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RESUMO

Este artigo € um estudo que trata da recuperacdo cognitiva ap6s a
decorréncia de um trauma (acidente) na infancia. S&o encontrados prejuizos
cognitivos, como a perda de memoria e atencdo, funcBes cognitivas
necessarias. A deficiéncia destas afetam a aprendizagem da crianga na
escola. A metodologia utilizada é a revisdo bibliografica de autores como
Fonseca (1995), Mantoan (2003), Gonzéalez (2007), que sugerem caminhos
a serem percorridos para que o estudante desfrute de uma boa recuperacao
escolar, pois, quando volta as suas atividades rotineiras e escolares, apds
um longo periodo fora da escola, precisara de apoio. Estes transtornos de
aprendizagem levardo a crianga a percorrer caminhos trabalhosos? Diante
da proposta de Educacgdo Inclusiva que esta posta nas escolas brasileiras,
entretanto, a crianca ndo estara sozinha, pois contara com o suporte de sua
familia e da escola, que, ultimamente, vem desenvolvendo recursos
adaptativos possiveis no sentido de auxiliar para que a recuperacdo
cognitiva seja minimizada, promovendo sua autoestima e uma
escolarizacdo plena e digna.

Palavras-chave: Educacéo Inclusiva. Familia. Prejuizos Cognitivos.

1 INTRODUCAO

Este estudo traz uma abordagem sobre o tema Transtornos de Aprendizagem e 0s

Prejuizos Cognitivos Pos-Traumaticos. A problematica gira em torno dos desafios da crianca

que sofre com as perdas cognitivas pos-traumaticas adquiridas em razéo de trauma severo por

acidente e que retoma sua trajetdria em sua escolarizacdo. Estas perdas, que sdo identificadas

como transtornos de aprendizagem, levardo a crianca a percorrer caminhos trabalhosos na

! Graduada em licenciatura plena de Pedagogia (2018) pelas FIMI.

2

Especial. Especializada em Psicopedagogia/ Psicomotricidade

Professora Mestre Faculdades Integradas Maria Imaculada (FIMI). Habilitada em Educacdo


mailto:mariateresa_rt@hotmail.com

104

escola? Responder a estas questdes torna-se objeto deste estudo.

Coloca-se entdo, neste estudo, a proposta de buscar algumas informacdes para a questao
da eficacia ou ndo de uma acao conjunta com todos os atores escolares envolvidos (crianga com
prejuizos cognitivos pds-traumaticos, seus pais e a escola de ensino comum), referentes as suas
perdas cognitivas que dificultam sua escolarizagéo.

A crianca tera dificuldades permanentes se ndo forem atendidas suas especificidades
educacionais. Por esse motivo, cabe aos pais dar todo apoio psicoafetivo ao reinserir seu filho
na escola comum. E a escola, contribuir através da aprendizagem diferenciada que se utiliza de
recursos adaptativos, enfrentar o desafio docente responsavel, para que o desenvolvimento
cognitivo possa ser alcangado dentro das possibilidades cerebrais remanescentes da crianca
acometida por um trauma.

A escola deve estar preparada para atender e incluir a crianca, utilizando todos os

recursos adaptados possiveis, e dar a ela toda assisténcia pedagdgica necessaria.

2 POS-TRAUMA E ESCOLARIZACAO

Neste estudo, realizou-se revisdo bibliografica baseada em alguns estudiosos como
Fonseca (1995), Gonzalez (2007), Sohlberg e Mateer (2009), Bucker (2010), com o objetivo
de investigar como a crianca envolvida em acidentes de transito, consegue recuperar suas
funcdes cognitivas e suas reacfes ao voltar as suas atividades rotineiras de vida escolar e
pessoal.

Podem ocorrer diversos tipos de traumas em criancas em idade escolar, como, por
exemplo criancas vitimas de abuso sexual, negligéncias e/ou maus tratos. E pode ocorrer
também criancas que tem seu desempenho cognitivo abalado apds sofrerem trauma em um
acidente de transito, por exemplo.

Segundo estatisticas nacionais de acidente de transito®, em 2015, ocorreram acidentes
de transito que deixaram 204.000 feridos hospitalizados. Dentre estes, encontram-se criangas
que passam por um trauma provocado por estes acidentes e que ocupam grande parte dos leitos
nos hospitais brasileiros. Falar em acidente de transito € bem comum em varios noticiarios nas
midias atuais.

Por exemplo: Crianga, envolvida em um acidente de transito, com traumatismo

3 Fonte:www.vias-seguras.com
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craniano, precisa ser acompanhada por equipe médica para recuperar-se com cuidados
especiais, como resguardar sua cabeca, enquanto aguarda uma possivel protese craniana, pois
foi retirada parte danificada do osso craniano. Com este comprometimento, frequentara a escola
comum, e apresentarad dificuldades de aprendizagem por baixa concentracdo as atividades
escolares. Isto, porque, com o trauma, sua estrutura cognitiva ficou abalada.

Frente a este quadro hipotético de vida pessoal e escolar, pergunta-se: como a crianga
podera superar os obstaculos de aprendizagem e como retomara sua trajetoria de escolarizacao
novamente?

Sabe-se que os traumas na infancia, fazem com que, na recuperacdo fisica e
psicoldgica, surjam alguns desafios que prejudicam a escolarizacdo plena, comprometendo a

reinsercdo da crianca vitimada.

