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Apresentacgao

A neurociéncia é um ramo do conhecimento multidisciplinar e inter-
disciplinar que busca compreender o sistema nervoso central e as suas
funcionalidades, entre elas o funcionamento e as reacdes do corpo, bem como
as emocoes e o funcionamento da mente. Entre as pautas de maior destaque
dentro do campo das neurociéncias, destaca-se uma melhor compreensao
das bases biologicas, psicolégicas e pedagogicas do aprendizado escolar, o que
vem de encontro da neuropsicopedagogia.

A neuropsicopedagogia é uma ciéncia transdisciplinar que se dedica ao es-
tudo do funcionamento do sistema nervoso e a aprendizagem humana. Para
tanto, essa ciéncia busca relacionar os estudos das neurociéncias com os co-
nhecimentos da pedagogia e da psicologia cognitiva.

Diante desse cenadrio, a presente obra, intitulada Didlogos multidisciplina-
res e interdisciplinares sobre a Neurociéncia e Neuropsicopedagogia, apresenta
debates e reflexdes sobre apontamentos originados durante os cursos de pos-
-graduacao em Neurociéncias e Neuropsicopedagogia da Universidade Iguacu
- UNIG. Nesse contexto, a obra se apresenta em 16 capitulos ao longo de pagi-
nas que dissertam sobre a neurociéncia e a neuropsicopedagogia a partir de
uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar.

Desejamos a todos uma excelente leitura.

Os organizadores
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Prefacio

Queridos leitores, nés organizadores e autores convidamos vocés a com-
preenderem um pouco mais sobre a neurociéncia e a neuropsicopedagogia a
partir de uma abordagem multi e interdisciplinar, por meio de 16 capitulos que
discorrem sobre diversas tematicas relacionadas a essas areas do conhecimento.

Os organizadores e autores
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1. Conversando com crianc¢as com
autismo nao-verbais por acesso a mente
subconsciente

Jurandyr de Souza Fonseca!

“Como seria se vocé pudesse ver o mundo através de
meus olhos?”

(Hodgson, 1974)

Consideragoes iniciais

O que um autista ndo-verbal diria se fosse capaz de falar? Que pensamen-
tos e sentimentos até entdo ocultos seriam revelados? Que efeito esse novo
conhecimento teria sobre o modo como estudamos e lidamos com o autismo?
Enfim, como seria se pudéssemos ver o mundo através de seus olhos?

O desejo de “romper a muralha do siléncio” e ouvir a voz de um autista nao-
-verbal motivou o autor a aprender e testar pessoalmente um método usado
por 6rgéos de inteligéncia dos Estados Unidos (IRVA, s.d.) para obter informa-
¢oes de alvos inacessiveis - incluindo pensamentos e sentimentos ocultos de
uma pessoa por acesso a sua mente subconsciente. O método chama-se Visao
Remota Controlada (IRVAc, 2021).

1  Mestre em Ciéncias em Sensoriamento Remoto Eletromagnético pelo Instituto Nacional de Pes-
quisas Espaciais (INPE) e Pos-graduado em Geréncia de Projetos pela Universidade de S&o Paulo (USP).
Coronel Aviador da Reserva da Forca Aérea Brasileira, onde serviu por 32 anos. E Bacharel em Ciéncias
Aeronéauticas pela Academia da Forca Aérea (AFA). Em 2015, passou a se dedicar ao estudo e pratica da
visdo remota, tendo realizado os cursos Basico, Intermedidrio, Avancado e de Aplicacdes Médicas da
Visdo Remota Controlada. E-mail: jurandyrsf@gmail.com.
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Dialogos multidisciplinares e interdisciplinares sobre a
Neurociéncia e Neuropsicopedagogia

Osresultados positivos que o autor obteve ensejaram a realizacdo de um ex-
perimento em 2016, em que o método foi usado para a comunicacao com dois
gémeos autistas nao-verbais por meio do subconsciente, conceituado como
a parte da mente “que opera ou existe fora da consciéncia’ (COLMAN, 2014),
ou “os processos psiquicos ndo acessiveis ao sujeito consciente” (WIKIPEDIA,
2020). O trabalho foi executado pela agéncia de investigacées Husick Group
LLC, estabelecida no estado de Washington, Estados Unidos da América.

O experimento demonstrou a viabilidade de se usar a Visao Remota
Controlada para o fim pretendido e produziu informacoes previamente des-
conhecidas e inacessiveis por meios convencionais. O valor potencial dessa
forma atipica de comunicacao e do novo conhecimento gerado para apoiar
pesquisas e melhorar a qualidade de vida de portadores de autismo justifica a
inclusdo deste capitulo no presente livro.

Material e métodos

Participantes

Em ordem de engajamento, participaram do experimento: o autor (cliente,
contratante, aprovador das tarefas do experimento), uma gerente de projeto
(proponente das tarefas, alocadora de meios, analista de resultados, relatora
do projeto), dois visualizadores remotos (executores das tarefas aprovadas) e
os dois autistas ndo-verbais citados (pessoas-alvo).

O autor financiou e proveu as informagoes necessarias para o experimen-
to, aprovou as tarefas dos visualizadores, traduziu o relatério do projeto para o
portugués e apresentou o relatério traduzido aos pais dos gémeos.

O experimento foi gerenciado pela Sra. Gail Husick, fundadora e dire-
tora da agéncia de investigacoes contratada, que emprega a Visdo Remota
Controlada “especialmente em areas onde possa ser dificil ou impossivel obter
a informacao desejada de fontes comuns - areas tais como casos de pessoas
desaparecidas e projetos de desenvolvimento de tecnologia” (HUSICK, 2019, p.
3). Coube a gerente propor e discutir com o autor as tarefas dos visualizadores
remotos, aloca-los e designar suas tarefas, receber e analisar seus relatérios
e registros de sessao, redigir o relatério final e entrega-lo ao cliente. As infor-
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1. Conversando com criangas com autismo ndo-verbais por acesso
amente subconsciente

macoes sobre o experimento e seus resultados sao aqui compartilhadas com
anuéncia expressa da autora e dos pais dos gémeos.

Os visualizadores remotos (VR1 e VR2) foram selecionados por seus his-
téricos de sucesso no uso da Visdo Remota Controlada em operacoes da
agéncia, em especial por suas habilidades em visualizar e descrever fielmen-
te atributos fisicos, pensamentos e sentimentos de pessoas. Seguindo a praxe
do ramo, somente a gerente do projeto conhece as identidades, localizacoes
e outros dados pessoais dos visualizadores, aqui referidos no masculino pelo
costume de nossa lingua.

As pessoas-alvo (PA1 e PA2) sdo gémeos idénticos do sexo masculino, bra-
sileiros residentes no pais, diagnosticados como autistas, com doze anos de
idade na ocasido (Figura 1). Expressam necessidades, desejos e afeicéo, e com-
preendem instrucoes, mas dependem fortemente dos familiares, amigos,
cuidadores e facilitadores. O experimento foi conduzido com consentimento
expresso prévio de seus pais.

Figura1— Os gémeos com autismo e sua méae, em 2016 (fotografia do acervo do autor)

Fonte: acervo do autor.
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Dialogos multidisciplinares e interdisciplinares sobre a
Neurociéncia e Neuropsicopedagogia

Método

Visdo ou visualizagdo remota (“remote viewing”) é uma faculdade mental
que permite que um “visualizador” descreva em detalhes um “alvo” inacessi-
vel aos sentidos fisicos devido & distdncia, tempo ou ocultamento (SMITH, s.d.).
Por exemplo, pode-se pedir que o visualizador descreva um local que nunca
visitou, um evento passado, um objeto numa sala, até mesmo uma pessoa ou
atividade, tudo sem ter informacao alguma sobre o alvo, nem mesmo o nome
ou designacdo (Smith, s.d.). “Visao” e “visualizador” sdo sinédoques, pois € pos-
sivel obter informacdes dos demais sentidos, dados conceituais (finalidade,
histérico, fungéo, relacionamentos e outras qualidades intangiveis) e os pen-
samentos e sentimentos de uma pessoa.

Como apresentado anteriormente, a Visdo Remota Controlada (VRC; ori-
ginalmente denominada Visdo Remota Coordenada) é um método concebido
para desenvolver a habilidade de visao remota habilidade de visdao remota
(inerente a certos individuos) em pessoas que ainda ndo a haviam demonstra-
do. Ele foi usado para treinar militares e civis do governo dos Estados Unidos
e empregado com sucesso em missoes diversas, sendo, com suas derivacoes,
provavelmente a mais conhecida e praticada forma de visao remota na atuali-
dade (IRVAc, 2021).

Em cumprimento ao Ato de Liberdade de Informagdo (Freedom of
Information Act - FOIA; WIKIPEDIA, 2021), o governo dos Estados Unidos des-
classificou milhares de documentos de seu extinto programa de visao remota,
os quais, desde 2016, compoem a colecdo STARGATE acessivel para consulta
na Sala de Leitura Eletronica do Ato de Liberdade de Informacdo da Agéncia
Central de Inteligéncia (Central Intelligence Agency; CIA, 2016).

Exemplos de impressdes visuais que o autor obteve por meio da visao re-
mota sdo apresentados adiante (Figura 2).
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1. Conversando com criangas com autismo ndo-verbais por acesso
amente subconsciente

Figura 2 — Resultados que o autor obteve com a VRC. Esquerda, em cima: Escritora
Maria Tena, Comissaria Geral da Espanha para a Expo 2010 Shangai, China
(TART, 2010). Direita, em cima: Memorial Cavalo Louco, Dakota do Sul, EUA (dir.)
(WORLD'S MARATHONS, ¢.2021)

Fonte: Acervo do autor.

Procedimentos

Cada visualizador remoto foi alocado a uma pessoa-alvo e informado de
que seria o Unico encarregado de visualiza-la. O experimento observou o pro-
tocolo “cego para o alvo”, significando que os visualizadores desconheciam
quaisquer informacoes sobre seus alvos, tais como sexo, idade, nacionalidade
e residéncia, o fato de serem gémeos, que a condi¢do de interesse era o autis-
mo, ou que o projeto incluiria outro par visualizador/alvo.

O fluxo de trabalho do experimento é ilustrado a seguir. A linha verti-
cal continua representa a auséncia de comunicacao e o desconhecimento
mutuo da existéncia de outro par visualizador/alvo. As linhas tracejadas
horizontais indicam que a comunicacgao entre cada visualizador e sua pes-
soa-alvo deu-se unicamente por visao remota. Apesar do sigilo sobre os
locais de trabalho, a gerente do projeto confirmou que as conversacoes
ocorreram a distdncias intercontinentais (Figura 3).
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Didlogos multidisciplinares e interdisciplinares sobre a
Neurociéncia e Neuropsicopedagogia

Figura 3 — Fluxo de trabalho do experimento
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Fonte: HUSICK GROUP, 2016, p. 6-7.

As tarefas designadas foram (HUSICK GROUP, 2016, p. 6-7):

Tarefa de VR1: O alvo é uma pessoa. A pessoa-alvo esta experimen-
tando uma condicao de interesse. Descreva a pessoa-alvo. Descreva
a condicao de interesse. Mentalmente acesse a pessoa-alvo, com 0s
seguintes objetivos: (1) Comece a desenvolver relacionamento harmo-
nioso com a pessoa-alvo; (2) Transmita para a pessoa-alvo que vocé
estd aqui para ajudar. (3) Pergunte & pessoa-alvo sobre a condicéo de
interesse. Seja criativo em seus questionamentos, e aberto a quaisquer
informacoes que vierem. Possiveis perguntas para a pessoa-alvo sdo:
Como a condicao afeta vocé? Como ela faz vocé se sentir? Quais sao os
desafios mais importantes que ela cria para vocé? Quais sao as razoes
ou causas para a condicdo? O que seria mais util para sua familia ou
outros saberem sobre a condicao e como ela afeta vocé? Com que vocé
deseja mais ajuda? Etc.



1. Conversando com criangas com autismo ndo-verbais por acesso
amente subconsciente

- Tarefa de VR2: O alvo é uma pessoa. A pessoa-alvo esta experimen-
tando uma condicao de interesse. Descreva a pessoa-alvo. Descreva a
condicao de interesse. Execute uma sessdo de diagnostico na pessoa
alvo no que diz respeito a condi¢do de interesse. Use as técnicas e fer-
ramentas de Aplicagcdes Médicas/Acesso Mental que vocé considerar
serem apropriadas.

VRI1 realizou trés sessoes, e VR2, duas sessoes. Ao longo do processo, os
visualizadores registraram percep¢oes progressivamente mais acuradas e de-
talhadas sobre as pessoas-alvo e seus ambientes (Figura 4).

Figura 4 — Ambiente que VR1visualizou na terceira conversagao com PA1
- &psre~—t DISTANTE

l&,f“_"‘——’;’f%f Fiun @

St o

, Ll o .
W‘f N J’@ SOM DE “BIP”
£
__,_‘__'/’ij, i ;S._Eﬂ,f Sew~et
WE\ =N
Mevelle
tun lokute L4
MOVEL
SEMELHANTE AMOTOR
LUZES OSCILANTES MAIS SEMELHANTE A
CORES, MULTIPLAS ROTACAO

(HUSICK GROUP, 2016, p. 27).

As conversacoes assumiram a forma de entrevistas, em que os visualizado-
res fizeram perguntas e as pessoas-alvo deram respostas, como mostram os
exemplos a seguir (HUSICK GROUP, 2016, p. 21-33).
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Dialogos multidisciplinares e interdisciplinares sobre a
Neurociéncia e Neuropsicopedagogia

Conversagoes de VR1 com PAl

VRL:  “Mova-se para sua experiéncia global. Ha algo
mais que vocé gostaria de dizer sobre esses tempos me-
lhores? Descreva seus pensamentos sobre isto.”

PAl:  “Escuriddo / Triste - ao refletir / Anseio por isso
[ndo diz o qué] / Nao entendi / Eu era feliz e leve / Estava
envolvido - ocupado / Nao tinha ideia da extensédo do que
eu fazia / Eu era egoista? Esta é a minha pergunta para
mim / Egoista em meus préprios pensamentos e, as ve-
zes, [em minhas] agdes / Pensava que era uma grande
personalidade - olhem para mim - olhem para mim.”

VR1:  “Mova-se para a elevacdo do animo. Descreva o
que melhora seu animo.”

PAl:  “Ser amado / Ser segurado - abracado / Ser
incluido / Sou alegre por dentro / Chocolate - bolo - es-
palhado no meu rosto/boca / Ir rapido - aos solavancos /
Nao serignorado.”

Conversagoes de VR2 com PA2

VR2 usou uma técnica de VRC em que a pessoa-alvo é abordada como se
fosse uma “empresa’, onde cada “funcionario” representa um componente da
personalidade da pessoa-alvo, como mostram os exemplos a seguir.

PA2 dirige-se a “recepcionista’, que geralmente representa a par-
te da personalidade da pessoa-alvo que interage com o mundo exterior.
Chegandonarecepcdo, VR2 observa que metade do andarinferior tem uma
queda de energia, e que a iluminacao é fraca. A analogia serve para infor-
mar que o sistema nervoso de PA2 experimenta problemas que dificultam
seu funcionamento correto. VR2 observa que a “recepcionista” trabalha di-
ligentemente para resolver o problema e reclama da “manutencao” “Eles
ndo sabem o que estdo fazendo Id em cima, na maior parte apenas ficam ld
sem fazer nada, enquanto estou aqui embaixo. Bem, sou a inica que se impor-
ta!”/“Estdo apenas por ai, fingindo trabalhar...”

VR2 dirige-se a “manutencao”, setor geralmente representa a parte da
personalidade responsavel por manter a satide e corrigir problemas fisicos.

20



1. Conversando com criangas com autismo ndo-verbais por acesso
amente subconsciente

O encarregado informa que esta tentando substituir componentes do siste-
ma elétrico relacionados ao controle de agua e de climatizacao. Ele afirma
que, desde que instalou pecgas novas, nao consegue regular corretamen-
te. A analogia indica a VR2 que os problemas no sistema nervoso podem
acarretar dificuldades relacionadas ao sistema urinario e ao controle da
temperatura corporal de PA2.

Resultados e discussao

Confirmacao dos Contatos com PAl e PA2

Antes de colher as informacdes desvendadas com a VRC, convém certificar
se ovisualizador remoto acessou o alvo correto. Isso é feito avaliando-se a acu-
racia de suas descricoes sobre aspectos conhecidos do alvo. No experimento,
VR1 e VR2 forneceram descricoes detalhadas em profusao, como mostram os
exemplos a seguir (HUSICK, 2019, p. 5-6):

- Ambos indicaram consciéncia do aspecto “gémeo”. VR1 relatou ter
“sensacao de uma personalidade dividida ou tipo gémea na conforma-
¢ao” de PA1, e VR2 obteve de PA2 “necessito de dois de mim”.

- Os descritores fisicos basicos (caucasiano, cabelo escuro etc.) também
se mostraram precisos. VR1 relatou que PA1 lembra o semblante de
John F. Kennedy quando jovem. Um desenho de PA2 evidencia a man-
dibula mais marcada, que o distingue de PA1.

- VRI1 percebeu que o ambiente de PA1 incluia ‘pessoas em camisas
brancas, possivelmente militares ou pilotos de linha aérea - uniforme de
servico”. Isto € uma sintese precisa do antigo local de trabalho de seu
pai, o 6rgao central responsavel pelas inspecoes de satde de pilotos ci-
vis e militares no pais.

- VR2 reportou problemas osteomusculares nas pernas de PA2. Os gé-
meos experimentaram tais problemas por se postarem e andarem nas
pontas dos pés (“marcha equina”’). Ambos passaram por cirurgia cor-
retiva, mas o comportamento ressurgiu, estando presente por ocasiao
do experimento.
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- VRl e VR2 relataram corretamente a ocorréncia de problemas diges-
tivos relevantes, os quais sao frequentemente associados ao autismo.

- Sintomas compativeis com autismo foram expressos em linguagem
literal e figurativa. PA1 forneceu respostas como: “estupor” (“entorpe-
cimento patolégico das faculdades intelectuais); “sinais misturados em
todo o corpo’; “sinais das sinapses nervosas - alterados’; “..o corpo fi-
cou errdtico como uma luz piscando irregularmente”. VR2 descreveu a
condicdo de PA2 como: ‘andloga a um prédio onde ds vezes as luzes se
apagam sem motivo’, “falha de ignicdo”, “a capacidade de ler os sinais

de entrada estd com defeito”.

Novas informacgoes produzidas

As conversagoes por meio da VRC revelaram que PA1 e PA2 sdo muito mais
inteligentes e tém vivéncias internas muito mais ricas do que a auséncia de
comunicacdo verbal pode sugerir. Eles sabem que algo neles nao esta certo,
lutam contra isso, e sentem-se frustrados pela incapacidade de se comuni-
car verbalmente e pelo colapso da comunicacgado interna entre pensamentos
e processos fisicos. PA1 expressou tristeza, mas também gratidao aos entes
queridos por tentarem ajudar. Revelou que deseja ser incluido em eventos e
conversas, e ganhar mais independéncia e controle. PA2 expressou irritacao
e frustracdo. Muitas vezes sente-se oprimido e constipado, e quer ajuda para
“limpar seu sistema”. Nos dois casos, a metafora predominante é de um pro-
blema com a ‘comutacdo elétrica”, fazendo-se referéncia a sinais misturados,
fios cruzados, sinais emaranhados, e luzes apagando e acendendo de modo ir-
regular. VR1 e VR2 comunicaram indicios de secrecoes e vazamentos internos
disfuncionais, possivelmente nos sistemas digestério e endocrino, e de toxici-
dade em seus corpos (HUSICK GROUP, 2016, p. 1).
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Areas de interesse potencial para pesquisa

As informacdes que PA1 e PA2 forneceram parecem indicar que a causa da
patologia e seus efeitos tém multiplos componentes, sugerindo-se sua investi-
gacao em futuras pesquisas médicas e cientificas. Estes componentes incluem
(HUSICK GROUP, 2016, p. 1-2):

- Predisposicdo: VR1 descreveu a condicao como algo que esteve sempre

14, “a espreita”, tendo sido ativada por uma ruptura do equilibrio interno.
- Vacina: VR1relatou que o problema comecou com uma inoculagdo, e VR2,
por uma mudanca que nao era necessaria foi feita como medida preven-
tiva, por recomendacao de alguém de confianca. Ao investigar a causa do
problema, VR2 gerou uma reversao de fala referindo-se a “injecao”.

