SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO ESPECIAL

AREA DE CONDUTAS TiPICAS - CT
HISTORICO

A nomenclatura “condutas tipicas”, utilizada a partir da década de 90, para fazer
referéncia aos alunos que apresentavam disturbios de comportamentos, atualmente
refere-se as “manifestacgdes tipicas de sindromes e quadros neuroldgicos, psicoldgicos ou
psiquiatricos persistentes que ocasionam atrasos no desenvolvimento e prejuizos no
relacionamento social, em grau que requeira atendimento educacional especializado “
(Brasil,1994).

Antes de esclarecer sobre quem € o alunado de condutas tipicas, no Estado do
Parana, especificamente, é importante considerar o processo historico no aspecto cultural,
social e politico quanto ao conceito de doenga mental.

Durante a Idade Média, as pessoas com disturbios de comportamento eram
consideradas pela sociedade como loucos, aos quais atribuiam a possessao demoniaca,
cuja a cura consistia na aplicagcdo de reliquias sagradas na cabeg¢a do doente e o
exorcismo de espiritos maus.

Foucault, filésofo, em sua obra Histdria da Loucura, relata que o Renascimento foi o
periodo em que os considerados loucos viviam soltos, expulsos das cidades, entregues
aos peregrinos e navegantes, sendo visto como tendo um saber esotérico sobre os
homens e o mundo, que revelava verdades secretas. A loucura significava ignorancia,
ilusdo, desregramento de conduta, desvio moral, considerando que o louco toma o erro
como verdade, a mentira como a realidade, passando a ser como oposi¢ao a razao.
Neste periodo raramente os loucos eram internados em hospitais, mas nos casos
relatados eram tratados de forma convencional como os outros doentes e recebiam o
mesmo tratamento como: sangrias, purgacgdes, ventosas e banhos.

Na Epoca Classica ( séculos XVII e XVIII) os critérios utilizados para o diagnéstico
ainda ndo eram médicos e sim a percepg¢ao das instituigdes como a igreja, a justica e a

familia e os critérios eram referentes as transgressdes da lei e da moralidade, apesar da



busca da constru¢do do conhecimento médico em relagao a loucura, pois a medicina da
época era baseada na histéria natural e seu método classificatério que nao conseguia
abranger a complexidade de manifestagcdes desses quadros.

Na segunda metade do século XVIII iniciaram-se as reflexdes médicas e filosoficas
que situavam a loucura como algo que ocorria no interior do préprio homem, como perda
de sua prépria natureza, considerada alienacdo. E neste periodo que as supersticdes por
tras das doencas mentais, comecaram a perder forca. Segundo escritos de Foucault a
Modernidade compreendida no final do século XVIIl com o inicio do século XIX, foram
criadas asilos, ou seja as primeiras instituicbes exclusivas para loucos, pois achavam
injusto a convivéncia dos mesmos com os demais presos, cujo o método terapéutico era a
religido, o medo, a culpa, o trabalho, a vigilancia, o julgamento. A agcao da psiquiatria era
moral e social, voltada para a normatizagado desses sujeitos concebidos como capazes de
se recuperar.

A proposta de educacgao dos sujeitos com doenga € recente, tendo inicio no século
XIX. Jean Itard médico discipulo de Pinel, € considerado seu iniciador, na tentativa de
tratar o jovem Victor de I' Aveyron que foi encontrado em um bosque da Franga, vivendo
como um selvagem. Especialista na educagao de surdos-mudos, Itard dispOs-se a tratar
de Victor, aplicando-lhe o0 que era chamado na época de tratamento moral, isto €, o
tratamento incidia ndo sobre o corpo, mas sobre as faculdades mentais. Para muitos
educadores, o método humanizador de lItard cedeu lugar a esforgos de treinamento.
Assim, em decorréncia da psiquiatria educativa, considerava-se, na época que O
importante era ensina-las a atravessar a rua, fechar botdes e ir ao banheiro com
independéncia. Registram-se também modernos ateliés ou oficinas de trabalho, nos quais
se propunham atividades musicais ou entdo passeios e outras ag¢des cuja base era a
suposicao de que ali estavam seres humanos.

