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INTRODUGCAO L

DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A primeira infancia, periodo que vai da concepc¢do até os 6 anos de idade, é
considerado um momento extremamente importante para o desenvolvimento
humano. 85% a 90% do cérebro de uma crianca se desenvolve nos primeiros

cinco anos, isso significa que, nesta fase, ela desenvolve muitas habilidades:
cognitivas, sociais, emocionais e linguageml. A familia e a escola sdo os
primeiros espacos sociais onde tem a sua primeira experiéncia, e muitas
vezes por meio de brincadeiras, descobrem mais sobre o mundo onde vivem

e como agir dentro dele. Todas as experiéncias vividas pelos meninos e
meninas nesta fase, contribuem significativamente para o seu
desenvolvimento integral, por isso é importante observar alguns marcos de PN Q
desenvolvimento infantil, para verificar se as criancas estdo se
desenvolvendo e crescendo de acordo com o que é esperado. ®

O desenvolvimento é diferente do crescimento fisico, isto
€, do aumento no tamanho. Ele é complexo, multifatorial e
pode ser dificil de medir ou avaliar, mas ambos os
processos sdo dependentes de fatores genéticos,
nutricionais e ambientais. Os marcos de desenvolvimento
infantil referem-se aos pardametros que norteiam o
desenvolvimento nessa fase da vida. Ou seja, um conjunto
de habilidades e medidas que sdo esperadas nas criancas
até uma determinada idade. Eles indicam como estd o
desenvolvimento da crianca e delimitam fases da vida
tendo em conta os limites de tempo para aquisicdo de
diferentes habilidades?, e podem ser divididos em
algumas categorias:




=TT T (6, [o |8 expressar emocgoes de forma eficaz, seguir
regras e instrucoes e formar relacionamentos positivos e
saudaveis.
SO0 H capacidade de absorver e aprender a usar aa
linguagem.
capacidade de pensar, aprender e resolver
problemas.

MCapacidade de aprender habilidades motoras grossas e
finas, como se sentar, engatinhar e andar’.

POR OUTRO LADO...

algumas consideracoes importantes sobre o desenvolvimento infantil devem
ser levadas em consideracdo, por exemplo:

Ndo apresentar ou demorar em algum marco, ndo significa necessariamente
que a crianca apresenta atraso ou problema. Mas, € sempre importante

* estar atento quando dois ou mais sinais se tornam mais evidentes ao longo
do crescimento da crianca.

Os marcos ndo devem ser usados para comparagoes isoladas. A observacado
deve levar em conta aspectos ambientais onde a crianca estd inserida, por
exemplo o acesso a estimulacdo.

Podem existir comparacoes e preocupacoes em alguns pais e cuidadores, o
que é normal. No entanto, deve-se lembrar que os marcos do
desenvolvimento infantil sdo apenas padroes, e ndo regras.

Apesar de cada crianca ser Unica, é importante que a familia e profissionais
estejam atentos a eles para identificar quando existe um atraso no
desenvolvimento.

AO LONGO DA PRIMEIRA INFANCIA....

é também um periodo em que é possivel identificar se o desenvolvimento da
criangca estd de acordo com o esperado ou se apresenta alguma
caracteristica que pode sugerir um déficit, alteracdo ou transtorno. Por isso,
é um o6timo periodo para identificacdo precoce de problemas, que
posteriormente podem receber encaminhamento e intervencdo adequada
antes da sua gravidade.



A neurociéncia comprova que o cérebro da criangca pequena tem uma
grande plasticidade, ou seja, estd sempre aprendendo e é sensivel a
modificacdes, particularmente nos primeiros 1.000 dias’. Sendo assim, é
importante que os ambientes em que a crianga estd inserida ou convive, como
por exemplo escolas infantis, tenham conhecimento sobre como identificar
uma crianca com algum déficit ou suspeita de algum transtorno do
neurodesenvolvimento (TND).

OS TND...

sdo um grupo de condicoes, caracterizadas por déficits no desenvolvimento
que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico ou
profissional. Esses déficits variom desde limitacoes muito especificas na
aprendizagem ou no controle de funcoes executivas, até prejuizos globais em
habilidades sociais ou inteligéncia. Fazem parte deste grupo, seis transtornos
e tém sido condi¢coes muito investigadas durante a primeira infanciaq,
nomeadamente:

DEFICIENCIA
INTELECTUAL - DI
(TRANSTORNO DO

DESENVOLVIMENTO
INTELECTUAL)

TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA
(TEA)

TRANSTORNOS
MOTORES"

TRANSTORNO

ESPECIFICO DE TRANSTORNOS DA

APRENDIZAGEM COMUNICAGAO
(TEAp)

TRANSTORNO DE
DEFICIT DE
ATENGAO/

HIPERATIVIDADE

(TDAH)




PORTANTO,

uma das estratégias para a intervengdo precoce nesses transtornos, se inicia
com a identificacdo das primeiras carateristicas que podem surgir a partir
dos primeiros dias de vida. A falta de atencdo integral, pode impedir o
desenvolvimento 6timo das estruturas cerebrais e comprometer a qualidade
de vida dessa crianca e ser prejudicial até a vida adulta a nivel de
socializacdo, desempenho escolar e profissional. Em outras palavras, € mais
vantajoso e eficaz identificar e investir nessa fase inicial da vida do que
tentar reverter problemas que venham a se manifestar mais tarde, porque as
criancas respondem mais rapidamente das intervencoes do que em qualquer
outra fase>>.

Sendo assim, os Professores de Educacdo Infantil sdo profissionais
extremamente importantes para a identificacdo dos problemas, uma vez que
eles lidam com criancas diariamente e exibem altos padroes de conhecimento
e trabalho para atender criancas com desenvolvimento anormal desde o
estdgio inicial*~® Isso torna estes profissionais muito relevantes para
identificar criancas que ndo apresentam sinais de desenvolvimento normal.
Portanto, este material foi produzido para ajudar os Professores de
Educacao Infantil de modo a que eles tenham conhecimento sobre os sinais
precoces de suspeita de TND para que com isso possam fazer os devidos
acompanhamentos, uma vez que eles tém maior sensibilidade para a
identificacdo de sinais compativeis de algum transtorno.

BOA LEITURA
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DEFICIENCIA INTELECTUAL

(TRANSTORNO DO
DESENVOLVIMENTO INTELECTUAL)

1.CONCEITO

A melhor forma de definir a DI & por uma visdo multidimensional, de acordo
com a qual a DI seria um transtorno ou incapacidade com inicio no periodo
do desenvolvimento caracterizada por limitagcdo significativa no
funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo expresso nas
habilidades conceituais, sociais e praticas'. No dia a diq, isso significa que a
pessoa tem dificuldade para aprender, entender e redlizar atividades
comuns para as outras pessoas?.

Tem uma prevaléncia geral na populacdo como um todo de cerca de 1%, com
variacées em decorréncia da idade2 Individuos do sexo masculino, em
geral, tém mais propensdo do que os do sexo feminino para receber
diagnostico. E o transtorno do desenvolvimento mais comum e o mais
incapacitante dos transtornos cujo inicio ocorre durante o periodo do
desenvolvimento?3. Ela ocupa o primeiro lugar entre as condicdes crénicas
que limitam a participacdo plena na sociedade?. S

Gl .

\« ANALISE DE DADOS NACIONAIS,

estaduais e locais no Brasil e também no exterior evidencia a prevaléncia de
pessoas com DI entre as condicoes dos sujeitos atendidos pela
modalidade de Educacdo Especial. Tal prevaléncia e da ordem de cerca
de 50% dos casos “identificados"™. Os dados (BRASIL, 2007, 2008, 2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014) e estudos recentes identificam, ainda, a DI
como a mais frequente na escola, além de apontar inUmeros problemas
na progressdo desses alunos no sistema®’.




2.1. DEFICITS EM FUNGCOES MENTAIS

Refere-se a funcoes intelectuais que envolvem raciocinio, solucdo de
problemas, planejomento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem pela
educacdo escolar e experiéncia e compreensdo pratica. Os componentes
criticos incluem compreensdo verbal, memoéria de trabalho, raciocinio
perceptivo, raciocinio quantitativo, pensamento abstrato e eficiéncia
cognitiva. O funcionamento intelectual costuma ser mensurado com testes de
inteligéncia, em que em testes média de 100, individuos com DI apresentam
um escore de 65-75. Treinamento e julgamento clinicos sdo necessdrios para
a interpretacdo dos resultados dos testes e a avaliacdo do desempenho
intelectual.

2.2. DEFICITS NO FUNCIONAMENTO
ADAPTATIVO

Refere-se das habilidades funcionais que sdo necessdrias para a
independéncia na vida cotidiana, como autocuidado, competéncia social e
autogestdo®> Ou seja, como a pessoa alcanca os padrdes de independéncia
pessoal e responsabilidade social em multiplos ambientes (casa, na escola, no
local de trabalho e na comunidade). Esses déficits envolvem:

2.2.1. Dominio conceitual (académico) R eT=1(=1aleilc B-11 B (=10 11 [ 1 INe 2
memoria, linguagem, leitura, escrita, raciocinio matemdatico, aquisicdo de
conhecimentos praticos, solucdo de problemas e julgamento em situacoes
novas, entre outros.

YR L] 1[4l ]}- envolve percepcdo de pensamentos, sentimentos e
experiéncias dos outros; empatia; habilidades de comunicacdo interpessoal;

habilidades de amizade; julgamento social; observancia de regras; normas e
leis entre outros.

— estdo relacionados a vida independente e envolvem
a aprendizagem e autogestdo em todos os cendrios de vida (alimentares e
preparar alimentos, deslocar-se de maneira independente, utilizar meios de
transporte, cuidar da higiene pessoal, vestir se, cuidar da casa, tomar
remédios, lidar com dinheiro, usar o telefone, seguranca, organizacdo de
tarefas escolares, profissionais, entre outros).




3. NIVEIS DE GRAVIDADES3#

A DI apresenta 4 niveis de gravidade que sdo definidos com base no
funcionamento adaptativo, e ndo em escores de QI, uma vez que é o
funcionamento adaptativo que determina o nivel de apoio necessario3.

3.1. LEVE (QI DE 55 A 70)

A maioria pode ser educada de forma eficaz em salas de aula inclusivas,
particularmente nos anos iniciais. Mas eles exigem alguma modificagdo no
curriculo regular em disciplinas académicas e geralmente se beneficiam de
um ensino intensivo de correcdo nas dreas de linguagem, alfabetizacdo e
numeros. Podem também necessitar de ajuda no dominio das relacoes
sociais, uma vez que muitas destas criancas tém dificuldade em fazer amigos.

A maioria dos alunos com deficiéncia leve parece
fisica e comportamentalmente muito semelhante as
criancas sem deficiéncia. Fora do contexto escolar, é
considerada completamente normal, seus problemas
sO se tornam aparentes quando vivenciam
dificuldades de aprendizagem dentro do curriculo
escolar. Também tendem a culpar seus fracassos por
sua propria falta de habilidade. A maioria atinge o ‘
padrao de desempenho escolar da sexta série no final S

da adolescéncia e conseguem viver vidas totalmente ,
independentes (embora ndo necessariaomente vidas ‘ ‘
altamente bem-sucedidas) depois de deixar a escola®. J

3.2. MODERADA (QI ENTRE 40 E 54)

Experimentam dificuldades significativas de aprendizagem e geralmente
exigem educagcdo especial em tempo integral e apenas alguns sdo
acomodados com sucesso em classes regulares, geralmente apenas nos
primeiros anos escolares. Com ensino intensivo e eficaz, eles podem atingir
um nivel de desempenho entre a segunda e a quarta série no final da
adolescéncia®. Esses alunos podem apresentar déficits significativos no
comportamento adaptativo, portanto, seu programa educacional deve se
concentrar no ensino de habilidades para autogestdo, competéncia social e
comunicacado.