- Hormoénios femininos em excesso na alimentacdo: VR1 relatou que
o “combustivel errado” estava sendo adicionado ao sistema, e VR2,
que algo adicionado ao sistema é “incompativel com sua concep-
cdo e funcdo originais”. A analise pds-sessao realizada pela gerente
do experimento sugere o leite de vaca usado na alimentacao como
possivel causa.

- Medicamentos: VR1indicou que algo semelhante a medicamento de
uso oral causava “caos” no corpo de PA1, criando “sinais mistura-
dos”, fazendo com que tudo ficasse “confuso”, “bloqueando a ordem
natural do corpo”. E possivel que isso se refira aos horménios fe-
mininos ja mencionados, mas os medicamentos ministrados aos
gémeos também devem ser investigados. VR1 também relatou que
algo semelhante a medicamento estaria interferindo com a absor-

cao de nutrientes na proporcao adequada.

- Problemas dos sistemas digestorio e enddcrino: PAl e PA2 relataram in-
chaco ou distensdo do estbmago. Ambos descreveram problemas de
“vazamentos” ou secrec¢oes internas. VR1 descreveu algo como em-
pocamento de sangue ou outro fluido nos intestinos. VR2 observou
problemas na area do célon, possivelmente polipos e relatou a percep-
cdo de um problema de natureza endécrina/glandular com aspecto
secretagogo (algo que provoca que uma outra substancia seja segre-
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gada), bem como alguma “queima” (processo metabdlico) que estaria
falhando e sem regulagéo adequada (Figura 5).

Figura 5 — Esbogo do sistema digestério de PA2
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Fonte: HUSICK GROUP, 2016, p. 29.

Medidas para melhoria da qualidade de vida

As seguintes medidas foram identificadas como potencialmente aptas
para melhorar a qualidade de vida dos gémeos (HUSICK GROUP, 2016, p. 2-3):

- Eliminar da dieta leite carregado de horménios: Mesmo sem adicionar
hormonios sintéticos, o leite destinado ao consumo humano pode ter
concentragoes elevadas de hormonios femininos, em especial se ex-
traido de vacas gravidas. Outras fontes alimentares de hormonios
femininos que contém ou imitam o estrogénio (soja, grao-de-bico
etc.) e certos produtos quimicos podem perturbar os horménios mas-
culinos naturais. Muitos produtos domésticos (e.g. protetores solares,
indumentaria de borracha) também s&o citados como fontes de subs-
tancias que causam desregulacdo hormonal 2

2 Referéncias adicionais sobre os temas citados neste item podem ser obtidas em: HARKINSON
(2014), que alerta sobre efeitos adversos do consumo de leite de vaca com concentragdes elevadas de
horménios femininos; PATERNI et al. (2017), que cita beneficios e riscos relacionados a exposi¢ao ali-
mentar a xenoestrogénios; e RUIZ e PATISAUL (c. 2021), que falam sobre produtos quimicos que podem
causar desregulacdo enddcrina.
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Procurar aconselhamento médico: Sugere-se reavaliar remédios que
possam interferir nos processos mentais dos gémeos, investigar pos-
siveis problemas digestivos e enddcrinos, fazer andlises laboratoriais
para levantar possiveis caréncias nutricionais, avaliar possiveis razoes
(e.g. presenca de poélipos) que possam dificultar a absor¢do correta de
nutrientes, e investigar o que os visualizadores perceberam como dre-
nagem/secrecao interna.

Procurar aconselhamento nutricional: Excesso de carboidratos e in-
suficiéncia de minerais na dieta dos gémeos foram reconhecidos
como possiveis fatores cuja correcdo podera contribuir para me-
lhorar suas vidas.

Avaliar os gémeos quanto a possiveis problemas de visdo: VR1 relatou
dupla visao de PA1. A andlise dos registros de sessdo de VR2 sugere que
PA2 possa experimentar estrabismo.

Ampliar a participagdo dos gémeos nos eventos da familia: PAle PA2 se

”nou

sentem isolados e querem “pertencer”, “fazer parte”.

Observar os ciclos funcionais ao longo do dia: Resultados obtidos por
VR2 sugerem que PA2 se sente melhor pela manha do que a tarde. A
relacdo entre clareza mental e funcionamento fisico e o periodo do
dia pode ser investigada e considerada no planejamento das ativida-
des dos gémeos.

Proporcionar mais atividades fisicas: PAl sente saudade de sua infancia,
quando tinha uma vida fisicamente mais ativa. Atividades fisicas mais
frequentes, incluindo relaxamento na agua e o uso de massagens tera-
péuticas para ajudar no funcionamento fisico, também sao sugeridas.

Continuar a expressar amor e paciéncia: Ao contrario do que a auséncia
da fala possa sugerir, os dois irmaos trabalham diligentemente para
combater suas condigoes e valorizam muito o amor e o apoio que lhes
sao dedicados.
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Consideragoes finais

O experimento aqui descrito originou-se do desejo do autor de ajudar os dois
gémeos autistas nao-verbais que participaram do experimento. Os resultados
sdo aqui divulgados na esperanca de que apoiar pesquisas sobre o autismo pos-
sa contribuir para melhorar a qualidade de vida de outros autistas nao-verbais.

E oportuno enfatizar que todas as informacdes que os visualizadores re-
motos produziram foram adquiridas por acesso direto ao subconsciente de
suas pessoas-alvo, sem que soubessem coisa alguma de suas identidades ou
patologias.

Quanto a confiabilidade das informacoes obtidas, salienta-se que nenhuma
fonte de informacao é infalivel, e que a garantia de certeza exige comprovacao
factual. Como foi mencionado, as incertezas implicadas no uso da VRC para
investigar aspectos desconhecidos de um alvo foram atenuadas, alocando-se
visualizadores remotos com histérico de sucesso e asseverando-se a exatiddo
das informacoes produzidas sobre aspectos conhecidos do alvo.

Por fim, cabe perguntar novamente: E possivel ouvir o que um autista ndo-
-verbal gostaria de nos dizer, em suas préoprias palavras? Os resultados do
experimento exposto mostram que é possivel comunicar-se usando a Visao
Remota Controlada para acessar sua mente subconsciente.

O didlogo abaixo, extraido do registro de uma das sessoes de conversacao
entre VR1 e PA1, mostra como a pesquisa foi valida.

VR1: “Obrigado portodas asinformagdes. Passarei adiante, e espero que mu-
dancas possam ser feitas para ajuda-lo. Agora darei a oportunidade para vocé
dizer algo para seus entes queridos.”

PA1: “Sinto muito serum fardo. Aprecio o que é feito pormim [...]. Ndo desistam
de mim ainda - estou lutando contra isto. Sei que por vezes ndo sou facil - Também
sei que vocés podem sentir que o verdadeiro eu estd aqui. Deus abencoe.”

Agradecimentos

Aos pais dos gémeos, por terem autorizado sua participacdo e a divulgacao
dos resultados do experimento.
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A Sra. Gail Husick, pelo carinho manifesto por dois jovens que jamais co-
nheceu em pessoa, tendo dedicado seu valioso tempo e a vasta experiéncia
adquirida de anos de estudo e trabalho para gerenciar o projeto, sem nada co-
brar por sua participacao.

Aos dois visualizadores remotos, pela exceléncia de seus trabalhos e infor-
macoes inéditas que obtiveram de suas conversas com 0s gEmeos.

A VR2, por ter continuado voluntariamente suas conversagoes remotas
com PA?2 apés o término do projeto, a fim de contribuir para a felicidade de
Seu novo amigo.

Ao Conselho Cientifico e Editorial da Encontrografia Editora Ltda., pela in-
clusao desse tema reconhecidamente inusitado no presente livro.
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2. Criancgas e Adolescentes com autismo: um
mar de tonalidades em azul

Georgia Regina Macedo de Meneses Fonseca!

Recordo que minha mae sempre tinha um sabio conselho para todos os
nossos momentos. Muitas vezes ela costumava repetir a seguinte frase: Filha,
a gente s6 sabe o que ja sentiu.

Hoje, eu me dou conta de que relatar experiéncias com o autismo vai mui-
to além do conhecimento cartesiano imbuido nas definicoes académicas, pois
deve ser também resultado da vivéncia. Apés todos estes anos de trabalho com
minha filha e muitas criancas especiais, concluo que s6 podemos definir o au-
tismo individualmente. Cada crianca é Ginica em todos os aspectos.

Em uma visdo clinica, costumo definir o autismo como uma “Sindrome
Comportamental de Base Biolégica’, que creio resultar na dificuldade do
individuo em manifestar socialmente todo o seu potencial interior, desenvol-
vendo-se como consequéncia de um processo dindmico, devido a mudancas
no metabolismo e nas funcdes celulares por todo o corpo, incluindo o cérebro.
E nessa visdo biolégica global que escolhi o caminho para a minha abordagem
terapéutica. Mas, para falar de exeriéncias pessoais, prefiro analisar minhas
vivéncias dentro do conceito contido na palavra “espectro”.

O Manual de Diagnoéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-5)
passou a usar, a partir de 2013, o termo Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA), na tentativa de englobar as diversas condi¢des que compreendem as ca-
racteristicas peculiares de desenvolvimento e comportamentais da sindrome.
Porém, para mim, a palavra “espectro” tem tal abrangéncia e significancia no

1  Possuigraduagdo em Medicina pela Universidade Gama Filho (1986). Atualmente é médica pedia-
tra, homeopata e pesquisadora em homeopatia na Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro. Tem
experiéncia na area de Medicina, com énfase em Pediatria, atuando principalmente nos seguintes te-
mas: autismo, esportes para criancas especiais e homeopatia. E-mail: georgiaregina@globo.com
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tocante as observacoes coletadas ao longo destes anos, que é sob esse aspec-
to que desejo descrever minhas vivéncias com o autismo nas diversas fases da
vida, considerando o que observei em minha filha e em meus pacientes.

Considerando a multiplicidade das cores existentes, este termo carrega
consigo adefinicdo exata da diversidade entre os individuos com TEA. O concei-
to de um espectro no autismo exemplifica a multiplicidade, a heterogeneidade
e os diferentes modos de percepcao e abordagem para seu enfrentamento.

Em relacdo as cores, define-se espectro visivel como a “porcao do es-
pectro eletromagnético cuja radiacao é composta por fétons capazes de
sensibilizar o olho humano de uma pessoa normal” (Wikimedia, 2020.).
Nesse ponto, minhas comparagoes me deixam triste, porque este “espec-
tro” no autismo ainda esta longe de sensibilizar o olhar humano para a
diversidade. Ainda pelejamos no polo oposto. Pais, profissionais e indivi-
duos com autismo ainda lutam na adversidade.

A cor azul foi escolhida para caracterizar o autismo, e o espectro dessa cor
compreende cento e onze tons diferentes. Da mesma forma, esta certo dizer
que encontraremos também criancas e adultos em diferentes tonalidades.
Porém nesta andlise, eu prefiro a observacao poética de Goethe do que a do
cientificismo de Newton.

Goethe (1982) referia-se ao efeito sensério moral das cores. Pesquisando
sobre seus efeitos nos seres humanos, ele dizia que cada cor exercia um efei-
to especifico sobre cada alma em particular. Eu me identifico com sua teoria
da existéncia de outras possibilidades de visao do mundo e que, mesmo ana-
lisando-o com um olhar individual, ainda estivéssemos fazendo pura ciéncia.

Assim, costumo explicar aos pais que as criangas podem caminhar no es-
pectro para outras tonalidades. Que o espectro é dindmico e mutavel, como o
mundo ao nosso redor.

E interessante a escolha da cor azul para o autismo pois, apesar de o céu
ser decorado desse tom aos nossos olhos, ela nao é uma cor real. Na natureza
que nos rodeia, a cor azul é muito rara. Olhos azuis sao raros, assim como aves,
borboletas, frutas e flores. A historia também demonstra sua raridade e bele-
za, pois nos primoérdios da humanidade ela era retirada de uma pedra preciosa
chamada lapis-lazuli, que chegou a valer mais que ouro!

30



2. Criancas e Adolescentes com autismo: um mar de tonalidades em azul

E dentro desta multiplicidade de tons que desejo entdo falar sobre algumas
das minhas experiéncias com criancas e jovens do espectro, sob a perspectiva
simbolica das principais tonalidades de azul.

Azul claro: o azul-bebé do “sonho das primeiras roupinhas”

Os pais M. e J. vém ao meu consultério muito preocupados. Havia algo er-
rado com seu bebé que nascera ha apenas 7 meses. Eles tinham um sobrinho
com diagnostico de TEA e um alerta acendeu em suas mentes de que algo esta-
va fora da normalidade, mas nao entendiam bem o que poderia ser.

Tudo ocorrera bem até o nascimento do lindo menino, com 39 semanas de
gestacao, com peso e sinais vitais excelentes. O recém-nascido apresentou um
pouco de geméncia no bercario, mas os pediatras nao notaram nenhuma outra
anormalidade. O bebé parecia calmo, maozinhas abertas, succdo débil, porém
efetiva. Nao mamou na sala de parto e recebeu “aquela mamadeira” de bercario.

Ao chegarem ao lar as angustias iniciaram. O bebé comecou a chorar mui-
to! A familia dizia ao casal que o seu filho chorava porque tinha fome. Entao
o pediatra que fizera a assisténcia ao parto recomendou suplementacao com
uma férmula a base de proteinas do leite de vaca. Infelizmente, a medida nao
surtiu efeito para o sossego da pequena familia. Além de se manter inquieto,
o pequeno iniciou episodios de refluxo gastresofagico. Nao havia mais um rit-
mo sono-vigilia regular e os pais estavam ansiosos e esgotados. Além disso, ele
apresentara um episédio de sufocacao pelo refluxo, o que gerou um trauma na
pobre mae, que passava dias e noites com o ele no colo.

A cunhada, mée experiente, ao visitar o casal, observou que algo néo ia
bem. O pequeno era inquieto demais. Entao ela, cuidadosa, pediu aos pais que
me fizessem uma visita.

Diante de um casal jovem, cheio de expectativas, e diante de um bebé tdo
pequeno, procurei acalma-los e orientar o tratamento, baseando-me nas prati-
cas recomendadas em pediatria para manejo do refluxo em bebés e a pesquisa
de sua origem. Essa era a minha ideia inicial sobre a inquietude que ele apre-
sentava. Porém, ao examina-lo detidamente, verifiquei que alguns marcos do
desenvolvimento esperados para aquela idade nao estavam presentes. Ele nun-
ca compartilhava o olhar da mée durante as mamadas. Estava rigido no colo.
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Nao virava a cabeca quando chamado. Parecia nao responder as demonstracoes
de afeto e se interessava mais por objetos do que pelas nossas brincadeiras e
cangoes. Ele ndo “estranhava’ se qualquer outra pessoa o pusesse no colo, como
também parecia indiferente com a saida do pai ou da mae da sala. Ignorava
barulhos altos e se assustava com outros fora do comum. Nao havia balbucio
tipico, apenas gritos esporadicos e choro de irritacdo. Por fim, algo que me pa-
receu muito importante: nao havia sorriso social; aquele bebé era muito sério.

Com todo caminho regular para investigacao e tratamento do refluxo, bem
como das alteragoes de desenvolvimento e avaliagoes pelo geneticista, gas-
troenterologista, otorrinolaringologista, recomendei aos pais o trabalho de um
fisioterapeuta e a avaliacdo com uma psicéloga analista do comportamento.

Intervir tdo cedo? Em um bebé sem diagnéstico? Explico o porqué: Em 2015,
um estudo duplo cego, randomizado, controlado, publicado pela famosa revis-
ta Lancet, que inclusive foi motivo de um artigo na Times, avaliou se a promocao
de uma pater-maternidade positiva versus nenhuma intervencao seria capaz
de mudar o curso do autismo em bebés em risco entre 7 a 10 meses de vida
(GREEN et al, 2015). Especialistas em andlise aplicada do comportamento, com
controle de interacdo por video, orientavam os pais a responderem adequada-
mente as demandas dos bebés. A intervencdo aumentou o resultado primario
de atengéo da crianca aos pais, chegando a concluséo de que seria realmente
possivel mudar o curso do autismo em bebés.

Com todos os exames normais e o manejo adequado do refluxo, além da in-
tervencao comportamental orientada, o lindo bebé de M. e J. desenvolveu-se
adequadamente. Recebeu o diagnoéstico de TEA leve aos cinco anos de idade
e hoje frequenta a escola regular, com apoio apenas de psicologia cognitivo-
-comportamental. Sua linguagem é adequada para a idade, e ele adora jogar
bola com os amigos, embora muitas vezes queira ser o juiz.

Escolhi a histéria desse bebé porque é importante frisar que os desvios do
comportamento, da aquisicao dos marcos de desenvolvimento, o histérico fa-
miliar e o histérico de satde fisica dos bebés devem ser um alerta na avaliacao
do pediatra, e que o inicio da intervencdo precoce realmente é importante,
mesmo na auséncia de um diagnéstico fechado.
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Azul celeste. O contraste entre o escuro da época do diagndstico e o
brilho de quem nos aponta o caminho

Uma mae sabe, ela sempre sabe. Dezenas de pessoas a sua volta diziam que
tudo estava bem, que aquela preocupacao era sem sentido, inclusive seu proprio
esposo. Nao havia nada de errado com aquele robusto menino de quatro anos.

Ela passava o dia ouvindo as mais diversas opinides: “Esse menino ndo fala
porque ndo quer... Ele é assim porque é levado e prefere agir em vez de falar...
Ele ndo tem nada, vocé é que precisa se tratar...Olha, meu amor, quem procura
acha, vocé tem que aceitar seu filho do jeito que ele é... Ah isso é s6 um atraso, o
pai dele s6 falou com quatros anos!”

Enquanto isso, o coracdo daquela mae estava envolto em preocupagoes
amargas. Seu menino falava cerca de trés palavras com sentido. Era extre-
mamente hiperativo e literalmente “escalava” todos os moveis da casa. Ele
gostava de brincar com seus carros para ver suas rodinhas girarem, sua tni-
cadistragao quando nao estava procurando um lugar para subir. Além disso,
o resto do tempo era dispensado na frente do aparelho de televisao, apenas
quando surgiam as musicas ou chamadas dos antincios, ou também as letras
dos créditos finais dos filmes e desenhos.

Em um dia de extrema angustia, ela resolveu colocar os sintomas com-
portamentais de seu pequeno alpinista no Google e a palavra que veio lhe
atingiu como umraio: autismo! A partir daquele dia, a escalada passouaser
também daquela mae.

Infelizmente, o primeiro profissional, o que ela tinha mais contato, ndao
acolheu suas angustias. A famosa frase: “Cada crianca tem seu tempo” foi
pronunciada pelo seu pediatra e ela saiu de la carregando o chapéu da ver-
gonha que lhe fora ofertado pelo médico e pela familia triunfante: “Nés lhe
dissemos que maluca é vocé.”

Ela amargou seu sofrimento até o dia que que o pai resolveu levar o menino
sozinho a praca porque, afinal, talvez fossem os mimos da méae que estivessem
“estragando” o seu filho.

Um tempo depois, conversando comigo, esse pai disse emocionado que
aquela foi a licdo mais dificil que ele teve que aprender em toda sua vida.
Naquele dia, depois de passar alguns minutos escalando os brinquedos do
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parque, seu filho conseguira chutar areia em outras criangas, tomar-lhes
os brinquedos e quebra-los, correr por todo campo de futebol sem parecer
entender o sentido do jogo que os meninos mais velhos tentavam ensinar e
apresentar uma pavorosa crise de birra porque o sorvete que o pai lhe dera
derretia, atirando-o longe, aos berros. Depois de tudo isso, num rompante o
menino correra para a rua, quase atropelado por um automével em segun-
dos, se néo fosse a intervencao do pai! Apesar disso, ao pega-lo no colo com
suor e lagrimas, o menino aplicou-lhe uma tremenda mordida no ombro...

Agora eram dois. Entdo aquele casal, de mochila nas costas, com o seu pe-
queno menino alpinista, comecou a sua tormentosa jornada aos consultorios
de médicos e terapeutas.