Culturalmente chega até o nosso tempo este estigma de exclusao do doente mental
das relagbes sociais, que hoje é conceituado como, pessoa com transtorno mental,
novo termo utilizado pela psiquiatria.

Antigamente as doengas psiquicas eram classificadas basicamente em neurose e
psicose. A partir da Classificagdo Internacional das Doencas em sua 102 revisao CID-10
e na obra da ultima edigdo do Manual de Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais
da Associagdo Americana de Psiquiatria (DSM-IV-1994) ha uma nova classificagdo e um

detalhamento de categorias de transtornos mentais e de comportamento.



Os Transtornos Mentais sdo concebidos como sindromes, padrdes
comportamentais ou psicologicos clinicamente importantes, que ocorrem num individuo e
estdo associados a sofrimento ou incapacitacdo, decorrentes de morte, dor ou perda da
liberdade. Esta nomenclatura oficial foi desenvolvida para ser aplicavel a uma ampla gama
de contextos, sendo mundialmente utilizada.

Até ha bem pouco tempo, ndo havia tratamento ou escolas dispostas a fazer face
as criangas e adolescentes que apresentam transtornos mentais, o que as obrigava a um
isolamento do convivio social e da participacdo das forgas produtivas. Assim tornou-se

urgente a oferta de novas formas de escolarizagéo, e de reinsergéo social.

ALUNADO

Considera-se, educandos com necessidades educacionais especiais na area de
condutas tipicas, aqueles que apresentam dificuldades na adaptacado escolar, associadas
ou nao a limitagdes no processo de desenvolvimento, que dificultam o acompanhamento
das atividades curriculares. Esses alunos, geralmente, ndo apresentam comprometimento
ou atraso intelectual, mas vivenciam enorme dificuldade em se adaptar ao contexto
familiar, escolar e comunitario.

De acordo com as orientagbes do MEC, entende-se por quadros neuroldgicos,
psicolégicos graves e/ou psiquiatricos persistentes as manifestagées que permanecerem
apesar das inumeras tentativas de intervengao, seja de natureza clinica, educativa ou
social. S&o de extrema complexidade e alguns de muita gravidade.

Os quadros neurologicos, como por exemplo a epilepsia, tém sempre um
componente organico ao qual se associam (ou dele decorrem). Outro aspecto que cumpre
ressaltar € que os quadros neurologicos, geralmente, ndo vém acompanhados de
deficiéncia mental, apesar dela manifestar-se em alguns deles. Em qualquer das
hipéteses, o atendimento educacional impde-se como indispensavel.

Nos quadros neurologicos, o educando pode apresentar como principal conduta a
falta de atengado e a hiperatividade. No geral, o aluno apresenta dificuldade em uma ou
varias areas, tais como: permanecer sentado e concentrado nas atividades, mesmo a

pedido do professor, pois se distrai com muita facilidade, fala excessivamente durante a
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aula, além da pouca nogdo de perigo (ver causa - consequéncia). Nao cuida
adequadamente do material escolar.

Os quadros psicologicos graves (problemas emocionais) geram inadaptagdes de
maior complexidade que n&o se resolvem por si mesmas, levando a crianga a reagir de
forma inadaptada, como, por exemplo, tendo medo de ir a escola.

Uma conduta que pode prevalecer nestes quadros, quando mais intensos, € o da
posicdo desafiante. O educando freqlientemente perde a paciéncia praguejando, nao
aceita regras e quaisquer orientagdes do professor sdo recusadas. Quando comete erros,
ou mesmo traquinagens, responsabiliza os colegas, apresenta muitas vezes raiva e
ressentimento, criando discussdes com todos.