2.1 Trauma na infancia
Acidentes de trénsito com criangas podem acarretar consequéncias danosas afetando o
aprendizado escolar, pois podem vir a apresentar alteracdes cognitivas significativas. Para
Bucker (2010):

O trauma na infancia é uma ocorréncia universal, com relatos em todas as etnias e
classes sociais, pode ser definido como precoce quando ocorre antes dos 6 anos de
idade. O termo “trauma na infancia” ¢ abrangente e pode ser definido como
exposicao da crianga & violéncia fisica, psicoldgica entre outras exposicoes (p.14).

A maioria destas criancas sofrem com o impacto violento tem seus corpos expostos a
traumas provocados pelo acidente de carro. Isto pode ser devastador no organismo da mesma
pelo efeito, por exemplo, de sacudir sua cabeca. Segundo Sohlberg e Mateer (2009, p.27),
além de outros ferimentos que ocorrem, o principal dano € o cerebral, pois hd maior incidéncia
de Traumatismo Cranioencefalico (TCE) em criancas em razdo de fortes impactos na cabeca.

Uma ocorréncia comum, em acidentes com veiculo, é a falta do cinto de seguranca. Tal
descuido, pode fazer com que a crianca bata a testa no para-brisa, quando sentada no banco da
frente ou como passageira no banco de tras. Nesses casos, lesGes provocadas por esse impacto
sdo conhecidas como “golpe e contragolpe”, pois afetam lados opostos do cérebro, como:
estiramentos, deformaces, inchacos uma vez que o0 cérebro de criangas ainda € muito
vulneravel. O nivel de gravidade pode ser verificado nas primeiras 24 horas ap6s o
acometimento, ja apontando se 0s danos poderdo ser reversiveis ou nao.

Conforme os registros de Sohlberg e Mateer (2009):

Existem multiplas origens de dano cerebral na maioria dos casos de TCE. Primeiro,
0 dano pode ser resultado de uma for¢a mecénica. Se a cabeca bateu ou entrou em
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contato contra uma superficie rigida (por exemplo, taco de futebol um para- brisa),
ha uma translagdo de forcas do ponto de contato com a cabecga. Isso pode resultar
em fraturas cranianas e lesdo focal de tecidos cerebrais importantes. Segundo, for¢as
de aceleracdo-desaceleragdo, acontecem quando de repente a cabega para, mas o
cérebro continua na direcdo original do movimento e, entdo, a cabeca ricocheteia na
direcdo oposta (p.27).

Quando ocorre um acidente de transito, a comocdo é grande, a familia inteira se sente
abalada, pois é algo inesperado. De inicio, é muito dificil entender o diagnostico passado pelo
meédico que j& evidencia o caminho de reabilitacdo funcional a ser percorrido pela crianga com
0 apoio da familia e da escola no atendimento as suas especificidades em seu desenvolvimento

global.

2.2 Prejuizos cognitivos
As funcbes cognitivas dependem de salde plena, tanto mental quanto fisica e, quando
uma crianca é exposta a um trauma severo, esse quadro muda totalmente. De acordo com
Sohlberg e Mateer (2009):

A amplitude e o grau de deficiéncias cognitivas ap6s TCE podem variar
extremamente, dependendo da gravidade e da localizacdo da lesdo. Os relatos mais
comuns em lesdes de aceleragdo-desaceleracdo sao aqueles em que colocam as
superficies ventral e lateral dos lobos frontal e temporal em alto risco de lesdo (p.37).

Quando estas areas sdo atingidas, as funcdes cognitivas sdo alteradas, isto inclui
problemas com a atencdo, memoria, planejamento e solucBes de problemas. Pode apresentar
também: impulsividade, necessidade de autorregulacdo do humor e reagGes emocionais
diferenciadas, como apontam Sohlberg e Mateer (2009, p.38).

E como também escreveu Fonseca (1995) em seus estudos:

Hoje é incontestavel a afirmacdo de que o 6rgéo privilegiado da aprendizagem é o
cérebro (Fonseca,1995). Todo comportamento é processado no cérebro, sem uma
organizacao cerebral integrada é impossivel que haja processamento, conservagao e
expressdo da informagdo. Um cérebro comprometido dificulta muito a vida de um
individuo, além de suas fung¢des cognitivas, toda estrutura fisica é abalada, pois o
corpo depende do cérebro para desenvolver habilidades motoras. E importante saber
que a neurociéncia ressalta a nogéo da plasticidade do cérebro, que é a capacidade
de mudar e alterar sua estrutura e sua funcao, essa informacédo é relevante quando se
trata de processos de reabilitagdo e recuperacdo. O cérebro consegue se reorganizar
através de mecanismos ap0s lesdo cerebral (p.150).

A atencdo e a concentracdo sdo as funcbes cognitivas mais prejudicadas junto com a

memoria apos lesdo cerebral. Os relatos mais frequentes sdo a diminui¢éo do tempo da reacdo e
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a reducdo da velocidade dos processos da informacdo, além de problemas com concentragéo,
distragéo, esquecimento e habilidade de fazer mais do que uma coisa a0 mesmo tempo. De

acordo com Fonseca (1995):

A memoria é a base do raciocinio. Ao “chamar” e “rechamar” a informacéo, o cérebro
esta apto a combina-la e a organiza-la. Ndo se combina o que nao se conserva, dai o
papel integrativo da memoria, fungdo indispensavel a analise, sele¢do, conexdo,
sintese, formulacdo e regulacdo das informagdes necessarias a elaboracao,
planificacdo e execucdo de comportamentos (p.132).

