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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 biolégico determina a base, o fundamento das rea¢oes
inatas, e o organismo nao tem condicao de sair dos limites
desse fundamento, sobre o qual se erige um sistema de
reagoes adquiridas.

(VIGOTSKI, 2010, p. 63)



Aprendizagem ocorre no cérebro.
Experiéncias precoces afetam a arquitetura
cerebral estabelecendo um alicerce fragil ou

forte para a construcao de todo o aprendizado.
Aprendizagem produz modificacoes estruturais
no cérebro.

A influencia dos estimulos...



NEUROLOGIA DO DESENVOLVIMENTO

O organismo humano é caracterizado muito
mais pelas diferencas que pelas semelhancas;
Nao ha duas pessoas iguais em qualquer
aspecto analisado;

Por isso que na medicina o termo “normal” é
um termo estatistico, ou o que ocorre na
maioria das pessoas;



A individualidade de um ser humano é o
resultado da complexidade de sua carga
geneética;

E perfeitamente
compreensivel um largo
espectro de variacoes;

Uma funcao como andar sozinho, varia na idade
de aquisicao, de 9 a 20 meses
Uma outra mais complexa como falar
corretamente, pode variar muito mais;



O estabelecimento de uma escala de
tempo para o desenvolvimento exige
muito cuidado.

Algumas vezes devemos levar em
consideracao nao o desenvolvimento num
determinando momento mas a evolucao
desse desenvolvimento ao longo de um
tempo.



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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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 neurbnios 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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Hemisférios Cerebrais

Os hemisférios cerebrais apresentam assimetria morfologica e
funcional.

Hemisfério Esquerdo Hemisfério Direito

Distribuicdo espacialda
atencgao

Praxia

Linguagem

i Emogao
Meméoria verbal

: Prosodia
Calculo matematico

- . Percepc¢ao musical
Identificagdo de pessoas
e objetos Identificacdo de pessoas

) ) e objetos
Avaliacdo métrica do
espaco extrapessoal Relagdes espaciais entre

os objetos




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 fenomenosde
memoria- formacao 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.




Percepcao, memoria de imagem. Lobo Occipital comunicando com o
Hipocampo. Evocacao de memoaria através da reativacao de redes
sinapticas.
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DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM




TRANSTORNO ESPECIFICO DA APRENDIZAGEM

1 oo com




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)
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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 diagndsticos), 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



INDICES DO TEA 2025

O relatorio mais recente do CDC (Centers
for Disease Control and Prevention /

Novo dado do CDC para VAV VAW Centros de Controle e Prevencgdo de
PrevalénCia do AUtismO Doencas) sobre a prevaléncia do

. Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos
1 em Cada 31 Crlangas Estados Unidos foi publicado em 15 de
bl abril de 2025. Este estudo revelou que,
150% em 2022, aproximadamente 1 em cada
Tem 36 31 criangas de 8 anos foram
L0 e diagnosticadas com TEA, representando
Tem 59 um aumento em relagao as estimativas
anteriores.

50% 1em 88
Tem 150

20%

Isso representa mais de 16 % de
aumento comparado aos ultimos dados.
2004 2012 2018 2020 2023 2025

dr.thiago castro Essa noticia reforca que mais que nunca
temos que estar prontos para o
diagndstico e tratamento adequado.

(https://www.instagram.com/dr.thiagocastro/)

@dr.thiagocastro



Prevaléncia de Autismo
nos EUA até 2025 (via CD(C)

(quantidade de diagnésticos em criangas de 8 anos nos Estados Unidos)
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Fonte: CDC — Centers for Disease Control and Prevention (EUA) Arte: Revista Autismo / CanalAutismo.com.br




O QUE FAZER PARA AUXILIAR ACADEMICOS COM TEA

J Superar barreiras como:

e (Capacidade de iniciativa, de chegar até o professor
pra tirar duvidas e fazer perguntas;

* Ficar atentos a esses sujeitos, se aproximar deles e
perguntar se estao compreendendo ou tem
alguma questao a mais que necessita de suporte;

 Necessidade de previsibilidade, antecipar o que
sera trabalhado;




Teorias que facam sentido (literal). Como as teorias
de modo geral sao amplas e abstratas € necessario
abordar um detalhe do contexto de cada vez pra que

eles percebem o significado e o sentido que aquilo
ira proporcionar pra eles;

Superar a dificuldade de entender a logica (abstrato).




