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APAE - SCS

A APAE de S3ao Caetano do Sul, fundada no dia 10 de junho de 1964, €
uma associacao civil, filantropica, de carater educacional, -cultural,
assistencial, de saude, de estudo e pesquisa, desportivo e outros, com
fins nao econdmicos e sem fins lucrativos que atende pessoas com
deficiéncias desde o nascimento até o envelhecimento.

Estimulacao neurosensorial;
Reabilitacao;

Teste do Pezinho;

Educacao especial;

Educacao Profissional.



Deficiéncia Intelectual

Transtorno do desenvolvimento intelectual (F70 — F73).

O diagnostico deve ser realizado pela equipe interdisciplinar.

Avaliar a triade do funcionamento adaptativo (habilidades):
conceituais, sociais e praticas. SO sado funcdes adaptativas quando ja
tiveram oportunidade de serem vivenciadas.

Deficiente Intelectual ndo é categorizado pelo QI, e sim determinado
pelo nivel de funcionamento adaptativo.

Deficiéncia Intelectual nao é uma condicao progressiva,
apenas o nivel de severidade.




“A pessoa com DI e multipla quando ndo consegue ser ouvida ou sequer
levada a sério, conforma-se e acomoda-se numa situacao de dependéncia
gue longe de ser positiva, leva a infantilizacdo extremada, transformando
homens e mulheres em eternas criancas, cuja educacao fica restrita a
atividades sem qualquer significado ou utilidade, numa acéo educativa
Inécua e improdutiva” — Fenapaes, 2009.



Equipe Interdisciplinar

Significado.: Interdisciplinar € um adjetivo que qualifica 0 que € comum
a duas ou mais disciplinas ou outros ramos do conhecimento.

Psicologia

Fonoaudiologia

Professores Terapia

Ocupacional

Hidroterapia Fisioterapia

Equoterapia



Fonoaudiologia

A fonoaudiologia é a ciéncia
que estuda a comunicacgao
humana, no que se refere
ao seu desenvolvimento,
aperfeicoamento, disturbios
e diferencas, em relacao
aos aspectos envolvidos na
funcao auditiva periférica e
central, funcao vestibular,
funcao cognitiva,
linguagem oral e escrita,
fala, fluéncia, voz, funcoes
orofaciais e na degluticao.

Prevencao/ Habilitacao / Reabilitacao / Adaptacao



Fonoaudiologia

Comunicacao e Deficiéncia Intelectual

Contexto

Mensagem




Fonoaudiologia

Linguagem

Fala

Linguagem VOZ
/ \ FLUENCIA
PROSODIA
Receptiva Expressiva
ARTICULACAO
‘/ \‘ RESSONANCIA
Verbal Nao-Verbal

APRAXIA DISARTRIA DISFONIA

DISTURBIO FONOLOGIO

DISFLUENCIA

DISTURBIO DE LINGUAGEM



Linguagem

Pragmatico

Fonoldgico

Semantico

Gramatical

Uso comunicativo da
linguagem num contexto social

Percepcao e producao de sons
para formar palavras

Uso das palavras e seu
significado

Uso de regras sintaticas e
morfologicas em frases
compreensiveis



Fonoaudiologia

Comunicacao Alternativa

LIBRAS

PRANCHA ALFABETICA PCS (BOARDMAKER) QUE FALA!




Fonoaudiologia

Comunicacao Alternativa

Aspectos Cognitivos Formato (Pastas, Ficharios,
Prancha, etc.)

Habilidades Motoras Método (PCS, figuras, fotos,
expressoes faciais, etc.)
Acuidade Auditiva Quantidade de estimulos
Acuidade Visual Participacao do usuario

Objetivo/ Local Participacao/Cooperacao dos

cuidadores

TERAPIA
FONOAUDIOLOGIA ﬁ OCUPACIONAL



Fonoaudiologia

DPAC - Desordem do Processamento Auditivo

Deteccao Sonora
Localizacao
Atencao Seletiva

Memoria Auditiva

Reconhecimento

Discriminacao

Fechamento Auditivo



Fonoaudiologia

| eitura e Escnita

Baixo foco atencional;

Atraso no desenvolvimento de linguagem e fala;
Desvio fonologico;

Alteracdes na coordenacao motora;

Leitura lenta e mondtona;

Dificuldade de compreensao;

Trocas de letras com articulacdo semelhante;
Trocas, omissfes ou inversoes grafémicas;
Trocas de natureza perceptual auditiva e/ou visual.