A memoria é uma das fungdes cognitivas com maior relato de perda pds dano cerebral,
de acordo com o registro de Fonseca (1995): esquecer é desaprender.

Enfim, as fungdes cognitivas sdo prejudicadas ap6s um traumatismo craniano, porém
por meio de reabilitacdo cognitiva, realizada por especialistas clinicos e professores, esses
desafios tornam-se a cada momento uma conquista alcangada com muita alegria para todos 0s

envolvidos: crianca, familia, escola e seus professores.

2.3 Recuperacdo fisica, psicoldgica: os desafios enfrentados
No cérebro existem estruturas como o cértex cerebral: responsavel pela aprendizagem,
lobo occipital: visdo, cerebelo: equilibrio motor, lobo frontal: planejamento e iniciativa, sistema
limbico: emoc¢6es/ memdrias relacionadas com o comportamento humano. O Sistema Nervoso

Central (SNC) e composto pelo encéfalo e medula. De acordo com Davidoff (1983):

O SNC, composto de cérebro e medula espinhal, ¢, em muitos sentidos, bem mais
poderoso do que qualquer computador jamais construido. O cérebro é o 6rgdo-mestre
de processamento de informacdes e de tomada de decisdes do corpo. Recebe
mensagens dos receptores, integra essas informagdes com experiéncias passadas,
avalia todos os dados e planeja a agéo (p.114).

No cérebro acontecem as sinapses nervosas®.Todas as informacdes sdo processadas
pelas sinapses nervosas, através de mecanismos organicos de recep¢do, conexao e reagao.
Quando estas estruturas do SNC séo prejudicadas por Traumatismo Cranioencefalico (TCE),
a crianca torna-se incapaz de captar estimulos presentes no ambiente pelos processos de

percepcdo. Tais estimulos seriam transformados em impulsos nervosos por um processo de

4 Sabemos que o0s impulsos nervosos devem passar de uma célula & outra para que ocorra uma resposta a um
determinado sinal. Para que isso ocorra, € necessaria a presenga de uma regido especializada, que recebe o nome
de sinapse. Disponivel em:https://brasilescola.uol.com.br/o-que/biologia/o-que-e-sinapse.htm. Acesso em:17
de abr. 2018
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transducéo®.

Com a dificuldade de ndo conseguir captar os estimulos, as conexdes, 0s impulsos ou
“corrente “elétrica ndo sao encaminhados para o SNC pelas sinapses neuronais. Dificilmente
a crianca tera alguma resposta ou reacdo que pode emitir frente ao processamento das
informagdes recebidas devido a lesdo no cérebro, pois toda a acdo humana, desde as mais
elementares até as mais complexas, envolve o arco reflexo®. Davidoff (1983) descreve que:

Os neurotransmissores estdo continuamente fluindo em nosso corpo e sendo
constantemente fabricados, secretados, fragmentados e recapturados. As drogas, a
estimulacdo elétrica direta do cérebro, as doencas e 0s acontecimentos do meio
ambiente podem elevar ou abaixar os volumes dessas substancias transmissoras em
determinados percursos cerebrais e produzir efeitos impressionantes no
comportamento (p.129).

Desta maneira a plasticidade’ cerebral € vista como uma importancia extrema nesses
casos. Como dito anteriormente, nosso cérebro é capaz de reconectar parcialmente com tecidos
ou neurdnios lesionados por um trauma grave.

Estudiosos como Sohlberg e Mateer (2009) apontam que:

No caso de criancas, existe a preocupacao de que a lesdo que ocorre em um sistema
em desenvolvimento possa ndo parecer particularmente grave na infancia, porém é
possivel que as criangas mostrem grandes, falhas de desenvolvimento e déficits
inesperados conforme fiqguem mais velhas. Uma teoria muito antiga, conhecida como
o principio de Kennard (Kennard,1940), sustentava que a recuperagao de um insulto
neurologico é mais completa se as lesdes aconteceram precocemente na vida. O
trabalho original que sustentava essa teoria foi baseado nos estudos das lesdes do
cdrtex motor, que mostravam que animais com lesdes precoces apresentaram uma
recuperacdo melhor do que animais lesados na fase adulta (p.60).

Contudo existem lesGes adquiridas que podem resultar em disturbios graves de
desenvolvimento e inabilidade em longo prazo. Algumas dessas dificuldades podem néo ser
evidentes até que a crianca alcance uma idade na qual essas habilidades sdo esperadas para se
desenvolverem. Assim, embora seja verdade que cérebros mais jovens certamente tenham um

potencial maior para plasticidade cerebral, lesdes criticas resultam em déficits permanentes.

5 Conversdo de energia de um estimulo em mensagens neurais, transformacéo de uma energia numa energia de
natureza diferente. Disponivel em: https://www.dicio.com.br/transducao/ Acesso em: 17 abr. 2018

6 O arco reflexo é um tipo de circuito nervoso que aparece durante um reflexo. Uma informagéo que vém do meio
ambiente é captada por receptores sensoriais que transcrevem a informagdo em mensagem nervosa, enderecada ao
sistema nervoso central que a interpreta e envia um estimulo nervoso para provocar uma resposta. Disponivel em;
https://saude.ccm.net. Acesso em 17 abr. 2018

" Plasticidade cerebral é a capacidade do cérebro de mudar e alterar sua estrutura e sua funcéo, é particularmente
relevante aos processos da reabilitacdo e ao entendimento da recuperacdo, tanto naturais como induzidos
(SOHLBERG, MATEER,2009).
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Estudos de Sohlberg e Mateer (2009) revelam que:

E interessante notar que o nivel de inteligéncia e aprendizado preexistente pode
indicar um significativo grau de recuperacao funcional ap6s lesdo fechada na cabega.
A hip6tese apresentada que justifica esses achados é que o nivel de deficiéncia esta
relacionado a quantidade de aprendizado realizado antes da lesdo. Os varios requisitos
cognitivos associados com atividades educacionais podem contribuir para aumentar
a conectividade das redes neurais (p.64).