E como é dificil essa subida para os pais! O azul nao lhes é pintado nunca
como celeste. O profissional que avaliou nosso pequeno atleta foi frio, direto e
até um tanto cruel na assertiva do diagnéstico, dispensando a pequena familia
com o vaticinio de uma escalada no Monte Everest em pleno inverno: ‘O autis-
mo é incuravel. Provavelmente ele ndo ird falar, pois ndo o fez até agora. Vocés
precisam colocd-lo em escola especial e em vadrias terapias para tentarem ob-
ter alguma resposta. Os medicamentos psicotrépicos serdo indispensaveis para
manejar sua hiperatividade e comportamento opositor por toda a vida.”

Bem, o tempo passa, e o que posso lhes dizer sobre essa pequena familia é
que estao bem mais préximos do azul celeste do que das cores sombrias dos
primeiros dias.

Desejei relatar sua histéria me detendo exatamente a questao do diagnos-
tico de autismo para aquele lindo menino. Hoje, a literatura cientifica concorda
que o diagnéstico precoce, para que haja uma intervencao intensiva o mais
cedo possivel, pode mudar o curso do autismo em muitas criancas.

Outro objetivo maior aqui é alertar sobre como os pais vivenciam a expe-
riéncia do diagnéstico de seus filhos. E 6bvio que este ¢ um momento muito
delicado, e os profissionais devem dar muito apoio a estas familias. Estudos
realizados em paises europeus, entrevistando pais sobre como eles vivencia-
ram o processo do diagnostico de autismo em seus filhos, demonstraram como
este periodo foi traumatizante para eles, impactando na saide mental de todos
os familiares. As queixas sobre o periodo pés-diagnostico partem meu coracao
até hoje, e eu encerro essa parte com a fala destas familias: Sempre buscando
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conhecimento; confiando e desconfiando de especialistas; empoderados, mas
sozinhos (CARLSSON et al,, 2016; CRANE et al., 2016; ROFFEEI et al, 2015).

Azul cobalto. A Infancia, a inclusao, a busca das terapias

O azul cobalto é uma cor de transicdo. Ha fatos interessantissimos sobre
ela e o mineral que lhe da o nome, a meu ver representando exatamente o es-
pectro nessa fase da vida. Como na infancia, o cobalto nunca esta sozinho na
natureza. Ele sempre estd acompanhado de outro metal. Estd amplamente
distribuido. No mar, no solo, nos seres humanos e numa representacao linda
da infancia: podemos encontra-lo nos meteoritos e nas estrelas!

A palavra cobalto se origina do termo alemao kobold que significa “gnomo”
ou “duende’”. Ele recebeu esse nome porque os mineiros acreditavam que um
duende roubava a prata das minas e deixava cobalto em seu lugar. Ao ler essa
passagem, lembrei-me imediatamente das lendas irlandesas sobre as crian-
cas roubadas, onde se explicavam as deficiéncias afirmando que duendes ou
fadas roubavam as almas dos bebés das maes descuidadas. (YEATS, 1983).

O cobalto é o componente central da vitamina B12. Essencial para a vida,
equilibrio do sangue e funcionamento cerebral, ela apresenta metabolismo
especificamente alterado em pacientes com autismo. Hoje, considerada por
muitos um biomarcador importante no autismo, o uso da vitamina B12 em sua
forma metilada parece melhorar a capacidade antioxidante do organismo, e
tem sido objeto de muitos estudos como adjuvante no tratamento do autismo
(HENDREN et al, 2016; ZHANG et al., 2016; BELARDO et al., 2019).

Por fim, essa linda cor esta conosco diariamente desde 1945, quando a ca-
neta BIC foi lancada na Franca. Todos noés ja escrevemos com ela um dia! Sua
linda tonalidade de azul ja foi chamada de “Azul Klein” ou “Azul Royal”, pois era
a cor preferida da realeza.

Assim, meu pequeno J.P. estava com seis anos e sé recentemente rece-
bera diagnéstico de autismo. Toda a familia entrara em meu consultério
em polvorosanaquelatarde. O casal, os avos e o nosso personagem dos ca-
belos encaracolados.
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A histéria era assustadora, mas bem conhecida por todos noés. Foi dificil
contar o numero de terapeutas que atenderam a crianca, consultérios médi-
cos diversos que ja haviam percorrido e, infelizmente, muitas escolas visitadas.

Eu pude ver a intensa ansiedade em cada olhar. Eles estavam ali repre-
sentando os fatigados mineiros que ha muito tempo sonham com o seu filao
dourado sem o encontrarem em parte alguma.

Esta é uma parte muito delicada do que eu escrevo, mas a descrigao re-
presenta a crua verdade. A primeira parte sensivel a ser debatida é o tema
escola e inclusao.

Mesmo esse sendo um caso que ocorreu antes de 2012, quando consegui-
mos alcancar a Lei n? 12.764, que instituiu a Politica Nacional de Prote¢ao dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, ainda assisto diaria-
mente o drama de inimeras familias.

Sabemos que as leis sdo criadas para garantir o direito das minorias pela
sua forca, mas algumas carecem da nutricdo antes de alcangarem robustez.
Assim, ainda hoje ha uma luta intensa, fazendo com que os pais necessitem
advogar ardorosa e solitariamente em favor de seus filhos.

No caso de nosso pequeno paciente, a peregrinacao de seus pais foi hu-
milhante e dolorosa. As primeiras escolas que visitaram apresentaram-lhes
diversos discursos sobre como aceitar a visita dos pais a escola, para depois
dispensa-los afirmando que as vagas estavam esgotadas ao tomarem co-
nhecimento do diagnéstico de TEA. Outras lhes diziam abertamente que nao
aceitavam criancas com necessidades especiais, e que eles deveriam procurar
um ambiente adequado. Também algumas lhes afastavam, dizendo que seus
professores nao estavam preparados para lidar com o filho autista, entao seria
contraproducente deixarem o filho aos seus cuidados.

Depois de muita procura, conseguiram uma vaga em uma classe regu-
lar de uma pequena escola, mas isto foi um alivio momenténeo. Logo depois
que o pequenoJ. P.comecgou a frequentar a classe, as reclamag¢oes comecaram
numa fileira sem fim: A crianc¢a ndo se comportava. A crian¢a mordeu o amigo.
A crianga ndo controlava adequadamente os esfincteres. A crianga ndo se senta-
va. A crianga gritava muito e atrapalhava os colegas. A crianca tirava a roupa. A
crianga ndo tinha foco. A crianga necessitava ser medicada sem demora...
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Nao desejo ferir susceptibilidades, mas me surpreendi com a insisténcia
da escola do pequeno J.P. Eles disseram que sem medicacao a crianca nao
seria “manejavel”.

Que situagdo para essa familia! Meu coragdo doéi ao lembrar de tantas
histérias parecidas. Sobre esse ponto, a resposta € muito simples: Se ha um au-
mento assombroso de casos de autismo; se ha um aumento da demanda de
vagas nas escolas para essas criancas; se hd uma coisa poderosa chamada in-
ternet e se ha aumento da conscientizacao, militancia e forca de vontade dos
pais, as escolas necessitam se preparar com urgéncia.

E certo que ha uma crise no sistema de saide devido ao aumento extraor-
dinério no niimero de casos, mas temos que nos render a evidéncia de que
essa crise se estendeu também ao sistema educacional. Assistimos hoje aum
aumento na necessidade de educadores treinados para amparar os alunos
dentro da diversidade.

Ao longo destes anos, a expectativa dos pais quanto as possibilidades de
avanco de seus filhos tem aumentado. Creio que o custo em tempo, stress,
energia e dinheiro - que as familias ndo tém - poderia ser minimizado se o
apoio para a preparacao do profissional e do ambiente escolar fosse atenciosa-
mente pautado no direito que as criancas do espectro tém em aprender em um
ambiente que aceite o uso dos métodos ja conhecidos como efetivos.

Multidisciplinaridade para o tratamento do autismo e multidisciplinarida-
de também na escola. Esta seria a unido ideal a que todos nés almejamos.

No caso de nossa crianc¢a dos cachos dourados, a resolucao do problema
da inclusao se fez com muito esforco. Contudo, hoje conseguimos que ele se
mantenha em escola regular, com mediadora individual, sendo esta supervi-
sionada pela equipe de psicélogas comportamentais que o atende, recebendo
também todo apoio da professora de classe e da coordenacao geral da esco-
la quanto as adaptacdes pedagbgicas e de ambiente. Chegamos ao nosso “filao
dourado” nesse aspecto, mas a familia sempre me confessa sentir quao aben-
coados sdo por poderem arcar com os custos dessa conquista.

A histéria de nosso pequeno, em relacao ao tratamento, também foi peno-
sa e sofrida, e esse é o segundo ponto delicado deste relato.

Como na histéria do cobalto, estando ele ligado ao metabolismo do corpo
humano e também a medicina, com uso em radiacdo gama para higienizacao

37



Dialogos multidisciplinares e interdisciplinares sobre a
Neurociéncia e Neuropsicopedagogia

e oncologia, a histéria da busca de tratamentos para os pacientes com autismo
tém feito surgirem inimeros Kobold, que literalmente roubam a prata deixan-
do o enganoso metal em seu lugar, para desespero das familias.

Depois de receberem o diagnéstico tardio de seu filho, com apenas a orien-
tacdo da busca de fonoterapia e matricula em escola, os pais angustiados
comecaram sua pesquisa pessoal. Eles ndo poderiam se manter inativos en-
quanto seu lindo menino parecia ficar cada dia mais distante.

Infelizmente, nos dias atuais, a internet tem uma dupla caracteristica. Como
a alma que luta entre o bem e o mal, ela pode nos guiar ou nos encaminhar por
perigosas veredas. A indiferenca e a falta de empatia dos primeiros profissio-
nais que o atenderam fizeram com que os pais, inadvertidamente, terminassem
na mao dos “duendes”, cuja propaganda persuasiva e discurso envolvente os
convencia que as terapias nao convencionais que divulgavam seriam as tinicas
ferramentas de mineracdo necessarias. E a Ginica coisa que seus “instrumentos
de extracao” conseguiram foi deixar aquele lindo menino doente.

Tenho dito muitas vezes que a minha pratica na pediatria ao longo de todos
esses anos me fez observar que as criangas sdo pequenos seres realmente ex-
traordinarios! Elas conseguem sobreviver e prosperar a eventos considerados
como catastroficos. Se isto nao fosse uma verdade, creio que algo de pior pode-
ria ter acontecido ao nosso querido paciente.

Ao encontrar aquela crianca que apresentava varias caracteristicas de
distirbios metabdlicos, hepaticos e de tonus muscular provocado por medica-
mentos e suplementos mal-empregados, bem como por dietas extremamente
restritivas, eu me lembrei dos ensinos de um querido professor de pediatria
que nos dizia que o papel do médico deve comecar pelo primum non nocere -
primeiro nao fazer o mal.

Foi uma longa jornada até trazermos nosso pequeno J.P. para todo o brilho
“Azul Klein” que emana das estrelas infantis, que andam por ai a brincar entre
os seres comuns. A licao que nos fica é tdo radiante e clara como elas: o trata-
mento ideal para as criancas com autismo deve ser pela multidisciplinaridade
com responsabilidade.
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Azul Naval. O Azul-marinho do Autismo Severo

O azul-marinho é a cor que nos remete a profundidade dos oceanos, a cor
do céu noturno, a sobriedade dos uniformes militares. Além disso, essa cor era
a escolhida por partidos revolucionarios e de oposicéo. (HISOUR, 2021).

A cor que representa a seriedade e a autoridade, escolhida para uso dos s6-
brios ternos masculinos, para nossa surpresa foi também a cor escolhida pela
mundialmente famosa Sherwin-Williams para ser a cor oficial do ano de 2020.
Ano de pandemia, ano de reclusao, ano em que se puseram a prova todas as
nossas habilidades de aceitagdo, adaptacdo e empatia.

Vejo os pais e maes dos pacientes com autismo severo como aqueles an-
tigos navegantes, que durante as noites em que o azul profundo dos céus se
confundia com o do mar, tornando-se uma s6 paisagem, lutavam para pros-
seguir. Eles possuiam apenas o brilho das estrelas longinquas como guia,
porém permanecendo completamente a deriva durante as tempestades e as
noites de céu nublado.

Certo dia, a mae de um rapaz com autismo severo me confessou que, na
sua juventude, quando passava ao lado de uma outra mée especial carregando
seu filho pela méo ou numa cadeira de rodas, ela s6 conseguia voltar seu olhar
paraa crianca com deficiéncia e nunca olhava para a responsavel. Entao elame
disse: “E isso, doutora. Hoje eu entendo! N6s somos sombras, somos invisiveis e
o0 seremos sempre.”

Sabemos que ndo s6 as maes das criancas e jovens com autismo severo sao
invisiveis a sociedade. O paciente e toda sua familia tornam-se os tripulantes
daquela nau perdida nas sombras, e a sociedade moderna acha que quanto
mais afastada sua embarcacao estiver de seus olhos, melhor.

Infelizmente, tenho acompanhado casos de autismo severo tao dolorosos
quanto insondaveis. Eles chegam em criancas pequenas, mas principalmen-
te em jovens e adultos. E certo que muitos desses nao tiveram oportunidade
de intervencao e tratamento precoce, principalmente aqueles provenientes de
familias afetadas pelas dificuldades econdmicas. Porém, isso nao deve ser con-
siderado uma regra, pois muitas criancas pequenas apresentam involucao
desconsertadamente grave, apesar de seus pais terem investido todo amor,
tempo, recursos financeiros e energia para que seus filhos pudessem progredir.
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Falar aqui sobre casos especificos nao é necessario. O importante, neste
momento, é mostrar o retrato do conjunto. Suas tonalidades profundas e con-
tundentes nos retratam a tela real da saga de tantas familias. Para isto, bastaria
a analise de estudos que descrevem o impacto do autismo severo sobre elas
(GORLIN et al., 2016; LARSON, 2010).

As minhas observacgoes coletadas, vividas e sofridas durante todos es-
tes anos, coincidem com a descricao de estudos que finalmente comecam a
se voltar para os pacientes com autismo severo e seus familiares (CUMMINS,
2001; FARRUGIA, 2009; GARDINER; IAROCCI, 2015).

Em primeiro lugar, elas abrangem o desafio imenso que estas familias ex-
perimentaram em obter o diagnéstico e o direcionamento precoce para as
terapiasadequadas. A dor ferina do estigma e da vergonha experimentados, de-
vido ao olhar preconceituoso e ao julgamento equivocado da sociedade quanto
ao comportamento de seus filhos, muitas vezes classificado como falta de ca-
pacidade dos pais em educar. O esgotamento fisico e mental, principalmente
relacionado aos distirbios do sono, que sdo muito comuns no autismo seve-
ro. A desestruturacdo do ambiente familiar, relacionada ao stress constante de
se manterem em supervisao diuturna sobre comportamentos imprevisiveis
e desconcertantes, como agressao, automutilacao, comportamento destruti-
vo, dificuldades no controle esfincteriano e propensao a fuga. Contudo, talvez
o grande impacto do autismo severo sobre estas criancas e suas familias seja
a imensa dificuldade em encontrarem uma rede de apoio com profissionais,
familiares e amigos que os ajudem nesta dificil jornada (GORLIN et al, 2016;
GARDINER; IAROCCI, 2015).

A grande mudancga que esperamos, urgente e necessaria, é a da transfor-
macao dos sistemas de satide para acolhimento e tratamento dos pacientes
com TEA severo e suas familias. E preciso que se reconhecam suas necessida-
des Unicas, oferecendo-lhes o suporte necessario. A presenca de profissionais
de satude sensiveis, que possam trabalhar ajudando a minimizar o estresse e o
isolamento familiar e a oferta de apoio psicolégico a toda familia. Uma nau que
enfim possa ter um porto seguro como esperanca.
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Azul turquesa: os adolescentes e adultos e sua marca na sociedade

0 azul turquesa é, para mim, uma das tonalidades mais bonitas do espec-
tro de azul. Para os povos antigos, como persas e egipcios, a pedra turquesa
era considerada como canalizadora da espiritualidade, e por isso foi usada em
joias e amuletos até a idade média.

Pedra mistica, muito apreciada por artesaos de todo o mundo, a chama-
da Pedra da Turquia pelos franceses era também era denominada pedra de
“fayruz’, cujo significado é “pedra da sorte”. Os povos antigos acreditavam
que os ornamentos com a turquesa seriam verdadeiros talismas capazes de
atrair sorte e fortuna. Além disso, acreditavam que a pedra poderia trazer
equilibrio e estabilidade emocional, além de aumentar a capacidade de co-
municacdo, empatia e clareza mental.

As joias e pecas feitas com turquesas sao extremamente delicadas e sensi-
veis. Elas reagem a produtos quimicos, luz e pressao, e devem ser guardadas e
separadas de outras pedras preciosas para evitar danos a sua superficie.

O que mais impressiona nas turquesas e sua similaridade simbélica com
os jovens do espectro do autismo, principalmente com o autismo no sexo fe-
minino, ndo é apenas a sua coloracao lindamente pura, mas também por sua
especificidade, delicadeza e raridade.

Maisons famosas tiveram cole¢Oes inspiradas na pedra turquesa, po-
rém sua cor se estabilizou como sindnimo de raridade e sofisticacdo depois
que a famosa joalheria Tiffany & Co. adotou sua cor “Azul 1837” como ex-
clusiva. Uma coloracao secreta, cuja mistura de pigmentos ainda néo foi
divulgada. Qual mulher ndo reconhece alinda caixa cor turquesa amarra-
da com uma fita branca?

Dentro da especificidade, beleza, pureza e raridade, o autismo na fase adul-
ta traz a luta de cada individuo no espectro na conquista de seu lugar e de sua
marca reluzente neste mundo.

Hoje tenho pacientes frequentando universidades ou cursos prepa-
ratérios. Tenho os que ainda necessitam de muito apoio e mediacdo para
conseguirem continuar seu aprendizado, e tenho aqueles que nao consegui-
ram alcancar graus mais altos na escola, ainda permanecendo em extrema
dependéncia de seus cuidadores.
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Muitos de meus pacientes se destacaram nas areas de informatica, mate-
matica e artes, porque houve um direcionamento por parte dos pais baseado
em suas habilidades e no foco especifico naqueles assuntos.

Dentro dos tons e cores do autismo na fase adulta quero refletir, enfim, so-
bre alguns aspectos importantes que as pesquisas atuais revelaram:

Alguns trabalhos relacionaram o Transtorno do Espectro do Autismo a
um grau de inteligéncia superior, mas verificou-se que isso infelizmente nao
se refletia em melhor qualidade de vida para os individuos com TEA (DEARY;
PLOMIN, 2015; CLARKE et al,, 2015).

Diferencas consideraveis nas taxas de emprego para as pessoas com TEA
foram observadas, apesar de muitos autistas adultos estarem motivados e
preparados para empregabilidade (NORD et al., 2016).

O risco de morte prematura foi observado em muitos estudos, principal-
mente devido a fuga com risco de acidentes e ao controle inadequado das
comorbidades, como a epilepsia (BOMAN et al., 2015).

O risco de suicidio foi relatado como ponto desfavoravel a ser considerado,
principalmente quando decorrente de estados depressivos ndo diagnostica-
dos ou mal acompanhados (SALVATORE et al., 2016).

O transtorno de ansiedade foi uma das comorbidades mais encontradas
no autismo na fase adulta, ainda mais prevalente nas meninas do espectro.
Os autores concordam que muita atencdo deve ser dada ao seu diagnosti-
co e acompanhamento. O impacto é muito grande, ndo sé no individuo com
TEA, como também nos familiares, portanto, distinguir sinais e sintomas
ansiosos dos sintomas do espectro é importantissimo. Devemos nos lem-
brar que, as vezes, a ansiedade pode ser mais impactante para eles do que o
préprio autismo (HOLLOCKS, 2019).

O Transtorno do Espectro do Autismo engloba multiplas “tonalidades de
azul’, e neste mar de nuances podemos constatar enfim que nao ha nenhum
curso de desenvolvimento nem de recorréncia inicos no autismo. Nao ha pa-
droes unitarios de fenétipos nem desfecho de vida idénticos. Cada pessoa com
autismo é Uinica, com todas as suas peculiaridades.
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Para Goethe, a cor surgia pela interagdo da luz e da escuridao sensibilizan-
do o olho humano. E muitos astronomos concordam em dizer que se todas as
cores do universo fossem combinadas, a coloracao seria azul.