Fonoaudiologia

|elfura e Escrita

Associacao Fonema X Grafema
Consciéncia fonoldgica

Ponto e Modo Articulatorio
Percepcao Visual

Propriocepcao

METODO FONICO






Fonoaudiologia
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Fonoaudiologia

Deficiéncia e Alimentacao

Funcéo Alteragcdes habituais
Respiragao Respiragao oral
Succo Auséncia, succao
¢ digital
Auséncia, mastigacao
. verticalizada e
Mastigagao .
mastigacao por
amassamento
Degluticio Degluticao Adaptada,

Atipica e Disfagia

Consequéncias

Estreitamento do palato, ma
oclusdes, mal
posicionamento de lingua,
alterac6es no sono, baixo
foco atencional, etc.

Estreitamento do palato, ma
oclusodes, desvio de
mandibula, etc.

Auséncia da trituracédo dos
alimentos, ma digestao,
desgaste dentéario, DTM,

etc.

Dor, Tosse, Engasgos,
Broncoaspiracao,
Pneumonia, etc.

Incidéncia; Paralisia Cerebral, Sindrome de Down, Autismo,
Sindrome de Rett, Microcefalia, Hidrocefalia, etc.



Sistema Sensorial X Alimentacédo X Fala




Disfuncoes sensonais

» Interferem no desempenho das atividades da vida diaria,
escolar, no convivio social e em questdes emocionais
desencadeadas por alteracdes sensoriais.

Integracao Sensorial

Processo =2 Cérebro —)  Organiza as informagdes

¥

organizagao das sensacgoes do proprio _
Resposta adaptativa

corpo em relacdo ao ambiente. —



Integracao Sensoral

Auxiliam na maturidade neurologica;

As nossas capacidades de processamento sensorial sao usadas para a
Interacao social, o desenvolvimento de habilidades motoras e para a
atencao e concentracao.

A intervencao ocorre num contexto de brincadeira

v

competéncias

¢\

divertido motivante



Integracao Sensoral

Fazem parte deste ambiente:
Balancos;
Redes;
Trapézio;
Camara de pneu;
Escorregador;
Piscina de bolinha;
Escalada;
Tirolesa,;
Alem de materiais que promovam distintas experiéncias tateis.

O auxilio € necessario para que as dificuldades sejam ultrapassadas
pela propria crianga com um grau adequado de sucesso.






Terapia Ocupacional

O que é Terapia Ocupacional?

Campo de conhecimento e de intervencao em
saude, educacao e na esfera social, reunindo
tecnologias orientadas para a emancipacao e
autonomia de pessoas que, por razdes ligadas a
problematica especifica, fisicas, sensoriais |,
mentais , psicologicas e/ou sociais apresentam
temporariamente ou definitivamente dificuldade
da insercao e participacao na vida social.

TERAPIA OCUPACIONAL



Terapia Ocupacional

Atuacao da Terapia Ocupacional no contexto escolar.

m) Diicudades BB Avaliagio das HABILIDADES

4

Ambiente de Desempenho « Triagem com 0s responsaveis

Queixa

B Familiares e a unidade escolar que ficara ciente das
B habilidades e funcionalidades desse aluno.
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Terapia Ocupacional

O profissional de terapia ocupacional atua com alunos que apresentam:

Risco de fracasso escolar;

Transtornos especificos de aprendizagem,;

Alunos com deficiéncias — ex. Deficiéncia Intelectual;
Transtornos de coordenacao motora fina;
Dificuldades no processo da escrita;

Posturas inadequadas;

Outros entraves para aprendizagem,;

Atuacao da Terapia Ocupacional no contexto escolar € treinar e
capacitar alunos e professores para o uso de tecnologia assistiva que sao
produtos e instrumentos, equipamentos ou tecnologias adaptadas.

