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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 052/2020

Vitoria, 13 de janeiro de 2020

Processo n° | ipetrado
por
B cpresentado por sua genitora [

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas da 12 Vara

Especializada da Infancia e Juventude de Cariacica - ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito

Dr2. Morgana Dario Emerick, sobre o procedimento: professor auxiliar individualizado

durante as atividades escolares.

I — RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, o Requerente se encontra devidamente matriculada na "CMEI
Ivan Roberto de Sousa” e apresenta quadro clinico compativel com o diagnostico de
atraso global do desenvolvimento (motor e cognitivo), atraso na linguagem e agitacao
psicomotora. Recebeu orientacdo do neuropediatra para frequentar escola regular com
auxilio em tempo integral na sala de aula. Consta que pelo relatério pedagdgico que a
crianca se torna ansiosa e agitada quando é demandada para realizar as atividades
propostas em sala. Relato de que ao se sentir frustrado ou irritado sai de sala, chora e
grita. Tem comunicacao limitada e tem dificuldade em organizar sua linguagem. Tem
dificuldade de se concentrar, algumas vezes de compreender o que se fala. Por esse
motivo necessita de um profissional de apoio. A genitora do Requerente informa que a
Secretaria Municipal de Educacao designou uma servidora para atuar junto ao

Requerente, porém com a funcao de cuidadora, o que nao é necessario para 0 mesmo



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

visto que desempenha suas atividades bésicas diarias sozinho. Requer judicialmente o

professor auxiliar durante todo o turno escolar.

2. As fls. 13 BPAI, datado de 03/10/2018, com solicitacdo do exame BERA com sedacio,

caso seja necessario, pleo fato do Requerente apresentar atraso na linguagem.

3. As fls. 14 consta laudo médico emitido pela Dra. Leticia L. Miranda Brasil,
neuropediatra, em 03/01/2019, informando que o Requerente apresenta atraso motor
discreto, atraso da linguagem e prejuizo da socializagdo. Apresenta ainda agitacao
psicomotora, importante com melhora parcial com o uso de risperidona. Necessita
seguimento multidisciplinar com psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional.

Orienta frequentar escola regular com auxiliar em tempo integral em sala de aula.

4. As fls. 16 e 17 relatério escolar com o contetido ja descrito em outros documentos

acima.

5. As fls. 18 laudo médico emitido em 01/04/2019, perla neuropediatra da APAE, Dra.
Vanessa Veloso, CRMES-7470, informando que o Requerente estd em

acompanhamento regular na APAE devido a retardo mental de etiologia a esclarecer.

6. As fls. 19 a 22 encaminhamentos a outros profissionais para acompanhamento do

Requerente bem como a solicitacdo de ressonancia magnética de cranio.

7. As fls 23 documento do Secretario Municipal de Educacio, datado de 17 de junho de
2019, informando a disponibilizagdo de uma servidora para atender a demanda do
Requerente até que a contratacdo de profissionais para atuar na educacdo especial

esteja concluida.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006 —
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Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situaces de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata. Pardgrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio
médica de condicbes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

3. A Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, n° 13.146 (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), foi instituida em 06 de julho de 2015 destinada a assegurar
e promover, em condicoes de igualdade, os direitos e as liberdades fundamentais da
pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social e cidadania. Cabe ao Estado, a
sociedade e a familia garantir a pessoa com deficiéncia, a efetivacado dos direitos
referentes a vida, a saude, a educacdo, a previdéncia social e a reabilitacao, entre

outros, de modo a garantir seu bem-estar pessoal, social e econémico

DA PATOLOGIA

1. A Deficiéncia intelectual (DI) se caracteriza por limitacdo significativa no
funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo expresso nas habilidades

conceituais, sociais e praticas. Embora as dificuldades resultem dos prejuizos
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cognitivos, é evidente que sao fortemente influenciadas por fatores ambientais, como
precocidade do diagndstico, preconceitos, qualidade dos servicos de apoio, inclusao

familiar, entre outros.