Desejo entao que esse espectro sensibilize seu olhar em todos os matizes. E
que, como Goethe, possamos um dia dizer:

Conceda-me o céu que, quando do meu retorno, tam-
bém as consequéncias morais resultantes desta minha
vida num periodo mais amplo se facam sentir, pois,
juntamente com a percepgdo para a arte, também o
meu senso moral tenha passado por grande renovacao
(GOETHE,1999, p. 178).
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3. Transtorno do espectro autista e
aprendizagem: relato de experiéncia familiar
em torno da estimulacao de habilidades
escolares

Cristina de Fatima de Oliveira Brum Augusto de Souza'
Anténio Eugénio Cunha?
Fernanda Castro Manhaes®

Consideragoes iniciais

Os movimentos para a inclusao dos educandos com autismo no ensino re-
gular ganharam énfase nos Gltimos anos, em consequéncia das politicas de
direitos sociais e das reivindicacdes de grupos até entao excluidos dos espagos
escolares. A luta pela ampliacao do acesso a escola e pela qualidade da educa-
¢do especial culminou com a proposta de Educacao Inclusiva, hoje amparada e
promovida pela legislacdo em vigor, determinante das politicas ptblicas educa-
cionais no nivel federal, estadual e municipal. A Lei Federal n212.764/12 reafirma
o ideario inclusivo proposto na Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional
(LDBEN n29394/96) e avanca ao destacar que a pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efei-
tos legais, e que tem o direito de estudar em escolas regulares, com o apoio de
um mediador especializado, quando necessario (BRASIL, 2012, 1996).

1 Doutoranda em Cognicdo e Linguagem pela Universidade Estadual do Norte Fluminense
Darcy Ribeiro.

2 Doutor em Educacdo pela Universidade Estacio de Sa.

3 Pos-doutorado em Cognicdo e Linguagem pela Universidade Estadual do Norte Fluminense
Darcy Ribeiro.
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Corroborando com os instrumentos legais, o Plano Nacional de
Educacgdo - PNE 2014/2024 - enfatiza o direito social inalienavel dos ci-
dadaos a uma educacao de qualidade, na perspectiva emancipadora, nas
diferentes dimensoes e espacos da vida. Trata-se da democratizacdo da
educacao por meio da garantia do acesso, permanéncia e sucesso na sua
dimenséao pedagdgica e institucional (BRASIL, 2015).

Diante do exposto, sabe-se que as familias de autistas sofrem inimeros de-
safios no processo de inclusao escolar de seus filhos, apesar de ser um direito
garantido por lei. Nesse contexto, o presente trabalho de pesquisa tem como
objetivo apresentar um relato de experiéncia familiar de uma mae de gémeos
autistas e o processo de ensino aprendizagem escolar de seus filhos.

Desenvolvimento

O autismo e o processo de aprendizagem

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma deficiéncia significativa
da comunicacao e da interacao social. Ha padroes restritivos e repetitivos de
comportamentos, interesses e atividades, bem como as ocorréncias de este-
reotipias e de comportamentos sensoriais incomuns, excessiva aderéncia a
rotinas e comportamentos ritualizados (ORRU, 2012).

Os sintomas variam muito de individuo para individuo. Em alguns qua-
dros, ha o acometimento de convulsoes, ja que o transtorno pode vir associado
a diversos problemas neurologicos e neuroquimicos, provenientes de cau-
sas ainda desconhecidas, mas com grande contribuicao de fatores genéticos
(PINHO, 2015). O autismo é uma condicéo tdo complexa que pode haver diag-
noésticos médicos abarcando quadros comportamentais diferentes. Isso
porque ele varia em grau de intensidade e com sintomas dissimilares.

O diagnéstico precoce é o primeiro grande instrumento da educagao
(ORRU, 2012). O que torna o papel docente fundamental, pois é na idade es-
colar, quando se intensifica a interacao social das criancas, que é possivel
perceber com maior clareza singularidades comportamentais.

O autismo pode ser percebido nos primeiros meses de vida, mas, em geral,
os sintomas tornam-se aparentes por volta da idade de trés anos. Percebe-se
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na crianga o uso insatisfatorio de sinais sociais, emocionais e de comunicacao,
além da falta de reciprocidade afetiva (PINHO, 2015). A comunicacdo néo-
-verbal é bastante limitada, as expressdes gestuais sdo inexistentes, porque a
crianca ndo atribui valor simboélico a eles.

Uma crianca autista, quando quer um objeto, utiliza a mao de algum adul-
to para apanha-lo. Ndo aponta ou faz gestos que expressem pedidos. Uma das
maneiras mais comuns para identificar casos de autismo é verificar se a crian-
¢aapontapara algum objeto oulugar. Ela apresenta dificuldade pararesponder
a sinais visuais e, normalmente, ndo se expressa mimicamente, mesmo quan-
do é estimulada (RECHENBERG et al., 2019).

Os avancos da neurociéncia possibilitaram novas leituras, entretanto,
ainda falta um modelo tedrico mais abrangente para dar conta das diferen-
tes formas de classificacdo. Trata-se de um distirbio de desenvolvimento tao
complexo que nenhum modelo ou abordagem clinica poderia, por si s6, esgo-
tar o assunto. Ainda nao ha total clareza a respeito do autismo.

Além de haver um acentuado comprometimento do uso de multiplos
comportamentos ndo-verbais, (contato visual direto, expressdo facial, pos-
turas e linguagem corporal) que regulam a interacédo social e a comunicacéo,
pode ocorrer também atraso ou auséncia total do desenvolvimento da lin-
guagem falada (RECHENBERG et al., 2019). Nos individuos que chegam a
falar, existe a possibilidade de haver um acentuado comprometimento na
capacidade de iniciar ou manter uma conversacao, além da ecolalia, que é a
repeticdo mecanica de palavras ou frases.

Em razao da combinacao de diversos comprometimentos, o autismo deixa
de ser visto como um quadro especifico para ser considerado uma sindrome
que abarca subtipos variados (RODRIGUES, 2010). E um conjunto de sintomas
iniciados na infancia, quando a capacidade para pensamentos abstratos, jogos
imaginativos e simbolizagao fica severamente prejudicada.

Segundo Cavalcante e Rocha (2002), as qualidades sensoriais - audicéo,
visdo, tato etc. — ficam reduzidas a um estado fragmentado, dominado pela
compulsao, repeticdo e manuseio de materiais e objetos inapropriadamente,
em razdo do contato sensorial, com pouca ingeréncia cognitiva.

A pessoa com TEA também cria estereotipias com os bracos ou com o
corpo (RECHENBERG et al., 2019). Com efeito, surgem formas proprias de
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relacionamento com o mundo exterior. A crianga, por exemplo, nao in-
terage normalmente com as pessoas, inclusive com os pais, e manuseia
objetos insolitamente, gerando problemas na cognicao, com reflexos na
fala, na escrita e em outras areas.

O mundo exterior é estimulador para o aprendizado. Por intermédio das
suasrelacgoes exteriores, a crianca aprende os nomes dos objetos, podendo uti-
liza-los de forma funcional ou simbolizar brincadeiras. A informacéo torna-se
conhecimento. Entretanto, para o autista, a interacgao social é prejudicada e es-
ses conhecimentos néo sao descortinados. Os objetos passam a ter funcoes
apenas sensoriais, com pouca contribuicao cognitiva; a crianca passa a ter di-
ficuldade para simbolizar, nomear e, por conseguinte, passa a ter prejuizos
na linguagem. A inteligéncia ndo depende somente do que foi herdado, mas
é somada ao que individuo adquire nas suas relacées com o mundo exterior.

Uma crianca neurotipica (que néo é autista) aprende por meio de brinca-
deiras, com os pais, com os colegas e professores na escola. Faz amizades e
adquire habilidades motoras e cognitivas. Simplesmente vivendo, ela apren-
de. As impressdes na crianca penetram em sua mente pelos seus sentidos e
a formam. No autismo, no entanto, ha uma relacao diferente entre o cére-
bro e os sentidos, e as informacoes nem sempre se tornam conhecimento
(RODRIGUES, 2010).

Os objetos nem sempre exercem atracao em razao da sua funcao, mas emra-
zao do estimulo que promovem. Na vida cotidiana, surge, entao, a necessidade
de ensinar a funcao de cada objeto e 0 seu manuseio adequado para a superacao
das estereotipias e formas incomuns de manuseio (RODRIGUES, 2010).

Para Pino (2015) as estereotipias causam atraso no desenvolvimento mo-
tor, principalmente nos movimentos finos. Diante disso, tudo passa a ter
valor pedagbgico: os usos, as habilidades e atividades mais elementares da
vida diaria devem ser exercitados buscando o conhecimento funcional e
maior destreza motora.

A crianca com TEA é especialmente atraida por objetos que rodam e balan-
cam. Geralmente utiliza uma bola para fazé-la girar. O professor ou professora
deve aproveitar o proprio fascinio que os objetos exercem e ensinar o uso cor-
reto destes (RIBEIRO, 2014). O grande foco na educacéo deve estar no processo
de aprendizagem e ndo apenas nos resultados, pois nem sempre eles virdo de
maneira rapida e como esperamos. Por causa das dificuldades comunicativas,
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um dos fatores que mais impedem o seu aprendizado é o déficit de atencao a
fala de alguém, ou aos processos de ensino.

Em muitos casos, nao ha autonomia para realizar coisas simples. Segundo
Orru (2012), a aprendizagem dos usos e costumes torna-se crucial. No entan-
to, cada dificuldade podera servir para inspirar o trabalho na escola, pois cada
dificuldade podera ser uma habilidade a ser desenvolvida, uma conquista no
campo educacional (RIBEIRO, 2014).

A educacao nas escolas inclusivas, independentemente do grau de severi-
dade do autismo e da idade do aluno, deve ser vivenciada individualmente na
sala de recursos e na sala de ensino regular (comum), favorecendo a sociabili-
dade, porque incluir é aprender junto.

Em suma, podemos concluir que o quadro de comprometimento pedagbgi-
cotrazido pelo autismo requer praticas especificas, direcionadas a aquisicdo de
habilidades necessarias para a inclusdo familiar, social e escolar do individuo.
O aluno carece de uma educacao individualizada, com énfase em conheci-
mentos especificos, mas relacionados aos demais alunos de sua classe.

Em todo o processo de aprendizagem ha interpretacoes diferentes, feitas
por individuos diferentes, ainda que sejam em resposta a um mesmo estimulo
(RIBEIRO, 2014). O comportamento do ser humano depende de como ele per-
cebe o exterior. Na leitura do mundo exterior, ha a ingeréncia dos mecanismos
de aprendizagem, comum a todos nés.

Decerto, nao se deve desprezar a inteligéncia de ninguém, mesmo nos ca-
sos de maiores comprometimentos intelectuais. Trata-se de uma naturalidade
da natureza humana. Trata-se de uma indelével condicdo biologica. Ninguém
esta destituido desse especial atributo. Ademais, educar é construir um per-
curso pedagdgico, em que primeiramente aprendemos e depois ensinamos.

O relato de experiéncia

Eu me chamo Cristina de Fatima de Oliveira Brum Augusto de Souza e, an-
tes de me tornar uma das autoras desse relato de experiéncia, fui mae de dois
filhos gémeos autistas, que sao sujeitos da pesquisa e também minhas inspi-
racoes para o aprofundamento da tematica.
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Confesso que o autismo chegou a minha vida sem que eu pudesse imaginar
a dimensao dos desafios que eu teria que enfrentar para sempre. Deparei-me
com diversas dificuldades de inclusdo em diversas areas, desde a primeira, que
¢ a familiar. A rejeicao do diagnostico dentre os familiares foi desde a dificul-
dade de aceitagao a procura constante por diversos profissionais, na esperanca
de que surgisse um profissional que pudesse apresentar outro diagnéstico, ja
que o autismo ainda nao é detectado por meio de exames, mas clinicamente.

Apo6s a necessidade de aceitagao familiar, a segunda inclusdao que noés
pais vivenciamos é a social. Minha experiéncia foi muito desafiadora por-
que, quando se fala em autismo, ha muitas pesquisas relacionadas a pais
de autistas, porém, faltam politicas publicas voltadas a esses familiares. O
apoio aos responsaveis, mediante o diagnostico, é necessario para desmis-
tificar o transtorno desde o inicio, principalmente pelo fato de, a partir de
entdo, tornarem-se necessarios os cuidados especiais para prosseguir com
estimulos cognitivos e sociais.

Minha justificativa para o relato de experiéncia da presente pesquisa parte
do pressuposto de que a sociedade encontra dificuldades para estabelecer um
vinculo de afetividade para com os autistas e sua familia. Essa falta de empatia
e acolhimento poderia ser minimizada por meio de politicas que propiciassem
um maior entendimento, por parte da populacao, a respeito das necessidades,
limitagoes e anseios das pessoas com autismo.

Fazendo uma retrospectiva da minha caminhada com meus filhos, concluo
que passei por momentos distintos, como o de frustracao, de rejeicao ao diag-
noéstico, de luto que seguiu a confirmacdo e o de busca por culpados. Desde
entdo, iniciou-se em meu dmago o desejo de lutar para modificar meu olhar
sobre o autismo e aceitar de forma mais compreensivel o diagnéstico.

Na época em que recebi o diagnéstico, observava-se uma dificuldade entre os
profissionais em o proferir. Precisei buscar o auxilio de uma neuropediatra na ca-
pital do Rio de Janeiro, que se apresentou como uma profissional preparada e que,
de forma empatica, conseguiu esclarecer o diagnostico pelo qual eu buscava.

Na ocasiao, como buscava entender o autismo por varias vias, iniciei algu-
mas leituras a respeito. Umlivro que marcou e me esclareceu de forma positiva
foi escrito por Cunha (2015), em que o autismo foi apresentado de forma elu-
cidada. Por meio da minha experiéncia, acredito que o diagnostico explicado
de forma mais compreensivel podera amenizar o sofrimento das familias e
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nao as impactar de forma tao negativa, que chegam ao ponto de paralisar até
mesmo os cuidados essenciais que todos os pais necessitam ter para com seus
filhos. Com o tempo, mediante as realidades vivenciadas, senti a necessidade
de buscar informacdes, para que eu pudesse diminuir os impactos que o TEA
apresentava nos meus filhos e até em nos, familiares.

Como relatei anteriormente sobre a inclusdo social, a minha experiéncia
foibem desafiadora. Minha primeira atitude foi buscar algum tipo de forma-
caoque pudesse me auxiliarno cuidado com meus filhos. Em minha primeira
formacao, aprendi técnicas para cabelo masculino; tornei-me técnica exclu-
siva dos meus filhos. Foi frustrante a vez em que necessitei leva-los a uma
barbearia fora da cidade onde moravamos. O profissional foi muito firme nas
palavras quando afirmava que sem a ajuda deles seria impossivel realizar
seu trabalho. O comportamento esperado por ele, na idade que meus filhos
tinham, tornava-se, as vezes, dificil até com criancas neurotipicas, imagine
com eles, atipicos (incomuns). Com a sua afirmativa de que nédo poderia rea-
lizar seu trabalho com meus filhos, prometi a eles e a mim que nunca mais
passariamos por aquele constrangimento, e assim iniciei, naquela semana,
um curso de corte de cabelo masculino.

Foiamelhoratitude que tive por eles e por mim. Muitos individuos com TEA
apresentam desordem sensorial, entdao o barulho do corte da tesoura, o toque
das méos, o som alto de musicas e de conversas no ambiente, pode desregu-
lar os seus sentidos. Adaptagoes em um corte de cabelo tornam-se necessarias
para muitos autistas. Quando essa manutencao se faz fora do ambiente fami-
liar, todos ficam ainda mais expostos a constrangimentos.

Segundo Posar (2018), ha, no TEA, diversas formas de alteragdo sensorial.
Elas podem afetar de forma negativa a vida das familias e dos individuos com
autismo. No meu caso, foi necessario nos adaptarmos diversas vezes para que
eu pudesse cortar os cabelos dos meus filhos. Parecem acdes e situacoes sim-
ples, mas necessarias em meninos que quase que mensalmente necessitam sair
de casa e estabelecer um vinculo com pessoas estranhas em um lugar estranho.

A existéncia de pessoas com TEA tem levantado debates nas escolas
e no meio académico com o propoésito de desmistificar cada vez mais esse
transtorno que afeta os individuos. Segundo os dados do Centers for Disease
Control and Prevention, ha 1 caso de autismo a cada 54 individuos de 8 a 12
anos de idade no mundo (CDC, 2020).
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Do ponto de vista conceitual, o autismo é um termo de origem grega que
significa “por si mesmo”. E considerado uma questéao de satde publica. Os in-
dividuos com TEA apresentam comportamentos atipicos que demonstram
estarem centralizados em si mesmos, ou seja, voltados apenas para seu eu.

A etiologia do TEA ainda é desconhecida, embora tenha diversas espe-
culagdes. Ja houve diversas ideias: a Teoria da Mente (WINNER; PENNER,
2012), da mae-geladeira (FADDA; CURY, 2016), das condicbes e “Disturbios
Autistas de Contato Afetivo” (KANNER, 1943), a heranca genética, (FADDA;
CURY, 2016). Apesar das pesquisas, ndo ha fundamento etiolégico para esse
desenvolvimento atipico.

Enquanto profissional da educacéo escolar (pedagoga), ndo imaginava
que meus filhos teriam dificuldades de aprender diante das metodologias
tradicionaisnaescolaregularde ensino. Todas as tentativas de inclusao que
presenciei com meus filhos foram muito impactantes, mas os desafios se
tornaram um grande impulso que me despertaram o interesse em estudar
para que eu pudesse ajuda-los. Diversas escolas pelas quais eles passaram
causaram angustia na familia. A recep¢ao sempre era feita mediante a es-
pera de um esforco de adaptacao curricular realizado pelos responsaveis,
nao pelainstituicao escolar.

Mediante tantos desafios encontrados na inclusdo escolar e sempre com
muita dependéncia de outros profissionais que pudessem contribuir nessa
caminhada, enquanto mae, iniciei um processo de adaptacao de alguns ma-
teriais pedagogicos. A construcao foi justamente pensada para adequar os
contetudos escolares.

Inspirando-se em Souza (2014), a adequagdo curricular € um recurso pe-
dagbgico de suma importancia para criangas com autismo, visto que elas nao
possuem um estado de atencao satisfatério na execucdo da tarefa e tem muita
dificuldade no uso do material pedagogico formal do ensino regular. Segundo
a autora, oferecer aos alunos autistas oportunidades para uma verdadeira in-
clusdo educacional, para que possam desenvolver os saberes necessarios ao
seu periodo escolar, contribui para a insercao, adaptacao e, sobretudo, no pro-
cesso de aprendizagem.

A adequacao curricular é um recurso pedagogico pautado em estratégias
repensadas e reestruturadas que procuram facilitar a alfabetizacao de crian-
cas autistas, ou uma forma diferenciada de apresentacao do contetido ao
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aluno. Em geral, esses recursos utilizam taticas que fazem com que a apre-
sentacgdo ocorra de forma concreta para facilitar o processo de aprendizagem
(SHIBUKAWA, 2013).

No caso da experiéncia relatada nesse trabalho, os materiais confecciona-
dos foram produzidos para serem reutilizados, ou seja, para que pudessem ser
usados diversas vezes. Por esse motivo, a maioria dos materiais foi confeccio-
nada e plastificada, com a utilizacao de velcro com cola, conforme Figuras1e 2.

Figura 1 - Atividade para auxiliar estudantes atipicos no processo de alfabetizagao

Fonte: dados de pesquisa, 2020.
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Figura 2 - Atividade para auxiliar estudantes atipicos na aprendizagem de
contelidos matematicos

Fonte: dados de pesquisa, 2020.

Diante da necessidade de entender mais sobre o autismo no cenario es-
colar, verificou-se que as leis advertem para o fato de que todos os envolvidos
no processo de ensino com autistas se especializem. Pensando nessa questao,
fui matriculada em um curso de Pés-Graduacdo em Educacgdo Especial com
énfase no autismo, na capital do Rio de Janeiro.

