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PROGRAMA DE ACESSIBILIDADE DO UNIFESO

O Nucleo de Apoio Psicopedagdgico e Acessibilidade do UNIFESO conta com um programa

que visa a inclusdo de estudantes com necessidades especiais nos cursos de graduagao.

O termo Necessidades Educacionais Especiais (NEE) se refere as pessoas, em qualquer
idade, que apresentam elevada capacidade ou determinadas dificuldades para aprender

e que, por isso, requerem respostas educacionais especificas.

Cabe ressaltar que, o acompanhamento psicopedagdgico realizado pelo
NAPPA/UNIFESO tem sido pautado na demanda apresentada, em consondncia com
requisitos legais, tal como a Convencao Internacional sobre os Direitosdas Pessoas com
Deficiéncia (Decreto 6.949 de 2009) que, em seu Art. 24, recomenda “adaptacdes razoaveis
de acordo com as necessidades individuais”. Além desta referéncia, temos consultado o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia instituido pela Lei 13.146 de 6 de julho de 2015. A Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, em seu Art. 39, traz a tona o conceito
de barreiras atitudinais: “atitudes ou comportamentos que impegam ou prejudiquem a
participacao social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condicdes e oportunidades
com as demais pessoas” que, para sana-las, precisamos ampliar o conceito e a pratica da
acessibilidade atitudinal. O Art. 30 aborda algumas medidas que devem ser adotadas
pelas instituicoes de ensino superior e de educacao profissional e tecnoldgica, nas redes
publica e privada. Dentre elas, destacamos a “dilacdo de tempo, conforme demanda
apresentada pelo candidato com deficiéncia, tanto na realizacdo de exame para selegdo
quanto nas atividades académicas, mediante prévia solicitagdo e comprovagdo da

necessidade” que ja tem sido proporcionada em nossa IES.

Neste volume, abordamos algumas dicas visando a orientacdo pedagdgica para o cotidiano
docente especificamente em casos de gagueira e fobia social. Transcrevemos algumas
vivéncias, colhidas na internet, de individuos com Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, Autismo, Surdez, Gagueira e Fobia Social com o intuito de promover uma
reflexdo baseada em relatos de casos que fazem parte do nosso contexto educacional e
profissional.



Estou fazendo a minha parte?

A inclusdo da pessoa com necessidade especial
tem sido um desafio tanto na escolarizacdo
formal quanto no ambiente de trabalho. E
bastante comum existir o preconceito
relacionado ao que é visto como diferente do
padrdo considerado “normal” num grupo. Esta

ideia de anormalidade € estendida aos individuos

www.oabrj.org.br

que, por questdes sociais, raciais ou existenciais,
se distanciam do que foi convencionado como “normal”. Nas questOes existenciais se

enquadra a pessoa com deficiéncia (ANTUNES, 2007).

Na infancia, todos os tipos de preconceitos alimentam atitudes de bullying nas escolas
sempre que agressores destacam determinadas caracteristicas como a obesidade, a
intolerancia religiosa, a discriminagdo racial, a discriminacdo de género e deficiéncias

diversas.

Assim, o individuo passa a ser identificado a partir
de apelidos pejorativos que podem trazer danos
psicoldgicos, muitas vezes, levados ao longo de
sua vida. E preciso lembrar que, nem todos
possuem condigbes de acesso a uma terapia
cognitiva comporta- mental para lidar com tais
marcas registradas em seu ser; talvez, uma

conversa com alguém de sua confianca resolva,

talvez ndo.

www.portaldoprofessor.mec.gov.br

Na adolescéncia, momento importante de autoafirmacdo, o bullyng se acentua ainda
mais quando alguns se sujeitam a fazer qualquer coisa para serem aceitos no grupo,
a0 passo que as vitimas de tais atitudes discriminatdrias tendem a potencializar o seu

sofrimento.


http://www.oabrj.org.br/
http://www.portaldoprofessor.mec.gov.br/

www.cenag.com.br

Por fim, na fase adulta, ha a cobranca para que o individuo seja inserido no mercado de
trabalho. Nesse interim, pode surgir ou ndo a possibilidade de frequentar o Ensino
Superior. Independente se o sujeito vai trabalhar e estudar ou optar por uma atividade ou
outra, o fato € que a convivéncia € inerente ao ser humano. Aquele sujeito que foi vitima
ou fomentou preconceitos provavelmente vai estender seus pensamentos e sentimentos

por onde passar.