2. Ha varios fatores de risco que devem ser considerados quando tentamos estabelecer a
etiologia dos quadros que cursam com DI. Desde ja é importante deixar assinalado que,
apesar da utilizacao de protocolos de investigacao bastante abrangentes, em nimero
significativo de casos nao é possivel identificar a causa. Estima-se que isso ocorra em
cerca de 50% dos casos. Uma variavel importante é a severidade da DI, pois se sabe
que, nos casos de DI leve, a possibilidade de se identificar uma etiologia é bastante
remota, enquanto essa possibilidade é bem maior nos casos mais severos. Segundo
Shevell (2008), em cerca de trés quartos dos 50% dos casos em que chegamos a
etiologia, encontraremos um dos seguintes fatores de risco (em ordem decrescente de
frequéncia): sindromes genéticas ou anormalidades cromossomicas, asfixia intraparto,
disgenesia cerebral, severa privagao psicossocial e exposicao pré-natal a agentes toxicos
(por exemplo, alcool ou outras drogas). Cerca de 10% das criancas com retardo global
no desenvolvimento ou com DI apresentam alguma anormalidade citogenética, e em

40% destas nao ha alteracoes dismorficas evidentes.

DO TRATAMENTO

3. O tratamento medicamentoso limita-se, quando necessario, a anticonvulsivantes e
medicamentos psiquiatricos para tentar o controle dos disturbios afetivos-emocionais e

da agitacao psicomotora ligada a deficiéncia mental.

4. A educacao escolar tem por fundamento atender a todos, mesmo quando ha
necessidade de adaptar a estrutura escolar e as praticas de ensino a cada crianca, uma
vez que as diferencas humanas sao naturais. Seguindo esse principio, num processo
historico surgiu a educacao inclusiva, com o objetivo central de fortalecer, nas

instituicoes escolares, equipes de trabalho que se preocupem em atuar eficazmente



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

perante uma variada gama de situacOes envolvendo alunos com necessidades
educacionais especiais (singulares), de modo que eles, em sua singularidade, tenham a
possibilidade de desenvolver tanto suas capacidades cognitivas quanto as sociais. A
perspectiva da inclusao escolar nao se restringe a superacao das dificuldades do aluno
ou a socializacdo, mas tem como proposta favorecer a emancipacao intelectual por
meio da incorporacdo de novos conhecimentos, de acordo com a possibilidade de

ampliar o que ja se conhece e de favorecer o desenvolvimento geral.

DO PLEITO

1. Professor auxiliar individualizado durante as atividades escolares.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. De acordo com os documentos anexados, o Requerente de quase 06 anos de idade, é
portadora de deficiéncia intelectual, com atraso motor e da linguagem, sendo
informado em Documento Médico anexado, em acompanhamento para evolucao do
padrdao social, linguagem e comportamento, em uso de risperidona. Costa
encaminhamento para terapias de reabilitacdo, como fonoaudiolégico e terapeuta
ocupacional, mas nao ha informacdo se o Requerente esta efetivamente sendo
acompanhado por equipe multidisciplinar. Consta Relatério de ambito escolar
informando sobre a situacao em sala de aula e sobre o baixo aproveitamento escolar do

aluna.

2. Sabe-se que todo paciente com Deficiéncia Intelectual necessita de intervencoes

comportamentais e educacionais para a melhoria do prognostico,_devendo cada caso

ser individualizado, cabendo a equipe pedagogica informar sobre a situacao atual do
aluno e estratégias planejadas para seu aprendizado, como horarios reservados de

atendimento por professor de Inclusao ao aluno com necessidades especiais.
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3. A presente demanda por professor auxiliar extrapola a area de satde, e deve ser
resolvida/pacificada por meio de um comité especial formado por profissionais do
Municipio que atuem na educacio, na saide e na assisténcia social, acompanhado dos

representantes legais, jA que a crianca esta inserida em uma unidade educacional

publica.
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