Com as trocas de experiéncia diante de um cenario de muitas incertezas
sobre o entendimento em torno do espectro e da inclusao, iniciei, a convite
de uma professora da pés-graduacdo, um processo de participacdo em pa-
lestras para professores sobre inclusao, na baixada fluminense. Além de me
tornar palestrante, apresentei os materiais confeccionados para demons-
tracao para que pudesse expor ideias aos educadores, pais e interessados
no assunto. Assim, fui vivenciando muitas experiéncias por meio dessas pa-
lestras, como a que fui convidada em uma universidade no centro do Rio de
Janeiro, com o tema de adaptacgao curricular.

Cursar a pés-graduacdo foi o divisor de dguas na minha vida e na vida dos
meus filhos autistas. Cada vez mais fomos acumulando experiéncias, cons-
truindo conhecimentos e podendo contribuir com o processo deles. Além de
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me apropriar e entender mais sobre a importancia da adaptacao curricular na
nossa casa, tive a oportunidade de auxiliar no processo de formacao de pro-
fissionais da educacdo, como professores e mediadores que atuavam com
educandos autistas. Mais tarde, foram surgindo outros convites para que eu
pudesse contribuir na adaptacao de outros autistas em diversas escolas.

O desejo de aprender e me especializar foi se inspirando cada vez mais.
Meu objetivo era pedagogicamente com meus filhos e com outros autistas que
apresentassem dificuldades de aprendizagem no ambiente escolar.

A segunda especializacdo que fiz foi a Psicopedagogia Clinica e Ins-
titucional, em que percebi um grande ganho no ambiente domiciliar e na
aprendizagem dos meus filhos. Percebi que eles apresentam interesse com
aapresentacdo de imagens que faziam sentido para eles. Utilizava figuras do
cotidiano, seja por meio de imagens reais dos animais que eles mantinham
contato, da area de lazer preferida, dos alimentos, enfim, tudo aquilo que ti-
nha significado para eles. Dessa forma, o trabalho psicopedagogico com eles
no ambiente familiar foi consideravel.

Foi possivel estimular a alfabetizacao deles gracas ao pareamento de pa-
lavras inteiras e de imagens correspondentes. Dessa forma, percebeu-se que
eles comegaram a aprender a ler as palavras. Entendemos que estdvamos
diante de um grande desafio, sobretudo para eles que sao autistas nao verbais,
pois a falta da habilidade oral, de certo modo, compromete a habilidade na es-
crita. Sabe-se que para muitos autistas a habilidade de escrever é um grande
desafio, embora em meio a era digital muitos apresentem habilidade escrita,
em notebook, tablet e entre outros aparelhos tecnolégicos.

No caso da nossa familia, o sonho em alfabetizar o filho ou a filha com
TEA tornava-se além de um desejo pessoal, que nés familiares sentiamos
por nossos filhos. Transformava-se em uma necessidade para facilitar a
comunicacao do autista, visto que muitos nao se manifestam verbalmente
por diversos motivos relacionados ao espectro, e essas eram as dificulda-
des dos gémeos citados.

Para Freire (2007), o processo de alfabetizacdo vai além de reconhecer
simbolos e letras; é saber interpretar o que esta a sua volta como leitura de
mundo. Por isso a alfabetizacdo é de suma importancia para o ser humano e
essencial para que o sujeito interaja e tenha seu lugar em sociedade.
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Por suavez, Piaget (1977) entende que o pensamento, o raciocinio e as estru-
turaslégicas € que fazem com que o sujeito seja capaz, ou nao, de compreender
alinguagem que vem do exterior. Assim, entender em que momento do desen-
volvimento a crianca esta é o que determina seu processo de internalizacao,
que faz com que ela assimile o conhecimento e reformule aquele que ja possui
(KRAMER, 2001, p. 120).

Em meio a essas afirmativas, fui construindo atividades que pudes-
sem contribuir nesse processo. As figuras abaixo mostram um dos diversos
momentos de desenvolvimento de atividades pedagégicas com os gémeos.
Importa esclarecer que houve todo processo anterior para se chegar ao
demonstrado. A figura 3 evidencia um momento em que um dos irmaos
chamado Rafael encontra-se aprendendo matematica e construindo uma
operacao. Na ocasido, utilizou-se de materiais concretos e, em seguida, apre-
sentou-se a tarefa. Importante entender que o recurso do material concreto
se torna essencial para ensinar autistas.

Figura 3 - Educando autista ndo verbal realizando uma atividade para
aprendizagem de conteidos matematicos

Fonte: dados de pesquisa, 2020.

A figura 4 refere-se a uma ocasido em que Lucca, outro gémeo atipico, en-
contra-se sendo estimulado em seu processo de alfabetizacdo, utilizando-se
da estratégia de parear silabas.
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Figura 4 - Educando autista ndo verbal realizando uma atividade para auxiliar o
processo de alfabetizacao

Fonte: dados de pesquisa, 2020.

Importante destacar que ambos os estudantes apresentam interesse em
desenvolver as atividades. Na figura 5, Lucca esta pareando as letras do alfa-
beto, essas atividades sao apresentadas em etapas. Aprendendo a parear trés
letras, iniciamos o pareamento de mais trés, e assim sucessivamente.

Figura 5 - Educando autista ndo verbal realizando uma atividade de pareamento
para auxiliar o processo de alfabetizacao

Fonte: dados de pesquisa, 2020.
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Na figura 6, Lucca esta pareando cores com imagens do seu interesse. As
atividades sao simples, mas se apresentam de forma interessante para ele, po-
dendo ser observadas nas fotos, pois elas conseguem atrair sua atencao.

Figura 6 - Educando autista ndo verbal realizando uma atividade de pareamento
com cores

Fonte: dados de pesquisa, 2020.

Se pararmos para analisar, € muito valioso para o autista e para os res-
ponsaveis o fato de a familia procurar conhecimento para ajuda-los no dia
a dia. Também é importante salientar que a ajuda dos pais ndo anula a ne-
cessidade de o autista ter uma equipe multidisciplinar, uma vez que quem
passa a maior parte do tempo com o filho é o responsavel. Além da possi-
bilidade de ajudar o filho autista a ter um melhor prognéstico e aumentar
sua confianca, ele consegue melhorar a autoestima e proporcionar um am-
biente mais propicio ao filho com TEA.

Refletindo sobre a experiéncia relatada, percebeu-se que a convivén-
cia passou a ser mais prazerosa quando a estimulacéo se tornou continua e
de forma livre. Estando em casa nés, a familia, e eles, realizavamos as ati-
vidades de forma livre, ao passo que quando nao aceitavam intervencao,
faziamos em outra oportunidade, sem cobrancas. Saber estimular os me-
ninos nao somente ajudou a eles, mas ajudou os responsaveis/ familiares
também, principalmente em relacao a cobranca que tinhamos em relacao ao
desenvolvimento deles, sobretudo académico.
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Consideragoes finais

De acordo com os estudiosos do TEA e os desafios apresentados nesse
relato de experiéncia, o autismo apresenta-se como uma area do conheci-
mento com grandes desafios, desde o diagnostico ao percurso de todo um
processo que chega até as primeiras inclusdes no seio familiar. A pessoa
autista apresenta comprometimentos nas habilidades de comunicacao e
sociabilidade, entretanto, para haver um desenvolvimento social, enten-
de-se que a convivéncia em grupos, por mais desafiadora que apresente,
faz-se necessaria. No entanto,a sociedade apresenta-se despreparada
ao ponto de interferir negativamente no convivio social das familias e do
préprio individuo autista. Essa afirmativa se fundamenta mediante os de-
safios enfrentados pelos pais, que no inicio do diagnéstico apresentam-se
muito sensibilizados e preferem isolar-se, para nao se deparar com a dis-
criminacao percebida nos olhares e acoes das outras pessoas.

Contudo, uma das formas mais eficazes de auxiliar o desenvolvimen-
to do autista é a familia superar o luto e iniciar a busca de conhecimentos
paraestimula-lo e ndo viver somente na dependéncia dos profissionais. Em
geral, é a nucleo familiar que passa a maior parte do tempo junto, sendo
assim, os pais preparados poderdo garantir com maior probabilidade um
prognoéstico mais preciso.

Para os pais de autistas, sugere-se que se capacitem, busquem infor-
macgoes e profissionais que atuem em parceria. A descoberta de novas
informacoes e a construcao de conhecimento gera nos responsaveis uma
maior independéncia e aceitacdo, além da possibilidade de desmistificar os
preconceitos sobre o transtorno.

Todo esse processo auxilia a familia, em especial os pais a verem o autismo
de forma mais leve, dando-lhes a chance de criar diversas possibilidades de vi-
ver harmoniosamente com seus filhos e, sobretudo, se envolverem de maneira
mais proxima no processo de estimulacao, elevagao da autoestima e desenvol-
vimento das potencialidades dos autistas.
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4. Um olhar para o(s) autismo(s) sob a perspectiva
de uma fonoaudiologa e arteterapeuta

Vanessa Rodrigues Amorim da Silva!

Em 2009, no terceiro periodo da faculdade de fonoaudiologia, eu me depa-
rei com otema “autismo”, o qual nunca tinha ouvido falar antes. Fiquei surpresa
quando me disseram que autistas “vivem no mundo deles”, ou seja, interagem
pouco, possuem alteracdes na linguagem/comunicacdo e podem apresentar
grandes habilidades em temas de seu foco. Fiquei muito curiosa e comecei a
investir em livros que falavam mais sobre o assunto. Abri a porta desse mundo
novo e me deparei com muitos desafios para o paciente, para os profissionais
envolvidos, para a escola e, principalmente, para a familia. Senti-me instigada
a desbravar ainda mais! Estava fascinada por esse assunto.

No estagio supervisionado, ainda no ano de 2009, eu disse a um professor:
“Meu trabalho de conclusdo de curso serd sobre autismo! Preciso entender mais.”
Em um dos meus primeiros livros adquiridos, o autor Grinker (2010) explicava
que a palavra “autismo” provém do grego autos, que representa ‘eu mesmo”. A
partir disso, fui buscando uma linha do tempo até chegar ao que hoje conhe-
cemos por Transtorno do Espectro Autista (TEA). Eu me deparei com muitas
siglas, que me deixaram perdida, porém muito curiosa. Nesse mesmo livro,
de um antropélogo e pai de uma crianca com TEA, pude entender a origem
desse transtorno. A sindrome foi mencionada pela primeira vez pelo médi-
co suico Eugen Bleuler, em 1912, para descrever o comportamento de pessoas
esquizofrénicas. Apos isso, em 1943, o médico austriaco Kanner descreveu o
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comportamento de onze criancas que pareciam ter um distirbio diferente da
esquizofrenia, pois elas ndo tinham alucinagoes. Apesar dessas pesquisas, até
1970 o autismo ainda era denominado como um “tipo de esquizofrenia infantil”.

Na época de meu TCC, o autismo estava contido na classificacao de
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID), e dentro desse grupo tinha-
mos a Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett, Autismo Infantil, Autismo
Atipico e Transtorno Desintegrativo, contidos no Manual de Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). No Brasil, o diagndstico tam-
bém pode vir de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satde, décima edicdo (CID-10) como Transtornos
Globais do Desenvolvimento. Mas, segundo Gaiato (2018), houve a organiza-
cdo do DSM - quinta edicdo (DSM-V), em 2013, e todas as subcategorias agora
possuem o Unico diagnéstico de TEA (Transtorno do Espectro Autista) ou PEA
(Perturbacéo do Espectro do Autismo).

A mudanca de diagnéstico de autismo deveu-se, princi-
palmente, a necessidade de incluir nas companhias de
seguro-satde dos Estados Unidos um diagnéstico jus-
tificavel para o financiamento do tratamento. A escola
publica norte-americana, por lei, precisa prover todos os
recursos necessarios para a inclusdo e o aprendizado das
criancas com autismo na escola (MAYRA, 2018, p. 42).

De acordo com a antiga classificacdo, escolhia Sindrome de Asperger como
tema de meu trabalho para concluir a graduacao de Fonoaudiologia. O titulo de
minha monografia foi: “Estratégias fonoaudiol6gicas de convivéncia para pa-
cientes com Sindrome de Asperger”. Senti-me radiante apés a apresentacao e
a aprovacao, apesar de nunca ter vivenciado na época do estagio o atendimen-
to a um paciente autista. Os desafios estavam por vir.

Hoje, ao recordar o meu trabalho e as diversas citagoes de abordagens
terapéuticas como forma de amenizar as suas dificuldades na linguagem,
comportamento e interacao social, pude ver na pratica que nao existe manual
para reabilitar ninguém. No meu primeiro ano de atuacéo, devidamente cre-
denciada como fonoaudiéloga, pude perceber o quanto somos seres diversos,
bem como os diversos autismos. Palavra no plural, pois mesmo que haja um
grupo de caracteristicas importantes para se chegar ao diagnéstico, pude ver
histérias diferentes, de familias carregadas de desafios particulares e muita
persisténcia para reabilitar as suas criancas com TEA.
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Iniciei o meu trabalho clinico como fonoaudiéloga em 2012, um ano apds
minha formatura. Atendia diversas queixas fonoaudiologicas em uma cli-
nica. Lembro-me da primeira vez que recebi pais para uma anamnese com
relatos que demonstravam que eles ja haviam percorrido a fase da negacao
e estavam ali para abracar mais uma reabilitacao que seria de grande valia
para seu filho diagnosticado com autismo. Segundo Silva, Gaiato e Reveles
(2012), muitos pais vivenciam o periodo da negacéo, pois ndo querem se des-
fazer de tudo o que idealizaram para seus filhos. Portanto, nesse momento
deve-se permitir sofrer, para depois reorganizar as emocdes e prosseguir na
busca pelo tratamento de seu infante.

Williams e Wright (2008) destacam ainda outras emocdes que certos pais
podem vivenciar, tais como: alivio (apds o diagnéstico, tudo faz sentido), culpa
(o que fizemos de errado?), perda (sensacdo de que toda aquela expectativa de
sonhar com o futuro da crianga se esvaiu), medo do futuro e busca por infor-
macoes (leituras, cursos e procura por profissionais capacitados).

Comecei 0 atendimento uma semana ap6s a anamnese, muito empolgada,
pois sempre procurava ler algo na expectativa de a qualquer momento eu re-
ceberuma crianca com o TEA. No primeiro atendimento eu me senti frustrada,
poisapresenteium arsenal de brinquedos e a crianca ndo se interessava, estava
muito inquieta e tentando se autorregular naquele ambiente novo, com aquela
nova terapeuta e uma nova rotina. Naquele momento sai tensa, mas acredi-
tando que uma hora conseguiria essa interacdo. As sessoes continuaram: o pai
trazia o paciente, e estava sempre muito cansado, contando as peripécias de
seu filho até chegar ali. Lembro-me do dia em que, chegando na clinica, seu fi-
lho soltou de sua mao e saiu correndo por entre os carros, pois havia visto um
refrigerante na geladeira de uma lanchonete. Ele amava refrigerante! Os dias
foram passando, e a interacao desejada vinha brotando, inicialmente com fan-
toches de personagens que ele amava. Ria para os fantoches, até perceber que
avoz daqueles personagens saia de minha boca e assim vieram os olhares, ri-
sos e muitos ganhos. Foi meu primeiro paciente autista!

Continuei a minha jornada como fonoaudiéloga. Certo dia, vi a marcagao
de um paciente novo na agenda. Uma mée muito calma e simpatica entrou em
minha sala com a queixa de que sua crianca ia mal na escola, principalmente
em atividades que precisavam soltar a sua imaginacao.
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Semana seguinte, chegou um menino de semblante timido e desconfiado,
sentou-se nacadeira e, de forma muito direta, com os olhos percorrendo todo
aquele ambiente novo, pergunta: “O que faremos?” Expliquei que fariamos
uma avaliacdo da aprendizagem para vermos o que ele tinha de dificulda-
de na escola. Ele parecia nao ter ouvido a minha resposta e logo iniciou uma
fala sobre os games que gosta, sacudindo o lapis enquanto eu demonstra-
va grande interesse pelo que ele falava. Ele preenchia um pouco da atividade
e retornava para o assunto que mais gostava e percorria todo o meu rosto
com o olhar, mas dificilmente o fixava ao meu. Ainda no primeiro contato,
aquele comportamento inicial me deixou intrigada. Suspeitei da presenca
de um hiperfoco, que é uma das caracteristicas presentes no autismo, junta-
mente com a queixa que a méae trouxe na anamnese e aquele contato visual
reduzido. Seria algum espectro? Segundo Gozzi e Oliveira (2018), o hiperfoco
concentra-se em atividades de seu grande interesse e isso pode gerar, em al-
guns casos, maior eficiéncia do que em pessoas neurotipicas. Essa crianca ja
tentava desenvolver jogos de computador.

As sessoOes continuaram naquele més, finalizamos a avaliacdo da aprendi-
zagem e foi verificada uma dificuldade na expressao escrita. Tudo o que seguia
um cronograma mais concreto ele se saia bem. Por exemplo: efetue as continhas,
copias, ditado. Quando as atividades seguiam algo que propusesse agdes como
‘escreva com as suas palavras”, havia uma trava maior. Durante as sessoes do
més de avaliacao, ouvi-o falar bastante sobre o seu assunto preferido: os games
e como eles eram desenvolvidos. Ele introduzia o assunto, sem um contexto para
falar a respeito, e 0 seu vocabulario era muito rebuscado para a idade.

Muitas criangas tém um discurso monoténico, como se
fosse um robozinho programado. Ndo ha alteracdo de
tons ou volume no seu jeito de falar. Nao enfatizam ques-
tionamentos ou ressaltam um trecho mais importante
da frase. Elas tém dificuldade de colocar emocoes no dis-
curso. Também costumam falar apenas de coisas do seu
interesse, tornando assim a fala monotematica (SILVA;
GAIATO; REVELES, 2012, p. 35).

Lembro-me do dia em que levei jogos para tornar a sessao mais diverti-
da e trabalhar as suas dificuldades de forma mais leve. Ao retirar as pecas de
um jogo, emiti: “Ah, vamos virar todas as pedras.” Ele ficou muito confuso com
aquele comando: “Virar pedras, como assim? Cadé?” Entao reformulei minha
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fala: “Querdizer, vire as pecas!” Logo, ele seguiu o comando. Nas atividades, ha-
via a mesma dificuldade na flexibilidade mental, e o entendimento de uma
forma mais literal. Eu dizia: “Crie uma frase com a palavra menina.” Ele sempre
tentava contextualizar de forma mais concreta: “Que menina? Ndo conheco essa
menina!” Havia muita dificuldade em flexibilizar o pensamento, em imaginar.

No autismo, fala-se em atraso na Teoria da Mente. Segundo Williams e
Wright (2008), essa teoria se refere a habilidade que possuimos de fazer supo-
sicOes sobre o que os outros pensam ou sentem. Isso nos ajuda a compreender
as dificuldades que as criancas com o TEA possuem ao estabelecer uma troca
comunicativa, a tendéncia a pensar e falar apenas sobre os seus interesses, di-
ficuldade em compreender a emocao do outro, levando assim a dificuldades
nainteracao social. Em relacao a dificuldade de interpretar emocdes, ja tive re-
latos de pais que, quando discutiam com seu filho, diziam que ele comecava a
gargalhar, pois achava que o pai e a mae estavam fazendo caretas divertidas.

Diade consultacomamae. Minha suspeitajaestava clara. Conversamos sobre
as dificuldades encontradas na aprendizagem, porém algo extrapolava a queixa
apresentada por ela em anamnese. Ao falar sobre os diversos comportamentos
que tendiam ao autismo, sobretudo naquela época a Sindrome de Asperger, a
mae ficou muito assustada, curiosa e parecia que tudo fazia sentido. Ela relatou
que em casa ele apresentava comportamento muito agressivo quando algo fu-
gia da rotina, sempre falava de seus games, na escola ele reclamava muito que
os alunos eram infantis, ndo gostava deles, ndo tinha amigos e por isso passa-
va o recreio sempre sozinho. Precisavamos entender o que estava acontecendo,
entdo aprofundamos a avaliacdo. Com isso, encaminhamentos foram efetuados
para os profissionais de psicologia, psicopedagogia e neuropediatria.

