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DESENVOLVIMENTO APRENDIZAGEM

Ao nascer a criang¢a é dotada de
alguns reflexos e de um psiquismo
primitivo, decorrente diretamente

dos aspectos organicos.
(NADIA BOSSA)

O contato com o ambiente, mediado pelos
adultos significativos, promovera a
organizacao do caos em que se constitui o
psiquismo da crianc¢a, e a progressiva
diferenciacao e constru¢ao do mundo
interno.



A aprendizagem tera papel
fundamental na constituicao do
sujeito humano.

Ela se da pela intermedia¢cao com
o outro.

Primeiro a mae (ou quem faz esse
papel), depois os demais
representantes da cultura.

O fator bioldgico determina a base, o fundamento das reacoes
inatas, e 0 organismo nao tem condicao de sair dos limites
desse fundamento, sobre o qual se erige um sistema de
reagoes adquiridas.

(VIGOTSKI, 2010, p. 63)



NEUROLOGIA DO DESENVOLVIMENTO

Entao, ao nascimento temos duas escalas de tempo:
* |dade Biologica = idade desde a concepcao

* |dade Cronologica = idade desde o nascimento



FASES DO DESENVOLVIMENTO
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Figura 2.4 Embriologia do sistema nervoso central. Reproduzida com autorizagdo do autor. Lent, R. (editor).

Cem Bilhdes de Neurdnios. Atheneu: Sdo Paulo, 2002. 698 p.
(ROTTA; OHLWEILER;
RIESGO, 2006, p. 30)



MIGRACAO NEURONAL

*E uma demonstracdo da extrema complexidade do
tecido cerebral;

*Bilhdes de neurdonios saem de um lugar e “caminham”
ate outro lugar;

®*0 cortex cerebral sera entao formado por neurbénios que
saem das proximidades da cavidade do tubo neural e
migram para a superficie do cérebro.



No Periodo fetal inicia o processo de MIELINIZACAO

* A MIELINIZACAO é um outro processo de maturacdo que
inicia-se nessa fase.

®*Mielinizacao é o revestimento dos prolongamentos
neuronais pela bainha de mielina.

*A mielina funciona como um isolante elétrico e permite a
transmissao do impulso elétrico pelos prolongamentos
neuronais.

*Essa mielinizacao comeca na medula espinhal e progride
em direcao cefalica.
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Hipotalamo:

oControla e integra as atividades do
Sistema Nervoso Autonomo - SNA,
como contragdao dos musculos lisos;

oControle da fome, sede e sono,
influenciando o apetite e o ciclo do sono;

oRegulagao da temperatura corporal,
acionando mecanismos para manter a
temperatura interna estavel;

00 hipotalamo também esta envolvido na
regulagao de emogoes e
comportamentos, como o prazer, a raiva
e o comportamento sexual.

Nomes das estruturas presentes no Sistema Limbico

Amigdala- controla atividades emocionais
como amizade, amor e afeicdo, nas
exteriorizacoes do humor e, principalmente,
nos estados de medo e ira e na agressividade.
Auto-preservacao, é o centro identificadordo
perigo, gera o medo e ansiedade e
despertando o alerta. Lesdao perde o sentido
afetivo da percepcao exterior,

nao sabe se gosta ou nao gosta de alguém.

Hipocampo -envolvido com os fendmenos de
memoria - formacdo da chamada memodriade
longa duracédo (aquela que persiste, as vezes,
para sempre). Quando destruidos nada mais é
gravado na memdria- O individuo esquece,
rapidamente, a mensagem recém recebida.




DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM




TRANSTORNO ESPECIFICO DA APRENDIZAGEM
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O transtorno de aprendizagem pode ser suspeitado no
estudante que apresenta algumas caracteristicas como:
* Inteligéncia normal;
e Auséncia de alteracdoes motoras ou sensoriais;
* Bom ajuste emocional;
* Nivel socioeconémico aceitavel.
(ROTTA; OHLWEILER; RIESGO, 2006, p. 128)

DISLEXIA DISCALCULIA



TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO

Os transtornos do neurodesenvolvimento sao um grupo de
condicoes com inicio do periodo do desenvolvimento. [...] em geral
antes de a crianca ingressar na escola, sendo caracterizadas por
déficits no desenvolvimento que acarretam prejuizos no
funcionamento pessoal, social, académico ou profissional. (DSM-5,
2014, p. 31)

Os déficits de desenvolvimento variam desde limitacdes muito
especificas na aprendizagem ou no controle de funcdes executivas
até prejuizos globais em habilidades sociais ou inteligéncia. (DSM-
5,2014, p. 31)




TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA — TEA

CID 10 (F84) / CID 11 (6A02)

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais DSM-5 (referéncia mundial de
critérios para diagnosticos), pessoas dentro do espectro
podem apresentar déficit na COMUNICACAO SOCIAL ou
INTERACAO SOCIAL (como nas linguagens verbal ou ndo
verbal e na reciprocidade socioemocional) e PADROES
RESTRITOS E REPETITIVOS DE COMPORTAMENTO, como
movimentos continuos, interesses fixos e hipo ou
hipersensibilidade a estimulos sensoriais. (DSM, 2014)



CARACTERISTICAS

INTERACAO SOCIAL

COMUNICACAO
VERBAL

COMPORTAMENTOS

REPETITIVOS

ADAPTACAO A
MUDANCA

NECESSIDADE DE
APOIO

NIVEL 1
(LEVE)

Dificuldade em
iniciar interacoes

Capaz de falar,
mas com
dificuldades

Comportamentos

inflexiveis notaveis

Dificuldade em
lidar com
mudancas

Necessita de apoio

leve

NIiVEL 2
(MODERADO)
Déficits
marcantes em

habilidades
sociais

Fala limitada e
dificuldades
significativas

Comportamentos
repetitivos
frequentes

Resisténcia
significativa a
mudancas

Necessita de
apoio substancial

NIiVEL 3
(GRAVE)

Severas
deficiéncias na
comunicagao
social

Comunicacao
minima ou
inexistente

Comportamentos
altamente
restritivos e
repetitivos

Extrema
dificuldade em
lidar com
mudancas

Necessita de
apoio muito
substancial



POSSIVEIS CONSEQUENCIAS DO TEA NA APRENDIZAGEM

1. Comunicacao e Linguagem
Dificuldades na compreensao da linguagem oral e escrita.
Déficits na interpretacéo de metaforas, ironias e sentidos figurados.
Limitacdes no uso da linguagem social para interacoes colaborativas em
sala de aula.
Barreiras para expressar duvidas, pedir ajuda ou compartilhar ideias.

2. Interacao Social
Dificuldade em trabalhar em grupo, o que pode comprometer
aprendizagens colaborativas.
Fragilidade no desenvolvimento do sentimento de pertencimento e na
construcéo de vinculos escolares.
Isolamento social, levando a reducéo de experiéncias de troca de
conhecimento.

3. Funcdes Executivas
Déficits em planejamento, organizacéo e resolucéo de problemas.
Dificuldade em iniciar, manter e concluir tarefas.
Rigidez cognitiva, com resisténcia a mudancas de rotina e novas formas
de aprendizagem.




4. Aspectos Sensoriais

Hipo ou hipersensibilidades (a sons, luzes, cheiros, texturas) que podem
gerar distracOes ou crises em sala de aula.

Sobrecargas sensoriais que prejudicam a concentracao e a permanéncia
em atividades.

5. Aspectos Cognitivos

Dificuldades na generalizacao do aprendizado (aplicar um conhecimento
aprendido em um contexto a outro diferente).

Pensamento concreto, com limitacOes para abstrac&o e raciocinio
simbalico.

Desafios em compreender conteudos que exigem flexibilidade cognitiva
ou multiplas perspectivas.

6. Comportamentais

Comportamentos repetitivos que podem interromper a sequéncia da
aprendizagem.

Crises emocionais diante de frustracGes ou imprevistos.