Os quadros psiquiatricos (disturbios, transtornos mentais e/ou emocionais,
psicoses, esquizofrenia, autismo, etc.), por sua natureza e complexidade, exigem
tratamento clinico e algumas vezes medicamentoso. Caracterizam-se por manifestagdes
que afetam as relagdes interpessoais. Na escola, alunos com quadros psiquiatricos podem
ser extremamente agressivos, inclusive auto-agressivos, encerrando-se em si mesmos,
em verdadeiro isolamento, alheios a realidade circundante, sempre ausentes, cruéis com
outras pessoas ou animais . Tais exemplos de comportamento, porém, ndo nos permitem
afirmar que devam estar todos presentes na mesma crianga para qualificar o quadro
como psiquiatrico.

Nesse sentido, nem todos que apresentam dificuldades de adaptacédo escolar sao
alunos com condutas tipicas de sindromes de quadros neurologicos, psicolégicos
complexos e psiquiatricos persistentes. Muitos apresentam quadros de mudanga de
comportamento em decorréncia de determinadas circunstancias, necessitando de atencao
especial do professor, sem serem necessariamente encaminhados para servigos
especializados.

O homem ja produziu inumeras e diferentes explicagdes para os comportamentos
que intrigam e desconcertam as pessoas, por sua atipia e pelo prejuizo que causam, seja

a quem os emite, seja a quem os receba.

Segundo Hardman (apud MEC, 2002)", tem-se que:

"HARDMAN, M. L.,DREW, C. J., EGAN, M. W. W WOLF, B. (1993). Human Exceptionality. Boston: Allyn
and Bacon.



N&o existe um padrdo unico de comportamento denominado conduta tipica. E grande a
variedade de comportamentos englobados nesse rétulo. Seus determinantes sao variados,
podendo ser de natureza bioldgica, psicolégica, comportamental e/ou social. Os
indicadores que facilitam sua identificacdo e avaliagdo do grau de severidade sao: a)
distanciamento dos padrées de comportamento esperados de uma pessoa daquele sexo,
faixa etaria, naquele contexto; b) freqiéncia muito menor ou maior do que o esperado; c)
intensidade muito menor ou maior do que o esperado; d) duragédo prolongada no tempo.
Seus efeitos, caso o problema ndo seja abordado, geralmente sao destrutivos para o
desenvolvimento e aprendizagem do aluno, bem como para seu desenvolvimento e
integracdo social. Condutas tipicas mais comumentes encontradas nas sala de aula sao:
desatencao, dificuldade de concentragdo, hiperatividade, impulsividade, alheamento,
agressividade fisica, agressividade verbal, desamparo entre outros ( 2002, p. 17 ).

A intensidade, duracdo e frequéncia dos problemas comportamentais podem
interferir no desenvolvimento da aprendizagem, por outro lado, os professores necessitam
desenvolver a capacidade de observagdo, de maneira a perceber com clareza os
indicadores de um comportamento inadaptado, tanto no aluno, na sua familia, como no
contexto escolar.

E com o ingresso & escola que entra em foco a separacéo do aluno do universo da
familia, levando-o a defrontar-se com os desafios impostos pelo novo contexto social.
Quando esse aluno apresenta constituicgdo psiquica fragilizada, pode enfrentar
dificuldades variadas incluindo sintomas que vao desde fobias e inibigdes, até
desorganizagdes mais graves, como as psicoses. No seio familiar, estas desorganizacbes
podem estar latentes, mas no momento em que o aluno passa a transitar num ambiente
social mais amplo que impde novas exigéncias, podem ocorrer agravamento desses
quadros ( MEIRA, 2001, p 43 ).

A autora considera, ainda, o fato de criancas que, no periodo da infancia sao
cordatas, atendem as demandas que |he sao feitas, correspondem adequadamente ao
ambiente em que se encontram, atravessam o periodo escolar sem problemas, poderem
apresentar quadros de transtornos que irrompem na adolescéncia, periodo no qual sua
posicao identificatéria entra em questéao.