Enquanto as avaliagcoes ndao eram concluidas, ndo me prendi a espera do
diagnoéstico, pois sabia que ali existiam muitas questoes a reabilitar. Apos
alguns meses, enfim veio o diagnostico: Sindrome de Asperger. Aquela
mae se sentiu imediatamente conformada e ao mesmo tempo aliviada por
entender determinados comportamentos de seu filho. As pecas do quebra-
-cabeca ficaram visiveis e o encaixe foi perfeito. Seguimos com todos os
profissionais na reabilitacdo: fonoaudiologia, psicologia e psicopedagogia,
além de algumas consultas de rotina a neuropediatra, ja que a profissional
havia passado medicagao pararegular o sonoda crianca. O painao aceitava
o diagnostico, pois via o seu reflexo no filho. Contudo, ao passar a nega-
cao ele olhou para si e para a sua crianca com o olhar conformista, pois ele
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também sabia de seu proprio diagnéstico. Lutamos com muita dedicacao e
persisténcia. Essa crianca voou alto! Recebeu alta fonoaudiolégica e ficou
apenas em acompanhamento psicolégico.

Minha jornada na fonoaudiologia continuou como arteterapeuta também.
Era o ano de 2015, e eu havia concluido minha p6s-graduacao em Arteterapia, o
que me ajudaria bastante a ter novos recursos terapéuticos para meus pacien-
tes com o TEA. Na Arteterapia buscam-se expressodes artisticas (modelagem,
pintura, desenho, recorte, colagem, danca, teatro, musica, escrita...) como for-
mas de expressao do ser.

Estas atividades visam a facilitar a expressao do
sujeito por meio de outras linguagens (plastica, so-
nora, escrita, corporal) além da verbal, ampliando as
possibilidades de comunicagao, facilitando o auto-
conhecimento e promovendo o desenvolvimento da
criatividade (REIS, 2014, p. 247).

Mais uma vez, pego minha agenda na recepcao e vejo o nome de uma me-
nina. Na anamnese com 0s pais, percebi-os muito ansiosos, angustiados e na
fase de medo do futuro. Nao estavam sabendo lidar com os comportamentos,
com a auséncia de fala/comunicagdo e com o gerenciamento de tempo para
trabalhar, cuidar da casa, estimular a criancga e conciliar com os cuidados dos
outros irmaos. Apesar do turbilhao, tudo foi se encaixando na medida do possi-
vel. Algumas pecas do quebra-cabeca ainda ficavam perdidas, mas aos poucos,
a menina foi iniciando os tratamentos necessarios. Comecamos a fonoterapia
na semana seguinte; ela seria minha primeira paciente menina com o diag-
noéstico de TEA. Sabe-se que a prevaléncia do autismo é maior em meninos:
Newsom e Hovanitiz (2006) apud Frare et al. (2020) encontraram uma preva-
léncia quatro vezes maior em meninos do que em meninas.

Sua chegada na Clinica foi irrequieta; chorava muito, tentava bater na
mae, colocava as maos sobre os ouvidos, estava muito incomodada naque-
le novo ambiente. Solicitei que a mae participasse da sessao. Ao entrarmos
na sala, ela se acalmou um pouco, e retirou as maos dos ouvidos. Porém, co-
locava as maos frente aos olhos, como se aluz da sala aincomodasse. Existia
ali um quadro de hipersensibilidade a sons e luzes, pois a recepcao estava
cheia: televisao ligada, muitos ruidos e muita claridade, porque a sala em
que eu atendia tinha quatro lampadas. Abri a janela e apaguei as luzes. Saber
interpretar gestos e acdes das criancas com autismo é ser empatico, e com-
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preender o que a incomoda, para assim antecipar agoes a fim de amenizar
quadros de irritabilidade. Utilizei a minha Teoria da Mente. Segundo Gaiato
(2018), as alteracdes sensoriais podem trazer emocdes e comportamen-
tos como agressividade, estresse, esquiva e ansiedade, pois sobrecarregam
o sistema sensorial. Essa menina também rejeitava o toque em suas maos
quando era conduzida arealizar as tarefas e a manusear os brinquedos.

Nosso primeiro més de sessoes foi bem agitado. Ela estava percorrendo di-
versas outras sessoes com psicologo, frequentando uma nova escola, utilizando
medicacdo, todas novas rotinas apés um diagnoéstico. Era uma explosao de sen-
sacoes até que ela compreendesse o seu novo cotidiano, mas ja no segundo mes,
ela entendeu que aquele seria o seu novo circulo social. Passou a entrar na sala
sozinha, pois ja conhecia o caminho, estava mais sorridente, olhando um pou-
co mais nos olhos e muito interessada em instrumentos musicais. Os sons que
eram perturbadores e a faziam colocar a mao sobre a minha boca na tentativa de
me calar, agora eram prazerosos e a fazia gargalhar e emitir um balbucio como
se cantarolasse junto. Conseguimos expressar com arte, as maos sujas de tinta.
Também ja conseguia fechar a janela e ligar a luz. Ela era a luz!

Minhajornada continuou na mesma clinica e emoutras clinicas também,
sempre recebendo alguma crianca com o seguinte quadro: “Ele (a) ndo fala,
parece que ndo me ouve”; “Ele (a) ndo gosta de conversar comigo.” Queixas car-
regadas de angustia. Percebi pais ansiosos que me indagavam na primeira
consulta: “Ndo é autismo ndo, ndo é?” Pais ja antecipando leituras na inter-
net ou trazendo falas do vizinho ou parentes da crianca. Essa pergunta me
causava uma sensacao de estranheza e me fazia pensar: “Se sua crianca for
autista, tem algum problema para vocé?” Mas, com o tempo percebi que isso
fazia parte das emocoes necessarias para que entao houvesse o start certei-
ro de terapias para alavancar o infante.

Hoje se fala mais em autismo e temos mais diagnésticos fechados.
Acredita-se que devido as melhores formas de avaliacdo, a profissionais mais
capacitados e a conscientizacao da sociedade para essa tematica. Na década
de 50, segundo o trecho abaixo, o autismo ainda era visto como esquizofrenia:

Em 1959, um garoto de nome Arnold, de 4 anos e meio, foi
levado ao Hospital Bellevue de Nova York para tratamen-
to psiquiatrico. Seus pais disseram aos médicos que ele
ndo falava, era solitario, ndo conseguia controlar os coto-
velos e brincava com o vaso sanitério. Veja como o médico
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de Arnold descreveu seu problema:-Ele era mudo ou eco-
lalico, embora soubesse e fosse capaz de repetir os versos
de inimeras cangdes populares. Tinha crises em que
se isolava completamente, chupava o dedo, emitia sons
estranhos, guturais, e se tornava completamente inaces-
sivel. (...) Arnold foi imediatamente diagnosticado como
esquizofrénico (GRINKER, 2010, p. 113).

Nos primeiros meses de vida, alguns sintomas de TEA podem ser visiveis.
Alguns bebés podem ser mais quietos e outros mais agitados e até inconsola-
veis. Os pais podem descrever também pouca interacao da crianca, com menos
direcionamento de olhar para a face e olhos dos pais, além de poucos balbu-
cios. Existem também os pais que relatam desenvolvimento normal quando
bebé, mas que ao crescerem apresentam caracteristicas mais realcadas.

De acordo com o Manual de Orientacao desenvolvido pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (2019) apud Zanini (2019), nos quadros menos graves
de autismo, os sintomas podem passar despercebidos, ja que a crianca atin-
ge os marcos do desenvolvimento, porém nao estando livre de um possivel
quadro regressivo, no qual pode haver a perda de algumas habilidades ja
conseguidas. Vale destacar, segundo Mercadante e Tamanaha (2014) apud
Zanini (2019), que a identificagdo precoce do TEA possibilita uma interven-
¢cdo com maior aproveitamento pela criancga, ja que existe alta plasticidade
cerebral nos primeiros anos de vida. Gaiato (2018) destaca que por meio da
neuroplasticidade, o cérebro “recruta” neurénios e forma novos circuitos
que garantem a nossa aprendizagem.

Voltando em minha jornada como fonoaudi6loga e arteterapeuta, eu me vi
na necessidade de criar rumos em minha profissao. Sai de uma clinica multi-
profissional e iniciei minha jornada em consultério préprio. Aquelas criancas
as quais havia criado vinculo, tive que as deixar prosseguir com profissionais
aptos a continuarem a reabilitacao. Essa quebra de rotina foi muito dificil para
mim. Desregulei minha rotina, fiquei ansiosa, chorei e pude refletir o quanto
sao dificeis as transicoes, mesmo sabendo que elas acontecem na vida e ne-
cessitamos recomecar. Portanto, ao cobrar a regularidade comportamental de
um autista em uma quebra de rotina, que para vocé talvez seja simples, enten-
da e compare com as suas adversidades. Foi dificil para vocé? Para ele também
é dificil! Entdo, tenha empatia, paciéncia e persisténcia até que consiga criar
um habito com estimulo e intervencoes eficazes.
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Ao abrir meu consultério, sozinha, em outra cidade, aquela vontade de
continuar atendendo criancas autistas continuou. Retornei aquele senti-
mento antigo de recém-formada, em busca de atender e aprender com meus
pacientes que possuem o TEA. Uma nova rotina iniciava-se, precisava buscar
profissionais de outras areas e que fossem aptos a também atender crian-
cas autistas. Ja que sabemos que as intervengoes necessarias nao constituem
apenas de um profissional envolvido, mas sim de uma equipe capacitada e
formada por profissionais da area de fonoaudiologia, psicologia, terapia ocu-
pacional, psicopedagogia, acompanhantes terapéuticos e professores. Além
de uma familia interessada ndo apenas em terceirizar os estimulos, mas que
também saiba como seguir as orientacoes no dia a dia dessa crianca.

Aos poucos, fui criando vinculos profissionais e uma ligacdo ou outra
perguntando: “Vocé tem experiéncia em Autismo? Gostaria de agendar uma
consulta!” Meu coracao estava feliz nesta cidade, pois comecava a receber no-
vamente as queixas de TEA (diagnosticados) ou do tipo “Serd que ele é Autista?”
Essas davidas nos rodeiam, e por isso acredito que todos deveriam saber mais
sobre autismo, ja que essas criancas nao possuem um mundo paralelo, nem
“ficam no mundinho delas”. Elas estdo no mundo, aprendendo a ressignificar
suas dificuldades, a neutralizar obombardeio de estimulos, e a criar a tdo dese-
jada autonomia e independéncia, seja na comunicacao, nas atividades de vida
diaria e na interacdo com o outro. E necessario pensar em autismo como algo
ndo restrito as criancas, pois elas estdo crescendo e passardo para as demais
fases da vida. Portanto, incentive e procure ajuda de profissionais capacitados
e siga as orientacoes, pois a estimulacao precoce garantira um aprendizado
melhor para que as demais fases da vida tenham mais ganhos na socializacao,
na comunicagdo e no comportamento.

Segundo Talarico et al. (2019), os avancos terapéuticos, o oferecimento de
servicos de suporte e os recentes progressos na inclusao de autistas no ensi-
no, tendem a gerar um aumento no namero de pessoas com TEA que buscam
posi¢des no mercado de trabalho. Assim como na musica “Pais e Filhos” (1989),
cantada por Renato Russo, existe um trecho que nos faz refletir: “O que vocé
vai ser quando vocé crescer?” Ou seja, 0 que esperamos dessas criangas? Com
certeza, que despertem e saibam lidar com os desafios de cada fase da vida,
dentro de seus limiares possiveis de despertar.

Enfim, trouxe até aqui de forma breve, algumas de minhas vivéncias com os
autistas no campo da fonoaudiologia e arteterapia, sendo esta empregada como
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um de meus recursos terapéuticos para uma captacao melhor dos pacientes em
fonoterapia, visto que alguns, em minha experiéncia clinica, adoram se expres-
sar com arte, seja em papel, tela, musica e outras formas de expressao artistica.
Tal experiéncia traz a cada atendimento a reflexdo: cada crianca autista é singu-
lar, apesar de um diagnoéstico que abrange caracteristicas em comum. Ou seja,
cada paciente traz a sua historia, a sua familia, o seu meio social e os seus desa-
fios particulares. Cabe a nés profissionais termos olhares diferenciados para os
autismos e também para as suas histérias de vida, tracando assim intervenc¢oes
necessarias para alavancar o desenvolvimento de cada um. Aqui termino os es-
critos, mas ndo a minha jornada profissional de estudos, de compartilhamento
de saberes e, principalmente, de aprendizado dia ap6s dia a cada pessoa aten-
dida com o TEA. Sou grata por todas as consultas, por vivenciar os ganhos e por
aprender com as criangas e as familias. Viva a diversidade!
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5. 0 uso do ludico para trabalhar com
criancas com transtorno do espectro autista

Luana Ribeiro Oliveira da Costa!
Williana Quézia Matias Gongalves?
Cristina de Fatima de Oliveira Brum Augusto de Souza®

Introducao

O TEA (Transtorno do Espectro Autista) é classificado como um transtor-
no global do desenvolvimento, caracterizado pelo desenvolvimento atipico
de interacdo social, comunicacdo e presenca de repertério marcadamen-
te restrito de interesses e atividades. Logo, a inclusao escolar visa inserir
indistintamente todas as criancas e adolescentes com diversos graus de
comprometimento social e cognitivo.

O ladico é o melhor e mais completo instrumento a ser utilizado, resga-
tando e preparando para aprendizagem, visto que ele abrange os trés estilos
de aprendizagem: visual, auditivo e sinestésico, desenvolvendo, assim, a cog-
nicdo, competéncias fundamentais para o futuro. Dessa forma, contribuirao
para melhor desempenho do autista e para integracdo das varias dimensoes
do seu conhecimento afetivo, motor, cognitivo e social.

Esse trabalho tem como objetivo abordar sobre o uso do ludico para traba-
lhar com criangas autistas. O problema envolve o questionamento pelo qual

1  Fisioterapeuta e Pedagoga — Prefeitura Municipal de Santo Ant6nio de Padua. E-mail: Luanaribei-
ro2006@gmail.com.

2 Formacdo em Administracdo Pablica. E-mail: Willianaquezia2@gmail.com.

3 Doutoranda em Cognicdo e Linguagem pela Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro. E-mail: crisfbrum@gmail.com.
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busca especificar qual a contribuicao do lidico no espago escolar, visando o
processo ensino-aprendizagem das criangas autistas.

O estudo se justifica pelo fato de que as criangas com transtorno do espec-
tro autista tém um processo de aprendizagem especifico de acordo com suas
caracteristicas, e, portanto, ao ensina-las, o professor precisa adotar estraté-
gias que garantam esse aprendizado; assim, o uso dos jogos e brincadeiras e do
ltdico se torna essencial, pois oportuniza um aprendizado significativo e pra-
Zeroso para os respectivos alunos.

A metodologia desse trabalho caracteriza-se como bibliografica por
utilizar fontes tedricas e qualitativa por se apropriar da subjetividade dos
autores utilizados.

Descrevendo sobre Transtorno do Espectro de Autismo

O autismo é uma disfuncdo neurolégica, ou seja, um Transtorno Global
do Desenvolvimento ou Transtorno do Espectro do Autismo que afeta a co-
municacdo, a socializacdo, a interacdo e o comportamento da crianca. E
considerado um transtorno mental e de comportamento, podem ter carac-
teristicas associadas ao quadro de uma inteligéncia mais baixa que a normal,
variando de leve a profunda, e outras doencas podem ser associadas, como
epilepsia e alteragdes fisicas (MELLO, 2010).

Até o presente momento, ndo foram identificadas as possiveis causas do
autismo e nao se conseguiu uma definicao para isso, apesar dos estudos feitos,
supoe-se que possa ter relacdo com a genética familiar, com possiveis proble-
mas ou complicacoes no parto.

Ocorre geralmente por volta dos 3 anos de idade, podendo ocorrer no pe-
riodo de desenvolvimento da crianca. O diagnédstico precoce é dificultado por
conta disso, porém estudos sao feitos com a finalidade de descobrir o porqué
do autismo. Os sintomas do autismo variam de pessoa para pessoa.

O termo autismo origina-se do grego autés, que significa “de si mesmo”.
Foi empregado pela primeira vez pelo psiquiatra suico E. Bleuler em 1911, que
buscava descrever a fuga da realidade e o retraimento interior dos pacientes
acometidos com esquizofrenia (CUNHA, 2012). Nessa perspectiva, sdo aponta-
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dos pelos manuais outros distirbios considerados autisticos, como a sindrome
de Asperger, que nao apresenta atraso linguistico nem atraso cognitivo, mas
sim sdo desenvolvidas habilidades especificas e, além disso, desenvolvem-se
interesses particulares, fechando-se em um mundo préprio e em pensamen-
tos complexos e rigidos, impermedveis a novas ideias.

Segundo Silva (2012):

No autismo existe um comprometimento grave e global
do desenvolvimento que acomete a interacao social, a
linguagem e a comunicacao, onde a crianga adquire com-
portamento estereotipado com interesses em atividades
restritas. Cerca de 70% dos individuos autistas apresen-
tam comprometimento intelectual (SILVA, 2012, p. 45).

O convivio social de um autista € bem embaracado, pois existe uma dificul-
dade bem grande em entender os outros e expressar suas proprias emocoes.
Narealidade, existe uma grande dificuldade em demonstrar emogoes.

A qualidade de vida é um item primordial que lhe deve ser oferecida, para
que o0 mesmo saiba como usar o banheiro, por exemplo, sem que precise da
ajuda de alguém, ou seja, aprender as tarefas diarias deve fazer parte da vida
de um autista para que o mesmo tenha a possibilidade de insercdao em seu
convivio social, logo, se faz necessaria a ajuda de seus familiares para que se
alcance o objetivo.

Algumas criancas autistas possuem uma inteligéncia acentuada e a fala
intacta, outras podem ter comprometimento mental, transtorno com prejui-
zos organicos, convulsoes e doencas genéticas e nao falar nada ou ter ecolalia
— que é a fala repetida. Ha criancas que parecem distantes e fechadas, e ou-
tras que tém comportamentos restritos; existem casos que sao mais severos,
porém, com um diagnostico precoce e tratamento adequado, esse quadro é
estabilizado proporcionando ao autista a qualidade de vida necessaria e o con-
vivio social adequado a sua sindrome.

As criangas autistas, quando bebés, por diversas vezes demonstram ter
um comportamento normal, ou seja, em seus primeiros meses de vida ja co-
mecam a estabelecer contato com os pais através do visual ou gestual. Outros
bebés autistas demonstram um comportamento diferente, como a falta do
afeto com o olhar, que é um dos primeiros estabelecimentos de contato, ou sao
ignoradas outras manifestacoes de carinho, que nao sdo correspondidos aos
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pais pela crianga, a qual acaba nao demonstrando o desagrado quando os pais
saem ou a felicidade quando chegam.

Mostram-se indiferentes a situagoes e a estimulagdes por pessoas ou
brinquedos. Nesse caso, a observacao é primordial para que este bebé seja
diagnosticado o quanto antes, mas infelizmente nao é o que acontece, pois os
pais demoram a reparar que tem algo diferente e, quando reparam, parecem
ndo querer acreditar (PEREIRA et al., 2008). Algumas vezes, quando essa crian-
ca frequenta a creche, os educadores podem ter um olhar diferente e sinalizar
o fato aos pais, caso contrario, o diagnostico acontece tardiamente.

Segundo Cunha (2012):

A cada 10.000 habitantes, 15 casos podem ter o transtor-
no autista variando de 2 a 20 casos, sendo quatro a cinco
vezes mais comuns em meninos do que entre meninas e
independem de sexo, cor e religido (CUNHA, 2012, p. 92).

O comportamento do autista pode ser hereditario ou nao. Pesquisadores
acreditam que os processos biologicos, toxidade dos metais pode levar ao sin-
toma e, em muitos casos, tem-se um transtorno com prejuizos organicos,
retardo mental, convulsoes e doengas genéticas.

A causa do autismo é indefinida, na verdade os casos de criancas au-
tistas sdo bem complexos e exigem muito do profissional, pois ele tem que
ter esse olhar e perceber se realmente o que é relatado pelos pais é dife-
rente. Em muitos casos, os pais se culpam por isso acontecer, porém nao
existe um culpado, pois ainda nao existe uma definicdo correta, somente
suposicoes. Sao fatores que causam davidas, até que em um momento pode
acontecer de acertarem a suposigao.