Quando uma pessoa com necessidade especial chega ao
ambiente de trabalho, € comum haver énfase em suas
limitacdes em vez de dar foco as suas potencialidades. E
Obvio que todos possuem limitagdes, no entanto, quando
ha alguma deficiéncia, toda a atencdo € voltada para ela,
de forma a criar esteredtipos. Por exemplo, o senso
comum apregoa que uma pessoa com baixa visdo ou cega
tera que, forgosamente, ser um bom musico, como se

houvesse um esquema de compensacdo. E claro que

.

outros sentidos podem ser mais estimulados, ou nao.

www.cronicasdasurdez.co

Portanto, tal expectativa é equivocada.


http://www.cenag.com.br/
http://www.cronicasdasurdez.com/
http://www.cronicasdasurdez.com/

el

1) De modo geral, um grave erro, seja em qual

ambiente for, é a substanti- vagdo da
deficiéncia. Por exemplo, se referir ao sujeito
como ‘“ceguinho”, “deficiente mental”,
“perneta” (e outros), o que faz com que ele
perca sua identidade e o foco seja colocado
na deficiéncia. Isto caracteriza falta de
respeito e auséncia de acessibili- dade
atitudinal.

www.g1l.globo.com

A acessibilidade atitudinal esta essencial- mente
relacionada a auséncia de preconcei- tos que
geram a discriminacdao, seja no ambiente
académico ou profissional. Segundo Sassaki
(2003):

[...] uma sociedade inclusiva vai bem além de garantir
apenas espagos adequados para todos. Ela fortalece
as atitudes de aceitacdo das diferencas individuais
e de valorizagdo da diversidade humana e enfatiza a
importancia do pertencer, da convivéncia, da
cooperacdo e da contribuicdo que todas as pessoas
podem dar para construirem vidas comunitarias mais
justas, mais saudaveis e mais satisfatorias (SASSAKI,
2003, p. 164).

- ——
www.apnendenovaodessa.blogspot.com

A educacdo inclusiva promove beneficios como a apreciagdo pela diversidade individual,
ou seja, os seres humanos possuem naturalmente capacidades particulares e saber lidar
com tal realidade é importante preparacdo para a vida adulta, considerando que

compomos uma sociedade diversificada.


http://www.g1.globo.com/
http://www.apnendenovaodessa.blogspot.com/

GAGUEIRA

A gagueira esta codificada na Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) com os
caracteres F98.5. Desta forma, a gagueira € cientificamente considerada como disttrbio

ou transtorno de fluéncia dafala.

O problema central na gagueira consiste em uma dificuldade do cérebro para sinalizar o
término de um som ou uma silaba e passar para o proximo. Desta forma, a pessoa
consegue iniciar a palavra, mas fica presa em algum som ou silaba (geralmente o
primeiro) até que o cérebro consiga gerar o comando necessario para dar

prosseguimento com o restante da palavra.

Agagueira € involuntaria, ou seja, a pessoa que gagueja nao tem controle sobre a suafalae

nao consegue evitar a ocorréncia da gagueira, por mais que se esforce.

Além dos sinais externos, a gagueira também esta associada a um grande sofrimento
interno porque a pessoa tem o que falar, sabe o que falar, mas ndo consegue. Desta

forma, geralmente ocorre uma forte reacdo a gagueira porque ela interfere na

comunicagao e nos desempenhos escolar e profissional.



ORIENTACOES PARA PROMOVER A CESSIBILIDADE
ATITUDINAL EM RELACAO AOS ESTUDANTES QUE
APRESENTAM GAGUEIRA

O docente é um modelo para a turma. Portanto, se agir
espontaneamente com o estudante gago, respeita-lo e
incentivar os colegas a fazer o mesmo, vai ajuda-lo a se
sentir aceito e a vontade. Vejamos algumas dicas que

podem ser Uteis no cotidiano académico:

1. Tratar o estudante como os demais durante uma
conversa. Ndo terminar a frase por ele e nem

demonstrar impaciéncia.

WWw.omd I THed. T 2. Dar atencdo ao que ele diz, e ndo a como se expressa.
Se ele estiver ansioso, diga quevocé tem tempoendoo
interrompa.

3. Incentivar a participacdo dele nos dias em que apresentar mais facilidade para falar.

4. Repetir de forma espontdnea o que ele disse, tornando a conversa natural. Ao ver

que foi compreendido, ele dard menos importancia ao modo como se expressa.

5. Reduzir a velocidade de sua fala ao conversar com ele, marcando bem as pausas e

olhando em seus olhos.

6. Fazer perguntas que possam ser respondidas com poucas palavras até que ele se
sinta a vontade na classe.

7. Falar com a turma, sem a presencga deste estudante, sobre como € ruim gaguejar e
que comentarios pejorativos caracterizam bullying e uma falta derespeitoemrelacdo

as caracteristicas de cada individuo.


http://www.foniatria.med.br/

FOBIA SOCIAL

E comum, no contexto académico, nos depararmos com estudantes que evitam a exposi¢ado
oral nas aulas, seja a participacao mais simples ou a mais elaborada como num seminario.
A timidez é caracterizada por um desconforto ao interagirmos socialmente, sobretudo
quando temos que falar em publico. Transcendente a isto, a timidez deve ser considerada
relevante quando a tendéncia a evitar as situacOes de interacdo gera prejuizo pessoal,
profissional e afetivo. Assim sendo, ndo se pode confundir timidez com fobia social.