Jerusalinsky? ressalta que a inclusdo de alunos com condutas tipicas na escola
regular é viavel em alguns casos. O aluno deve ser incluido por ter condigbes de aprender
e estar com outras criangas e pessoas e nao pelo fato de ser somente um direito

adquirido. Deve-se considerar que ha condutas tdo incbmodas que, para os demais

2 JERUSALINSKY, A. et al. Psicanalise e Desenvolvimento Infantil.2.ed. Porto Alegre: Editora Artes e
Oficios, 1999.



alunos, a convivéncia fica insuportavel, podendo ocasionar danos fisicos e ou
desencadear desorganizagdes psiquicas, uma vez que se encontram em idade na qual as
elaboragdes primordiais (formagdo da identidade) ainda, estdo em curso. Aqui surge a
necessidade dos professores, equipe técnico — pedagdgica da escola, Nucleos Regionais
de Educacado e SEED, analisarem, caso a caso, visando o encaminhamento pedagadgico,
para o contexto da escola regular ou especial.

Portanto, a escola € a instituicdo social responsavel pela educacao sistematica das
criangas, jovens e adultos, tendo como finalidade organizar situagbes que propiciem o

aprimoramento dos processos de pensamento e da propria capacidade de aprender.

ATENDIMENTO EDUCACIONAL

Os atendimentos pedagodgicos especializados que ocorrem no contexto escolar
podem ser ofertados na escola regular, em classe comum, com apoio na Sala de
Recursos, em Classe Especial ou em Escola Especial.

No Estado do Parana, os alunos com condutas tipicas sdo encaminhados para
esses atendimentos especializados, apds avaliacdo sistematica para identificagcdo das
necessidades educacionais especiais no contexto escolar, efetuada pelos professores,
equipe pedagodgica e avaliagdo clinica, realizadas por profissionais da comunidade

(psicologos, psiquiatras, neurologistas, entre outros).

Servigo de apoio especializado: Sala de Recursos (1% a 42 e 52 a 82 séries).

Atendimento a alunos que freqientam a Classe Comum, ofertado em horario
contrario, com o objetivo de complementar suas necessidades educacionais especiais,
conforme o que segue:

» Funcionamento: a) por cronograma e atendimento com professor especializado em
Educacao Especial; b) maximo de 15 alunos para cada 20 horas; c) sala de aula com
equipamentos e recursos pedagogicos adequados; d) para ingresso, permanéncia e
encaminhamentos necessarios, os alunos deverao ser avaliados; e) atendimento
complementar da area clinica terapéutica, para alunos, familia e professores, se
necessario.

= Aspectos pedagogicos: A proposta deve se basear no paradigma de que a
complexidade e seriedade das doengas mentais solicitam em seu atendimento,
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prevencao, reabilitacdo e a cooperacao sistematica dos que intervém no processo: o

sujeito, a familia, a rede de servigos de saude mental e a comunidade.

Servico especializado: Classe Especial (12 a 42 séries)

Atendimento especializado em carater transitorio, no contexto da escola regular,
obedecendo as normas legais. Trabalho especifico devera ser realizado em consonancia
com o Projeto Politico Pedagdgico da escola e as Diretrizes Nacionais para a Educacgao
Especial na Educacao Basica com as devidas adaptagdes curriculares.

» Funcionamento: a) professor especializado em Educagédo Especial; b) maximo de 05
alunos para cada 20 horas; c) obedece as normas legais de funcionamento de acordo
com a fase inicial do Ensino Fundamental; d) sala de aula com equipamentos e recursos
pedagogicos adequados; e) para ingresso, permanéncia e encaminhamentos
necessarios, os alunos deverao ser avaliados; atendimento complementar da area clinica
terapéutica para alunos, familia e professores, se necessario.

= Aspectos Pedagogicos: A sistematizacdo do trabalho podera ser estruturada
individualmente ou pequenos grupos, com vistas ao progresso global, adogdo de
estratégias funcionais na interagdo e busca de alternativa para potencializar as areas:

cognitiva, emocional, social, motora e/ou neurolégica.