Especialmente projetadas para melhorar a funcionalidade do aluno com
deficiéncia.



Terapia Ocupacional

Disfuncoes que podem ser apresentadas.

Cognitiva:

Memoria;

Atencao;

Linguagem;

Raciocinio;

Orientacao temporal e espacial;
Sequéncia;

Lateralidade;

Consciéncia corporal.



Terapia Ocupacional

Disfuncdes que podem ser apresentadas.

Motora:

Grafo motricidade;

Coordenacao motora global e fina (preensbes de manuseio e
preensodes de precisao);

Destreza manual,;

Coordenacao Viso motora;
Percepcao visual,

ADM (amplitude de movimento);
Respiracao.



Terapia Ocupacional

Disfuncdes que podem ser apresentadas.

Sensorial:

Tato, olfato, visao, audicao e paladar;
Déficit no PROCESSAMENTO SENSORIAL;

Psicossocial:

Nao tem autonomia,
Inclusao social:
Dependéncia,;



Terapia Ocupacional

Adaptacoes para o aluno.

Adaptacao de mobiliario,

Prescricao e adaptacao de cadeiras de rodas,
Cadeiras de sala de aula adequadas;

Orteses de MMSS:;

* Pes flutuantes = atencao flutuante*

Engrossadores de lapis,

Tesoura adaptada,

Quadro imantado,

Plano inclinado;
COMUNICACAO ALTERNATIVA;
Imagens de objetos pessoais;
Quadro/imagens da rotina.



Terapia Ocupacional

Adaptacoes para o aluno.

Adaptacao de materiais os deixando mais ludicos;
Estratégias metodologicas praticas, com material concreto;

Vivenciar sensacodes visuais, tateis e auditivas sobre as quais a crianca
pode construir conceitos de cor, forma, tamanho/volume, profundidade,
espaco e tempo

Todas as adaptacoes a fim de:

Estimular o cognitivo, o emocional e o motor;
Maior autonomia, autoestima e consciéncia corporal,



Terapia Ocupacional

Adaptacoes para a escola

Tamanho variados de cadeiras e mesas;
Mesa acoplada a cadeira de rodas;

Almofadas no assento;
Mesas com inclinacao / Plano Inclinado;

Computadores e acessorios adaptados;
Portas largas;
Rampa de acesso;

Adaptacao de materiais os deixando mais ludicos;
COMUNICACAO ALTERNATIVA;

Imagens de objetos pessoais;

Quadro/imagens da rotina.



Terapia Ocupacional

Adaptacoes para a escola

O ambiente escolar amplo, limpo, ventilado e com boa iluminagao;
Figuras ilustrativas referentes ao conteudo da aula;

Ambiente mais convidativo;

Uma crianca nunca € igual a outra.
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Terapia Ocupacional




Terapia Ocupacional




Terapia Ocupacional




Rotina Semanaldobits]

Terapia Ocupacional




Terapia Ocupacional







Fisioterapia;

ENVELHECIMENTO -
PRECOCE RISCOS DO
‘ POSICIONAMENTO
INADEQUADO

POSTURA JOGOS X ESTIMULO
FISICO MOTOR

PARCERIAS: ESCOLA,
BOA POSTURA - ‘ FAMILIA, EQUIPE DE

JSIOTERAP\ SAUDE

RECURSOS PARA O POSICIONAMENTO
ADEQUADO



Fisioterapia

ICIENCIA INTELECTUAL X ATRASOS DO DES OLVIM

NEURO PSICO MOTOR:
Atraso para:
Sentar;
Controlar cervical e tronco;

Rolar;
Deambular;
ntre outros.

é A A4




Fisioterapia

Marcadores para o envelhecimento precoce

Menopausa precoce;
Alteracoes de pele e cabelo;
Déficits visuais (presbiopia);
Auditivos (presbiacusia);
Alteracbes metabdlicas;
Diabetes;

Obesidade;

Alteracb6es musculo-esqueléticas e comportamentais
Deterioracao cognitiva (memoria imediata, orientagcao no
tempo e espaco).