Criangas com habilidades inatas e com muitas experiéncias educacionais conseguem
ter maior motivacao para participar da reabilitacdo, pois essas varias experiéncias contribuem
para a reconquista das capacidades cerebrais funcionais.

Nosso cérebro tem uma capacidade muito grande de reorganizar-se, entdo se torna um
importante meio de recuperacdo cognitiva. Por meio de estimulos, o cérebro realiza conexdes
entre a aprendizagem ja recebida e a nova aprendizagem, fazendo com que, aos poucos, a
crianca consiga desempenhar suas fungdes cognitivas, ou parte delas, antes prejudicadas.

Os desafios sdo grandes, mas a perseveranca terd que ser maior, pois a crianga
traumatizada dependera de ajudas e cuidados clinicos, educacionais e familiares. Por esse
motivo, faz-se necessario uma acdo conjunta de todos estes atores envolvidos em seu

desenvolvimento global e integral.

2.4 Reinsercdo escolar: acao conjunta da familia com a escola
Reabilitacdo € pré-requisito para uma crianca poder reassumir suas atividades
rotineiras, como, por exemplo, voltar ao ambiente escolar. O professor precisa estar ciente que
é¢ uma peca chave para lidar com esta situacdo. Muitas vezes a crianga ficou sem
acompanhamento escolar por um pedagogo ao longo de seus dias de internagdo em hospital,
até mesmo por desconhecer que tem direito a escolarizacdo hospitalar, conforme garante a

legislacdo nacional:

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional assevera que, para garantir o
cumprimento da obrigatoriedade de ensino, o Poder Piblico criard formas alternativas
de acesso aos diferentes niveis de ensino (art. 50, § 50), podendo organizar-se de
diferentes formas para garantir o processo de aprendizagem (art. 23). Dentre as
circunstancias que exigem formas alternativas de acesso e organizacdo do ensino,
estdo aquelas que caracterizam a producao intelectual no campo da educagdo especial.
Para os educandos com necessidades educacionais especiais, 0s sistemas de ensino
deverdo assegurar curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizacdo
especificos para atender as suas necessidades (art. 59). Na impossibilidade de
frequéncia a escola, durante o periodo sob tratamento de salde ou de assisténcia
psicossocial, as pessoas necessitam de formas alternativas de organizacdo e oferta
de ensino de modo a cumprir com os direitos a educacdo e a saude, tal como
definidos na Lei e demandados pelo direito a vida em sociedade. O Conselho
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Nacional de Educacéo, por meio da Resolucdo no 02, de 11/09/2001, define entre os
educandos com necessidades educacionais especiais, aqueles que apresentam
dificuldades de acompanhamento das atividades curriculares por condigdes e
limitagBes especificas de salde (BRASIL, 2002)O Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente garante na Resolucdo n° 41, de 1995,
gue a crianga hospitalizada tem: “Direito a desfrutar de alguma forma de
recreacdo, programas de educacdo para a salde, acompanhamento do curriculo
escolar, durante sua permanéncia hospitalar” (BRASIL, 1995).

N&o s6 o direito a escolarizagdo hospitalar, mas também o apoio familiar é essencial,
bem como as avalia¢Ges continuas dos profissionais interdisciplinares e do professor do ensino
comum. Gonzalez (2007), em seus estudos, afirma que:

Pais séo os que melhor conhecem e os mais interessados em ajudar seus filhos, e
também os que mais podem contribuir para facilitar essa mudanca de conduta. A
relacdo familia/escola podera ser estabelecida quando os dois &mbitos se expressarem
namesma linguagem, tiverem os mesmos interesses e caminharem na mesma dire¢éo;
quando existir credibilidade e confianca mitua e uma estrutura de relagdo aberta,

flexivel e direta que permita adequar tanto a familia como a escola a realidade da
crianga com necessidades educacionais especiais (p.404).

A familia e a escola sdo dois contextos ambientais de aprendizagem mais significativos,
e ambos terdo uma influéncia decisiva na orientacéo do futuro da crianca (GONZALEZ, 2007,
p.403). Por isso é relevante a participacdo de todos os envolvidos, construindo uma melhor
forma para lidar com esta situagdo adversa. Para o autor, talvez um dos momentos mais
importantes seja 0 da primeira informacdo. A partir dai a familia comeca a assimilar essa

informacdo e a acomodar a nova fase de vida de seu filho. Segundo este autor:

Ter um filho com necessidades educacionais especiais é um duro golpe, e geralmente
implica uma reacdo que os especialistas designaram como choque, outra reacéo que
alguns pais experimentam é negar a existéncia do problema, ap6s é a culpa, a raiva
e a aceitacdo [...]. E natural que os pais tenham sentimentos conflituosos quando
descobrem que seu filho apresenta um problema de desenvolvimento (p.405).