Para um diagndstico adequado do Transtorno de Ansiedade Social (TAS), também
conhecida como Fobia Social, é necessaria uma anamnese psiquiatrica cuidadosa, mesmo
porque ndo € raro estar associado a comorbidades como depressao, transtorno de
ansiedade generalizada e agorafobia, como descrevem a Associacdo Brasileira de
Psiquiatria e a Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade nas Diretrizes
Clinicas na Saude Suplementar (2011). Além dos sintomas de ansiedade, podem estar
associados sintomas fisicos, como rubor, tremor, taquicardia, sudorese e tensdo muscular,

podendo chegar a um ataque de panico.

Os portadores do TAS ou Fobia Social
costumam passar despercebidos p
elos clinicos e psiquiatras,
representando mais de 50% dos
casos, ou seja, ndo buscam auxilio por
acreditarem que é apenas seu “jeito
de ser” e que ndo podem ser

ajudados, segundo Picon & Penido

(2011). http://4.bp.blogspot.com/-WZFmMs5JuFw/T714b-zkHMI
J/AAAAAAAAD2c/88gsyYOp6Xw/s1600/fobia_social.gif

*Agorafobia: Estado patoldgico caracterizado pelo medo de atravessar espacos publicos, como largos ou
pracas. (Priberam Dicionario, disponivel em: https://www.priberam.pt/DLPO/agorafobia)


http://4.bp.blogspot.com/-WZFmMs5JuFw/T7l4b-zkHMI
http://www.priberam.pt/DLPO/agorafobia)
http://www.priberam.pt/DLPO/agorafobia)

Vale ressaltar que uma dose de ansiedade é comum na maioria das pessoas quando estdo
expostas a situagdes desconhecidas, mas os fobicos sociais vivenciam constantemente este
medo ou pavor. Além disso, “ha marcada sensibi- lidade a criticas e rejeicdo, excesso de
preocupacao com a opinido dos outros e com a aparéncia pessoal e baixa autoestima”
(RANGE etal., 2011, p. 270).

A seguir, algumas situacoes desconfortaveis para o fobico social e que, com certeza,
tentardo evitar por uma questdo de autodefesa:

1. Falarem publico a umgrupo de pessoas;

2. Serocentrodasatencdes (ex: ser alvo de piada ou de comentarios);

3. Manifestar-se, discordar, ou entrar em conflito com pessoas;

4, Fazer qualquer coisa sendo observado (escrever, falar ao telefone, comer, entre
outras coisas);

5. Interagir com o sexo oposto;

6. Estar em lugares publicos, especialmente se estiver com muita gente (hospital,
igreja, filade banco, shopping, festas);

7. Iniciare manter uma conversa com desconhecidos;
8. Iniciar e manter uma conversa com conhecidos;

9. Pedirinformagdes a um desconhecido;

10. Fazercontatovisual.

No ambito profissional, o fébico social apresenta a tendéncia a evitar cargos de lideranga
ou eventos por medo de se expor ou até mesmo se indispor com alguém. No emocional,
chega a evitar iniciar relacionamentos por ndo conseguir controlar sua ansiedade em

situagdes comuns do cotidiano.



DICAS PEDAGOGICAS

-E importante que o docente observe determinados comportamentos e converse com 0s
estudantes. O fobico social ndo busca esclarecer suas duvidas por estar em frente a turma;
ao contrario, ele chega a arriscar uma reprovagao por conta de sua incapacidade de se

comunicar verbalmente, sobretudo em situacdes de exposicao social.

w EVANTA A WAO !

Fonte: www.jeangalvao.com.br

- Fique atento ao estudante que nunca pergunta e ndo interage com a turma. Converse com

ele, em particular. Aconselhe-o a procurar um profissional especializado para diagnosticar
corretamente se trata-se de uma timidez circuns- tancial ou se € mesmo um caso de fobia

social, sendo talvez necessaria a implan- tacdo de psicoterapia e/ou farmacoterapia.

- Estimule a participacdo, sem “forgar a barra”. Talvez vocé possa conversar com o estudante
que tenha dificuldades em apresentagdo oral e combinar o melhor momento para a sua
participagdo. Por exemplo, hd quem se sinta melhor ao apresentar primeiro, pois tem a
sensa- ¢ao de ja ter “ficado livre”; ao contrario, ha quem prefira deixar sua apresenta- ¢ao
por Ultimo. O importante é que haja um dialogo para definir o momento ideal, sem excluir o

estudante.