3.3. GRAVE (Ql DE 20 A 39)

Se encaixam as pessoas que precisam de uma maior atencdo, porque sua
autonomia pessoa e social € bastante rasa. Podem apresentar problemas

psicomotores significativos. Podem aprender algumas atividades bdasicas da
vida didria e aprendizagens pré-tecnolégicas bem simples.

3.4. PROFUNDA (Ql ABAIXO DE 20)

Causa extremas dificuldades de aprendizagem, comunicacdo e autocuidado.
Os alunos precisam de gerenciamento e apoio constantes, muitas vezes ao
longo de suas vidas. Alguns carecem tanto de mobilidade e fala, entdo a
fisioterapia é necessdria e métodos alternativos de comunicacdo devem ser
estabelecidos (linguagem de sinais ou comunicacdo de imagens e simbolos)?.
Algumas criancas nunca conseguem realizar habilidades da vida didria sem
ajuda e alguns permanecem relativamente insensiveis ao treinamento.

° LEVE

Em criancas pré-escolares, pode ndo haver
- diferencas. Na idade escolar, existem dificuldades em
DOMIN|O aprender habilidades académicas (leitura, escritaq,

CONCEITUAL matematica), tempo ou dinheiro, sendo necessario

apoio para o alcance das expectativas associadas a
idade.

Imaturidade nas relacées sociais (dificuldade em

- perceber, com precisdo, pistas sociais dos pares);
DOMIN|O conversacdo e linguagem imaturas para a idade.
SOC| AL Compreensdo limitada e julgamento social imaturo,
correndo o risco de ser manipulada pelos outros
(credulidade).

Precisa de algum apoio nas tarefas complexas da vida

DOMiNlo didria na comparag¢do com os pares. O juizo relativo
. ao bem-estar e & organizacdo da recreacdo precisa
PRAT'CO de apoio. Os individuos em geral necessitam de apoio

para tomar decisoes de cuidados de saude.



™.. _ MODERADA

<

DOMINIO
CONCEITUAL

DOMINIO
SOCIAL

DOMINIO
PRATICO

DOMINIO
CONCEITUAL

DOMINIO
SOCIAL

Durante o desenvolvimento, as habilidades ficam
bastante atrds das dos seus pares. Na idade escolar,
ocorre lento progresso na leitura, escrita, matematica,
compreensdo do tempo e do dinheiro. Assisténcia
continua didria é necessdria para a realizacdo de
tarefas cotidianas, e outras pessoas podem assumir
integralmente essas responsabilidades.

A linguagem falada costuma ser um recurso primario
para a comunicagdo social, embora com muito menos
complexidade. Pode, entretanto, ndo perceber ou
interpretar com exatiddo as pistas sociais. Amizades
com companheiros com desenvolvimento normal
costumam ficar afetadas pelas limitacoes de
comunicagao e sociais.

E capaz de dar conta das necessidades pessoais
envolvendo dlimentar-se, vestir-se, eliminacoes e
higiene como adulto, ainda que haja necessidade de
periodo prolongado de ensino e de tempo para que se
torne independente, talvez com necessidade de
lembretes.

GRAVE

Geralmente, a crianca tem pouca compreensdo da
linguagem escrita ou de conceitos que envolvam
numeros, quantidade, tempo e dinheiro. Os
cuidadores proporcionam grande apoio para a
solucdo de problemas ao longo da vida.

A linguagem falada é bastante limitada em termos de
vocabuldrio e gramatica. Pode ser composta de
palavras ou expressoes isoladas e tém foco no aqui e
agora dos eventos didrios. A linguagem é usada para
comunicacdo social mais do que para explicagoes.
Entendem discursos e comunicagdo gestual simples.
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Supervisdo em todos os momentos e necessita de

- apoio para todas as atividades cotidianas (refeicoes,
DOMlNIO vestir-se, banhar-se e eliminacdo). Ndo é capaz de
PR AT'CO tomar decisoes responsdveis quanto a seu bem-estar.
A aquisicdo de habilidades em todos os dominios
envolve ensino prolongado e apoio continuo.

PROFUNDA

A pessoa pode usar objetos de maneira direcionada a
metas para o autocuidado, o trabalho e a recreacado.
- oo o 0 0 o
DOM'N'O Algumas habilidades visuoespaciais, como combinar e
classificar, baseadas em caracteristicas fisicas,
CONCE'TUAL podem ser adquiridas. A ocorréncia concomitante de
prejuizos motores e sensoriais, porém, pode impedir o
uso funcional dos objetos.

Apresenta  compreensdo  muito  limitada da
- comunicacdo simboélica na fala ou nos gestos (ideias,
DOMlNIO crencas, valores, conceitos). Pode entender algumas
SOC' AL instrucoes ou gestos simples. Aprecia os
relacionamentos com membros bem conhecidos da
familia, cuidadores e outras pessoas conhecidas.

Depende de outros para todos os aspectos do
cuidado fisico didrio, saude e seguranca, ainda que

DOMiNlO possa conseguir participar também de algumas
— atividades. Aqueles sem prejuizos fisicos graves
PRAT'CO podem ajudar em algumas tarefas didrias de casa

(levar os pratos para a mesa). Pode participar em

atividades recreativas, mas com apoio de outros.




5. CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

GERAIS DE ALUNOS COM DI

O inicio das primeiras caracteristicas ocorre durante o periodo do
desenvolvimento e o diagnostico baseia-se tanto em avaliacdo clinica quanto
em testes padronizados das funcées adaptativa e intelectual?®. Eles
experimentam grande dificuldade em aprender quase tudo o que outros
alunos aprendem com relativa facilidade. Parecem ndo ter a capacidade de
pensar rapidamente, raciocinar profundamente, lembrar com facilidade,
planejar com antecedéncia e se adaptar rapidamente a novas situacoes.
Geralmente parecem muito menos maduros do que seus pares de idade,
muitas vezes exibindo uma série de comportamentos e respostas que sdo
tipicos de criangcas mais novas.

6. SINAIS PRECOCES DA DI

Um dos sinais muito importante que deve se prestar bastante atencdo é o
atrasos no desenvolvimento — (sentar, engatinhar ou andar mais tarde do
que as outras criancas; aprender a falar mais tarde ou tenha problemas para
falar). Mas embora todas as criancas com DI apresentem sinais de atraso no
desenvolvimento no inicio da vida, nem todas as criancas com atraso no
desenvolvimento acabam tendo DI.

6.1. BEBES ATE 6 MESES DE IDADE

* Ndo sorri, nem reage a ruidos altos nem se vira para seguir sons e vozes
* Tem dificuldade em manter a cabeca erguida aos trés meses de idade
* Tem dificuldade em seguir objetos ou pessoas com os olhos

* Bracos ou pernas estdo rigidos, ou a postura esta flacida ou flacida.

6.2. DURANTE A IDADE PRE-ESCOLAR

* Interesse reduzido nos estimulos visuais, tateis, sonoros;

* Pouca interacdo com os colegas e com a professora e falta de interesse

pelas atividades dadas na escola e atividades do dia a dig;

*Dificuldade para identificar letras, desenvolver a fala de maneira

satisfatoria (a comunicacdo € uma das faculdades afetadas);

)
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*Dificuldade em coordenacdo motora grossa, fina e concentracdo
(tropeca, bate em objetos, cai muito, agarrar um lapis para escrever,
recortar).

* Dificuldade em se adaptar aos mais variados ambientes;

* Perde ou esquece facilmente o que ja havia aprendido (demonstrado
também em habilidades);

* Isolamento da familia, dos colegas ou da professora, por exemplo;

* Dificuldade em memorizar a escrita do seu nome, cores, numeros ou
sequéncias — contar de 1a 10
* Falta de interesse em atividades ludicas e curiosidade

* Medo excessivo, queixas somaticas (cabeca, barrigaq,
garganta etc), irritabilidade, nervosismo

* Dificuldades em comandos simples: dentro, fora, em
cima, em baixo, frente, atras

* Lento para dominar coisas como o treinamento do 8
penico , vestir e alimentar-se y

* Problemas para responder ao ser chamado do outro
lado da sala, mesmo quando envolve algo interessante a” ‘_.

* Dificuldade em sentar-se, ficar de pé, alcancar objetos ou pegar objetos

* Ndo comecou a dizer palavras como "mamade” ou “papai” com um ano de
idade

*Repete comportamentos que podem machucar, como morder-se ou
bater na cabeca

* Dificuldade em entender regras socicis e as consequéncias de suas
acoes;

* Dificuldade em lembrar das coisas

* Problemas de comportamento, como birras explosivas
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7. FATORES DE RISCO23.10

A DI é resultado, quase sempre, de uma alteracao no desempenho cerebral,
provocada por fatores genéticos, disturbios na gestacdo, problemas no
parto ou na vida apos o nascimento.

A) PRE-NATAIS (DESDE O MOMENTO DA CONCEPCAO DO
BEBE ATE O INiCIO DO TRABALHO DE PARTO)

Materno-fetal - Tabagismo, alcoolismo, consumo de drogas ou outras
toxinas, efeitos colaterais de medicamentos; doencas maternas cronicas ou
gestacionais (como diabetes mellitus). Doencas infecciosas; sifilis, rubéola,
desnutricdo materna grave.

B) RISCOS PERINATAIS (EVENTOS NO TRABALHO DE PARTO
ATE 30° DIA DE VIDA DO BEBE)

Parto dificil; dano cerebral devido a hipoxia ou anoxia (oxigenacdo cerebral
insuficiente); prematuridade; muito baixo peso ao nascer; ictericia grave do
recém-nascido.

C) POS-NATAIS (DO 30° DIA DE VIDA DO BEBE ATE O FINAL
DA ADOLESCENCIA)

Desnutricdo, desidratacdo grave, caréncia de estimulacdo global, doencas
na infancia que afetam o cérebro; meningite, sarampo, traumatismo
craniano; ingestdo acidental de chumbo ou outras formas de envenenamento
com remédios; desnutricdo grave; intoxicacoes; remédios, lesdo cerebral
traumatica, infeccoes; doencas convulsivas (p. ex., espasmos infantis),
Acidentes: transito, afogamento, choque elétrico, asfixia, quedas etc.

8. IDENTIFICACAO

Tradicionalmente, o funcionamento cognitivo tem sido avaliado pelo uso de

testes de inteligéncia apropriados. Individuos com QI medido abaixo de 70
foram considerados deficientes intelectuais, principalmente se também
apresentarem grandes dificuldades em adquirir habilidades cotidianas e
autogerenciamento.
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no entanto, o comportamento adaptativo tem recebido maior importancia do
que o QI na identificacdo da DI porque as deficiéncias no comportamento
adaptativo indicam mais claramente a quantidade e intensidade de apoio
que um individuo pode necessitar®®

Na escola, as limitacoes dependem muito do desenvolvimento da criancaq,
das relacoes sociais e aprendizados e variam bastante de cada crianca. O
aluno tem uma maneira propria de lidar com o seu saber, que
invariavelmente ndo corresponde ao ideal da escola e denunciam a
impossibilidade de atingir esse ideal de forma clara.