Entretanto, os pais ndo estdo sozinhos. Existem profissionais competentes para ajuda-
los como: terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicologo, entre outros, como suporte a
escolarizacdo. Para que a recuperacao da crianca seja boa, também faz-se necessario o uso de
varios recursos adaptativos®, por meio de tecnologia assistiva® que facilitardo, a cada dia, um

progresso significativo do sujeito vitimado. Segundo Sohlberg e Mateer (2009):

8 Calendarios, painéis, computador adaptado, tecnologias assistivas, ...

® As Tecnologias Assistivas existem para disponibilizar recursos e servigos que possibilitem a ampliacdo das
habilidades funcionais dos alunos com deficiéncia. Este trabalho visa concretizar as a¢Bes direcionadas ao
atendimento das necessidades educacionais especiais dos alunos, além de orientar os professores na confeccéo
de materiais acessiveis para pessoas com deficiéncia. Disponivel em: www.https://portal.mec.gov.br  Acesso
em: 01 mai. 2018.
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O uso de dispositivos externos de memdria é um método comum na reabilitacéo para
controlar as dificuldades com a memoria, atencdo e fungdes executivas. Muitas
investigacGes tém revelado que os dispositivos externos sdo 0 modo de compensacdo
mais favoravel dentro da populacdo incapacitada ou ndo. Pacientes com disfuncédo
neurolégica adquirida contavam com listas escritas, calendarios ou painéis de parede,
ao invés de estratégias internas (p.194).

No entanto, segundo Gonzaléz (2007, p.412), do ponto de vista educacional, afirma ser

interessante fazer uma analise do rendimento motor e cognitivo da crianca a fim de realizar uma

intervencdo pedagogica mais adequada a sua reabilitacdo. O autor ainda afirma que pais e

professores compartilham as principais tarefas de socializagédo, educacéo e preparacdo das

criangas. Neste sentido, Gonzalez (2007) coloca que:

Os servicos atuais dedicados a pessoas com necessidades educacionais especiais
deveriam incluir em suas prioridades o desenvolvimento de programas voltados para
amenizar as situagdes de estresse surgidas com frequéncia nas familias que tém seus
filhos com atraso ou alteracbes graves do desenvolvimento. A intervencdo
profissional precoce, 0s grupos de apoio emocional e o desenvolvimento de servi¢os
e recursos de ajuda familiar sdo alguns dos fatores que podem possibilitar o éxito
desse proposito (p.434).

A legislacdo nacional garante 0 uso de tecnologias assistivas assim como as prevé

também para a escola para o aluno, agora com necessidades educacionais especiais (NEE),

possa dar conta de sua aprendizagem.

Jogos e materiais de apoio pedagdgico disponibilizados ao educando pelo professor
e que possam ser manuseados e transportados com facilidade; utilizacdo de pranchas
com presilhas e suporte para lapis e papel; teclados de computador adaptados;
softwares educativos; pesquisas orientadas via internet; videos educativos, etc.
(BRASIL, 2002, p.17)

Portanto, com o proposito de atender esta crianga com NEE, de uma melhor maneira,

o professor deve trabalhar em sintonia com o0s outros especialistas interdisciplinares

(fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo/a, fonoaudidloga e afins) e com sua familia

para que essa reinser¢do escolar ocorra de maneira satisfatoria, atendendo todas as suas

expectativas de acesso a aprendizagem académica.

A inclusdo faz parte desse processo. A escola deve ser um ambiente acolhedor,

permitindo que seus alunos sejam atendidos, cada um conforme suas especificidades,

valorizando as diferencas, sem discriminagdes ou estigmas, fomentando o capacitismo®® frente

10 Capacitismo: forma de preconceito contra pessoas com deficiéncia, que envolve uma preconcepcédo sobre as
capacidades que uma pessoa tem ou ndo devido a uma deficiéncia, e geralmente reduz uma pessoa a essa

deficiéncia. Fonte:

https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2021-09/capacitismo-expressoes-sao-



https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2021-09/capacitismo-expressoes-sao-discriminatorias-com-quem-tem-deficiencia

112

as suas dificuldades, bem como sua frequéncia e participacdo as atividades propostas pela

escola comum, asseguradas nos documentos nacionais, conforme pode-se observar:

VIl — do curriculo emancipatorio, inclusivo, relevante e organizador da acdo
pedagégica na perspectiva da integralidade, assegurando que as praticas,
habilidades, costumes, crencas e valores da vida cotidiana dos educandos e
educandas sejam articulados ao saber académico;

§ 2° A unidade educacional deverd mobilizar os recursos humanos e estruturais
disponiveis para garantir a frequéncia dos educandos e educandas (BRASIL, 2016).

A crianca com deficiéncia, NEE, ndo deve, de maneira alguma, no seu primeiro contato
com a escola, apds muito tempo longe dela, sentir-se excluida, devido as suas dificuldades. A
escola deve estar atenta a esses detalhes, pois a criancga pode sentir-se inferiorizada e com baixa
autoestima. Todos os integrantes da escola podem contribuir para que isso ndo ocorra,
proporcionando meios para que a crianca crie vinculos afetivos na escola e com muita
receptividade, com seguranga socioemocionall!, fatores essenciais para que o0
desenvolvimento cognitivo em reabilitacdo. Todos podem promover a inclusdo, desde sua
entrada no ambiente escolar até o professor e a gestéo escolar.

Sdo0 muitos desafios que a escola encontra para que medidas inclusivas sejam
processadas, a comecar pelo fato de que os pais sdo leigos quanto a este assunto e ao
conhecimento dos direitos garantidos na legislacdo nacional. O professor, ndo pode se
acomodar. Precisa buscar formagéo especializada para lidar com a diversidade de sua turma
escolar e buscar meios para que a inclusdo seja de fato promovida satisfatoriamente. E
extremamente relevante que a crianca tenha direito a uma escolarizacao plena e digna.