- Elogie as pequenas conquistas.



www.mentefeliz.com.br

RELATOS SOBRE BARREIRAS QUE DIFICULTAM A
ACESSIBILIDADE ATITUDINAL

E comum, por desconhecimento das caracteristicas de algumas deficiéncias, haver uma
certa inseguranca no convivio académico e profissional. E importante que ndo tenhamos
receio ou medo da aproximagdo com pessoas com deficiéncia, afinal de contas, o
preconceito velado é tdo prejudicial quanto o declarado. Por isso, é recomendavel buscar

informacao para agir de forma adequada.

Os relatos que seguem foram colhidos na internet. Alguns textos passaram por

adaptacdo para sintetizar os casos contados.

1) FOBIA SOCIAL

Tenho 35 anos e somente recentemente me dei conta de que tinha fobia social. Até que
era uma crianca normal, mas quando fui entrando na pré-adolescéncia comecei a me
retrair, boa parte disso causada pelas diversas situacdes de bullying. Comecei a meisolar das
pessoas e a ficar com medo delas por achar que qualquer um iria curtir com minhacara. Vivia
enfurnado dentro de casa. Via a vida passando pela janela. Todos os colegas e primos que
cresceram comigo ja estavam come- ¢ando a namorar e a sair com os amigos. Isso foi


http://www.mentefeliz.com.br/

me deixando deprimido. Até tentei tratamento com psicdloga nessa época, mas ndo deu
certo. Foi a pior fase da minha fobia: dos 13 aos 15 anos. Nao conseguia comer na rua,
entrar em lojas de shopping. Quando cheguei a faculdade, ja nao tinha sintomas fisicos da
fobia e até conseguia conversar com as garotas, mas nunca conseguia estabelecer
amizade com ninguém. Nao frequentava festas ou eventos da faculdade. Na hora dos
trabalhos de grupo ndo tinha com quem fazer. E a constante depressdao me fazia levar
bomba nas matérias. E o fato de perder o contato com os colegas iniciais piorou ainda
mais a situacdo. Tudoisso, junto com a soliddo, culminou com o abandono dessa faculdade.
Ingressei em outra e, nessa oportunidade, a situacdo foi melhor embora também ndo
tenha feito amizades. Alias, commuita dificuldade consegui apresentar o trabalho final.
Participei da cerimonia de formatura e na hora de me anunciar, o orador me descreveu
como uma pessoa que nado fala nada...O panico e a tristeza vieram naquele momento. Outra
situacdo que me preocupava era o emprego. Nunca tinha arrumado nada além do estagio
da faculdade e a idade, um pouco avancada, ja me incomodava bastante. Por sorte
consegui passar num concurso publico. A partir dai minha situagdo comegou a mudar. Mas
ndao sem sofrimento inicial. Ficava meio encabulado com as brinca- deiras dos meus
colegas. Outra situacdo foi numa festa junina. Um outro colega ficou me pressionando
para eu ir dar um xaveco numa moca e aquilo me deixou em panico novamente. E isso eu
ja estava com 31 anos. Foi quando me dei conta de que a fobia social ja tinha roubado parte
da minha vida e que se eu ndo fizesse nada para mudar iria ser um morto-vivo. Foi por
essa soma de fatos que tomei coragem e procurei uma psiquiatra e fizum tratamento com
remédios. Junto aisso fiz psicoterapia e ela me aconselhou a me matricular em uma escola
de danca ou outra atividade social. Agora s6 me falta uma namorada para fechar meu
ciclo. Apesar de tudo, ainda me envolvo frequentemente em pensamentos de tristeza por
nao ter resolvido meus problemas bem mais cedo. Fico me achando velho demais para
viver a vida. Espero que tenham tido paciéncia em ler e torco sincera- mente para que

todos nds possamos vencer esse grande mal que € a Fobia Social.

Disponivel em: http://www.conteaqui.com.br/fobia-social


http://www.conteaqui.com.br/fobia-social

2) FOBIASOCIAL

Sou alguém que esta sempre a procura de conhecimento. Estou sempre a procura de algo
que possibilite novas descobertas, que me enriqueca como pessoa. Além disso, sou
alguém extremamente critico comigo mesmo, que observa tudo, mas ndo consegue
colocar em pratica por medo de se expor; mas, ao mesmo tempo me sinto limitado por ndo
conseguir falar o que penso e fazer o que tenho vontade. O que eu quero? Quero me
relacionar melhor com as pessoas. Perder o medo de falar com qualquer pessoa e de dizer o
que realmente penso. Quero olhos para olhar sem medo dos olhos da outra pessoa. Quero
fazer parte do cotidiano. O que me impede? O medo de fazer papel de bobo. O medo de
receber um “ndo”. O medo de me expor ao ridiculo. Enfim, apenas eu mesmo me impego de
conseguir o que quero porque me sinto travado, preso, um estranho na multiddo. Tenho
medo do olhar do outro, de sentir que posso estar sendo avaliado o tempo todo. A primeira
dificuldade que aparece, desabo. (Adaptado).