9. CARACTERISTICAS DE APRENDIZAGEM
DE PESSOAS COM DI"-%

Baixo nivel de concentracdo em uma situacdo de
aprendizagem. Dificuldade em focar a atencdo
seletivamente, manter a atencao, dividir a atencdo conforme
necessdrio entre diferentes aspectos de uma tarefa.

Tendem a se distrair facilmente com os eventos que ocorrem
ao seu redor na sala de aula.

A falta de atencdo reduz significativamente a capacidade de
receber informacdes e aprender com a observacdo e a
imitacado.

Demoram muito mais para processar e responder das
informagoes e aprendem a um ritmo muito mais lento e sdo
particularmente desafiados e confusos por tarefas complexas
e abstratas.

Dificuldade em armazenar informacoes na memoria de longo
prazo. Parecem ndo ter uma estratégia eficaz para memorizar
informagoes importantes, ou mesmo para reconhecer quando
as informacoes precisam ser lembradas. Leva muito mais
tempo e muitas repeticoes para que as informacoes sejam
finalmente armazenadas
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Lentiddo com que adquirem habilidades de comunicacao.
Com deficiéncia grave e multipla nunca desenvolvem a fala e
precisam ser ensinados a usar meétodos alternativos de
comunicacdo. Muitos alunos necessitam de terapia da fala,
mas a sua melhoria nesta area pode ser muito lenta.

A generadlizacdo é muitas vezes um grande obstdculo porque
a sua aprendizagem tende a ser altamente especifica da
situacdo e raramente transferem espontaneamente o que
aprenderam em um lugar para qualquer novo contexto. Ndo
generalizam e transferem conhecimentos e habilidades a
menos que sejam ensinados em ambientes naturais.

Na escolq, eles tendem a experimentar muitas dificuldades e
fracassos, e o efeito cumulativo rapidamente corréi sua
confianca e tornam-se cada vez menos inclinados a fazer o
esforco necessdrio. Podem se tornar passivos e dependentes,
esperando ser ajudados por alguém (professor ou colegas) ou
podem se tornar desobedientes na aula para ganhar um
sentimento de poder que de outra forma lhes falta.

10. INTERVENGCAO

O objetivo é tornar as pessoas mais independentes e integradas na escola e
em todas as atividades. Independentemente dessas fraquezas obvias, os
alunos com DI ainda sdo capazes de aprender muito e podem adquirir muitos
novos comportamentos, principalmente quando sdo usados métodos de
ensino eficazes. Muitos desses alunos surpreenderam seus pais e professores
por seu progresso positivo, uma vez que estdo em uma situacdo escolar
favordvel. E importante manter altas, em vez de baixas, expectativas para o
seu progresso. Todos os alunos com DI tém dreas de forca relativa, e
professores e pais precisam identificar esses pontos fortes para construi-los®

74




Programas intensivos de intervencdo precoce para essas criangas muitas
vezes resultaram em ganhos cognitivos significativos, apoiando assim a
visdo de que sua DI se deveu, pelo menos em parte, a influéncias
ambientais negativas®. As criancas com QI acima de 50 tendem a ser os
mais responsivos @ instrucdo e sdo mais propensos a se beneficiar da
inclusGo em tempo integral ou parcial em programas convencionais'®. Os
professores precisam se preocupar em identificar os conhecimentos,
habilidades e comportamentos adaptativos que um aluno ja adquiriu e
determinar o que ele precisa aprender a seguir para estabelecer metas
relevantes para o programa educacional desse aluno”.

11. O PAPEL DO PROFESSOR NA
PRATICA1S

As escolas devem ter procedimentos para identificar e avaliar criancas com

DI para fornecer intervencoes apropriadas. Esses procedimentos devem ser

implementados por funciondrios que receberam treinamento ou profissionais
especializados.

a) Concentre-se nos pontos fortes da crianca, além de abordar as

principais fraquezas.

b) Identificar rapidamente o que o aluno ndo é capaz de fazer e
comecar pelo que a crianca sabe e va no ritmo da crianca.

c) Redimensionar o conteudo e a formas de exposicdo, flexibilizar o
tempo para a realizagdo das atividades e usar estratégias
diversificadas (ajuda dos colegas de sala)

d) Servicos individualizados ou ambientais que atendam as
necessidades da pessoaq;

17




e) Divida as tarefas complexas em pequenos passos e em
muitas etapas menores, ensinando um passo de cada vez e
dando tempo suficiente para os alunos entenderem as
instrucoes e darem suas respostas

f) Certifique-se de que as tarefas estejam dentro da
capacidade da crianca.

g) Incluir muita repeticdo e reforco para facilitar o aprendizado.

h) Usar atividades praticas: jogos, simulagées, dramatizacoes e
saidas de campo.

i) Forneca uma variedade de materiais de recurso: visuais, como
graficos/artefatos.

j) Decidir sobre as prioridades: o que deve aprender ou
pode aprender.

k) Estabeleca metas alcancdaveis e revise o progresso em direcdo a
elas regularmente.
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TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

1.CONCEITO

E um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por prejuizo
persistente na comunicacdo social reciproca e na interacdo social e padroes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividade'. E uma
condicdo neurologica que tem origem nos primeiros anos de vida, mas sua
trajetéria inicial ndo é uniforme. Em algumas criancas, os sintomas sdo
aparentes logo apdés o nascimento. Na maioria dos casos, no entanto, os
sintomas do TEA sé sdo consistentemente identificados entre os 12 e 24
meses de idade?, e afetam o desenvolvimento pessoal, social, académico
e/ou profissional do individuo, pois envolvem dificuldades na aquisi¢do,
retencdo ou aplicacdo de habilidades ou conjuntos de informacoes
especificas®. Os sintomas configuram o nucleo do transtorno, mas a
gravidade de sua apresentacdo é variavel. Trata-se de um transtorno
pervasivo e permanente, sem cura, ainda que a intervencdo precoce possa
alterar o prognéstico e suavizar os sintomas?. Q

-

)
<4 NO BRASIL,

em 2010, a estimativa foi de 500 mil autistas?. O TEA é diagnosticado em
todos os grupos raciais, étnicos e socioeconémicos®. Os primeiros sintomas
do transtorno do espectro autista frequentemente envolvem atraso
no desenvolvimento da linguagem, em geral acompanhado por auséncia
de interesse social ou interacdes sociais incomuns'
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2.CARACTERISTICAS"367

* Dificuldade em perceber e interpretar gestos e expressoes faciais

Dificuldade para estabelecer uma conversa normal a
compartilhamento reduzido de interesses, emocoes ou afeto

*Dificuldade para iniciar ou responder a interacoes sociais,
compreensdo e uso gestos.

*Auséncia total de expressoes faciais e comunicacdao nao verbal;

Dificuldade na linguagem expressiva, ndo fala, ou solta
palavrinhas sem sentido ou sem intencdo de comunicacdo com
outra pessoa.

Dificuldade na linguagem receptiva, ndo consegue seguir

comandos bdsicos; parece ndo compreender o que a outra pessoa
diz.

Pouca ou nenhuma linguagem falada (havendo linguagem,
costuma ser unilateral, sem reciprocidade social, usada mais para
solicitar ou rotular do que para comentar, compartilhar
sentimentos ou conversar).

*Apesar da audicdo estar boq; parece ndo ouvir o que lhe é dito

*Algumas criancas com repetem palavras que acabaram de ouvir
(ecolalia imediata).

Outras podem emitir falas ou slogans e vinhetas que ouviram na
televisdo sem sentido contextual (ecolalia tardia).

Dificuldades no uso funcional da linguagem (dificuldade em
engajar uma conversa, fornecer informacgoes e principalmente em
expressar ideias

Muitas vezes a crianca brinca sozinha e nunca estd perto das
outras, ou quando estd, sempre estd brincando sozinha.

* Quando é chamada pelo nome ndo responde, parece ndo te ouvir @ @
e =

*Dificuldades em gjustar o comportamento para se adequar a
contextos sociais diversos




* Dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em
fazer amigos.

* Auséncia de interesse por pares

* Nao olha nos olhos, ou quando olha, ndo sustenta o olhar: olha e
logo desvia

* Ndo compartilha brincadeiras com outras criancas e
ndo gosta de ser tocada

~

N

Falta do gesto de apontar, mostrar ou trazer objetos 76
* para compartilhar o interesse com outros ou o

dificuldade para seguir o gesto de apontar ou o

olhar indicador de outras pessoas (atencdo

compartilhada) ’ o~

Pode haver interesse social ausente, reduzido ou atipico,
manifestado por rejeicdo de outros, passividade ou abordagens
inadequadas que parecam agressivas ou disruptivas.

Insisténcia em brincar seguindo regras muito fixas e preferéncia
por atividades solitarias ou por interacdoes com pessoas muito mais
jovens ou mais velhas.

* Sdo percebidas como pessoas antissociais, que ndo gostam de
conviver com outras pessoas.

Quando feliz/triste/brava/ansiosa, sempre faz o mesmo
movimento, pode ser com as mdos, da pulinhos, movimenta-se
para frente e para trds, entre outros (parece tique).

Estereotipias motoras simples: girar moedas ou objetos, enfileirar
objetos, dalinhar brinquedos, sacudir as mados, bater palmas,
balanc¢ar o tronco, pedalar, ranger os dentes, andar na ponta dos
pés, assumir posturas desconfortaveis e estranhas ou repetir
agoes como abrir e fechar a porta ou acender e apagar a luz;

Sofrimento extremo em relacdo a pequenas mudancas,
dificuldades com transicoes, rituais de saudacdo, necessidade de
fazer o mesmo caminho ou ingerir os mesmos alimentos
diariamente;

Discurso repetitivo comum ou a repeticdo de perguntas feitas ao
individuo (ecolalia) — pode ser imediata ou apds a crianca ter
ouvido uma frase.



* Nao gosta ou ndo aceita mudancas, “tudo tem que ser sempre do
mesmo jeito”

Forte apego a ou preocupacdo com objetos incomuns, interesses
excessivamente circunscritos ou persistentes; reacdo contraria a
sons ou texturas especificas

* Fascinacdo visual por luzes ou movimento.

* Reacdo exagerada ou diminuida a dor ou temperatura

* Interesse excessivo por alguns estimulos ao redor, como luzes e
objetos giratorios, cheiros, toques e movimentos.

Sofrimento relativo a mudancas aparentemente pequenas, como
embalagem de um alimento favorito; insisténcia em aderir a
regras; rigidez de pensamento.

* Crianca pequena muito apegada a uma panela, preocupada com
aspiradores de po.

* Tampa os ouvidos com as mados; cobre os olhos para protegé-los
da luz (fica incomodado com luzes brilhantes).

Come apenas alguns sabores; escolhe alimentos pela texturg;
evita alguns sabores e cheiros tipicamente comuns na alimentacdo
de criancas.

* Evita andar descalco, especialmente na grama ou areiq; fica
ansioso ou estressado quando os pés ndo tocam o chado.

Acoes atipicas repetitivas: alinhar/empilhar brinquedos de forma
rigida; observar objetos aproximando-se muito deles; prestar
atencdo exagerada a certos detalhes de um brinquedo;
demonstrar obsessdo por determinados objetos em movimento
(ventiladores, maquinas de lavar roupas etc.).