Nesse contexto, Cunha (2012) destaca que:

As criancgas autistas podem demonstrar um desempenho
alto em determinada area especifica, outros individuos
apresentam a ecolalia, que é a repeticdo mecénica de
palavras ou frases ndo conseguindo entdo manter uma
conversa (CUNHA, 2012, p. 102).

A capacidade de abstracdo em pensamentos, jogos que usam a imaginacao
e simbolizacgdo ficam bem prejudicados por conta da sindrome. A estereotipia,
que sdo movimentos repetidos, é feita com o braco e com o corpo.
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Exames clinicos e o acompanhamento com diversos profissionais com
avaliacOes e analise possibilitam o diagnéstico precoce. Para um tratamento
adequado, é necessario o acompanhamento do professor, psicopedagogo, fo-
noaudiélogos, terapeuta, psicélogos e outros, para estabelecer a qualidade de
vida necessaria que o autista precisa.

Praticas pedagogicas para autistas

Em termos pedagogicos, o professor precisa saber bem para escolher os
materiais adequados com os quais ira trabalhar, sempre priorizando a co-
municacao e a socializacao.

Dessa maneira, faltam agdes que mobilizem politicas educacionais que
contemplem a inclusdo no ambiente escolar, que é um grande desafio. E ne-
cessario promover a preparagdo do professor de forma adequada ao espaco
escolar, além de investimentos financeiros para aquisicao de material didatico
e apoio a esta familia e ao aluno com essa necessidade educacional especial. A
escola regular torna-se inclusiva quando prepara o aluno para seu espago pe-
dagogico e para a sociedade.

E importante trazer a tona a discussdo sobre o autismo e a deficiéncia
encontrada na area da inclusao. A educacao pressupOe saber e escutar, na
educacao especial ndo ha metodologia ou técnica, ha possibilidade de educar
a formacdo social e construtivista da escola, o ensino dos contetidos escolares
nao precisa estar focado apenas nas func¢oes formais e nos limites estabeleci-
do pelo curriculo escolar. A escola precisa saber lidar com a realidade de cada
aluno. Nessa relacdo, quem primeiro aprende passa a ser o professor e quem
primeiro ensina é o aluno. Para Freire (1997):

[..] a educacéo que se impde aos que verdadeiramente
se comprometem com a libertacdo nao pode fundar-se
numa compreensao dos homens como seres “vazios” a
quem o mundo “‘encha” de contetido; ndo pode basear-
-se numa consciéncia especializada, mecanicistamente
compartimentada, mas nos homens como “corpos cons-
cientes” e na consciéncia como consciéncia intencionada
ao mundo (FREIRE, 1987, p. 67).
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Por esses beneficios, a educagao é um direito de todos independentemente
de cor, racga, religido e outros. O acesso e a permanéncia a escola regular tam-
bém séo direito de todos. Diante da diversidade que existe, para a escola ser de
boa qualidade, ela precisa se adaptar as necessidades especiais dos seus alunos.

Com isso, as praticas pedagogicas também devem ser adaptadas aos alu-
nos. Praticas pedagogicas sao ferramentas técnicas que os educadores utilizam
para ensinar aos alunos, ou seja, sao as agoes que serao usadas para ajudar no
processo de aprendizagem, desde a preparacdo da aula, metodologia usada até
a aplicacdo da aula em sala. Freire (1997) diz:

O respeito a autonomia e a dignidade de cada um é um
imperativo ético e ndo um favor que podemos ou nao con-
ceder uns aos outros. Precisamente porque éticos podemos
desrespeitar a rigorosidade da ética e resvalar para a sua
negacao, por isso é imprescindivel deixar claro que a possi-
bilidade do desvio ético ndo pode receber outra designacéo
sendo a de transgressao. O professor que desrespeita a
curiosidade do educando, o seu gosto estético, a sua inquie-
tude, a sualinguagem, mais precisamente, a sua sintaxe e a
sua prosoédia; o professor que ironiza o aluno, que minimiza,
que manda que “ele se ponha em seu lugar” ao mais ténue
sinal de sua rebeldia legitima, tanto quanto o professor que
se exige do cumprimento de seu dever de ensinar, de es-
tar respeitosamente presente a experiéncia formadora do
educando, transgride os principios fundamentalmente éti-
cos de nossa existéncia (FREIRE,1997, p. 35).

As praticas pedagbgicas estdo em um processo continuo da construcao do
saber. Essas praticas devem caminhar junto com a realidade escolar de cada
turma, mas, acima de tudo, devem ir de acordo com a particularidade de cada
aluno. Os portadores de necessidades especiais devem ter as praticas pe-
dagogicas adaptadas as suas necessidades, sendo essas praticas curriculo,
terminalidade especifica, avaliagdo, entre outras.

No caso dos autistas, vale ressaltar que essas praticas devem ser adap-
tadas individualmente, entendido que o autismo possui diferentes graus de
comprometimento. A Lei de Diretrizes e Bases n2 9.394/96, em seu artigo 59,
paragrafo 19, diz que:

Os sistemas de ensino assegurarao aos educandos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e al-
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tas habilidades ou superdotagao: I-curriculos, métodos,
técnicas, recursos educativos e organizacdo especificos,
para atender as suas necessidades (BRASIL, 1996, p. 40).

Sendo assim, alei estabelece que os portadores de necessidades especiais tém
direito de possuir praticas pedagogicas adaptadas, com um olhar mais direciona-
do a eles e as suas necessidades que devem ser estudadas pela equipe escolar e
multidisciplinar, a fim de estabelecer as maiores prioridades dessas criancas.

O curriculo por si s6 deve ser flexivel, visando a execucao das funcdes es-
tabelecidas. Quando se trata da adaptacao desse curriculo, ele deve ndo sé ser
direcionado para a aprendizagem, mas também deve conter aspectos de socia-
lizacao, o que é muito importante para as criangas com necessidades especiais.
O curriculo deve ter a intencionalidade de operacionalizar a teoria na pratica,
objetivando sempre o desenvolvimento desse aluno. De fato, ndo existe umro-
teiro ou receita a seguir a respeito de adaptacdes aos alunos com deficiéncias,
porque cada aluno é diferente e com necessidades de procedimentos especi-
ficos. O que existe é acreditar que o aluno pode aprender independentemente
de suas caracteristicas. Compete ao professor oferecer condi¢des e oportuni-
dades para que isso ocorra, assim como o faz para alunos sem deficiéncias.

A construcdo e formulagdo de um curriculo escolar se torna dificil, uma vez
que os educadores nao estao preparados para fazer adaptagoes. Muitos educa-
dores encontram dificuldades devido a grande demanda de alunos.

Se a adaptacao curricular ndo acontecer, s6 estara ressaltando a exclusao
dos alunos com necessidades especiais da sala de aula. Nao é necessario um
novo curriculo, mas é necessaria a adaptacdo do atual para que ocorra a ver-
dadeira incluséo. A autora Oliveira (2007) mostra que existem docentes que
defendem as adaptacoes curriculares, pois

[.] afirmam que o desenvolvimento do curriculo Gni-
co, sem adaptacoes para atender as diversidades,
pode acentuar as praticas excludentes, agora sob for-
ma do descaso e do abandono destes alunos ao fundo
da sala de aula e aos perigosos rétulos das dificulda-
des de aprendizagem. Argumentam que é fundamental
a criacdo da escola inclusiva, aquela que é tao flexi-
vel a ponto de acolher todos, oferecendo as adaptacoes
curriculares necessarias para que sejam atendidos.
Complementam afirmando que as adaptacdes curricu-
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lares nao criam “varios curriculos”, este continua sendo
Unico (OLIVEIRA; MACHADO, 2007, p. 40).

Os alunos devem ter acessibilidade nas atividades pedagogicas diarias para
que nao aconteca a exclusao na sala de aula. Essas mudancas no curriculo sdo
necessarias para que os alunos enfrentem as dificuldades de aprendizagem de
forma mais simples, permitindo que o curriculo seja dindmico e flexivel como
deve ser por si s6, atendendo a todos os educandos com necessidades especiais.

Nesse seguimento, a avaliacdo se torna um problema para alunos es-
peciais, ainda mais quando é para autista, pois a avaliacao é uma atividade
metodologica que verifica o grau de desempenho do aluno dando a ele notas e
permitindo a comparacdo entre os alunos, fazendo com que o educando com
necessidades especiais se sinta muitas vezes excluido. Portanto, é necessario
ter uma compreensdo pessoal dos alunos para trata-los como pessoas Unicas
com capacidades especificas de aprendizagem social. A deficiéncia nao advém
apenas de caracteristicas biolégicas, mas também de fatores sociais, assim, a
educacao deve ser baseada em procedimentos especiais. As limita¢des biol6-
gicas por si sé nao criardo os obstaculos necessarios ao sujeito, o que marca
sua funcdo insuficiente é a demanda social; nesse sentido, diferentes praticas
podem minimiza-la ou limita-la ao maximo.

No ambito das avalia¢des, as mesmas tem como objetivo dar notas que as
vezes contribuem para classificar os alunos, o que pode gerar uma exclusao,
em que os mais afetados sao os alunos com necessidades especiais e aque-
les que apresentam dificuldades de aprendizagem, o que contribui para que
ocorra um ambiente de repressao. Por isso, a avaliacdo ndo deve ser apenas
o ato de corrigir provas ou atividades, deve ocorrer diariamente levando em
consideracdo as especificidades dos alunos especiais, uma vez que os mesmo
apresentam necessidades diferenciadas dos outros alunos. Assim, trata-se de
avaliar com critério e flexibilidade, atendendo o ritmo e as particularidades in-
dividuais de aprendizagem, assim como as diversidades individuais e culturais
(STAINBACK, S.; STAINBACK, W., 2009).

Logo, adaptar o sistema da avaliagdo para as criancas com autismo é uma
das maneiras de saber o grau de aprendizagem de cada aluno e uma manei-
ra de inclusao, garantindo assim o desenvolvimento educacional. E preciso
considerar, ainda, que essa acao é uma peculiaridade respaldada por lei e esta
presente na LDB em seu artigo 59, inciso II, o qual deixa claro que:
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II-terminalidade especifica para aqueles que ndo pude-
rem atingir o nivel exigido para a conclusao do ensino
fundamental, em virtude de suas deficiéncias, e acelera-
¢do para concluir em menor tempo o programa escolar
para os superdotados (BRASIL, 1996, p. 25).

Entdo, entende-se que a terminalidade especifica é um direito dos portado-
res de necessidades especiais, inclusive os autistas, visto que muitas vezes eles
ndo conseguem atingir os objetivos propostos para as séries. A terminalidade
especifica é um documento que certifica a conclusao do aluno de determinada
série ou ciclo do ensino fundamental, e é feita pela escola.

Diante de tudo exposto, é de fundamental entendimento que os alunos
autistas necessitam de um olhar mais voltado a eles, pois dispoem de caracte-
risticas e comportamento que sdo mudaveis no decorrer da vida. Para entdo se
elaborar as praticas pedagégicas adequadas a cada aluno, é necessario conhe-
cer o perfil de cada autista e ndo sé ter em méos o diagnéstico. E um trabalho e
um longo caminho para o educador que muitas vezes nao é preparado para li-
dar com a diversidade em sala de aula, mas é possivel.

0 lidico no trabalho com criancgas autistas

Para se entender a quest&o do ludico, é preciso citar Kishimoto (2002) que
explica a origem da palavra ludico, do latim ludos, que significa brincar. Nesse
brincar, encontramos tudo que esta relacionado a conduta daquele que joga,
quebrincaesediverte, ou seja, estao presentes os brinquedos e as brincadeiras.

Constata-se que o lidico vem ensinar o aluno a lidar com a ansiedade,
refletir sobre limites, autonomia, desenvolver e aprimorar a atencao e a con-
centracao, além de estimular o raciocinio l6gico e a criatividade. O ladico é
uma ferramenta fundamental para levar a informacdo nao s6 para a crianca,
mas para um universo mais amplo de uma forma geral. Trazer os jogos e as
brincadeiras para dentro da escola é pensar uma educacao criadora, critica,
consciente e autdnoma, pois, além de possibilitar a entrada no universo social
e cultural da crianga, cria condi¢coes para incentivar o seu desenvolvimento.

Atualmente, o valor significativo do lidico vem sendo comprovado nas
diversas areas do conhecimento, como antropologia, histéria, sociologia, psi-
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cologia e pedagogia. Esses estudos, apesar de terem enfoques diferentes, tém
nosauxiliadonacompreensdodaimportanciadessa pratica paraavidade qual-
quer ser humano, especialmente das séries iniciais do ensino fundamental.

Portanto, Kishimoto (2002) atenta:

Para o fato de que o lidico deve ser utilizado pelos pro-
fessores como estratégias especificas para conduzir uma
acdo didatica devendo estar atentos aos erros e acertos
e trabalhar as situagoes onde possa construir conceitos
mais elaborados. O professor deve ainda criar significa-
dos culturais para os conceitos para que tenham sentido
para os alunos, apoiando-se na comunicacao, no contex-
to destes alunos e na reflexao como fatores importantes.
Assim a utilizacdo dos jogos requer uma organizagao
prévia e avaliacdes constantes (KISHIMOTO, 2002, p. 98).

O ludico deve ser utilizado como estratégias especificas para conduzir
uma acao didatica, devendo estar atentos aos erros e acertos e trabalhar as
situacoes em que possam construir conceitos mais elaborados. Assim, com
professor levando-o a criar significados culturais para os conceitos para que
tenham sentido para os alunos, apoiando-se na comunicacdo, no contexto
desses alunos e na reflexao como fatores importantes. Dessa forma, a utiliza-
cdo dos jogos requer uma organizacdo prévia e avaliacoes constantes.

O uso do lidico enquanto estratégia pedagogica nao é uma acgao facil de ser
feita pelos professores, pois as agoes desenvolvidas pelos mesmos exigem que
se faca uma juncao entre as competéncias e a seguranca do profissional para
aprender a lidar com os alunos com autismo.

Com essas criancas, a aprendizagem usando o ludico exige que o professor
trabalhe de um jeito diferenciado, pegando o brinquedo ou jogo e utilizando
o mesmo de diferentes formas, entrando no ritmo do autista, oportunizando
que seja observado os momentos de silenciar e permitir que o mesmo te-
nha seu espaco. Essa conexao é fundamental para o sucesso do aprendizado
com as criancas que apresentam autismo. Como afirma Gémez (2014, p. 536):
“Nenhum ato de aprender é possivel, se ndo ocorrer nenhuma base lidica, se
nao tiver prazer, se o espago nao é ofertado ao jogar, jogar é diferente de jogo: o
jogo é concreto e o jogar é imprevisto”.
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Dessa maneira, a crianga que tem autismo nao pode ter seu direito de brin-
car negligenciado, assim como sua qualidade de vida, deve-se buscar o seu
bem-estar fisico para que o mesmo venha a se sentir feliz, tendo prazer naqui-
lo que executa.

A interacdo do professor com as criancas autistas precisa ser momento
prazeroso, assim o lidico contribui para que elas alcancem niveis de prazer
e fiquem satisfeitas, enriquecendo a qualidade da educagao ofertada. Ao usar
o lidico com criancas autistas, existem inimeros beneficios que séo visivel-
mente percebidos quando as criangas deixam de ser inseguras e permitem
abrir espaco para aprender de maneira natural. A relacdo entre professor e
aluno contribui de forma significativa para o processo que envolve o ato de
ensinar e aprender, especificamente quando se usa o lidico para buscar de-
senvolver as criangas com autismo de maneira integral.

Na perspectiva de Cunha (2018):

O conhecimento do aluno com autismo é um processo
que se constréi de forma similar aos outros alunos, no
entanto é preciso que um entendimento de que o aluno
é o protagonista do seu conhecimento, e assim ao pro-
mover o ensino aprendizado deve-se iniciar do campo de
interesse da crianca com autismo (CUNHA, 2018, p. 67).

Porém, para gerar esse interesse, o professor deve conhecer o aluno, in-
vestigando seus interesses, observando como o mesmo faz suas escolhas para
assim poder propor jogos e brincadeiras que gerem interesse e, a0 mesmo
tempo, estimular os alunos para que o trabalho nao fique perdido pela falta de
atencao dos mesmos.

O professor precisa estar preparado para atender as especificidades dos
alunos, planejando estratégias metodolégicas que consiga atrair a atencao do
autista para que o aprendizado seja conduzido no espaco escolar.

E evidente que o ludico contribui de modo relevante para a pratica peda-
gogica a ser desenvolvida com os alunos autistas. No entanto, para se realizar
qualquer proposta, se torna essencial que o professor investigue, observe e
compreenda as particularidades das criancas com autismo a fim de que se
proponha um projeto que atenda suas reais necessidades. Por vezes o aluno
com autismo ndo conseguira aprender da maneira como foi ensinado, porém é
preciso levar em consideracao a interacao realizada, a comunicacao, os apren-
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dizados, os movimentos e as demais habilidades e competéncias aprendidas
por conta do uso do lidico nesse processo.

Com as criancas autistas, o ludico por meio das brincadeiras se torna es-
sencial para que essas criancas se desenvolvam, pois para elas as brincadeiras
sdo vistas como algo que desafia, sendo uma estratégia de grande valor, visto
que contribui para que haja um desenvolvimento no dmbito sensério-motor,
cognitivo, linguistico, social e emocional (WHITMAN, 2015).

O ladico oportuniza momento de explorar dentro da escola, gerando um
aprendizado significativo dentro do ritmo das criancas autistas, aprendendo
a perceber as mudancas e também as permanéncia na forma como o am-
biente é organizado, relacionando causas e efeitos e na maneira como se
pode manusear os objetos.

A prética do lidico utilizando atividades que sejam divertidas faz com que
as criancas com autismo venham a desenvolver suas competéncias e habilida-
des, aprendendo brincando e jogando; para isso, se torna importante realizar o
planejamento, organizar e estruturar as atividades lidicas para que as criancas
com autismo consigam responder imitando, tendo atencdo com a percepcao
motora e com a linguagem.

Na execucao do ludico com criancas autistas, € bom que as atividades
propostas sejam muito bem estruturadas, motivando as criancas para que
desempenhem essas atividades dentro dos espacos e dos materiais dispo-
niveis, combatendo qualquer forma de distracédo e gerando seguranca no
processo de ensino e aprendizagem (WHITMAN, 2015, p. 192). Dessa ma-
neira, a busca para que o saber seja adquirido de forma exitosa deve ser
iniciada desde o momento em que as criancas entram no processo de es-
colarizacao, utilizando jogos e brincadeiras enquanto ferramentas para
estruturar os conhecimentos e o saber dos alunos.

Conclusao

Diante desse contexto, fica evidenciado que as praticas lidicas contribuem
de forma significativa no processo de aprendizagem dos alunos com autis-
mo. A pratica da mesma na sala de aula e na escola como um todo deve levar
em consideracdo todas as especificidades das criancas com autismo antes de
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envolver os mesmos nas respectivas atividades. O professor deve conhecer o
aluno autista e todas as suas caracteristicas a fim de propor atividades que ve-
nham de encontro ao desenvolvimento de suas potencialidades, respeitando
suas limitacoes.

Por isso, todo o aprendizado com as criancas autistas pode ser enriquecido
quando se utiliza o ladico no processo de aprendizagem, diante das contribui-
¢Oes que o mesmo traz para o processo de desenvolvimento cognitivo, social e
ainteracao das criancas com autismo.
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Introducao

A neuropsicopedagogia ainda é pouco conhecida pela sociedade, pois é
uma ciéncia nova. Os estudos relacionados a essa tematica ainda sao escassos.
Por isso, faz-se necessario cada vez mais torna-la conhecida. O papel do neu-
ropsicopedagogo é avaliar e estimular as func¢oes cognitivas. A avaliacao é para
compreender em que ponto se encontram as habilidades e estimular as que
mais precisam de intervencoes.