Fonte: RANGE, Bernard et al. Psicoterapias cognitivo-comportamentais — um didlogo com a
psiquiatria. 2. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2011, p. 287.

3) GAGUEIRA
Professor X Gagueira

Tornei-me professor mesmo com a minha deficiéncia no falar, se é que isso é realmente
deficiéncia. Sei que busquei me entender com a minha gagueira e com isso minimizei esse
meu problema. E o que foi mais importante e de uma grandeza para mim incalculavel, foi o

momento em que busquei me aceitar.

No momento em que me omitia e negava-me a querer falar com as outras pessoas para
nao ouvirem 0 meu gaguejar, achava eu que isso era mais confortavel, mas sé tinha mesmo

valor para alimentar a minha soliddo e a desvalorizagdao como ser humano.

A minha experiéncia de vida, com o passar do tempo, me mostrou que nunca somos o que

gostariamos de ser, por mais que sejamos lindos, elegantes, atraentes, inteligentes e



famosos, ainda falta alguma coisa para a plenitude da nossa satisfa- ¢do. Aprendi também
que ndo precisava absorver e aceitar caracteristicas externas estereotipadas que me

rotulavam e que queriam me podar socialmente.

A minha gagueira precisa que eu fale para que eu lhe dé vida. E nesse meu falar estou
sempre buscando alimenta-la. O interessante nisso tudo é que, quando eu canto ela fica
contemplando a minha melodia, quando eu durmo, ela adormece comigo e sei que quando

morrer morreremos juntos.

Como professor percebi o quanto eu tinha ainda a aprender, desenvolver e contri- buir.
Entendi que, apesar de ser diferente, precisava fazer sempre o melhor possivel, me
aceitar e superar as minhas dificuldades de maneira que pudesse atender aos outros e a
minha felicidade.

C., 58 anos, Professor de Nivel Superior — Pessoa que Gagueja

Disponivel em: http://www.gagueira.org.br/conteudo.asp?id_conteudo=216

4) TDAH —Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade

“Aos 30 anos e 5 dias fui diagnosticada com TDAH. Estou no quinto curso universi- tario
(nenhum concluido). Entrei no atual ha 3 anos, deveria estar meformando esse ano mas
ainda fago disciplinas de 19, 20 e 3° semestres. Estou decidida a terminar este curso,
mas, mesmo querendo muito, ndo consigo concluir disciplinas que exijam o minimo de
atividade fora da sala de aula. Ou seja, ler um texto, um livro, escrever uma redacao ou
coisa do tipo. No inicio de cada semestre eu estou a todo gas, até que seja exigido que se
faca algum trabalho. Ai comega a aflicdo do "ter que comecar", ter que fazer, e, pior, ter
que terminar uma atividade. Desde 2010, neste curso, ndo conclui nenhuma matéria
que exigisse que fosse feita alguma atividade "em casa". Um dos cursos de graduagao
pelos quais passei me possibilita trabalhar como auténoma, fazendo servigos avulsos. E
isso me permite sobreviver, mas me causa muito sofrimento pois ndo consigo entregar os

servigos nos prazos que eu mesma determino. Ai comego a dar desculpas esfarrapadas de
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que estou sem tempo, de que estou muito ocupada. Tudo mentira. A incapacidade de
terminar as tarefas, por mais simples que sejam, me deixam extremamente angustiada
e ai a situagdo vira uma bola de neve. Desde crianga sou, pra minha familia e amigos, a
pessoa que "ndo termina nada que comeca". E a angustia se instala sempre que percebo
que, de fato, ndo termino. NUNCA li um livro didatico em toda a minha vida escolar. Pra
explicar/ilustrar a forma como minha vida se d3, eu falo que funciono da seguinte forma:

Lembro que tenho que ler um texto.

Levanto pra pegar o livro. Vejo a maquina de lavar, lembro das roupas a serem
estendidas. Me dirijo a pia para lavar o prato que esta la e, na verdade, pego um copo,
abroageladeira efecho novamente. Ligo a TV, ponho no *mute” e comego a jogar no celular.
Abro 15 abas no navegador de internet e ndo leio nenhuma delas. E como se meu
pensamento fosse uma bolinha de borracha quicando em todas as direcdes e esbarrando
em superficies diversas em varias direcoes. A bolinha ndo caminha em linha reta, ndo rola
no chdo nem gruda em nada. Pula, de um lado para o outro desordenada. Quicando entre
a maquina de lavar, o livro, o celular, as abas da internet, as contas a pagar... E as vezes
tenho a sensacdo que tem 2, 3 bolinhas pulando ao mesmo tempo. Ou seja, varios

pensamentos desordenados e simultaneos.”