Para tanto, a escola tem que deixar as condi¢cdes excludentes que ainda norteiam tanto
o curriculo escolar, como nos espacos escolares. Sabe-se que no dia-a-dia, é preciso enfrentar
inimeros desafios académicos. O objetivo é torna-se uma escola com uma educacéo
democratica que alcance a todos recriando um novo modelo educativo.

Uma escola deve elaborar e adaptar em seu curriculo, atividades, programas, projetos
que viabilize uma aprendizagem que alcance a todos garantias nos projetos politicos

pedagdgicos. Estes projetos sdo necessarios para que a escola nédo fique despreparada para o

discriminatorias-com-quem-tem-deficiencia

11 Condicdes socioemocionais para aprendizagem asseguradas na Base Nacional Comum Curricular: documento
de carater normativo que define o conjunto organico e progressivo de aprendizagens essenciais que todos os alunos
devem desenvolver ao longo das etapas e modalidades da Educagdo Basica. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=79611-anexo-texto-bncc-
aprovado-em-15-12-17-pdf&category_slug=dezembro-2017-pdf&Itemid=30192



https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2021-09/capacitismo-expressoes-sao-discriminatorias-com-quem-tem-deficiencia
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=79611-anexo-texto-bncc-aprovado-em-15-12-17-pdf&category_slug=dezembro-2017-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=79611-anexo-texto-bncc-aprovado-em-15-12-17-pdf&category_slug=dezembro-2017-pdf&Itemid=30192
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desenvolvimento de acBes educativas inclusivas. E preciso que o ensino regular atenda ao
aluno com NEE, concomitante com os outros alunos, deixando de ser um ensino
individualizado. Também é necessario que, ao processar o conteudo curricular para a sala de
aula do ensino comum, sejam contempladas as competéncias individuais, sem promocéo de
desigualdades. As desigualdades tendem a se agravar quanto mais se especializar o ensino
comum para alguns alunos (MANTOAN, 2003, p.75).

E imprescindivel que a escola inclua o aluno sem estigmatiza-lo, uma vez que neste
ambiente ele podera criar relacdes interpessoais com outros alunos. Se a escola ndo construir
relacOes de afetividades e de empatia, poderdo surgir barreiras atitudinais discriminatorias, fazendo
com que as aprendizagens escolares ndo ocorram, fomentando uma “pratica escolar
cristalizada na qual ndo inclui um modelo imaginario de aluno com suas diferencas
individuais” (MARIN; BUENO, 2010, p.74).

O professor, em sua tarefa docente com sua turma, tem que estar atento a qualquer
tipo de discriminagdo. Quando isto acontecer, deverd tomar medidas promotoras de
cidadania'? e de boa convivéncia, valorizando a bagagem cultural que seu aluno com NEE traz
para a escola, tornando-se um agente capaz de promover a integracdo de seus alunos,
erradicando a exclusdo académica e nos espagos escolares. Segundo a legislacao nacional, em
seu item |, ficam assegurados: “a aprendizagem, a convivéncia social e o respeito a dignidade
como direitos humanos” (BRASIL, 2016).

Atualmente existem professores despreparados para enfrentar esta questdo urgente de
incluséo escolar, receando ndo saber como lidar ou até mesmo agir diante de uma crianga com
NEE. E preciso que esses professores sejam também orientados por profissionais
especializados sobre a melhor forma de agir docente, pois a crianga, neste momento, precisa

ser acolhida de forma plena pela escola comum. Segundo estudos de Marin e Bueno (2010):

[...] diz respeito a desobrigacdo implicita da escola e da professora sobre 0s
resultados alcangados pelos alunos, ja que, no topico “Encaminhamentos” ocorre
uma série de indica¢des que deveriam ser desenvolvidas no &mbito da sala de aula,
mas que parecem ndo ser implementadas, pois, no decurso dos trimestres letivos, ndo
ha qualquer indicagdo sobre o trabalho realizado a partir desses “Encaminhamentos”,
bem como de possiveis resultados alcan¢ados com a sua adocédo (p.99).

Afinal, a inclusdo € um tema que enfrenta muitos desafios, e é fundamental que muitas

mudangcas ainda sejam realizadas para que a crianga seja incluida de uma forma que englobe

12 A cidadania é um conjunto de direitos e deveres exercidos por um individuo que vive em sociedade, no que se
refere ao seu poder e grau de intervencdo no usufruto de seus espagos e na sua posi¢cdo em poder nele intervir e
transforma-lo. Disponivel em: https://m.brasilescola.uol.com.br Acesso em: 16 abr. 2018
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o0 atendimento as suas NEE, assegurando seu desenvolvimento cognitivo e emocional.
A crianga com trauma cerebral necessita de muita atenc¢éo a cada momento de sua vida
pessoal e escolar, pois pequenos avancos fardo toda diferenca. Sendo assim, professor devera

estar atento a essas peculiaridades. Segundo o autor Sohlberg e Mateer (2009):

A escola é um ambiente complexo que requer destrezas académicas, sociais e
comportamentais para o sucesso. Muitas criancas com lesdo cerebral tém dificuldades
em todos estes dominios, e muitas vezes falham ao acompanhar seus amigos em
termos das destrezas académicas e desenvolvimento socio emocional. Isto muitas
vezes resulta em sentimento de frustracdo e baixa autoestima, que pode ser
acompanhada por explosdes comportamentais e dificuldades psicossociais. Apos
muitos meses ou anos de falhas, a trajetéria descendente do desenvolvimento da
crianga é dificil de reverter. Educacdo adequada dos professores é essencial para
reintegracdo bem sucedida da criangca com TCE ou outra leséo cerebral na classe
(p.433).