Escola Especial
Na area de Condutas Tipicas, a Escola Especial tem como finalidade prestar
servigco de natureza educacional especializada, a alunos que apresentam condutas tipicas
de sindromes, quadros neuroldgicos, psicolégicos complexos e psiquiatricos persistentes,
que requeiram atencdo individualizada nas atividades da vida autbnoma e social, bem
como ajudas e apoios intensos e continuos, flexibilizacdo e adaptagao curriculares - tao
significativas que a escola comum n&o consiga prover - e que, também, necessitem de
atendimentos complementares/terapéuticos dos servicos especializados da area da
saude.
Considerando a diversidade dos alunos, os servigos especializados deverao ser
complementados, quando necessario, por atendimento multiprofissional (Psicélogo,

Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Médico



Neurologista, Psiquiatra, entre outros), visando atender as necessidades especiais do
aluno e da familia, do professor e da equipe pedagodgica da escola.

A rede de apoio comega na sala de aula e expande-se pela escola como um todo,
mas necessita dos servigos da comunidade para fazer as interfaces necessarias. A
Deliberagao 02/03 CEE do Estado do Parana, no cap. | da Educagéo Especial no art. 4° §
IV, V, prevé:

IV — Interfaces com as secretarias de saude, trabalho, cidadania e promogéao social e
outras, para assegurar servicos especializados de natureza clinica terapéutica,
profissionalizante, assistencial aos alunos com necessidades educacionais especiais no
sistema de ensino publico.

V — Parcerias ou convénios com organizagdes publicas e privadas, que garantam uma
rede de apoio interinstitucional, para assegurar atendimentos complementares, quando

necessario.

POSSIBILIDADES EDUCACIONAIS

Como ensinar alunos tao diferentes uns dos outros com demandas completamente
diferentes umas das outras? Quais os caminhos para o aluno desenvolver, concentragao,
interesse, motivacao entre outros naquilo que faz ?

Reconstruir conceitos, reavaliar a filosofia e redimensionar o Projeto Politico
Pedagdgico, criar estratégias para que os alunos transitem pelo mundo e, principalmente,
aprendam a lidar com ele, podem ser possiveis caminhos.

Faz-se necessaria a discussdo, sobre cada aluno, com a equipe técnico-
pedagodgica, professores e familia, objetivando o levantamento de suas potencialidades,
ritmos e estilos de aprendizagem, bem como das prioridades, a fim de se elaborar
planejamento e intervengdes, propondo-se adaptagdes e/ou flexibilizagdes curriculares,
considerando aquilo que o aluno é capaz de realizar.

E importante considerar a natureza das dificuldades desses alunos: baixa
resisténcia a frustragcdo, ansiedade, hiperatividade, agressividade. A expressao e a
comunicacgao costumam ser barreiras significativas, principalmente, na situagao de sala de

aula comum.



E necessario aprender a conhecer cada aluno na sua individualidade, respeitando
seu tempo, reconhecer aquilo que é importante para ele, formar vinculo, ajuda-lo a se
perceber, entender que a agressdo, nos momentos da agitagao psicomotora, ndo se dirige
a professores ou a colegas. Nesses momentos, torna-se fundamental que o professor
tenha um preparo educacional-emocional, com aptiddo para nao entrar no jogo da
provocagao do aluno, pois esta, na maioria das vezes, procede de raizes inconscientes
(ZIMERMAN, apud BASSOLS, 2003.p.11, 2003).

O curriculo, no Ensino Regular, a ser desenvolvido com alunos que apresentam
condutas tipicas, € o mesmo estabelecido para os demais alunos, em qualquer etapa/nivel
escolar. O trabalho pedagodgico deve ser sistematico, em pequenos grupos ou
individualizado, conforme a necessidade.

A educacado nao se restringe somente a escolaridade, pois muitas vezes esse aluno
demanda questbes nas areas soécio-emocional que, no pedagdgico, fica insignificante.
Deve-se propor agdes pedagodgicas que estabelegam o desenvolvimento de capacidades
relacionadas a interagcao e integracao social e ao equilibrio emocional, atribuindo-lhes o
mesmo nivel de importancia que é dado as mais tradicionais capacidades cognitivas e
linguisticas.