*Maior movimentacdo dos membros de um lado do corpo
(Dissimetrias na motricidade).

* Insisténcia tatil: as criancas podem permanecer por muito tempo
passando a mdo sobre uma determinada textura.

* Podem beber algo se utilizarem sempre o mesmo copo.

* Outras, para se alimentarem, exigem que os alimentos estejam
dispostos no prato sempre da mesma forma.




%

Ndo gosta ou ndo aceita mudancas, “tudo tem que ser sempre do
mesmo jeito”

Forte apego a ou preocupacdo com objetos incomuns, interesses
excessivamente circunscritos ou persistentes; reacdo contraria a
sons ou texturas especificas

3. OUTRAS CARACTERISTICAS
QUE APOIAM O DIAGNOSTICO

Os sintomas devem estar presentes precocemente (mas podem ndo se tornar
plenamente manifestos até que as demandas sociais excedam as
capacidades limitadas ou podem ser mascarados por estratégias aprendidas
mais tarde na vida)'.

O inicio dos sintomas pode se tornar aparente no primeiro ano

de vida, ou pode ocorrer um desenvolvimento normal até 12-18
A meses de idade, e entdo sobrevém a regressdo da linguagem
e/ou das habilidades sociais, o que ocorre em até 30% dos
casos. O mais tipico €& acontecer uma parada no
desenvolvimento apods os 6 meses de idade, como um plato, ou
ocorrer a desaceleracdo do desenvolvimento acompanhado de
“\t” alguma perda das habilidades na comunicacdo social, como a

atencdo conjunta, afeto compartilhado e uso da linguagem®.

6)

Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento
social, profissional ou em outras dreas importantes da vida do individuo no
presente. E essas perturbacoes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia
ou por atraso global do desenvolvimento'.

Algumas criancas com graus moderados a graves de autismo muitas vezes
ficam sentadas por horas em comportamentos repetitivos incomuns
(comportamentos estereotipicos), como girar ou sacudir objetos, bater os
dedos na frente dos olhos ou apenas olhar para as maos. Algumas apresentam
comportamento autolesivo, como morder ou cocar os bracos ou as mdos®.




Embora o autismo tenha sido encontrado em individuos em todos os
niveis de inteligéncia, 75% das criancas com transtornos tém pontuagoes
de QI abaixo de 70 e requerem educacdo especial intensiva continua e
gerenciaomento de comportamento. As criangas com autismo
permanecem entre os alunos mais dificeis de serem colocados em salas
de aula regulares?.
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MEMORIA ACIMA DO
ESPERADO PARA A
MEDIA DA IDADE

RESISTENCIA AO
APRENDIZADO

4

FICA MUITO EXCITADO
DURANTE ATIVIDADES
COM MOVIMENTO;

TEM DIFICULDADE
EM PRESTAR
ATENGAO

ALGUMAS
CARACTERISTICAS
INCLUEM:

PRODUZ BARULHOS
ESTRANHOS

NAO CONSEGUE
TRABALHAR COM BARULHO

AO FUNDO; TEM
DIFICULDADES EM
TERMINAR TAREFAS SE O
RADIO/TV ESTAO LIGADOS;




Y. SINAIS PRECOCES DO TEA'267

A perda de habilidades previamente adquiridas deve ser sempre
encarada como sinal de importancia. Algumas criancas com TEA deixam
de falar e perdem certas habilidades sociais jd adquiridas por volta dos
12 aos 24 meses. A perda pode ser gradual ou aparentemente subita. No
comeco, um diagnoéstico de surdez é geralmente considerado, mas
costuma ser descartado.

E IMPORTANTE OBSERVAR:

AUSENCIA DE VOCALIZAGAO AOS 6 MESES DE IDADE

AUSENCIA DE BALBUCIO DE SILABAS COM CONSOANTES
AOS 12 MESES DE IDADE

AUSENCIA DE COMUNICAGAO POR GESTOS AOS 12 MESES
DE IDADE; POR EXEMPLO, A CRIANGA NAO APONTA PARA
UM OBJETO DESEJADO NEM OLHA PARA O INDICADOR DE
OUTRA PESSOA

A FALA NAO INCLUI PALAVRAS SIMPLES, ALEM DE
“MAMA” E “PAPA”, DITAS ESPONTANEAMENTE AOS 16
MESES DE IDADE

REGRESSAO OU ESTAGNAGCAO DOS MARCOS DO
DESENVOLVIMENTO A PARTIR DA PERDA DE HABILIDADES
DA COMUNICAGCAO VERBAL E NAO VERBAL




OBSESSOES POR AGUA

NAO SE VOLTAR PARA SONS, RUIDOS E VOZES
NO AMBIENTE

BAIXO CONTATO OCULAR E DEFICIENCIA NO OLHAR
SUSTENTADO

BAIXA ATENGAO A FACE HUMANA
(PREFERENCIA POR OBJETOS)

NAO SEGUIR OBJETOS E PESSOAS PROXIMOS EM
MOVIMENTO

NAO RESPONDER AO NOME; IMITAGAO POBRE

BAIXA FREQUENCIA OU AUSENCIA DE SORRISO E
RECIPROCIDADE SOCIAL, BEM COMO RESTRITO

ENGAJAMENTO SOCIAL (POUCA INICIATIVA E BAIXA

DISPONIBILIDADE DE RESPOSTA)

INTERESSES NAO USUAIS, COMO FIXAGCAO EM
ESTIMULOS SENSORIO-VISO-MOTORES

T
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INCOMODO INCOMUM COM SONS ALTOS

PUXAR AS PESSOAS PELA MAO SEM
NENHUMA TENTATIVA DE OLHAR PARA ELAS

CARREGAR BRINQUEDOS, MAS NUNCA BRINCAR COM ELES

CONHECER O ALFABETO, MAS NAO
RESPONDER AO PROPRIO NOME.

5.DIAGN6$TICO\(,

O diagnostico do TEA é clinico, isso significa que ndo existe um uUnico exame
para que o meédico o conclua. Ele é redlizado por meio de avaliacoes
especificas com profissionais qualificados: terapeuta ocupacional, psicélogo,
pedagogo, fonoaudidlogo, assim como de um professor que deve apresentar

@ um relatério da escola, com o objetivo de conhecer um pouco mais o
comportamento da crianca. No entanto, alguns exames sdo necessdrios para
descartar outras possibilidades, mas ndo sdo necessdrios para diagnosticar o
TEA®

A anamnese completa detalhada é o primeiro passo para a
busca de informacdes, colhidas dos pais ou cuidadores,
sobre a gestacdo e as condicoes do parto destas
criancas’®. Para ser oficialmente diagnosticada como
autista, uma criaonca deve apresentar sintomas de
desenvolvimento linguistico, cognitivo e social anormal
antes dos 3 anos de idade e deve atender a critérios do
DSM?




30
6. NIVEIS DE GRAVIDADE DO TEA

NAS DIFERENTES AREAS!

NIVEL 3 - “EXIGINDO APOIO MUITO SUBSTANCIAL”

COMUNICAGCAO SOCIAL

Déficits graves nas habilidades de comunicacdo social verbal e ndo verbal
causam prejuizos graves de funcionamento, grande limitacdo em dar inicio a
interacoes sociais e resposta minima a aberturas sociais que partem de
outros. Fala inteligivel de poucas palavras que raramente inicia as interacoes
e, quando o faz, tem abordagens incomuns apenas para satisfazer a
necessidades e reage somente a abordagens sociais muito diretas.

COMPORTAMENTOS RESTRITOS E REPETITIVOS

Inflexibilidade de comportamento, extrema dificuldade em lidar com a
mudanca ou outros comportamentos restritos/repetitivos interferem
acentuadamente no funcionamento em todas as esferas. Grande
sofrimento/dificuldade para mudar o foco ou as acoes.

NIVEL 2 - “EXIGINDO APOIO SUBSTANCIAL”

COMUNICAGCAO SOCIAL

Déficits graves nas habilidades de comunicagdo social verbal e ndo verbal;
prejuizos sociais aparentes mesmo na presenca de apoio; limitacdo em dar
inicio a interacoes sociais e resposta reduzida ou anormal a aberturas sociais
que partem de outros. Exemplo: fala frases simples, cuja interacdo se limita a
interesses especiais reduzidos e que apresenta comunica¢do ndo verbal
acentuadamente estranha.

COMPORTAMENTOS RESTRITOS E REPETITIVOS

Inflexibilidade do comportamento, dificuldade de lidar com a mudanca ou
outros comportamentos restritos/repetitivos aparecem com frequéncia e
interferem no funcionamento em uma variedade de contextos. Sofrimento
e/ou dificuldade de mudar o foco ou as acoes.




NIVEL 1- “EXIGINDO APOIO”

COMUNICAGAO SOCIAL

Na auséncia de apoio, déficits na comunicacdo social causam prejuizos
notaveis. Dificuldade para iniciar interacoes sociais e exemplos claros de
respostas atipicas ou sem sucesso a aberturas sociais dos outros. Ex: uma
pessoa que consegue falar frases completas e envolver-se na comunicagdo,
embora apresente falhas na conversacdo com os outros e cujas tentativas
de fazer amizades sdo estranhas e comumente malsucedidas.

COMPORTAMENTOS RESTRITOS E REPETITIVOS

Inflexibilidade de comportamento causa interferéncia significativa no
funcionamento em um ou mais contextos. Dificuldade em trocar de atividade.
Problemas para organizagdo e planejomento sdo obstdculos &
independéncia.

7. CAUSAS E FATORES

1.1. GENETICA E HEREDITARIEDADE

Atualmente, até 15% dos casos de transtorno do espectro autista parecem
estar associados a uma mutacdo genética especificos. Por outro lado ha
maior risco de recorréncia de TEA em familias nas quais ja existe uma
crianca autista®. A chance de o irmdo de uma crianca autista também ser
afetado é 20 vezes maior. Se ja houver dois irmdos prévios com o transtorno,
a chance do terceiro irmdo também ser autista alcanca 25%. O risco de
recorréncia em um familiar de autista é significativamente maior que na
populacdo geral®
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1.2.DISFUNCAO DO CORTEX CEREBRAL

Malformacdo do sistema nervoso central; dificuldade na integracdo das
informacdes e na coordenacdo entre os diferentes sistemas neurais”
(irregularidades, alteracdo na conectividade, com zonas de pouca e muita
conectividade entre os hemisférios cerebrais), principalmente porque os
comportamentos sociais exigem o envolvimento coordenado de vdrias
regides cerebrais® 12

1.3. FATORES DE RISCO PRE E PERINATAIS

Hd& uma possivel associacdo com a exposicdo a cocaing; ou a deficiéncia de
acido folico, febre materna, doencas autoimunes, diabetes, pré-eclampsia e
exposicdo & poluicdo atmosférica intensq; rubéola na gravidez; exposicdo na
gravidez ao 4cido valproico e a niveis elevados de etanol®. Prematuridade
extremq, baixo peso ao nascer, hemorragia intracraniana, edema cerebral,
baixo indice de Apgar e convulsdes? 4

1.4. FATORES DE RISCO AMBIENTAIS

Idade avancada dos pais, principalmente a mde”'4; infeccdes, intoxicacdes e
exposicoes toxicas fetais (rubéola e citomegalovirus, exposicdo in uUtero ao
acido valproico). A interacdo entre o material genético e o ambiente é
estudada pela Epigenética®; outras deficiéncias, sindromes, infeccdes

congeénitas.




