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Para haver equilibrio...

N

Comportamento
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Perturbacoes do Neurodesenvolvimento com maior
prevaléncia (DSM - 5)

Perturbacdo da Aprendizagem Especifica

(5 a 15%)

PHDA
(5%)

e Dificuldades na leitura (leitura imprecisa,
lenta e esforcada; e dificuldade em
compreender o que |é e em soletrar)

e Dificuldades na expressao escrita (erros
ortograficos, erros gramaticais e de
pontuacao, falta de clareza ou organizacao)

e Dificuldades na matemadtica (no sentido
numeérico, factos numéricos, calculo, raciocinio
matematico)

e Caracteristicas associadas: atrasos na atencao,
linguagem ou capacidades motoras

e Interferéncia na qualidade do funcionamento
académico ou atividades da vida didria
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e Desatenc¢do (divagacdao nas tarefas, falta de
persisténcia, dificuldade em manter a
concentracao e desorganizacao)

e Hiperatividade (atividade motora excessiva,
inquietacdo/ agitacdo)

e Impulsividade (agir sem pensar, interrupc¢oes
frequentes)

e Caracteristicas associadas: baixa tolerancia a
frustracao, irritabilidade, labilidade do humor

e Interferéncia na qualidade do funcionamento
académico e social



O comportamento como sintoma das dificuldades
escolares

U

Criancas com dificuldades escolares tém maior probabilidade
de apresentar alteracdes comportamentais, comparativamente
com 0S seus pares

Factores de risco para o desenvolvimento de dificuldades
comportamentais em alunos com necessidades educativas especiais
(Oldfield et al. 2017)

* Sexo masculino

» Ser elegivel para alimentacao gratuita

* Estar envolvido em situagdes de bullying
* Baixo rendimento académico



Sinais e Sintomas de Dificuldades na
Aprendizagem e Fracasso Escolar

Aumento do esforco para a

aprendizagem:

- Verbalizacdes negativas
associadas a aborrecimento

- Ansiedade escolar

- Comportamento tipico de
“engracadinho da turma”, o
que leva a interrupcdes

- Demorar mais tempo na
realizacao dos trabalhos de
casa, do que os colegas

Sofrimento Escolar:

- Notas baixas

- Auséncias frequentes
- Desinteresse social

- Castigos frequentes

- Suspensoes

- Agressoes e bullying

Fracasso Escolar:

- Retencgoes
- Expulsao

- Abandono escolar
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A importancia da adequacao do sistema de
ensino-aprendizagem

Qual o papel da nova lei da Educacao Especial?

Decreto Lei n2 54/ 2018, de 6 de Julho

O Decreto Lei n® 54/2018 nao é uma lei para a Educacao
Especial. E uma lei para a Educag¢ao Inclusiva.
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DL n254/2018, de 6 de Julho

* Estabelece os principios e as normas que garantem a
inclusdao, enquanto processo que visa responder a
diversidade das necessidade, de todos e cada um dos
alunos.

e |dentifica as medidas de suporte a aprendizagem e a
inclusao, enquanto processo que visa responder as
necessidades educativas de todas e de cada uma das
criancas e jovens ao longo do seu percurso escolar,
nas diferentes ofertas de educacao e formacao.



Principais Mudancas

Abandona a categoria de
necessidades educativas
especiais

Abandona o modelo de
legislacao especial para
alunos especiais

Enfoque nas respostas
educativas e nao em
categorias de alunos

Estabelece um continuum
de respostas para todos
os alunos

Mobilizagao de recursos
(drea da saude, seguranca
social, emprego,
formacao, etc.)
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Em que consiste a intervencao
multinivel?

= Multi Tiered System of
Support (MTSS)

= Positive Behavior
Intervention Supports (PBIS)

= Response to Intervention
(RTI)
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Intervencao Multinivel

¥ MTss
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Interveng¢ao Multinivel
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A

/' Medidas Adicionais: N
- Frequéncia do ano de escolaridade por disciplinas

- Adaptacgdes curriculares significativas

- Plano individual de transicao

- Desenvolvimento de metodologias e estratégias de ensino estruturado

- Desenvolvimento de competéncias de autonomia pessoal e social J

Medidas Seletivas:
- Percursos curriculares diferenciados

- Adaptacgdes curriculares nao significativas
- Apoio psicopedagodgico

-Antecipacao e o reforco das aprendizagens
- Apoio tutorial

Medidas Universais:
- Diferenciacao Pedagdgica

- Acomodacdes curriculares (ex: adaptacées na avaliagdo)

- Enriquecimento curricular

- Promoc¢ao do comportamento pro-social

- A intervencao com foco académico ou comportamental em pequenos grupos J
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Como mobilizar as medidas de suporte a
aprendizagem?