Disponivel em: http://www.tdah.org.br/historias-reais.html

5) TDAH —Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade

“Durante o passar dos anos, vivi normalmente com todas as minhas dificuldades e ndo
foram poucas, sem exageros, mas, sempre pensando que eu poderia ser burra mesmo,
ou desinteressada. A minha propria familia me dizia isso, principal- mente com
matemadtica. Sempre que me empenhava nos estudos, digo, me empenhava de VERDADE
e isso era uma raridade, porque estava sempre dispersa em meu mundinho magico e
infantil, eu me dava SUPER bem nas provas da escola. Quase todos os anos, ndo sei
como passei de ano, pois era uma péssima aluna, e sempre tirava notas baixas, mas

passava sempre com 6 - que era a média. Sempre tive dificuldade em organizar coisas
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em minha cabeca. Sempre tive dificuldade em raciocinio e matematica, e hoje aos 27
anos, tenho muita dificuldade em fazer célculos de cabeca. E como se no momento em
que eu fosse fazer um célculo, subisse um frio em minha espinha, e minha cabeca fica
dando voltas num vazio e as informagdes se perdem...como se ndo possuissem nenhu-
ma ligagdo. Tenho muita dificuldade de ler livros e estudar, pois demoro cerca de horas
para comecgar a me concentrar. Tenho tanta falta de concentragdo, que sou facilmente
atraida pelo SONO e durmo facilmente durante o estudo. Tenho dificuldade de
assimilagdo dos conteuidos. As informacdes parecem que caem em um buraco negro em
minha cabeca sem retorno, pois ndo consigo assimilar, somente as mais marcantes, pois
me fixo a elas como se ndo houvesse amanha. Definitivamente, ndo consigo apresentar
seminarios em que eu tenha de expor um grande nimero de informacdes, pois ndao
consigo seguir uma linha de racioci- nio, pois esqueco tudo. Ndo consigo assistir aulas
sem achar chato, e em um momento parece que estou toda ali na aula, mas um instante
depois, eu desapa- reco dali e bate a ansiedade e desejo ir embora pra casa
urgentemente, pois € muito chato permanecer ali ouvindo algo que ndo consigo me
concentrar o suficiente para entender. Nao se trata de falta de interesse, pois softi isso
minha vida inteira; eu até desejo ter a mesma atengdo que todos a minha volta tem na
aula que estou assistindo, para nao precisar aprender tudo em casa. Adoro estudar, mas
tenho de lidar com a inquietagao e a ansiedade para fazer tudoisso. Eu tenho um problema
sério que € a falta de organizacdo, pois ndo consigo terminar nada que eu comego a
fazer, costumo fazer muitas coisas ao mesmo tempo. Sempre acaba que hunca consigo
fazer o que tenho de fazer, e ndo faco nada. E possivel perceber pela forma como escrevo,
que as idéias vem aleatoria- mente, pois vou colocando da forma como lembro, na ordem
que eu lembro, como flashes que vem momentaneamente em minha mente, sem uma
ordem cronoldgica certa. Me consideram muito inteligente, mas ao mesmo tempo me
acho muito burra, pois a Unica coisa que valorizo muito em mim é a minha percepcao
que é muito boa das coisas, mas minha capacidade é discutivel e meu rendimento

também.”

Disponivel em: http://www.tdah.org.br/historias-reais.html
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6) TDA-Transtorno do Déficit de Atencao

“Eu tenho 35 anos e ha apenas poucos anos descobri que tenho TDA, devo dizer que fiquei
feliz com a descoberta, pois isso explicou porque eu sou tdo diferente da grande maioria
de pessoas. Desde que me entendo por gente, eu vivo no mundo da lua, sempre
fantasiando uma porgdo de coisas, na escola meu desem- penho era de médio para ruim,
apenas nas matérias que me despertavam interesse eu era boa, ai se podia dizer que eu
era a melhor, mas no geral, eu ficava no meu canto, apenas viajando em meus
pensamentos, em matérias de calculos eu me saia muito mal, ndo porque eu ndo
entendesse a matéria, mas porque a falta de atencao fazia com que eu ndo acertasse os
célculos. Ao longo da vida eu ja fui rotulada de muitas coisas, burra, preguicosa, pelo
simples fato de que ndo consigo prestar atengdo em uma simples conversa um pouco
mais longa, eu sempre perco a piada, pois nem chego a escuta-la, fora o fato que ndo
conseguia terminar nenhum curso, pois meu desinteresse ocorria muito rapidamente.
Preencher formularios também é um desafio, ja cheguei a ter que preencher um simples
formulario com dados pessoais mais de 5 vezes. Enfim, hoje posso dizer que estou bem
melhor, na maioria das vezes me sinto como um baldo que esta a flutuar o tempo todo,
pois a mente sempre vagueia quando devo prestar atengdo em algo, mas a maturidade
diminuiu muitos dos meus sintomas. O importante é conhecermos 0s nossos limites e
dificuldades e as nossas virtudes, por exemplo, eu sei que trabalhos burocraticos,
repetitivos e que exijam atencdo nao sdo para mim, mas quando me interesso por algo,

vou muito além do que a maioria das pessoas!”