Interesse restrito que pode limitar a exploracdo de novos conteudos.



7. Aspectos Emocionais
Ansiedade elevada frente a mudancas, avaliacoes ou novas
atividades.
Baixa autoestima decorrente de dificuldades académicas e
sociais.
Sentimento de inadequacéo ou excluséo, impactando a
motivacao para aprender.

8. Aprendizagem Escolar Especifica
Dificuldades na alfabetizacao: fluéncia leitora e interpretacao
textual.
Desafios em matematica, principalmente em problemas que
exigem abstracdo e compreensao de simbolos.
Necessidade de mais tempo e estrategias diferenciadas para
adquirir e consolidar habilidades académicas.



TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E

HIPERATIVIDADE - TDAH

CID 10 (F90.0) / CID 11 (6A05)

Segundo Rohde (2018), o Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
neurodesenvolvimento que se manifesta por padroes
persistentes de DESATENCAO e/ou HIPERATIVIDADE,
IMPULSIVIDADE, os quais sao incompativeis com o estagio
de desenvolvimento do individuo e provocam prejuizos
significativos em diferentes contextos da vida, como a
escola, o trabalho e os relacionamentos interpessoais.




Segundo Luiz Augusto Rohde (2018), o TDAH é classificado em trés
apresentacoes clinicas principais, conforme os critérios do DSM-5
(Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais):

 Apresentacao PREDOMINANTEMENTE DESATENTO:

O individuo apresenta, principalmente, sintomas de
DESATENCAO, como dificuldade em manter o foco,
esquecer atividades e parecer nao ouvir quando lhe falam.

 Apresentacdio PREDOMINANTEMENTE HIPERATIVA/IMPULSIVA:
Aqui, predominam sintomas de HIPERATIVIDADE (agitacdao motora,
fala excessiva) e IMPULSIVIDADE (dificuldade de esperar a vez,
interromper os outros), sem tantos sinais de desatencao.



 Apresentacao COMBINADA:

E a forma mais comum. A pessoa apresenta, de maneira
significativa, tanto sintomas de DESATENCAO quanto de
HIPERATIVIDADE / IMPULSIVIDADE.

Especificacoes de gravidade do TDAH:

o Leve — poucos sintomas, pequenos prejuizos no
funcionamento social ou profissional;

o Moderada — sintomas ou prejuizo funcional entre leve e
grave estao presentes.

o Grave — muitos sintomas estao presentes, [...] podem
resultar em prejuizo acentuado no funcionamento social ou

profissional.
(DSM-5, 2014, p. 60)



POSSIVEIS CONSEQUENCIAS DO TDAH NA APRENDIZAGEM

1. Atencao e Concentracao
Dificuldade em manter a atencéo por longos periodos.
Facilidade em se distrair com estimulos internos ou externos.
Perda de informacbes importantes durante explicacoes ou leituras.
Desatencao a detalhes, levando a erros frequentes em tarefas escolares.

2. Memoaria de Trabalho
Déficit em reter informacodes de curto prazo para utiliza-las em calculos,
leitura ou escrita.
Dificuldade em sequir instrucdes com varias etapas.
Esquecimento de materiais escolares, prazos e atividades.

3. Funcdes Executivas
Problemas de planejamento e organizacao de tarefas.
Dificuldade em gerenciar o tempo, resultando em trabalhos incompletos.
Pouca capacidade de antecipar consequéncias e refletir antes de agir.
Incapacidade de priorizar atividades importantes frente a estimulos
imediatos.




4. Controle Inibitdrio
Impulsividade em respostas orais e escritas (responder sem pensar,
fazer sem revisar).
Dificuldade em esperar a vez em atividades de grupo ou provas orais.
Tendéncia a abandonar tarefas em busca de estimulos mais atrativos.

5. Hiperatividade
Necessidade constante de movimento, prejudicando a concentracgao.
Inquietacao que pode atrapalhar ndo apenas a propria aprendizagem,
mas também a dos colegas.
Desgaste fisico e mental que reduz a qualidade do estudo.