Identificacao Determinacgao das Aplicacao das

Medidas

Medidas de Suporte

o E feita aos orgdos o E feita pela equipa e Medidas
de administracdo/ multidisciplinar a Universais
gestao da escola, partir da analise
por iniciativa dos da informacao e Medidas
pais, dos servigcos disponivel Seletivas

de intervencao
precoce, docentes

ou outros técnicos . MG_d_IdaS.
Ou servigos que Adicionais
intervém com a
crianga
\ J g J g J
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Equipa Multidisciplinar de Apoio a
Educacao Inclusiva

Elementos Permanentes Elementos Variaveis

e Um elemento da equipa do Diretor e Pais/ Encarregados de Educacao
e Docente de Educacao Especial e O educador, o professor titular de
e Trés membros do conselho turma ou diretor de turma,
pedagodgico com funcoes de consoante o caso
coordenacao pedagdgica de e Outros docentes do aluno
diferentes niveis de educagéo e e Técnicos do CRI gue prestam apoio
ensino a escola ou OUTROS técnicos que
e Psicdlogo (técnico especializado) intervém com o aluno

e Estes elementos sao identificados
pelo coordenador da equipa, em
funcao de cada caso.
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Qual o papel do Pediatra na identificacao, avaliacao e

gestao das dificuldades escolares?

Modelo de conceptualizacao das dificuldades de aprendizagem
Rimrodt, S. & Lipkin, P. (2011)

Reconhecimento Precoce — a detecao precoce de um aumento do esforco para
aprender e sofrimento associado a escola podem ser verificados se o clinico
solicitar informacao aos pacientes e familias.

Historial Escolar — historial cronoldgico detalhado do percurso escolar da crianca
(desde a creche/ jardim de infancia até ao ano de escolaridade atual).

Historial de avaliagdes anteriores — pode facultar dados importantes para melhor
avaliar e contextualizar o caso.
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Horarios da Crianga — averiguar como é o horario habitual durante um dia de escola.

Principais Marcos do Desenvolvimento — perceber se os principais marcos do
desenvolvimento foram atingidos dentro do esperado para cada area (motricidade
global, motricidade fina, linguagem, controlo dos esfincteres).

Historial da sociabilizagao — perceber se a crianca tem dificuldade em fazer/ manter
as amizades, manter topicos de conversa, ou interesse em estar em grupo.

Historial da Gravidez — informacao sobre problemas durante a gestacao ou parto.

Historial Médico — verificar se houve episddios de convulsdes, tiques ou défices
sensoriais ao nivel da audicao ou visao.

Antecedentes Familiares — verificar se existem familiares que tenham experienciado
as mesmas dificuldades.



Exame Objetivo — ndo existe um exame especifico para as dificuldades de
aprendizagem, embora possa haver alguns achados que ajudem a corroborar o
diagndstico (ex: criancas com neurofibromatose Tipo 1, tém 50% de prevaléncia para
as dificuldades de aprendizagem.

Testes de Diagndstico — ndo sao necessarias ou Uteis para o diagndstico as analises ao
sangue, urina ou estudo imagioldgico. Pode haver algumas excecdes (ex: achados
neuroldgicos que sugerem lesao focal).

Testes de visao e audicao devem ser realizados.

Diagnodstico — para a confirmacao do diagndstico por norma é necessario um trabalho
colaborativo com outros técnicos (ex: psicdlogos, educadores, terapeutas da fala, etc).

O papel do pediatra passa por verificar a audicdo/ visdo, verificar o historial escolar de
forma a averiguar que as dificuldades nao se devem a limitacdes no acesso a um
ensino adequado.



Pode ainda ajudar no diagndstico das comorbilidades, bem como identificar factores
psicossociais que contribuam para as dificuldades.

Pode ainda haver a necessidade de consultar especialistas em neurodesenvolvimento.

E importante conhecer os recursos locais na escola/ comunidade onde podem ser
realizadas avaliacdes, dando assisténcia no processo de referenciacao.

Gestao/ Acompanhamento — verificar a qualidade dos servicos e intervengdo a ser
realizada com a crianca ao longo do seu percurso escolar, a adequabilidade das
medidas de suporte a aprendizagem.

Solicitar aos pais informacao sobre a evolucao escolar da crianca e se necessario
estabelecer contacto direto com a escola.

192 Congresso Nacional de Pediatria 20



Bibliografia

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-
5. 5th ed. Arlington, VA: APA.

Hale, J. (2010). Critical issues in response-to-intervention, comprehensive evaluation and specific
learning disabilities identification and intervention: an expert white paper consensus. Learning
Disability Quaterly, 33 (3), 223-236.

Lopes, J. (2005). Intervention with students with learning, emotional and behavioral disorders: why
do we take so long to do it? Education and Treatment of Children, 28 (4), 345-360.

Oldfield, J., Humphrey, N., & Hebron, J. (2017). Risk factors in the development of behaviour
difficulties among students with special educational needs and disabilities: a multilevel analysis.
British Journal of Educational Psychology, 87, 146-169.

Rimrodt, L. S. & Lipkin, H.P. (2011). Learning disabilities and school failure. Pediatrics in Review, 32
(8), 315 — 324.

Stein, S. D., Blum, J. N., & Barbaresi, J. W. (2011). Developmental and behavioral disorders through
the life span. Pediatrics, 128 (2), 364-373.

Decreto Lei no 54/2018 de 6 de Julho da Presidéncia do Conselho de Ministros. Didrio da Republica: |
série, No 129 (2018). Acedido a 1 set. 2018. Disponivel em www.dre.pt.



Muito obrigado!

carmen.i.rosa@jmellosaude.pt