A familia também é a base para que 0 sucesso na reinsercdo escolar seja conquistado.
Por meio do convivio com a familia, a crianca consegue realizar muitos progressos cognitivos,
pois € o ndcleo familiar que garantird os aspectos psico-afetivos tdo essenciais a aprendizagem

significativa.

3 PERDAS COGNITIVAS E OS RECURSOS DIDATICOS

Pensar sobre as perdas cognitivas é algo muito dificil para familia. Os sentimentos
enfrentados pela familia diante da presenca de um filho com NEE torna-se um fator que pode
interferir no relacionamento entre pais e filhos (MARTINS, 2011, p.56). Os pais ficam
ressentidos, culpam a si mesmos e aos outros, e, quando as perdas cognitivas vao se revelando,
a apreensao e incertezas sobre o futuro de seu filho toma conta de suas vidas.

Tal perda cognitiva na crianca, que se revela diferente, desvela especificidades
peculiares para sua aprendizagem. Nesta, se a funcéo cognitiva se mostrar defasada, fomentara
abordagens didaticas fundamentais diferenciadas e necessarias, que poderdo ser apontadas pelo
professor de Educacgdo Especial® com o fim de atender as necessidades educativas desta

crianca. De acordo com Sohlberg e Mateer (2009):

Provavelmente a abordagem mais comum e amplamente difundida para educar as
criangas com lesdo cerebral é a implementacdo de estratégias especializadas de

13 Professor de Educagdo Especial que realiza o Atendimento Educacional Especial (AEE), em Sala de Recursos
em contra turno ao ensino comum.
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ensino e/ou suportes académicos pelos educadores especiais, professores e/ou
equipes de apoio aos professores dentro da classe e dos estudos. Alunos com lesdo
cerebral adquirida, como todos os alunos, aprenderdo melhor em um ambiente
educacional que proporcione instrugdo clara, pratica adequada, feedback claro e
consistente, e avaliagdo continua (p.435).

A sequela mais comum e mais perceptivel que a crianca apresenta € o déficit de atencéo.
E preciso a adogdo de estratégias metodoldgicas especializadas de ensino e suportes
académicos especificos adaptados, que favorecerdo o acesso a sua escolarizacdo. Gonzélez
(2007) considera que:

Quando falamos de déficit de atencdo/ hiperatividade estamos nos referindo a um
quadro sintomatoldgico de base neurolégica que pode degenerar problemas
importantes e que pouco tem a ver com a crianga travessa ou malcriada ou com a
crianca agitada e indisciplinada a que todos associamos o termo “hiperativa” (p.295).

O déficit de atengdo pode vir acompanhado por hiperatividade ou ndo: a crianca tem
dificuldade em ficar parada por muito tempo, sua agitacdo faz com que se volte para o que o
outro esteja fazendo no ambiente escolar; dificilmente se atenta para as atividades escolares
propostas, porque ndo tem a capacidade de concentracdo seletiva e organizacdo necessaria
para dar conta das demandas escolares. Além de ndo conseguir focar ou fixar sua atencdo, a
crianga fica dispersa com muitos estimulos a sua volta que podem causar perturbacéo,
deixando-a confusa. Em decorréncia disto, dificilmente conseguird processar e conservar
informacBes necessarias, colocando em risco as funcbes de decodificacdo e de codificacdo
(FONSECA, 1995, p.253). Muitas vezes é necessario diminuir estes estimulos, pois tudo a sua
volta contribuird para que se desorganize. Em muitos casos & preciso renovar e inovar 0s
materiais didaticos e a apresentagdo de estimulos na sala de aula. Fonseca (1995), descreve

que:

Muitas tarefas de aprendizagem requerem da parte do individuo um isolamento critico
e pré-perceptivo de varios estimulos muitas vezes inacessivel as criangas com DA,
N&do se operando uma selecdo da informacdo, o cortex pode encontrar-se em
permanente dificuldade e confusdo em separar a informacdo supérflua e parasita da
informagcdo relevante e necessaria. Outras tarefas exigem a mudanca controlada da
atencdo, o que muitas vezes ndo ocorre nas criangas com DA (p.254).

Os autores Cabanyes e Polaino-Lorente (1997 apud Gonzélez, 2007) reconhecem que 0
déficit de atencdo é latente a crianca vitimada em suas funcdes cerebrais, mas, quando

acompanhada de hiperatividade, o quadro cognitivo fica mais prejudicado pela ocorréncia da

14 DA = Dificuldades de Aprendizagens
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presenca também da hiperatividade.

A crianca hiperativa ndo manifesta apenas uma atividade motora excessiva, mas em
alguns casos também pode apresentar dificuldades na coordenagdo motora e na
estruturacdo perceptiva. Das criancas com déficit de atencdo/hiperatividade, 50%
apresentam sinais neurol6gicos menores(SNM). Entre esses SNM estdo:
dificuldades para executar movimentos sucessivos e opostos com muita rapidez,
dificuldades no reconhecimento de figuras ou letras tracadas na pele ou dificuldades
no reconhecimento de objetos com o tato (p.297).