Disponivel em: http://www.tdah.org.br/historias-reais.html

7) SURDEZ

Pois &, vamos la... ha sete meses acordei com uma maldita surdez stbita. (Fui dormir
em um sabado escutando, acordei num belo domingo surda, com um zumbido horrivel
—tinittus!) Nos dois primeiros dias, pra falar a verdade, ndo dei importancia, achando que
aquela sensacao de ouvido 'tampado' de quando subimos/descemos uma serra iria

cessar. Aproveitando uma consulta de meu pai a um clinico geral (3 dias depois — uma
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quarta) resolvi me consultar. Quando narrei tudo ao médico disse minha queixa principal:
SURDEZ SUBITA NO OUVIDO ESQUERDO. Ele pega o otoscdpio, inspeciona meu ouvido e
dizcom a intengdo de um elogio: “Ta muito limpo, limpo até demais” (Sentiu o elogio?Eu
ndo!) e pergunta (despreocupadamente) “Ah, entdo, o que vocé quer? Atestado?” Eu:
“NAO! Pode comegar com uma Audiometria mesmo”. Uma semana depois fago a
audiometria e sigo para um otorrino — a cara deles era pior que o diagndstico: SURDEZ
SUBITA UNILATERAL EM OUVIDO ESQUERDO de ETIOLOGIA IDIOPATICA (Leia-se
desconhecida). O médico me receitou corticdide (10 dias depois!) e um remédio para
labirintite que me deixava louca de dor de cabega. Eis que passo a me deparar com o maior
de meus problemas: a adaptagdo com minha realidade (familia, faculdade, amigos). Curso
0 3% ano de Enfermagem. Quando tento assistir uma aula dignamente (sento na 12 fila
mais a direita!) e a turma teima em conversar ou em semindrios com perguntas
direcionadas no final: “Como posso responder/entender/compreender algo se nem
escutei 0 que disseram?” E olhe que sou das mais pacientes quando peco para repetir algo,
nao temo em pedir para repetir a fala 2,3,4,5 vezes até compreender, pedir siléncio ou
mesmo pedir (encarecidamente!) para escrever o que quer dizer. Sempre tento fazer
com que os professores percebam minhas limitacdes, ou peco para minhas amigas
comunicarem (depende da 'energia' e boa vontade) aos meus professo- res, ou mesmo
faco saber, todos os colegas sabem, familia, amigos, mas sinto uma enorme
incompreensao ou desdém de muitos (a maioria). SO pra citar um descaso: fui justificar
a minha auséncia de uma aula a uma professora (tinha ido a Recife — consultas e exames!)
e ela dispara ironicamente: “Se eu fosse contar aqui quem estd 'bixado', ndo daria aula...”

(Pode isso meu povo?Ainda mais se tratando de uma formadora de cuidadores???)

Se eu peco a alguns professores para repetirem a matéria porque simplesmente nao

escutei, sinto uma ma vontade imensa - ressalte-se: por parte de alguns!

Disponivel em: http://cronicasdasurdez.com/a-historia-da-barbara/
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8) SURDEZ

Sou deficiente auditiva bilateral de moderada a severa, ndo uso Libras, mas pretendo
algum dia aprender. Sou oralizada e fago leitura labial. Minha mae descobriu que eu era
deficiente ainda bebé, pois era mais silenciosa, chorava quando ndo entendia algumas
situagdes. Aos dois anos, fui para Sao Paulo fazer um exame que ndo tinha onde morava.
La foi detectada minha perda auditiva. Apds o exame, meus pais compraram os aparelhos
auditivos e a partir dai comecei a usa-los. Do meu colégio, ndo tenho nada a reclamar, os
professores eram meus amigos, sempre me ajudaram, sempre me apoiaram e deram
broncas algumas vezes. Mas que sufoco passei no ensino médio, com simulados, tarefas
e a pressdo aumentando com vestibular chegando. S6 resolvi o que eu ia fazer no terceiro
ano! Decidi por Odontologia, pois minha irma fazia e eu admirava muito os trabalhos dela.
Passei no vestibular, entrei e, no segundo periodo, desisti. Ndo gostei, parecia que estava
fora do mundo, pois era uma area muito especifica. Laboratdrios, relatérios, cadernos de
bioquimica, histologia. Arghh! Ndo aguentei. Decidi entdo fazer Arquitetura e Urbanismo,
area em que minha outra irmd é formada e muito satisfeita. Ndo me arrependo de ter
mudado de curso, apesar de um ndo ter nada a ver com o outro, esse tem a ver comigo.
Parece que tirei um peso das minhas costas. E eu me orgulho disso! Hoje, estou no terceiro
periodo do curso, apesar das dificuldades que eu passo. Infelizmente ainda ha
preconceitos, e isso foi um choque pra mim. No colégio, nunca passei pelo que estou
passando na faculdade, as pessoas do colégio parecem ser mais maduras. Nem imaginava
que pudesse ter preconceitos, e por isso sofri mais. Ainda estou em processo de superar
tudo isso. Professores ndo sao tao preparados para atender a gente, mas eu entendo que
ndo é por mal. E que, na empolgac3o, as vezes eles esquecem e ficam falando enquanto
escrevem no quadro (da pra perceber quando ndo estao totalmente de costas para a
turma), entdo eu perco o ritmo de algumas explica- gdes. Tive que aprender a “me virar”,
tipo pegar caderno dos colegas depois da aula. Quando o professor é legal e mostra que
se preocupa comigo, peco para repetir quando ndo consigo fazer a leitura labial. Em
compensacdo, tem professor que evita até me olhar, € como se tivesse medo... Acho que é
inseguranga por nao saber direito como lidar com o deficiente auditivo. Mas, isso ndo é
motivo para desistir! (Adaptado)