8. AVALIACAO16

Deve ser redlizada com uma equipe interdisciplinar (psiquiatra e/ou
neurologista e/ou pediatra, psicélogo e fonoaudidlogo), o objetivo da
avaliacdo ndo é apenas o estabelecimento do diagndstico por si s6, mas a
identificacdo de potencialidades da pessoa e de sua familia.

A lavaliagcao medica , independentemente da especialidade, inclui anamnese
e exame fisico e, se necessdrio, exames laboratoricis e de imagem. A
avaliagdo psiquiatrica inclui dois tipos de entrevista: 1) subjetiva (avaliacdo
direta do paciente); e 2) objetiva (avaliagdo do comportamento do individuo
por meio do relato de familiares, cuidadores ou outras pessoas da
convivéncia do individuo.

A avaliacdo neurolégica avalia os aspectos funcionais do sistema nervoso
central. Ex: sistema motor (forca, coordenacdo etc.), o sistema sensorial
(tato, percepcdo de temperatura etc.) e os sistemas integrativos (equilibrio,
reflexos etc.).

O [fonoaudiologo avaliar aspectos linguisticos que diferenciam os TEA de
outras condicoes, sobretudo dos disturbios de linguagem na presenca de
deficiéncia auditiva ou de quadros primdrios de linguagem. Ja a avaliacdgo
psicologica compreende entrevistas de anamnese com os familiares e a
avaliacdo da interacdo social por meio de brincadeiras (no caso de criancas)
aspectos emocionais, sociais e comportamentais.

9. TRATAMENTO

Para comecar o tratamento do TEA ¢é necessdrio um aprendizado
psicoeducacional, ou seja, devemos informar a familia, educadores, a
crianca e os outros profissionais envolvidos no tratamento a respeito do
diagnostico. Através de livros, websites, cartilhas e artigos para construir
uma psicoeducacdo, quanto mais informacdo a familia tiver sobre o TEA,
mais adesdo ao tratamento o paciente vai terV.



.

ndo ha tratamento farmacoloégico para os sintomas centrais do TEA, mas

existem estudos em andamento que, por enquanto, geraram evidéncias
limitadas’®. Um tratamento bastante benéfico é a inclusdo da crianca em
equipes de reabilitacdo interdisciplinar, compostas por especialistas de
varias dreas (médicos, psicopedagogos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, terapeutas comportamentais e psicologos. As intervencoes
devem oferecer programas de educacdo especial, promocdo das
habilidades de linguagem/comunicacdo e interacdes sociais, treinamento
dos pais e técnicas de mudancas do comportamento.

* Modelo Denver de Intervencao Precoce para Criancas Autista
* Andlise do Comportamento Aplicada (ABA)

* Estimulacdo Cognitivo Comportamental baseada em (ABA)
* Coaching Parental

* Comunicacdo suplementar e alternativa

* Método TEACCH

* Terapia de integracao sensorial WY
o @
Outras estratégias podem envolver o recurso de um
acompanhante terapéutico e aparelhos de alta tecnologiaq,
* incluindo jogos e aplicativos desenvolvidos especificamente para o
desenvolvimento de habilidades comunicativas. Os pais também
devem ser capacitados por esses profissionais para trabalhar com
a crianca no ambito domiciliar.

10. PROGNOSTICO

A evolucdo clinica do paciente com TEA estd vinculada, principalmente, aos
fatores que influenciom o prognéstico, a saber: Presenca ou auséncia de
deficiéncia intelectual e comprometimento da linguagem; a linguagem
funcional presente aos 5 anos de idade é um sinal de bom prognéstico’;
Epilepsia, como um diagnéstico de comorbidade, estd associada a maior
deficiéncia intelectual e menor capacidade verbal'.
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TRANSTORNO ESPECIFICO DA
APRENDIZAGEM

E um transtorno do neurodesenvolvimento de origem bioldgica caracterizado
por déficits especificos na capacidade individual para perceber ou processar
informacoes com eficiéncia e precisdo. A origem biolégica inclui uma
interacdo de fatores genéticos e ambientais que influenciam a capacidade
do cérebro para perceber ou processar informagoes verbais ou ndo verbais
com eficiéncia e exatiddo.

Manifesta-se, inicialmente, durante os anos de escolaridade formal, a
caracteristica essencial é a dificuldade persistente para aprender
habilidades académicas fundamentais, tais como a leitura, escrita e
matematica. O desempenho individual nessas habilidades estd bastante
abaixo da média para a idade, ou niveis de desempenho aceitaveis sdo
atingidos somente com esforco extraordindrio'.

O TEAp..

pode ocorrer em pessoas identificadas como apresentando altas habilidades
intelectuais e manifestar-se apenas diante de demandas de aprendizagem ou
procedimentos de avaliacdo (ex., testes cronometrados). Essas alteracGes
interferem significativamente no rendimento escolar ou nas atividades
cotidianas que exigem habilidades de leitura escrita ou matematica. Para
todas as pessoas, pode acarretar prejuizos duradouros em atividades que
dependam das habilidades, inclusive no desempenho profissional. A
prevaléncia do transtorno nos dominios académicos da leitura, escrita e
matematica é de 5 a 15% entre criancas em idade escolar, em diferentes
idiomas e culturas e acomete trés vezes mais meninos que meninas'.
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O TEAp pode ocorrer em pessoas identificadas como apresentando altas
habilidades intelectuais e manifestar-se apenas diante de demandas de
aprendizagem ou procedimentos de avaliacdo (ex., testes cronometrados).
Essas alteracoes interferem significativamente no rendimento escolar ou nas
atividades cotidianas que exigem habilidades de leitura escrita ou
matematica. Para todas as pessoas, pode acarretar prejuizos duradouros em
atividades que dependam das habilidades, inclusive no desempenho
profissional. A prevaléncia do transtorno nos dominios académicos da leitura,
escrita e matematica € de 5 a 15% entre criancas em idade escolar, em
diferentes idiomas e culturas e acomete trés vezes mais meninos que
meninas.

Um termo que também traz alguma confusdo quando se fala em TEAp sdo as
dificuldades de aprendizagem sendo assim vamos diferenciar estes dois
conceitos para que possa ficar muito claro. O termo "transtorno especifico de
aprendizagem" significa um distirbio em um ou mais dos processos
psicolégicos bdsicos envolvidos na compreensdo ou no uso da linguagem,
falada ou escrita, que pode se manifestar na capacidade imperfeita de ouvir,
pensar, falar, escrever, soletrar, ou para fazer cdlculos matemdaticos. Tal
termo inclui condicoes como deficiéncias perceptivas, lesdo cerebral,
disfuncdo cerebral minima, dislexia e afasia do desenvolvimento. Nao inclui
um problema de aprendizagem que seja resultado principalmente de
deficiéncias visuais, auditivas ou motoras; de retardo mental; de perturbacdo
emocional; ou de desvantagem ambiental, cultural ou econdémica?

Nos TEAp a deficiéncia manifesta-se como uma discrepdncia marcante entre
o potencial intelectual e o desempenho escolar. Had uma disfuncao
neurobioldgica, que estdo relacionadas a falhas na aquisicdo, processamento
ou armazenamento das informacoes de linguagem, memoéria. No campo
visual, auditivo e sensorial, encontram-se preservados, bem como ha um
ajustamento emocional e perfil motor.
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Os TEAp podem ser especificado
segundo a sua gravidade que podem ser:

Quando a dificuldade permita ao individuo ser capaz de
compensar ou funcionar bem quando lhe sdo propiciados
adaptacoes ou servicos de apoio adequados.

MODERADA

A dificuldades é acentuada e é improvavel que o individuo se torne
proficiente sem alguns intervalos de ensino intensivo e especializado.

As dificuldades encontram-se em muitas habilidades afetando varios dominios
académicos, de modo que é improvavel que o individuo aprenda essas

habilidades sem um ensino individualizado e especializado continuo durante a
maior parte dos anos escolares'.

Por outro lado, na DA a crianca apresenta um desempenho cognitivo ndo
compativel com as outras criancas no mesmo nivel. Mas, tanto as dificuldades
quanto os transtornos de aprendizagem apresentam QI preservado, como
mostrado a seguir.

TRANSTORNO ESPECIFICO DE
APRENDIZAGEM

Dificuldades que se manifestam por
fatores INTERNOS a crianca (Disfuncdo
do Sistema Nervoso Central)

Sdo mais raros nas escolas

Afeta habilidade especifica sdo mais
persistentes, cronicos e necessitam de
um suporte curricular mais intenso e os

problemas ainda persistem, muitas vezes
por toda a vida.

Iniciam nos anos escolares, mas
suspeitas podem ser feitas no periodo
pré-escolar

J

DIFICULDADE DE
APRENDIZAGEM

Dificuldades que se manifestam por
fatores EXTERNOS a crianca (origem
pedagogica e/ou sociocultural)

Sdo mais raros nas escolas

E passageira, quando uma determinada
situacdo muda, a crianca muda também.
Pode ser evitado se tomar algumas
medidas de prevencdo como respeito aos
niveis das criancas.

Podem ser identificas no periodo preé-
escolar



TRANSTORNO ESPECIFICO DE
APRENDIZAGEM

- Condicdo neurolégica que pode ser herdada -
- Predisposicdo genética (outros membros da familia com o disturbio) -

DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM

Fatores que interferem na aprendizagem:

Escola (Condicoes fisicas de sala de aula, ambiente
seguro, arejado, iluminado, metodologia escolar/
problemas de “ensinagem”, material didatico,
professores motivados, etc.)

= Familia (escolaridade dos pais, principalmente da
made, hdbito da leitura, condicoes socioeconémicas,
historia de alcoolismo e de uso de drogas, pais
separados ou em constantes conflitos, alimentacdo)

Crianca (dificuldades sensoriais - amigdalites,
sinusites, dificuldades visuais, anemia, asma,
desnutricdo; psicologicos - timidez, inseguranca, falta
de motivacado. fobias, a depressdo; trocas frequentes
de escola ou do professor, efeitos colaterais aos
medicamentos; bullying

(00

Discrepdncia entre aptiddo e desempenho; em geral determinada
a partir de um teste de QI e de um teste de desempenho.

Desempenho baixo: identificada unicamente com base no
desempenho baixo absoluto

Diferencas intraindividuais: propoe o uso de padrdo de
potencialidades e de fraquezas como um indicador para o baixo
desempenho inesperado, indicada pelo desempenho em uma bateria
de testes cognitivos ou neuropsicologicos.
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Resposta & instrucdo: geralmente é baseada na triagem em massa

dos alunos em risco e a avaliacdo repetida da mesma drea (leituraq,

b escrita ou matematica). O baixo desempenho é operacionalizado com
base em uma resposta inadequada a instrucdo que é efetiva para a
maioria dos alunos. Ou seja, aqueles que ndo obtém beneficios com o
aumento na intensidade da instrucdo sdo considerados com TEAp.