Os pais devem estar atentos as dificuldades de seu filho na escola e juntamente com os
professores tentar buscar meios que facilitem sua convivéncia nos espagos escolares, pois as
acOes atitudinais mais adequadas, como o ensino colaborativo, por exemplo, sera mais eficaz
e eficiente. O professor ap6s avaliar o comportamento, as competéncias e as habilidades da
crianca, deverd sempre comunicar aos pais todos 0s avangos de suas aprendizagens. E, assim,
tracar um plano de intervencdo educativa adequado. O professor podera realizar, também,
alguns exames que incluam tantas provas quanto considerar necessarias na busca de dados
para seu planejamento didatico. Segundo Gonzalez (2007), essas provas podem ser: provas de
desenvolvimento intelectual, pedagogicas, cognitivas e de desenvolvimento intelectual. O
autor coloca que tais provas tém o intuito de ajudar a avaliar o diagndéstico de cada crianca,
pois cada uma tem a sua especificidade que precisa ser identificada e vinculada ao

planejamento escolar.

A crianca hiperativa deve ter a chance de trabalhar sozinha em uma carteira isolada,
quando precisar realizar tarefas que exijam concentragdo. A carteira deve estar perto
do quadro negro, em um lugar onde ndo possa haver distracao (...). Colocar um cartaz
na parede onde se possa pintar pontos ou estrelas toda vez que terminar uma tarefa,
além de funcionar como registro de boa conduta que aumentara o rendimento da
crianga, permite que ela se levante e dé um passeio, 0 que depois ir4 ajuda-la a se
concentrar melhor e a se manter outro bom tempo sentada. Ter na sala jogos com
letras, de colorir, de raciocinio logico, etc., para as criangas que terminarem mais
rapido permitira que o professor controle as mais rapidas e motive as mais lentas a
terminar (p.310).

Para que facilite o trabalho do professor, Gonzélez (2007) apresenta algumas estratégias
para modificar as condi¢des do ambiente da classe e favorecer a concentragdo da crianca na
sala de aula. E essencial conhecer o perfil do aluno com NEE, suas especificidades reais.
Conhecer seu universo cultural e valorativo favorecera um plano didatico no qual permitira

mais interesse e motivacao para a aquisi¢do de conhecimentos essenciais a sua escolarizagao.

CONSIDERACOES FINAIS
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Acreditamos que a crianca que é afetada por um trauma na infancia precisa de muito
suporte para enfrentar muitos obstaculos que virdo a ser presentes em sua vida escolar e
pessoal. Ap6s um trauma, algumas funcgdes cognitivas serdo desestruturadas, contudo o
cérebro tem a capacidade de mudar e de alterd-las gracas a sua plasticidade. Por isso €
necessaria uma acao conjunta entre a crianca, 0s pais, a equipe interdisciplinar e a escola, pois
juntos serdo capazes de promover uma reabilitacao exitosa.

Quanto a escola, muitos passos ja foram dados em direcdo a uma educagédo inclusiva
que comtemple os direitos de uma crianga com NEE. Os documentos legais que norteiam 0s
curriculos destacam a preocupagdo com uma educacgdo voltada para a inclusdo destas criangas
e gue possibilite sua insercdo no ambiente escolar sem possiveis transtornos socioemocionais.

A Educacdo Inclusiva esta atrelada a uma acdo conjunta de varias pessoas envolvidas:
acdo esta que idealize uma transformacao pedagogica inovadora. Um ideal que compreende a
inclusdo como um bem maior. Sendo a escola um ambiente de encontro das diversidades que
acolhe e que esta presente no processo de formacao destas criancas que tanto precisam ser
atendidas e compreendidas em suas especificidades visando um bem comum: a escolarizagdo
de direito.

Muitas dificuldades se apresentam neste cenario, o que permite a reflexdo sobre os
atores educacionais envolvidos e, sobretudo, a dedicacdo do professor que, ao elaborar praticas
docentes, e ao utilizar os recursos adaptados peculiares, contribua para que inimeras caréncias
sejam sanadas, a fim de auxiliar na inclusdo da crianga no ensino comum.

E certo que na escola devam existir meios para que, pessoas preparadas e
especializadas (Terapeuta Ocupacional, Psic6logo, Fonoaudidloga e afins) possam atender a
crianca no proprio ambiente escolar, sem que precise se descolar para outro local, para seus
atendimentos especificos, bem como as instituicbes de apoio especializado possam
disponibilizar estes meios para a escola, 0 que minimizaria estigmas e sensos comuns tais
como: “aquela crianga precisa ser atendida em outro lugar, ela precisa de muita ajuda!” ou
“precisa de tratamento especial”, favorecendo conceitos errdneos sobre suas competéncias.

Contudo, esta realidade esta longe de acontecer. Falta muito para que professores e toda
a comunidade escolar estejam preparados para mudancas. Esta acdo conjunta € muito
benéfica para o avanco psicossocial da crianca com dificuldade de aprendizagem pos-
traumatica.

Percebe-se que a escola contribui para que o desenvolvimento cognitivo seja

restabelecido ou resgatado, por meio de novas aprendizagens. Por isso, é necessario refletir
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sobre estas acdes, a fim de possibilitar ajustes necessarios para que a escola possa oferecer
uma educacéo plena e digna a estas criangas acometidas por acidentes graves.

. E preciso haver informagdes relevantes que possibilitem as pessoas saberem o quéo
importante € a inclusdo em todas as suas interfaces. Sdo caminhos construidos com base no
amor ao proximo, na igualdade humana, sem excluir ninguém. Afinal a Educacéo Especial,

como modalidade de ensino, € para todos, ndo s6 para alguns.
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