Disponivel em: http://cronicasdasurdez.com/a-historia-da-barbara/

9) AUTISMO

Depoimento de um jovem universitario de 23 anos:

“Quandoinfante, eradispraxico, dislalico, levemente ecolalico, memorizava frases de filmes
e as proferia em contextos sociais (isso perdurou até meados dos 16 anos). Repetia
palavras toadas na TV e minhas proprias palavras (palilalia). Padeci de muitos casos graves
de tiques (Tourette). Desde a aurora da vida, denotava deflexdo ao estudo das ciéncias,
era muito ingénuo e tinha hipersensibilidade tactil. Camisetas de linho e etiquetas eram
inasseaveis. Tinha sensagbes estra- nhas ao fitar determinados padres (como o fundo
duma piscina) e quando a agua caia sobre minha cabeca, perdia a propriocepcdo visual
por um efémero periodo quando isto ocorria. Alta habilidade verbal desde infante. Ao
adolescer, a pressao social, a ingenuidade, a deficiéncia social e as mudangas no corpo
incorreram-me na depressao profunda, contudo, ndo bastasse, as deficiéncias
académicas (salvo em poucas areas). Ja tive obsessdo por fotografia, mapas, clima,
ciéncia em geral, aeronaves. Atualmente, sou contumazido por palavras e tenho muito
interesse na area aeroespacial (perdurou desde a infancia), contudo, estou desenvolvendo
interesses profissionais salutares em minha prépria area, mais elicitamente no campo da
Imunologia, para verter posteriormente para o estudo da oncologia. Sou proprietario da

maior comunidade do Facebook, um simulador de v6os espaciais.

Tinha ojeriza por contato fisico, pavor de sons altos e ansiedade muito grave, que fora
parcialmente controlada por medicamentos. Sou excéntrico, minha dicgao € dispar e por
vezes monocordia, de baixo volume e pouca entonagdo. Estou treinando para enaltecer
a prosodia. Tenho deficiéncias académicas, salvo quando suscinta minha area de
interesse. Tenho vicissitudes para manter a atencao em aulas, porquanto as gravo na
faculdade. Atualmente, perduram as peculiaridades na fala (falar é laborioso, arregimenta
muita concentracao, o que me compele a desviar a aten¢do de outros estimulos sensoriais,

como a visdo e a audicdo). Os desvios de olhar durante o coléquio sdo muito irritantes


http://cronicasdasurdez.com/a-historia-da-barbara/

para as outras pessoas com quem converso, presumo. Tenho postura corporal desajeita-
da e um deambular caracteristico de autistas e, quando infante, corria de forma muito
peculiar. Minha vida foi permeada por inforttnios, mas fui aguerrido e consegui entrar
numa universidade. Ndo obstante, tenho dito que o pior precon- ceito é o familiar, em meu

caso.

Isso ndo é um relato de um autista, E MINHA VIDA.”

Disponivel em: www.sistemas.ufrn.br/shared/verArquivo?idArquivo=645602&key...
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CONSIDERACGCOES

A acessibilidade atitudinal propbe uma mudanca de comportamento no ambiente
académico e profissional. E fundamental que haja respeito as peculiaridades de cada
individuo, independente se este apresenta algum tipo de deficiéncia ou ndo. Afinal de

contas, ndo ha um ser humano igual a outro.

Na pratica docente, é preciso que o professor esteja atento a determinadas atitudes no
sentido de desencorajar o bullying bem como promover a inclusdo de todos. E preciso que
tenha uma postura humanizada e ndo se limite ao contetido a ser abordado. Cabe lembrar
que, as vezes é o proprio professor que possui alguma necessidade especial e, da mesma

maneira, merece respeito e considera- ¢do.
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