Dificuldades na aprendizagem e no uso de habilidades académicas, apesar
da provisdo de intervencoes dirigidas a essas dificuldades em:

a) Leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta e com esforco (ex., lé

palavras isoladas em voz alta, de forma incorreta ou lenta e hesitante,
frequentemente adivinha palavras, tem dificuldade de soletra-las).

b) Dificuldade para compreender o sentido do que é lido (ex., pode ler o
texto com precisdo, mas ndo compreende a sequéncia, as relacoes, as
inferéncias ou os sentidos mais profundos do que é lido).

c) Dificuldades para ortografar (ou escrever ortograficamente) (ex.,
pode adicionar, omitir ou substituir vogais e consoantes).

d) Dificuldades com a expressdo escrita (ex., comete multiplos erros de
gramatica ou pontuacdo nas frases; emprega organizacdo inadequada
de paragrafos; expressdo escrita das ideias sem clareza).

e) Dificuldades para dominar o senso numérico, fatos numéricos ou
cdlculo (ex., entende nimeros, sua magnitude e relacoes de forma
insatisfatoria; conta com os dedos para adicionar numeros de um digito
em vez de lembrar o fato aritmético, como fazem os colegas; perde-se

no meio de cdlculos aritméticos e pode trocar as operacoes).
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f) Dificuldades no raciocinio (ex., tem grave dificuldade em aplicar
conceitos, fatos ou operacoes matematicas para solucionar
problemas quantitativos)

(OFe[VETo LN o fe fo [s][ole =Y o]lel[eYe][le [ D éficits neurologicos ou atraso no

desenvolvimento.

Estilos e estratégias de aprendizagem dos alunosBSE TR ilele FACTIR Fe] | {o!
de estratégias eficazes para abordar uma tarefa como decodificacdo
fonica, escrever uma historia ou completar um problema aritmético.

Falta de consciéncia dos aspectos fonologicos [{ielcESeTi) NeleRI{sTe e le[=11) o] o &
A consciéncia fonologica e muitas vezes acompanhada por uma deficiéncia
de velocidade de nomeacdo, tornam extremamente dificil para a crianca
desenvolver habilidades eficazes de reconhecimento de palavras ou se
tornar um leitor fluente.

Ambientais - Prematuridade e muito baixo peso ao nascer aumentam o risco de
TEAp, da mesma forma que exposicdo pré-natal a nicotina.

Genéticos e fisiolégicos - O transtorno parece agregar-se em familias. O risco
do TEAp da leitura ou da matematica é substancialmente maior (ex: 4 a 8 vezes e

5 a 10 vezes mais alto, respectivamente) em parentes de primeiro grau de
individuos com essas dificuldades na comparacdo com aqueles que ndo as
apresentam. Histéria familiar de dificuldades de leitura (dislexia) e de
alfabetizacao prediz problemas de alfabetizacao ou TEAp na familia, indicando o
papel combinado de fatores genéticos e ambientais.

PrecisGo na leitura Nota: Dislexia é um termo alternativo
usado em referéncia a um padrdo de
. . dificuldades de aprendizagem
COM PREJVIZO Velocidade ou

caracterizado por problemas no
reconhecimento preciso ou fluente de
palavras, problemas de decodificacao

NA LEITURA fluéncia da leitura

Compreensdio do texto e dificuldades de ortografia.
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Precisdo na ortografia

CoM PREJUiEO NA Precisdo na gramdtica e
EXPRESSAO na pontuacdo
ESCRITA

Clareza ou organizacdo
da expressdo escrita

Senso numérico Nota: Discalculia é um termo
Memorizacdo de alternativo usado em referéncia a um
B fatos aritméticos padrado de dificuldades
CohTA"’I'ZEh:z!I?IgANA S caracterizado por problemas no
(S0 08 . processamento de informagoes
fluéncia de cdlculo . .
numeéricas, aprendizagem
Precisdo no raciocinio de fatos aritméticos e realizacdo de
matematico cdlculos precisos ou fluentes.

Os recursos utilizados para avaliar e diagnosticar os TEAp estdo centrados
na observacdo das habilidades de leitura escrita e de matematica, ou sejq,
de como as suas habilidades estdo desenvolvidas durante todo o processo
deste aprendizado, para além de testes neuropsicologicos especificos. Ainda
ndo ha testes de neuroimagem ou genéticos disponiveis e que auxiliam no

A

Fazer o diagnoéstico dos TEAp ndo é algo facil, muito menos simples, é

diagnostico

necessdrio que uma equipe multidisciplinar que envolvem:

- Psicopedagogia: aspectos educacionais

« Fonoaudiologia: aspectos linguisticos e auditivos

« Psiquiatria: aspectos emocionais (comorbidades)

» Psicologia e Neuropsicologia: aspectos cognitivos e emocionais

+ Neurologia: aspectos do neurodesenvolvimento (sinais menores, leves)
« Outros: otorrinolaringologia, oftalmologia, etc

Estes realizardo uma série de testes e avaliacoes, tentando analisar como
aquele sujeito aprende e tentando tracar assim um perfil cognitivo.
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E caraterizado como um padrdo de dificuldades de aprendizagem que se
manifesta por problemas no reconhecimento preciso ou fluente de palavras,
decodificacdo, velocidade ou fluéncia da leitura e dificuldades de ortografia.
E o transtorno mais amplamente reconhecido e difundido.

11.1. CARATERISTICAS3 1213

a Dificuldades na velocidade, fluéncia e compreensao da leitura

Dificuldades na compreensdo do que foi lido: pode readlizar leitura
b com precisdo porém ndo compreende a sequéncia as relacoes as
interferéncias ou sentido mais profundo do que é lido

Leitura de palavras: imprecisa ou lenta, fragmentada, hesitante,

incorreta com esforco gerando muito estresse e angustia na crianca. \
y Frequentemente tenta adivinhar as palavras e tem dificuldades para

soletra-las.

Dificuldade na ortografia: adicdo, omissdo ou substituicdo de
vogais e/ou consoantes

e Nao consegue relacionar os sons da fala com a grafia da escritq,

Troca de letras que possuem aspectos espaciais semelhantes como o
p.b.ged

g Inverte letras nas palavras ou palavras nas frases

Junta palavras ou separa silabas de forma inadequada quando
escreve

Dificuldade de escrita: diversos erros gramaticais, na organizacdo
geral do texto, como nas pontuacoes, dificuldade em escrever com
linha e margem (pula linha, confunde palavras); construcées sem
contexto, continuacoes sem paragrafos.

’
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11.2. OUTRAS DIFICULDADES OBSERVADAS?

A Entender questoes, seguir instrucoes

Lembrar-se de sequéncias numéricas

’ Aprender rimas e seguir musica
, Aprender o alfabeto

- E Identificar sons que correspondem as letras

Dizer horas (sequéncia temporal)

Distinguir letras e nUmeros

Em criancas mais velhas, elas podem apresentar'4-16

> Dificuldades de organizacdo e memorizacdo <

Dificuldade na decodificacdo fonologica de

Cadligrafia ruim;

palavras; compreensao do som e significado
de palavras;

Dificuldade para entender que as palavras
sdo divididas em partes;

Erros na leitura (falta de correlacionar
fonema/grafema)




Erros de ortografia/escrita e leitura que
perduram

Reclamagoes ou recusa a participar de
situacoes que envolvam leiturg;

Dificuldade com planejamento e maior tempo
que a média para conseguir terminar
trabalhos escritos;

Dificuldade em copiar acuradamente da lousa
ou livros;

Dificuldades severas para aprender linguas
estrangeiras;

Crescente perda de autoconfianca, frustracdo
e baixa autoestima.

Com prejuizo na expressdao escrita

Uma dificuldade bastante conhecida neste grupo é a Disgrafia (problemas
com a escrita), que é conhecida como "letra feia", este transtorno/ disturbio
de aprendizagem se caracteriza como uma grande dificuldade em escrever,
levando o aluno a exceder o uso de forca sobre o papel durante a escrita,
apresentando grafias diferentes para a mesma letra ou fragmentacoes
incorretas nas palavras®.

Outras caracteristicas envolvem!3-18

Dificuldades para escrever, comprometimento da caligrafia, da
a capacidade de realizar copia e de readlizar sequéncia de letras em
palavras comuns

Mistura de letras maiusculas e minUsculas na palavra ou uso de letras
de forma e cursiva

¢ Tracdo de letra ininteligivel ou incompleta

4e




q7

d Dificuldade para realizar cépia

Ndo respeita margens do caderno, espacamento irregular das
palavras e entre linhas

"“Desenha” lentamente cada letra, ds vezes com caracteres ndo
necessarios

g Erros frequentes cometidos

desproporcionalidade das letras e palavras as quais além de serem
h sempre grandes ou pequenas, também podem combinar-se: algumas
grandes e outras pequenas

i Erros de espaco entre letras o entre um grafema e outro

Direcdo inclinada que segue a escrita, que geralmente é de esquerda

a direita.
O ldpis pode ser segurado de forma inadequada, com grande
k pressdo sobre ele e, por conseguinte, sobre o papel, fazendo tracos \

grossos e partindo a ponta do lapis com frequéncia

| Pressdo (tonus) aumentado ou diminuido

Disortografia®™

Aglutinacées ou Substituicdo,
segmentacdo de omissdo, inversdo
palavras incorreta de grafemas

Dificuldade na

producdo textual

Nao fixa as formas Alteracoes na
ortograficas das pontuacdo e

palavras acentuagdo
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E caracterizada como uma dificuldade no construir conhecimentos dos

> nimeros e cdlculos®, ou seja, a capacidade abaixo da média para
operacoes aritmeéticas, no relacionamento de habilidade matematicas com o
mundo, na compreensdo do enunciado do problema, e na execucdo da
estratégia para sua resolucdo

12.1. Caracteristicas™
Dificuldade na automatiza¢do da contagem e correspondéncia um a um
Dificuldades em entender conceitos matematicos e simbolos;
Dificuldade na sequéncia de niUmeros e fatos numeéricos;

Dificuldades em visualizar conjuntos de objetos dentro de um conjunto
maior;

Conservar a quantidade, o que a impede de compreender que 1 quilo é
igual a quatro pacotes de 250 gramas;

Compreender os sinais de soma, subtracdo, divisdo e multiplicacdo (+, —,
+ e x).

Dificuldade em sequenciar niUmeros (ex: o que vem antes do 11 e depois
do 15);

Classificar numeros, montar operacoes.

Lembrar as sequéncias dos passos para realizar as operacoes
matematicas

Estabelecer correspondéncia um a um, ou seja, ndo relaciona o numero
de alunos de uma sala & quantidade de carteiras.

Contar através de cardinais e ordinais.

12.2. Precisdo ou fluéncia no calculo'3:13:20

Dificuldades na identificacdo dos numeros: Buscar analisar se a crianca
troca os algarismos como 6 e 9, 3e8ou2eb.

Baixa habilidade de contagem compreensivamente: Decorar rotina dos
numeros,

Déficit de memoéria, nomear de forma incorreta os nimeros relativos ao
o0 dia da semangq, dificuldades para dizer quanto tempo ainda resta em um
.. relogio.
[ )
[ )
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Dificuldades na compreensdo de conjuntos: Ndo compreender ou
compreender de maneira erronea o significado de um grupo ou
colecao de determinados objetos.

Dificuldades na conservacdo: Ndo compreender que o 6 pode ser escrito
como asomade 4 e 2;

Dificuldades na compreensdo do conceito de medida: Ndo conseguem
fazer estimativas de possiveis valores e dificuldades na comparacdo de
maior ou menor.

Ndo conseguem identificar valores de moedas e dinheiro: Acham que as
moedas tém os mesmos valores.

