ou agressivo (BRASIL, 2006).

As AH/SD nao estao estritamente vinculadas a condicao
socioecondmica; elas podem ser encontradas em areas periféricas,
em familias de baixarenda, assim como emregiées mais abastadas,
como em instituicdes de ensino particulares de renome. Quando
se fala sobre a concepc¢do das Altas Habilidades/Superdotacao
(AH/SD), é crucial lembrar que se refere implicitamente a
uma definicdo de inteligéncia humana. Diferentemente das
comorbidades que tém uma definicdo médica e sao classificadas
pelo CID (Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude), as AH/SD representam uma condicao



ica. As Altas Habilidades/Supe
marcadas pela expressao de potenciais excepcionai
aptidoes, talentos e habilidades, resultando em um desempenho
notavel em diversas areas de atividades humanas, incluindo as
académicas, e evidenciados desde a infancia (BRASIL, 2006).

Essas areas incluem, entre outras, as esferas intelectual,
académica, de lideranca, psicomotricidade e artisticas, conforme
definido pelaPoliticaNacional de Educacao Especial naPerspectiva
da Educacao Inclusiva (PNEEPEI), em 2008, e pela Lei n° 12.796, de
4 de abril de 2013 (BRASIL, 2013).

A identificacdo de criancas com AH/SD tem sido guiada pela
abordagem tedrica do Modelo dos Trés Anéis (RENZULLI, 1998;
2011). Segundo esse modelo, as AH/SD resultam da intersecao de
trés fatores: habilidade intelectual acima da média, engajamento
com a tarefa e criatividade. A definicdao atual de AH/SD, conforme
delineada no documento da PNEEPEI (2008), é amplamente
influenciada por esse modelo. As AH/SD estao incorporadas nas
diretrizes da Educacao Especial (Lei n° 9.394, de 20 de dezembro
de 1996; Decreto n° 7.611, de 17 de novembro de 2011), visando
assegurar que as criangas tenham acesso a servicos especializados,
como: direito a um tutor, flexibilidade curricular, enriquecimento
curricular e aceleracao (BRASIL, 2011).

Outra forma de suporte oferecida aos alunos com Altas
Habilidades/Superdotacdo sao os Centros de Atendimento
Educacional Especializado (CAEE), que podem ser tanto publicos
quanto privados, mas devem operar sem fins lucrativos. Esses
centros devem seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Educacao Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva e das
Diretrizes Operacionais da Educacao Especial para o Atendimento
Educacional Especializado na Educacao Basica (MEC/SEESP, 2009).

—




especificas desses alunos.




5.CONS|DERA§6ES FINAIS

Considerando as demandas educacionais de estudantes em
todos os niveis de educacdo, se faz necessario o olhar atendo
do professor em relacao a diversidade presente em sala de aula.
No que diz respeito ao compromisso da educagao para todos, o
docente se torna crucial no processo de inclusdo. Nesse sentido,
é sugerido aos professores que se atentem as especificidades de
seus alunos, buscando compreender as suas particularidades,
adaptando quando necessario metodologias, recursos didaticos
e pedagdgicos, além de agir com cautela para evitar rotula-los de
maneira inadequada, evitando, assim, a exclusao.

Visando apoiar docentes e discentes, o Centro Universitario
Governador Ozanam Coelho possui o Nucleo de Acessibilidade o
qual oferece acompanhamento a esses alunos, quando requerem,
além de disponibilizar aos docentes e diretores de curso relatoérios,
com descricoes de laudos apresentados pelo estudante com
deficiéncia ou transtornos, e com sugestoes e orientacdes para
promocao da inclusao escolar.

Vale ressaltar o quao é importante que os professores estejam
atentos aos sinais que os alunos demonstram e a dinamica de
interacao entre eles durante as aulas. Avaliar se estao realmente
compreendendo o conteldo, que tipos de perguntas fazem
e analisar sua participacao sao aspectos fundamentais. Essas
observagdes ao longo de um periodo determinado sao essenciais
para abordagens educacionais precisas.

Apesar das leis terem se voltado para alunos com deficiéncia
ha décadas, na pratica, percebe-se que apenas essas nao
sao suficientes quando se trata de inclusdo. E imprescindivel
ultrapassar os limites do que esta estabelecido no papel e realizar
acoes concretas, a fim de desmistificar os mitos e garantir que
o atendimento a esse grupo néo seja prejudicado pela falta de
informacao ou por informacdes equivocadas. Este é um tema de
extrema relevancia, especialmente considerando a necessidade
de medidas de apoio e atendimento eficazes para individuos com
deficiéncia.

Portanto, as informagdes apresentadas ao longo desta cartilha



podem contribuir para promover a conscientizacao sobre a
tematica da inclusdo. Entretanto, o professor ndao deve se limitar
as informagdes aqui apresentadas, pois mediante alunos com
necessidades educacionais especificas, deve-se buscar junto ao
Nucleo de Acessibilidade do Unifagoc ou outros meios que julgar
adequado, metodologias, recursos didaticos, formas de avaliacdo e
o que for necessario para garantir uma educacdo mais abrangente
e eficaz, compromissada com a inclusao e a acessibilidade.
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