6. Aspectos Académicos Especificos
Desempenho abaixo do potencial intelectual por dificuldades de
autorregulacao.
Lentidao para iniciar e concluir atividades escolares.
Dificuldades em leitura (falta de foco), escrita (impulsividade, erros) e
matematica (perda de etapas em calculos).
Notas baixas mesmo quando o estudante tem bom nivel cognitivo.



7. Aspectos Emocionais e Motivacionais

. Frustracao recorrente por ndo corresponder as expectativas.

. Baixa autoestima e sentimento de incapacidade académica.

. Ansiedade frente a provas e atividades que exigem concentracao
prolongada.

. Maior risco de desmotivacao e abandono escolar.

8. Interacao Social e Escolar

. Conflitos com colegas por impulsividade e dificuldade em respeitar
regras.

. Problemas de relacionamento com professores, que podem interpretar
comportamentos como “falta de esforgo".

. Menor participacdo em atividades colaborativas devido a dificuldade
em manter foco e controlar impulsos.



Deficiéncia intelectual — DI

Transtorno do Desenvolvimento Intelectual

CID 10 (F70) / CID 11 6A00

4

E um transtorno com inicio do periodo do
desenvolvimento que inclui déficits funcionais, tanto
intelectuais quanto adaptativos, nos dominios
conceitual, social e pratico. (DSM-5, 2014, p.33)




Critérios a serem preenchidos:

 Déficits em funcdes intelectuais como

raciocinio, solucao

planejamento,

de
pensamento

problemas,
abstrato,

juizo, aprendizagem académica;

e |nicio dos déficits
adaptativos durante o
desenvolvimento.

Déficits em funcdes adaptativas
gue resultam em fracasso para
atingir os padroes de
desenvolvimento e socioculturais
em relacao a independéncia
social e responsabilidade social;

intelectuais e
periodo

do
(DSM-5, 2014, p.33)



INCLUSAO

A inclusao &€ um principio que reconhece e valoriza a
diversidade humana, buscando garantir a participacao
plena e equitativa de todas as pessoas em diferentes
espacos sociais, culturais e educacionais. No contexto
educacional, a inclusao implica a eliminacao de barreiras
que possam limitar a aprendizagem e a convivéncia,
assegurando condicoes adequadas para que cada
individuo, com suas singularidades, possa desenvolver
seu potencial. Mais do que adaptar o individuo ao
ambiente, a inclusao propde transformar os contextos

para que sejam acessiveis, respeitosos e acolhedores para
todos. (MONTOAN, 2006)



UNIVERSIDADE COMO ESPACO INCLUSIVO

Incluséo vai além do cumprimento da lei.

. Ambientes mais acessiveis e flexiveis beneficiam
todos.
Cultura Institucional: respeito, empatia e
colaboracao.

Incluir € reconhecer que cada pessoa € Unica e que
a diversidade € a nossa maior rigueza.

Uma universidade verdadeiramente inclusiva é
aquela que aprende com cada diferenca, e nao
apesar dela.



O Escuta como pilar da inclusao:

Escutar os proprios estudantes — compreender vivéncias,
desafios e percepcoes.

A escuta promove sentimento de pertencimento.

Praticas construidas com o0s estudantes, ndo apenas para
eles.

O Despatologizar sem negligenciar:

Diagnostico ndo é rotulo — nao reduz a identidade do
estudante.

Importancia de olhar integral: trajetoria académica, pessoal e
social.

Reconhecer as dificuldades sem apagar as potencialidades.
Equilibrio: ndo negar desafios, mas valorizar habilidades e
recursos do sujeito.



E PRA CONCLUIR...

A INCLUSAO é processo continuo, ndo um evento
isolado.

Quando abrimos espaco para todas as vozes,
enriqguecemos o conhecimento e construimos um futuro
mais justo.

A universidade que acolhe a diversidade € a mesma que
impulsiona a inovacao e a humanidade.

Cada passo em direcao a inclusao transforma a
educacao — e transforma vidas.
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