Fraca interpretacdo na resolucdo de problemas: Nao compreende as
palavras para fazer associacoes com operacgoes. Por exemplo “ganhou 5"
= +5

Argumenta-se frequentemente que as dificuldades de muitos alunos com
dificuldades de aprendizagem ndo sdo reconhecidas suficientemente cedo na
escola e, infelizmente, muitos alunos TEAp sdo considerados simplesmente
preguicosos ou desmotivados?

Historico familiar de problemas de leitura e escritq; <

Crianca de 4 anos com dificuldade para contar até
10 (um a um)

Atraso ou dificuldade na fala ou de dificil
compreensdo ou inteligivel

Nomeacdo imprecisa: "Baeira” /Batedeira/nome de
pessoas/animais/cores/objetos

Dificuldades ou confusdo com a dire¢do/localizagGo
espacial: dentro/fora/em cima/em baixo,
esquerda/direita

Frases confusas, com migracoes de letras: "A gata
preta prendeu o filhote "em vez de "a gata preta
perdeu o filhote".




Uso excessivo de palavras substitutas ou imprecisas

[/ \ |

(como "coisa”, "negécio”)

Dificuldade com no¢oes de quantidade
(mais/menos), cores, nUmeros e para lembrar

Dificuldades em aprender cantigas infantis/musicas
com rimas;

Dificuldade com sequéncias verbais (como os dias
da semana) ou visuais (como sequéncias de blocos
coloridos);

Discrepdancia entre diferentes habilidades,
parecendo brilhante em alguns aspectos, mas
desinteressada em outros (Aptiddo para brinquedos
de construcdo ou técnicos, como quebra-cabecas,
lego, controle remoto de TV ou video, teclados de
computadores)

Atraso ou transtornos na fala ou na linguagem, ou
processamento cognitivo prejudicado (ex:
consciéncia fonolégica, memoéria de trabalho
capacidade de nomear rapidamente)

14. INTERVENGOES NAS DISLEXIAS151.23

v

\ A 4
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Controle da dificuldade da tarefa (tarefas sequenciadas do menos para
o mais dificil, com intervencdo do professor conforme necessario)

Maior tempo de prova — ao menos, 25% a mais de tempo para
realizacdo;

Maneiras alternativas de avaliacoes: prova oral, trabalhos
de grupo, semindrios e etc.

Correcdo diferenciada - privilegiar o conteudo e seu
desenvolvimento argumentativo, sendo o quesito
referente aos erros ortogrdaficos o ultimo a ser observado.

Sentar-se préoxima aos professores, de modo que o docente
possa observa-la e encorajar o aluno a solicitar ajuda; —

Cada ponto do ensino deve ser revisto vdrias vezes, mesmo que a
crianga esteja atenta & explicacdo, isso ndo garante que ela lembrara o
que foi dito no dia seguinte;

Professores e pais devem evitar comparar o seu trabalho escrito aos de
seus colegas;

Nado solicitar que ela leia em voz alta na frente da classe;

As habilidade e conhecimentos devem ser julgados preferencialmente
pelas respostas orais que escritas;

Sempre que possivel a crianca deve repetir, com suas proprias
palavras, o que a professora pediu para ela fazer, pois isso ajuda a
memorizacado;

Deve-se priorizar a escrita cursiva por resultar mais facil de que a de
forma, pois auxilia a velocidade e a memorizacdo da forma ortografica
da palavra;

Esforcos devem ser feitos para auxiliar a autoconfianca de criancaq,
mostrando suas habilidades em outras dreas (musica, esporte, artes,
tecnologia etc.).

O importante é que as criancas podem ser ensinadas a usar estratégias de
aprendizagem mais eficientes e podem funcionar em niveis
significativamente mais altos?4. Por outro lados, as tentativas de combinar o
método de instrucdo com o chamado estilo de aprendizagem natural e
preferido dos alunos ndo sdo eficazes, embora a nocdo agrade
intuitivamente a muitos professores?®

[ —



Os programas de prevencdo geralmente envolvem avaliagdoes para
identificar alunos com dificuldades para adquirir habilidades bdasicas em
reconhecimento de palavras e em fluéncia e intervencoes para tratar déficits
especificos. O recurso preventivo principal estd na estimulagdo precoce da
crian¢ca durante os primeiros anos, acdo que deve manter-se e salientar-se
no caso de alguma suspeita ou evidéncia durante sua alfabetizacdo na
escola. A estimulacdo precoce (cedo, oportuna, adequada, inicial etc.)
cumpre os objetivos de estimular, propiciar, desenvolver enriquecer, ampliar
e, devem ter em conta as condicdes da aprendizagem (maturidade nervosa e
fatores bioldgicos, psicolégicos, sociqis) e os procedimentos que a crianca
utiliza para aprender.

Yol d-Ygle [P e o111 Welolel oY e 1o lcom O auxilio dos colegas € uma intervencao no

nivel da sala de aula na qual os alunos que tém habilidades académicas mais
fortes formam pares com alunos com habilidades mais fracas por 30 minutos
de instrucdo, de 3 a 5 vezes por semana

S3{0e [ Tel o] - Wl (g le B estudantes em situacdo de risco sdo removidos da sala

de aula para receberem instrucdo adicional. Embora os primeiros estudos
tenham se concentrado na tutoria individualizada, modelos mais recentes
usam pequenos grupos de trés a cinco alunos.
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TDAH

TRANSTORNO DE DEFICIT DE

ATENGAO/HIPERATIVIDADE

1.CONCEITO

s,

{ AN

E um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por niveis
prejudiciais e um padrdo persistente de desatencdo, desorganizacdo e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou no
desenvolvimento do aluno’.

O TDAH

& uma das razdes mais

frequentes para Y

encaminhamentos para
psicologos escolares?.

Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestacdo de comportamento opositor,
desafio, hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou instrucoes.
A desatencdo envolve incapacidade de permanecer em uma tarefa,
dificuldade de manter o foco, aparéncia de ndo ouvir, distracdo nas tarefas,
falta de persisténcia e perda de materiais em niveis inconsistentes com a
idade ou o nivel de desenvolvimento.

POR OUTRO LADO...

a Hiperatividade refere-se & atividade motora excessiva (como uma crianga
que corre por tudo) quando ndo apropriado ou remexer, batucar ou
conversar em excesso, enquanto a impulsividade refere-se a acoes
precipitadas que ocorrem no momento sem premeditacdo e com elevado
potencial para dano & pessoa (p. ex., atravessar uma rua sem olhar. Podem
se manifestar com intromissdo social (ex., interromper os outros em excesso)
e incapacidade de aguardar’.




2. CAUSAS

Até o momento henhuma causa ou fator isolado foi

identificado como a causa principal do TDAH. Acredita-se

que seja o resultado de interacées complexas entre
fatores genéticos, ambientais e neurobiolégicos'34

2.1. GENETICOS E FISIOLOGICOS/BIOLOGICO

O TDAH é frequente em parentes biologicos de primeiro grau com
o transtorno'. Muitos genes provavelmente estdo envolvidos, principalmente
os relacionados & neurotransmissdo de dopamina e vias de serotonina no
cérebro tém sido fortemente implicados. Por este motivo, é possivel que,
quando uma crianca é diagnosticada com TDAH, um ou ambos os pais
possam também sofrer de um transtorno®. Este fato tem implicacdes para
os professores em termos de sua comunicagdo com os pdis e sua
necessidade de desenvolver uma compreensdo mais profunda da crianga.

Estudos neurolégicos sugeriram que o coértex pré-frontal e outras dreas
do cérebro podem estar envolvidos nos sintomas do TDAH causando
desatencdo e problemas de inibicdo®. Também, formas sutis de dano

cerebral podem concorrer para o aparecimento do transtorno, além '

de transtornos comérbidos (transtornos de conduta, depressdo e
ansiedade)® que podem influenciar no aparecimento dos sintomas do TDAH.

2.2. AMBIENTAIS

Tabagismo na gestacdo, consumo de dlcool pela mde durante a
gravidez (sindrome alcodlica fetal), estresse materno pré-natal,
prematuridade e muito baixo peso ao nascer (menos de 1.500 gramas)
- geralmente sofrem sangramento em regioes do cérebro associadas ao
comportamento motor e atencdo’. Manejo inadequado da crianca em
casa, disciplina parental inadequada, prdaticas parentais autoritdrias®,
historia de abuso infantil, disfuncdo familiar (negligéncia, multiplos
lares adotivos, experiéncias escolares negativas, exposicdo a

ao dlcool no utero' foram identificados como possiveis fatores de risco. \\

neurotoxina (p. ex., chumbo), infeccées (p. ex., encefalite) ou exposicdo =
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< 3. DIAGNOSTICO

E redlizado por profissionais qualificados, a maioria dos quais destaca o
importante papel que pais e professores desempenham neste processo.

Os professores sdo considerados como juizes mais experientes
de comportamento tipico e atipico com base em sua experiéncia
com vdrias criancas em diferentes ambientes e por passar mais

” tempo com as criancas®.

Por isso, embora ndo sejam profissionais para diagnosticar,
eles desempenham um papel muito fundamental no processo de
diagnodstico, porque em uma turma grande de alunos, ele pode
identificar facilmente qualquer comportamento anormal®.

4. MANIFESTAGOES
(SINAIS E SINTOMAS)!5:9:10

4.1. DESATENCAO

Frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou comete erros por
descuido em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades
(ex., negligéncia ou deixa passar detalhes, o trabalho é impreciso).

atividades ludicas (ex., dificuldade de manter o foco durante aulas,

Frequentemente tem dificuldade de manter a aten¢cdo em tarefas ou
conversas ou leituras prolongadas).

Frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a
palavra diretamente (ex., parece estar com a cabeca longe, mesmo na
auséncia de qualquer distracdo obvia).

Frequentemente ndo segue instrucoes até o fim e ndo consegue
terminar trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho
(ex. comeca as tarefas, mas rapidamente perde o foco e facilmente
perde o rumo).

D P N i




Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em
tarefas que exijam esforco mental prolongado (ex., trabalhos
escolares ou licoes de casa).

Frequentemente perde aulas e coisas necessdarias para tarefas ou
atividades (p. ex., materiais escolares, lapis, livros, instrumentos,
carteiras, chaves, documentos, éculos, celular).

Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (olhar pela
janela ou se concentrar em ruidos irrelevantes ou outros estimulos).

@
. Com frequéncia é esquecido em relacdo a atividades cotidianas (p.
ex., redlizar tarefas, obrigacoes)

—

Muitas vezes tem dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou
brincadeiras.

o, 0 0, O O

que exigem esforco mental sustentado.

( Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas
G E frequentemente distraido por estimulos estranhos.

) \_J \_/
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4.2. DESORGANIZAGAO ™z

|

Esquece de trazer os livros e materiais certos para casa, ou de trazé-

A

los de volta para a escola.

Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades
(p. ex., dificuldade em gerenciar tarefas sequenciais, em manter
materiais e objetos pessoais em ordem).

Frequentemente é desorganizado, desleixado nas atividades e
brincadeiras;




Sua mesa, armdrio, mochila estdo em desordem.

Problemas para concluir tarefas e atividades ludicas.

Frequentemente perde prazos e atividades programadas

Muitas vezes tem dificuldade em organizar tarefas e atividades

H Perde coisas necessdrias para tarefas ou atividades

I E muitas vezes esquecido nas atividades didarias

1.3, HIPERATIVIDADE'S50

Os corpos e as mentes das criangcas com TDAH sdo como um motor em
movimento. As criancas sdo extremamente ativas e enérgicas, muitas vezes
movendo-se sem permissdo, falando excessivamente e saindo de seus
assentos.