QUANTOS QUADRADOS VOCE CONSEGUE ENCONTRAR NA FIGURA ABAIXO?
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30 quadrados




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.

e Apresentacio 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)



INDICES DO TDAH

0 TRANSTORNO EM NUMEROS

Diagnéstico e procura por médicos
cresceram nos Ultimos anos

9% a 8%

é o percentual da populagédo mundial com a condicédo

Crescimento de

976%

nas buscas pelo termo em 2024 no Google

No Brasil*, a prevaléncia de TDAH
é estimada em:

7,6%

em criancas e adolescentes entre
6 e 17 anos

9,2%

nos individuos entre 18 e 44 anos

6,1%

nos adultos com mais de 44 anos

Fontes: Google e Ministério da Saude *Dados de 2022

Publicado em VEJA de 18 de outubro de 2024, edi¢cao n2 2915:
https://veja.abril.com.br/saude/tdah-os-estigmas-e-os-fatos-sobre-uma-condicao-que-
intriga-multidoes/



Estimulando a comunicacao neurolégica...
Falar o nome da cor de cada palavra o mais
rapido que puder.

AMARELO AZUL LARANJA
VERMELHO VERDE

ROXO AMARELO VERMELHO

LARANJA VERDE

AZUL VERMELHO ROXO

VERDE AZUL LARANJA



Deficiéncia intelectual — DI

Transtorno do Desenvolvimento Intelectual

CID 10 (F70) / CID 11 6A00

V4

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)



DI Ql CID

Leve S0-70 F70

Moderado 36-50 F71 Curva normal

Grave 20-35 F72

Profundo Inferior a 20 F73

4__
Meta Mumo
Pontos Compostos | |

Y
70 80 85 90 100 110 15 120 130
Variagdo de Pontos Compostos <69 70-79  80-89 90-109 110-119 120-129 2130

(WISC-IV - Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas)

(WAIS IIl - Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos)



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
gue possam limitar a aprendizagem e a convivéncia,
assegurando condicdoes 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)



Incluir € reconhecer que cada pessoa € uUnica e que a
diversidade € a nossa maior riqueza.

Uma universidade verdadeiramente inclusiva & aquela
gue aprende com cada diferenca, e nao apesar dela.

Educar para a diversidade é preparar para a inovacao, a
empatia e a transformacao social.

A inclusao comeca quando paramos de perguntar 'por
qgue incluir?' e passamos a perguntar 'como podemos
acolher melhor?



E PRA CONCLUIR...

A inclusao nao & um favor, € um direito. E um ambiente
mais inclusivo € melhor para todos

Quando abrimos espaco para todas as vozes,
enriguecemos 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.



MOMENTO COM OS ACADEMICOS...

« Apresentar as principais caracteristicas dos
transtornos do neurodesenvolvimento (TEA, TDAH,
DI, entre outros) e seu impacto na aprendizagem e no
cotidiano académico;

« Realizar uma intervencao psicopedagogica institucional
com o0 objetivo de Identificar estudantes que
apresentam  caracteristicas ou evidéncias de
transtornos de ordem neurolégica como TDAH e TEA,;

* Protocolos ETDAH — AD / SRS - 2 Escala de Responsividade
Social.



A partir dos resultados apontados pelos instrumentos
utilizados realiza-se um plano de intervencao e apoio aos
académicos que apresentam evidéncias de algum
transtorno como TDAH ou TEA.



SRS-2

Escala de Responsividade Social, segunda edicéo

John N. Constantino, MD Versao brasileira da segunda edicao do Social
Christian P. Gruber, PhD Responsiveness Scale, por Lisandra Borges

Manual

O hogrefe

SRS-2 - Escala de
Responsividade Social
(para TEA) — Nao Restrito

CONSTANTINO, John; GRUBER,
Christan P. SRS-2 - Escala de
Responsividade Social. Traducao
Lisandra Borges. 2 ed. Sao Paulo,
SP: Editora Hogrefe, 2021.



Inventarios

Escala do Transtorno
de Déficit de Atencao /
Hiperatividade — AD -
Nao Restrito

Escala de Transtorno do Déficit
de Atencao e Hiperatividade

ETDAH-AD . . .
( ) BENCZIK, Edyleine Bellini Peroni.
Edyleme Bellini Peroni Benczik Escala do Transtorno de Déficit de

Atencao/Hiperatividade: Versao

. Adolescentes e Adultos. Sao Paulo,

Livro Vol. 1 ¢VETOR

Editora Vetor, 2013.
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