Fisioterapia

Mobilidade na Deficiencia Intelectual

ALTERADA = queda;
Piora ao sedentarismo;
Perda de massa muscular prematura;

Sobrepeso e obesidade = doencas
sistémicas;

** DETERIORACAO VISUAL PRECOCE**




Fisioterapia

Envelhecimento X D.]

«Senescéncia (aspectos fisiologicos)
Senilidade (aspectos patoldgicos) - Precoce em D.I

~

.' ATENCAO PRIMARIA _ excLUsio ot

EM SAUDE PRECARIA

c - FALTA DE CUIDADOS ADEQUADOS
EM FAIXAS ETARIAS ANTERIORES

=



Fisioterapia

DEFICIENCIA INTELECTUAL X ENVELHECIMENTO
PRECOCE X NECESSIDADE DE POSTURA ADEQUADA
DESDE A PRIMEIRA INFANCIA:

!

Objetivo:
O meio ambiente tem uma enorme influéncia na
aprendizagem, atraves da estimulacao direta ou
iIndireta que € dada a crianca (S, 1978)




Fisioterapia

Posfura

» Posicao, atitude ou disposicdo das partes do corpo para uma
atividade especifica




Fisioterapia

Boa postura

« Importante para prevencao, manutencao ou recuperacao da
saude e do bem estar corporal

*Equilibrio das forcas que mantém as estruturas corporais e a
coluna vertebral em uma posicao adequada. O que favorece
menor sobrecarga nos musculos e articulagoes

*Reduz gasto energetico e a dor; p '
\l\\ o = :

»
)
<
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s/Aumentando a atencao e o foco para a aula.




Fisioterapia

FATORES QUE INTERFEREM EM UMA BOA
POSTURA?

Funcao sensorial: visao, audicdo, consciéncia e esquema corporal,
Tecnologias assistivas: cadeiras de rodas, orteses, parapodium e cantinho;

Uso de medicacdes que alteram o sono/vigilia;



. :

Postural control

Volition,
Feed forward

§ : k- Vision— Info e
e / A c:)@_&'{‘j{ 3
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Vestibular mfo

Motor

K ™A
Biomechanics
extemnal
constramnts

Proproception

) Skin - Touch—
(5 Info




MEDICACOES

- Convulsoes:
- Epilepsia

*  Sintomas persecutorios;

Etc..



Cantinho:







Caso 2:







)RTANCIA DE ENTRELACAR OS LACOS/COMUNICA
ENTRE ESCOLA, FAMILIA E TERAPEUTAS.

Necessidade de discussbOes entre os profission
visando a maximizacao do desempenho do aluno.




Inclusao Social

Participacéo

Protagonismo

Autonomia

“Sou EU quem nio pode aprender ou VOCE que nio sabe incluir?”




Inclusao Social

Posturas a REVER

Egoismo =Emmm) pensar s6 em nGS Mesmos;

Egocentrismo ‘ querer a n0s mesmos e desconsideramos 0
ponto de vista alheio;

Egolatria ‘ valorizou a nés mesmos e desconsideramos o
ponto de vista alheio;

Pre Conceitos e Preconceitos;
Legislacdio hd =) Falta ATITUDE;

A presenca do diferente ocasiona raiva pela inoperancia em lidar com
a situacao;

Medo.



Incluséo Social

’ Setermbro
Verde

MES 0FICIAL DA LUTA PELA
INCLUSAO SOCIAL

Meés que simboliza a Tuta em prol da inclusao
da pessoa com deficiéncia em todo o territorio
nacional

A APAE de Sao Caetano do Sul apoia essa
causa, afinal todos somos iguais

nas diferencas!







r vezes sentimos que aquilo que faze
a0 é sendo uma gota de agua no mar. M
mar seria menor se lhe faltasse uma got

(Madre Teresa de Calcuta)
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Amalia Farreca — Fonoaudiologa Bruna Tavares — Terapeuta Ocupacional
Leiliane Barreto — Fisioterapia Rosana — Coordenadora Pedagogica

apaescsul@apaescsul.org.br
http://apaescsul.org.br/
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