A Muitas vezes mexe com as mdos ou pés ou se contorce no assento

Frequentemente deixa lugar em sala de aula ou em outras situacées
em que ndo é apropriado;

Frequentemente corre ou escala em excesso em situacées em que
ndo é apropriado;

Muitas vezes tem dificuldade em brincar ou se envolver em atividades
de lazer silenciosamente

Muitas vezes esta "em movimento” ou age como se estivesse
“acionado por um motor”

F Fala excessivamente e tém energia de sobra.

Tem dificuldade em ficar parado por longos periodos de tempo.




Pode se mexer e se contorcer em seus assentos, chutar as pernas da
mesa ou se levantar ou andar de um lado para o outro enquanto
trabalha.

Faz barulhos enquanto tenta ficar parado (ex: se movem 8 vezes
mais do que os outros na sala de aulas; fazendo o dobro de
movimentos do braco.

Frequentemente se levanta da cadeira em situagoes em que se
espera que permaneca sentado (p. ex., sai do seu lugar em sala de
aula, no escritério ou em outro local de trabalho ou em outras
situacoes que exijam que se permanec¢ca em um mesmo lugar).

Com frequéncia "ndo para” (p. ex., ndo consegue ou se sente
desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como em
restaurantes, reunides; outros podem ver o individuo como inquieto
ou dificil de acompanhar).

4.4. IMPULSIVIDADE"

Tem dificuldade em aguardar a vez

Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta
tenha sido concluida (p. ex., termina frases dos outros, ndo consegue
aguardar a vez de falar).

Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez
(ex., aguardar em uma fila).

Frequentemente interrompe ou se intromete (ex., mete-se nas
conversas, jogos ou atividades; pode comecar a usar as coisas de
outras pessoas sem pedir ou receber permissdo; para adolescentes e
adultos, pode intrometer-se em ou assumir o controle sobre o que
outros estdo fazendo).

\_ VAWAGYAY.

Muitas vezes agem sem pensar e tém dificuldade em prever as
consequéncias de suas acgoes.

O O B O O




4.5. OUTRAS CARACTERISTICAS ASSOCIADAS
QUE APOIAM O DIAGNOSTICO"9:10

Manifestacoes do transtorno devem estar presentes em mais de um
A ambiente (ex., em casa e na escola). E comum os sintomas variarem
conforme o contexto em um determinado ambiente.

Sinais do transtorno podem ser minimos ou ausentes quando o individuo
esta recebendo recompensas frequentes por comportamento apropriado,
estda sob supervisdo, estd em uma situagcdo nova, esta envolvido em
atividades especialmente interessantes, recebe estimulos externos
consistentes (p. ex., através de telas eletronicas).

Sdo frequentemente rotuladas de rebeldes ou agressivas por causa de
suas interacoes fisicas e sociais impulsivas (Comportamento disruptivo):
Embora essas criancas possam ser carinhosas e sensiveis, suas boas
qualidades sdo muitas vezes ofuscadas por sua impulsividade.

Sintomas ndo explicados por outro transtorno e persistem por pelo
menos seis meses em um grau que é inconsistente com o nivel do
desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas atividades
sociais e académicas/profissionais.

Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestacdo de comportamento
opositor, desafio, hostilidade ou dificuldade para compreender
tarefas ou instrugoes.

Sexo: Meninos com TDAH geralmente apresentam altas taxas de
hiperatividade, perturbacdo e outros sintomas de externalizac¢do, que
sdo 6bvios para os professores. No entanto, meninas com TDAH
tendem a apresentar baixos niveis de hiperatividade e altos niveis de
desatencdo, sintomas internalizantes e comprometimento social. Este
padrdo de sintomas é menos provavel de perturbar a sala de aula e,
portanto, pode ser negligenciado pelos professores'




5.NIVEIS DE GRAVIDADE!

Poucos sintomas, que resultam em ndo mais do que pequenos

prejuizos no funcionamento social ou profissional.

MODERADA

Sintomas ou prejuizo funcional entre “leve” e "grave” estdo presentes.

D

Muitos sintomas particularmente graves estdo presentes, ou os
sintomas podem resultar em prejuizo acentuado no funcionamento
social ou profissional.

6.SINAIS PRECOCES DO TDAH'213

A.

Em bebés tém
problemas para se

alimentar e adormecer “ : D.
e/ou permanecer Sdo raivosos, agitados

dormindo; e dificeis de controlar;

C. E.

Atividade motora

Comportamentos mais
excessiva quando a agressivos e

B. crianca comeca a emocionalmente

Choram andar, intensos quando um

constantemente e tém presente/prémio ou

brinquedos sdo tirados Quando apresentadas
problemas para se 8 delas a tarefas desafiadoras

acalmarem (emogdes (quebra-cabecas com
intensas e pecas faltando, as
descontroladas); criangas mostram mais
frustracdo, expressoes
negativas, raiva)

F.

G.

Sdo mais rapidos para
H. desistir.
Sdo excessivamente reativos
(gritam e pulam de alegria por
pequenas coisas) ou choram e
[ gritam regularmente em situacdes
() menores. "pequenas coisas” sdo

o s ® quase sempre "grandes coisas”
® ° o I.
e o ° ([ Sdo incrivelmente
® ativas e em movimento
() e © o
o o tempo todo
)
° e © ® o




J.

Dificuldade em esperar,
eles sentem extrema
pressdo para conseguir
as coisas agora.

O.

Quando perturbadas,
tendem a se envolver
em birras mais
frequentes, intensas,
graves e perturbadoras
do que outras criancas
de sua idade.

P.

As reagées da crianca sGo

excessivas, completamente

desproporcionais ao evento
e/ou inadequadas ao contexto.
A birra pode durar 20 minutos

ou mais e a crianca tem
dificuldade para se acalmar
sozinha

u.

Interrompe
conversas e jogos

K.

Tendem a ser facilmente
frustradas, mal-humoradas, ou
ficam por muito tempo nessa
situacdo até mesmo com as
menores coisas e tém mais
dificuldade em fazer a
transicdo.

N.

Tendem a ser mais
controladores (por
exemplo, com
brinquedos) e reagem
com mais hostilidade,
raiva e agressdo
quando chateados

Q.
Mexe-se, contorce-se e
bate constantemente
nas mdos ou Nos pés

T.
E incapaz de brincar ou
participar de atividades
de lazer silenciosamente

L.

Sdo extremamente
sensiveis ao feedback
corretivo — pedir que
coloquem um casaco
para sair pode resultar
em um grito de raiva.

M.

Sdo extremamente
irritdveis — o que pode
resultar em
choramingar, exigir ou
gritar a cada pedido
que fazem

Sair da cadeira na
escolq, igreja ou outras
situacoes em que
deveria permanecer
sentado

S

Corre e escala em
lugares ou situacoes
inapropriadas
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< 7. TDAH E APRENDIZAGEM

O TDAH estd associado a dificuldades significativas de adaptacdo escolar. A
importancia de identificar, avaliar e tratar o aluno com TDAH é enfatizada
pelo fato de esse transtorno estar tipicamente associado a comportamentos
que interferem no sucesso escolar. Mais de um quarto desses alunos sofrera
retencdo de notas, serdo colocados em um programa de educacdo especial
e/ou ndo terminardo o ensino meédio. Além disso, quase metade sera
suspensa em algum momento e 10 a 20% serdo expulsos da escola'.

8. AVALIACAO

- E realizado por profissionais qualificados com objetivo de determinar se a

.T crianga pode ser ou ndo diagnosticada com TDAH e se ha presenca de outros ‘
transtornos psiquidtricos infantis. E iniciada a partir da obtencdo e

classificacdo das informacdes do professor sobre o comportamento da

crianca. Outras profissionais como a Psicologos intervém com entrevistas a

crianga, os pais e os professores para elaborar um plano de intervencao e

tratamento. A colaboracdo dos professores com os pais e especialistas é

fundamental para o sucesso do processo de avaliagdo para que sejam

feitos bons encaminhamentos e diagnésticos precisos®.

9. INTERVENGAO/TRATAMENTO

E realizado depois de uma avaliacdo de minuciosa e abrangente. Qualquer
abordagem para o tratamento do TDAH precisa atender a todos os fatores
que podem estar causando e mantendo os comportamentos inadequados. Até
o momento, a pesquisa baseada em evidéncias no TDAH se concentrou
em medicamentos (estimulantes, antidepressivos e anti-
hipertensivos),intervencoes comportamentais, psicoterapia e modificacdo do
comportamento cognitivo. Sabe-se que uma combinagdo de
medicamentos e intervencoes comportamentais produz resultados muito
melhores em criancas com TDAH do que apenas a medicacdo®. Sendo
assim, o tratamento mais eficaz requer o uso integrado de muitas
estratégias, incluindo aconselhamento aos pais e um programa de =
gerenciamento doméstico. ‘\\




10.CONSEQUENCIAS FUNCIONAIS
E PROGNOSTICO

O TDAH estd associado a desempenho escolar e sucesso académico
reduzidos, rejeicdo social; desenvolvimento de transtorno da conduta na
adolescéncia e transtorno da personalidade antissocial na idade adulta,
aumentando, assim, a probabilidade de transtornos por uso de substdancias e
prisdo. SAo mais propensos a sofrer lesoes do que seus colegas. Em média,
pessoas com o transtorno alcancam escolaridade menor, menos sucesso
profissional e escores intelectuais reduzidos na comparacdo com seus pares,
embora exista grande variabilidade. Em sua forma grave, o transtorno é
marcadamente prejudicial, afetando a adaptacdo social, familiar e
escolar/profissional. O TDAH costuma persistir na vida adulta, resultando em
prejuizos no funcionamento social, académico e profissional.
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CONCLUSAO

Neste livro foram apresentados o Conceito, Caracteristicas, Diagnostico,
Sinais precoces, Diagnostico, Niveis de gravidade, Causas e fatores,
Avadliacdo, Intervencdo/Tratamento, Consequéncias, Prognéstico e papel do
professor nos 4 Transtornos do Neurodesenvolvimento. Foi dada a énfase aos
sinais ou caracteristicas precoces da DI, do TDAH, TEA e TEAp, pois ocorrem
com maior frequéncia nas escolas e é dada muita atencdo nas pesquisas da
area.

O conteudo foi desenvolvido com bastante rigor cientifico e baseado em
evidéncias para que Professores de forma geral, e de educacdo infantil @ S
especificamente, sejam capazes de identificar criancas suspeitas com maior
precisdo por serem profissionais mais do que importantes no processo de @
identificacdo e diagndstico precoces desses transtornos. Portanto, todo o
conteudo pode ser usado para que estes profissionais aumentem o seu
conhecimento e contribuam para o um o6timo desenvolvimento infantil das
criancas. Embora o contelido seja bastante rico, ele ndo serve como guia para
diagnodstico de nenhum dos transtornos apresentados, mas sim um material

para consulta que pode auxiliar os professores no conhecimento, assim como

para ter uma informacdo abrangente das caracteristicas da crianca na
escola.

RN )




	EBOOK - Gerson_final.pdf
	EBOOK - Gerson_Final
	ficha cartografica

	EBOOK - Gerson.pdf