De maneira mais concreta, a atuagdo pedagogica do professor deve visar a
potencializagao do desenvolvimento cognitivo, emocional, social e psicomotor, quanto as
relagdes sociais, tais como, saber ouvir, comegar a refletir sobre atos e suas
consequéncias, oferecer alternativas diante de problema, expressar verbalmente os
sentimentos, entre outros; adaptagées organizativas, como: identificar uma forma mais
adequada de comunicagido, estabelecer limites necessarios para a convivéncia no
coletivo, previsibilidade de ag¢des e acontecimentos, entre outros. No ambito do
desenvolvimento emocional, sugere-se que sejam trabalhados aspectos como:
melhora da auto-estima e do autoconhecimento, técnicas de comunicagdo afetiva,
desenvolvimento da conduta assertiva, técnicas positivas de resolugao de conflitos e de
tomadas de decisbes significativas, para a evolugdo de todos os alunos; quanto ao
desenvolvimento psicomotor, faz-se necessario desenvolver a consciéncia corporal a
fim de, através dela, estar disponivel para aprender e buscar o conhecimento de si
mesmo e daquilo que o rodeia, relacionando-se com objetos e pessoas.

A Proposta Pedagodgica, a ser efetuada para o aluno com Condutas Tipicas, tem

que estar centrada em suas necessidades educacionais especiais, considerando as
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severas auséncias de interagbes, comunicagao e linguagem e, também, as alteragbes de
atencao e comportamento que esses alunos podem apresentar. Deve-se observar esse
aluno para identificar os canais de comunicacdo mais receptivos a uma “estimulacao”.
Muitas vezes, o aluno pode responder mais a estimulos visuais do que auditivos, ou ser
mais sensivel a estimulacao tatil do que verbal. Portanto, essa avaliacao possibilitara uma
planificacdo pedagdgica individualizada mais adequada.

Para compreender e educar pessoas que apresentam transtorno de
desenvolvimento, é necessario ter conhecimento, como referéncia, sobre o
desenvolvimento da evolugdo normal e, assim, identificar as fungbes que se encontram
fragilizadas. Em muitos casos, como esse alunado nao responde a testes formais e
avaliacbes escolares habituais, a observagdo do comportamento torna-se o recurso
possivel para conhecer o aluno. A observacdo deve ocorrer no contexto escolar e

contemplar:

= as formas que o aluno encontra para explorar o meio em que vive;

= as maneiras que ele encontra de relacionar-se com as pessoas;

*= as maneiras que ele tem de relacionar-se com os objetos (se da funcionalidade para os
mesmos);

= as alteragbes motoras que apresenta nas diversas situagdes que enfrenta no dia a dia;

= 0s rituais;

= jogos utilizados e a participagdo nos mesmos.

E importante o uso de um roteiro de observacdo. A avaliacdo torna-se a base do
programa educativo a ser desenvolvido, pois o critério para os objetivos a serem tragcados
esta nas possibilidades do aluno.

Baseados na Pedagogia Waldorf, alguns aspectos sdo considerados essenciais para
direcionar o fazer pedagdgico ( Bereohff; Leppos; e Freire, 1994):
= Rotina diaria estruturada — a previsibilidade de acontecimentos, permite situar o aluno

no espaco e no tempo, onde a organizacao torna-se uma referéncia para a seguranca

interna diminuindo a angustia e a ansiedade.



» Valorizagdo de Elementos da Natureza — perceber o meio ambiente através da
observacao e contato com elementos, como o sol, chuva, arvores, animais, visando a
facilitacdo da percepc¢ao e diferenciacdo do mundo.

= Abordagem Vivencial de Aprendizagem - atividades programadas facilitam a
participagcdo e envolvimento com o objeto de trabalho, em varios contextos
possibilitando, assim, maior generalizacao e funcionalidade de sua aprendizagem.

= Respeito a Condicdo Humana — colocagéao do aluno em um programa adequado onde
as possibilidades de sucesso sejam mais freqlientes do que as do fracasso.

» Utilizagdo da musica — o bom resultado depende do estilo de musica escolhido, e do
momento que sera utilizada. Pode-se relacionar a musica em atividades especificas

como: a hora da chegada, do lanche, da higiene.
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