O neuropsicopedagogo contribui para o desenvolvimento da motivacao
pela aprendizagem, ajudando o individuo a descobrir quais sao as suas ha-
bilidades e potencialidades e de que forma ele pode agregar isso a sua vida,
numa tarefa de autoconhecimento e autoconfianca. O presente estudo tem
por finalidade trazer uma reflexdo sobre a neuropsicopedagogia, conduzindo
e identificando sua importancia na estimulacdo cerebral.
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A neuropsicopedagogia é uma ciéncia que estuda o sistema nervoso e sua
atuacao no comportamento humano, tendo como enfoque a aprendizagem,
buscando relagoes entre os estudos da neurociéncia com os conhecimentos
da psicologia cognitiva e da pedagogia. Sendo assim, é uma ciéncia transdis-
ciplinar que estuda a relacao entre o funcionamento do sistema nervoso e a
aprendizagem humana.

Neuropsicopedagogia: conceitos, bases e fundamentagao

Neuropsicopedagogia enquanto ciéncia

Aneuropsicopedagogia no Brasil é uma ciéncia recente. Surgiu dos estudos
de um grupo de pesquisadores no ano de 2008, no estado de Santa Catarina.
Até entao, existiam estudos que traziam relevancia sobre os aspectos do com-
portamento e das emocdes, mas fazia-se necessario buscar compreender a
aprendizagem escolar a partir da neurociéncia. Assim,

As ciéncias do cérebro, que avancam vertiginosamente,
podem contribuir para a renovacgdo tedrica na formacdo
docente, adicionando informacdes cientificas essenciais
para a melhor compreensdo da aprendizagem como fe-
nomeno complexo. Essa perspectiva reflete uma visdo
contemporanea, sendo, inclusive, atual foco de aten-
¢do da Organizacao de Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémicos (OCDE) (CARVALHO, 2010, p. 25).

Podemos afirmar que este é o século dos estudos sobre o cérebro, e como
consequéncia de inimeras descobertas. Sendo assim, a educagao se apropria
e se beneficia dessas descobertas sobre o cérebro humano. A neuropsicope-
dagogia é uma ciéncia transdisciplinar, pois se baseia na neurociéncia, na
psicologia cognitiva e na pedagogia. Tem por sua base os estudos sobre as co-
nexoes entre a aprendizagem humana e o sistema nervoso (IPECS, 2018).

Bases da neuropsicopedagogia

Aneurociéncia e a educacao sdo as bases tedricas e praticas que sustentam
e formam o profissional neuropsicopedagogo. Na neurociéncia, compreende-
-se o funcionamento do cérebro e as juncdes entre ele e 0 comportamento, e na
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educacao busca-se entender como acontece o processo de ensino-aprendiza-
gem (RUSSO, 2020). Segundo a Sociedade Brasileira de Neuropsicopedagogia
- SBNPp (Cap. II - art. 10, [s.d.]).

A Neuropsicopedagogia é uma ciéncia transdiscipli-
nar, fundamentada nos conhecimentos da Neurociéncia
aplicada a educagdo, com interfaces da Pedagogia e
Psicologia Cognitiva que tem como objeto formal de estu-
do arelacdo entre o funcionamento do sistema nervoso e
aaprendizagem humana numa perspectiva de reintegra-
cao pessoal, social e educacional.

Neurociéncia aplicada a educagao

Bases introdutérias

O sistema nervoso intriga muita gente, principalmente o funcionamen-
to do cérebro, que esconde diversos mistérios. E ai que entra a neurociéncia
— area que estuda essa parte do organismo, realiza experimentos e busca ex-
plicar as capacidades humanas de forma mais abrangente. Os campos da
neurociéncia sao:

«  Neuropsicologia: Representa uma ligacao entre a neurologia e a
psicologia;

«  Neurociéncia cognitiva: ocupa-se do pensamento, do aprendizado e da
memoria;

«  Neurociénciacomportamental:estaligadaapsicologiacomportamental;

«  Neuroanatomia: pesquisa a estrutura anatomica dos elementos do sis-
tema nervoso e suas funcgoes;

«  Neurofisiologia: estuda as funcdes do sistema nervoso (HCFMUSP EEP,
2021).
Sistema nervoso

Cabe ao Sistema Nervoso (SN) ajustar o organismo ao ambiente, sen-
do sua funcao a de perceber e identificar as condi¢oes ambientais externas,
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e também as condicoes reinantes internas e desenvolver respostas que
adaptem a essas condicdes. E dividido em Sistema Nervoso Central (SNC) e
Sistema Nervoso Periférico (SNP), sendo formado por duas unidades celula-
res basicas: neuronios e células da Glia. Tendo trés fungoes basicas: sensitivas
(neurdnios receptores), integradoras (neur6nios conectores) e motoras
(neurénios eferentes ou efetuadores). O Sistema Nervoso (SN) é um sistema
orgénico e muito complexo. O fisico Emerson M. Pugh disse (1977): “Se o cére-
bro humano fosse simples o suficiente para nosso entendimento, seriamos
simples demais para entendé-lo” (1977).

Sistema Nervoso Central

A funcéo do sistema nervoso central (SNC)é processar todas as informa-
¢oes dos impulsos recebidos. E no SNC que as decisdes sdo tomadas e ordens
sdo geradas e enviadas para o 6rgao efetor. E formado por duas partes: o encé-
falo e amedula espinhal.

Sistema Nervoso Periférico

A funcéo do sistema nervoso periférico (SNP) é transmitir informacoes
do sistema nervoso central (SNC) para outros érgaos e partes especificas do
corpo. A funcéo é realizada através dos nervos e ganglios nervosos. Segundo
Caixeta e Ferreira (2012, p. 12):

A funcdo do SNP é conduzir informacdo de receptores
distribuidos ao longo do corpo para o SNC, e conduzir
informacdo de volta para os efetores. Por este sistema,
sensacoes leves de toque, dor e temperatura sdo detec-
tados na pele; pressdo, dor e percepcao de posicdo sao
transmitidos do subcutaneo e tecidos profundos; e a dor
é transmitida da viscera.

Cérebro

O cérebro é o 6rgao mais importante do sistema nervoso. Ele controla todo
o corpo, sendo responséavel pelas a¢des voluntarias (comer, falar, brincar, me-
xer o deddo do pé etc.) e involuntarias (bater o coracdo, respirar, aquelas que o
corpo faz mesmo quando vocé estd dormindo).
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Ele é dividido em dois hemisférios: o hemisfério direito (responsavel pe-
las escolhas “emocionais”’) e o hemisfério esquerdo (responsavel pela tomada
de decisoes “racionais”). Para Roger Wolcott Sperry, “O prazer que meu cérebro
direito esta sentindo é maior que a capacidade do meu cérebro esquerdo de
explica-lo” (PERCILIA, 2021).

Lobos Centrais

O cérebro é dividido em dois hemisférios: direito e esquerdo. O cortex ce-
rebral é a camada mais externa do cérebro, que é dividido em 5 lobos (frontal,
parietal, temporal, occipital e insula):

«  Frontal: Localizado atras da testa. Responsavel gerenciamento das ha-
bilidades cognitivas, linguagem e os movimentos voluntarios do corpo.

«  Parietal: Localizado atras do lobo frontal. Responsavel pela integracao
das informacodes sensoriais.

«  Temporal: Localizados atras das orelhas. Sendo o segundo maior lobo.
Ajudam no processamento das informagoes auditivas e a codificacao
da memoria.

«  Occipital: Localizam-se na parte posterior da cabeca. Responsaveis
pela percepcao visual.

Neuronios

Neurdnios sao as células que caracterizam o sistema nervoso, responsa-
veis por transmitir impulsos ao cérebro. Moreira (2013, p. 01) define assim:

E uma célula nervosa, estrutura basica do sistema ner-
voso, comum a maioria dos vertebrados. Os neurénios
sdo células altamente estimulaveis, que processam e
transmitem informacdo através de sinais eletro-qui-
micos. Uma das suas carateristicas é a capacidade das
suas membranas plasmaticas gerarem impulsos ner-
vosos. A maioria dos neurénios, tipicamente, possui o
corpo celular e dois tipos de prolongamentos citoplas-
maticos, as dendrites e os axénios.
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Sinapses

Os neurdnios séo as células mais importantes do nosso cérebro. Eles rece-
bem e transmitem os estimulos internos e esternos, possibilitando as acoes e
reagoes certas.

Segundo Vanessa Sardinha dos Santos (2021, p. 23)

Os neuroénios sdo formados por prolongamentos e um
corpo celular, conhecido também como pericario. E no
corpo celular que estdo localizadas as informacdes ge-
néticas em um grande nucleo e de onde partem os
prolongamentos. No Sistema Nervoso Central (SNC), essa
parte do neurdnio é localizada na substancia cinzenta,
enquanto no Sistema Nervoso Periférico (SNP) esté loca-
lizada nos ganglios e em 6rgaos dos sentidos.

Neurotransmissores

Os neurotransmissores sdo mensageiros quimicos capazes de transmitir,
modular e amplificar sinais (informac&o) entre neurénios e outras células do
organismo como, por exemplo, células musculares (SAMANO; CIFUENTES;
MORALES, 2012).

Neuroplasticidade

A neuroplasticidade é a capacidade que o SNC tem de alterar algumas das
suas propriedades morfolégicas e funcionais em resposta as alteracdes do
ambiente (OLIVEIRA; SALINA; ANNUNCIATO, 2001).

Para Nancy Coover Andreasen (2005, p. 25), “[..] podemos mudar quem
somos, através do que vemos, ouvimos, falamos e fazemos. O importante é
treinar as atividades certas do nosso cérebro”.

Neurogénese

A neurogénese é a formacao de novos neurdnios. Por muito tempo pensava-
-se que enquanto o cérebro se desenvolvia os neurénios se formavam, e quando
este parava o seu desenvolvimento os neurdnios também acabavam. Estudos
atuais mostram que a neurogénese continua em partes especificas do cérebro.
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Bases neurobiologicas de aprendizagem

Psicologia cognitiva

A psicologia cognitiva é a forma como os individuos percebem, aprendem,
lembram e representam as informacodes que a realidade fornece. Ela inclui as
formas de conhecimento como a percepgao, o pensamento e a memoria, pro-
curando explicar como as pessoas entendem e desenvolvem o conhecimento
das diversas fungoes cognitivas como: falar, raciocinar, resolver situacoes-
-problema, memorizar, entre outras (VESCE, 2006).

Um dos principais teéricos da psicologia cognitiva, Jean Piaget, ao contra-
rio do que muitos pensam nao construiu uma teoria da aprendizagem, mas
uma técnica do desenvolvimento mental humano. Segundo Piaget, a apren-
dizagem é vista como o aumento do conhecimento e sé ocorre aprendizagem
quando o esquema de absorc¢ao da ideia central passa pelo processo de acomo-
dacao. Isso quer dizer que quando alguém aprende um conceito é preciso que
haja uma reconfiguracédo da estrutura cognitiva (esquemas de assimilacdo/re-
peticdo) do sujeito, resultando em novos esquemas de assimilacdo cognitiva. A
assimilacdo/repeticdo é de suma importancia para compreendermos a teoria
de Piaget. Essa estrutura caracteriza a forma como aprendemos, representan-
do assim os estagios do desenvolvimento infantil (VESCE, 2006).

A ideia dessa estrutura é fundamental para a compreensao da teoria de
Piaget, que pode ser estabelecida como modelo de agao fisica e mental, pro-
pria de agbes caracteristicas de inteligéncia que representam os estagios do
desenvolvimento infantil (VESCE, 2006).

Sdo quatro estagios de desenvolvimento cognitivos de acordo com Piaget:

«  No estagio sensério-motor (0-2 anos), a inteligéncia é expressa em
acoes motoras.

«  No estagio pré-operatério (3-7 anos), a inteligéncia é de natureza intuitiva.

«  No estagio operacional concreto (8-11 anos), a inteligéncia se volta para
as operacoes logicas, mas ainda depende de referéncias concretas.

«  No estagio final de operagées formais (12-15 anos), o pensamento pas-
sa arealizar abstracoes.
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Apesar dos estagios de desenvolvimento cognitivo mencionados por Piaget
estarem separados por idade, eles variam para cada ser humano. Cada esta-
gio é detalhado a sua maneira e com sua especificidade. Basta observar que
o periodo operacional concreto tem mais de quarenta estruturas distintas,
cobrindo classificacao e relacoes, relagoes espaciais, tempo, movimento, opor-
tunidade, nimero, conservacao e medida.

Fungoes cognitivas

Segundo Russo (2020), as func¢des cognitivas estdo divididas no cortex ce-
rebral em 4 regioes. Sao elas:

+  Lobo Frontal: responsavel pelo planejamento e o movimento voluntario;

«  Lobo Parietal: responsavel pela sensacdo da superficie corporal e per-
cepcao espacial;

+  Lobo Occipital: responsavel pela visao;
+  Lobo Temporal: responsavel pela audicao, percepcao visual e memoria.

As funcoes cognitivas sdo fundamentais no processo cognitivo e trabalham
em conjunto para que possamos adquirir novos conhecimentos e criar inter-
pretacoes, nos permitindo assim desenvolver qualquer tarefa. Abaixo, serao
abordadas algumas das principais fung¢des cognitivas: atencao, memoria, lin-
guagem, fungoes executivas, percepcao e praxia.

Atencao

A atencao é a habilidade de escolher e se concentrar em um estimulo rele-
vante. E o processo cognitivo que permite escolhermos um estimulo relevante
e, em consequéncia, dar-lhe uma resposta. Esta habilidade cognitiva é muito
importante, é uma funcao essencial em nossas vidas cotidianas.

Ela intervém tanto no processamento da informacao sensorial como na
programacao de atos motores, estando envolvida nas funcoes supostamente
simples, como a deteccdo de estimulos ou nas funcées complexas, como a lei-
tura (POSNER; RAICHLER; 1994).

Segundo a classificacdo de Dalgalarrondo (2000) e Wagner (2003) apud
Russo (2020), a atengdo pode ser dividida em:
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«  Atencdo Dividida: mantém a atencao em estimulos diferentes, execu-
tando duas ou mais atividades, concomitante. Ela se separa em dois
elementos:

« A atencao explicita, que foca um objeto em prejuizo ao outro sem
constrangimento;

« Aatencao implicita, se refere a estimulo do que rodeia o campo visual
do individuo;

«  Atencdo Alternada: mantém a atencdo ora em um estimulo, ora em
outro;

«  Atencdo Sustentada: mantém a atencao em um estimulo ou uma se-
quéncia de estimulos para realizar uma tarefa no tempo que for
essencial;

«  Atencdo Seletiva: responde de maneira seletiva ao estimulo e impede os
que sao desnecessarios, facilitando assim a retomada da informacao.

De acordo com Neves e Pasquali (2007) apud Russo (2020), incluem um ou-
tro campo a Atengdo Concentrada, sendo a habilidade de definir apenas uma
fonte de informacao das que se encontram ao redor de um determinado tem-
po e mantém o foco nesse estimulo no decorrer desse mesmo tempo.

Memoria

E uma funcdo muito usada pelo ser humano. Memoria é a capacidade
que temos de armazenar todas as informacdes necessarias em nossa ro-
tina diaria e aproveita-las a qualquer momento que precisarmos. O que
executa um bom funcionamento da memoéria é o nivel da atencao. Para que
isso ocorra da melhor forma, as atividades cognitivas como a percepcao e
a associacao precisam estar armazenadas corretamente sem prejuizos. A
associacao é uma forma excelente de lembrarmos posteriormente de um
conteddo aplicado (PORTAL EDUCACAO, 2020).

Cosenza e Guerra (2011) classificam a meméria levando em conta a sua du-
racao, seguindo da seguinte maneira:

«  Memoria de curto prazo ou de curta duragdo, em que sdo armazenados
os acontecimentos recentes e descartados assim que forem utilizados;
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+  Memoria de longo prazo ou de longa duragdo, onde ficam os nossos
conhecimentos mais importantes, os fatos permanentes, os quais se
tornam presentes em nosso cérebro por muito tempo, pois sdo utili-
zados posteriormente e com mais frequéncia. Ela pode se dividir da
seguinte forma:

«  Memoria Explicita sao memorias de longo prazo lembradas e utilizadas
conscientemente (da qual vocé se lembra depois de pensar sobre isso)
como, por exemplo, o nome do seu cachorro de infancia, o que come-
mos no almoc¢o ou do nimero do nosso celular, ou do telefone de um
amigo. Vocé para e analisa para responder;

«  Memoria Implicita sdo memorias de longo prazo que se manifestam
sem esfor¢o ou com intencao consciente, sem consciéncia de que es-
tamos lembrando de alguma coisa, ela flui naturalmente, como o ato
de escovar os dentes, ler, dirigir e andar de bicicleta;

«  Memodria de Trabalho sdo memoérias de armazenamento temporario
e com capacidade limitada para informacgoes que podem ser retidas
por aproximadamente 15 segundos por meio de um trabalho cons-
ciente de repeticao da informacéo, podendo passar para a memoria
de longo prazo, mantendo mais duradouro e estavel com o esqueci-
mento lento. A memoéria de trabalho é muito importante para a nossa
rotina diaria (RUSSO, 2020).

Linguagem

Dentre as funcoes cognitivas, a linguagem certamente é uma funcao que
utilizamos muito todos os dias de nossa vida e durante a maior parte do nos-
so tempo. Praticamos de maneira oral, conversando, lendo ou escrevendo um
texto. A linguagem permite o relacionamento entre os individuos de uma so-
ciedade, transmitindo necessidades, desejos, sentimentos, informacodes e seu
progresso, serve como base tanto para a comunicagao quanto para cognicao
(zZORZI, 2000; MOUSINHO et al,, 2018).

De acordo com Mousinho (2010), as habilidades cognitivas e a maneira de
organizar o pensamento da crianca ndo sdo definidos por fatores congénitos,
mas estao relacionadas as atividades que realizam de acordo com a situacao
cultural em que o individuo se desenvolve. A histéria da sociedade em que vive
e a histéria pessoal s@o pontos importantes que irdo determinar sua manei-
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ra de pensar e agir, seguindo o modelo apresentado. Diante desse processo de
desenvolvimento cognitivo apresentado, a linguagem destaca-se como sendo
o principal meio de como a crianca aprendera a pensar através das formas que
alinguagem foi apresentada e através das palavras ouvidas.

Diversos autores classificam em duas etapas a aquisi¢do da linguagem in-
fantil: a fase pré-linguistica, que compreende basicamente o primeiro ano de
vida do bebé observadas pelos comportamentos comunicativos que antece-
dem a fala, sendo o choro a primeira forma de comunicagdo com o mundo e
a fase linguistica, na qual se iniciam as primeiras palavrinhas, por volta do se-
gundo ano de vida da crianga (HAGE; PINHEIRO; 2017).

Funcoes executivas

Funcoes executivas sao habilidades que o ser humano estabelece associa-
¢ao, envolvendo habilidades fluidas ou processos que sao envolvidos quando o
individuo é associado a uma nova situagdo problema ou a um estimulo. Essas
habilidades fluidas sdo distintas da inteligéncia cristalizada ou quando se
tem conhecimento de uma informacao, citando como exemplo o vocabulario
(OLIVEIRA; PESSOA; ALVES, 2018).

As funcoes executivas incluem o controle da impulsividade, a habilida-
de para iniciar uma agéo, para manter a atencéo e a persisténcia (OLIVEIRA;
PESSOA; ALVES, 2018). Existem trés componentes basicos correlacionados e
independentes das funcoes executivas: inibicdo e/ou controle inibitério, me-
moria de trabalho e flexibilidade cognitiva.

A inibicao refere-se a capacidade de controlar a atencao, os pensamentos,
comportamentos e as emocoes, fazendo pensar antes de emitir uma resposta
a estimulos irrelevantes (METRING; SAMPAIO,2019). Ja a memoria de trabalho
conserva a informacao na memoria, de maneira que possa ser trabalhada em
pensamento (OLIVEIRA; PESSOA; ALVES, 2018).

Segundo Metring e Sampaio (2019), a memoria de trabalho refere-se a um
sistema temporario de armazenamento da informacao no qual a habilidade de
sustentar esse contetido é por tempo limitado, como forma de integracoes das
ideias presentes com outras que ja estao fixadas mentalmente.

A flexibilidade cognitiva esta ligada a nossa atividade de vida diaria, dando
a capacidade da resolucao do problema apresentado e ajustando a diferentes
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contextos em diversas situagoes apresentadas no dia a dia. Se vocé se sente
mal e precisa solicitar a ajuda de alguém, vocé pensa em estratégias de como
sair dessa situacao ligando para um amigo, um parente ou um Uber para che-
gar ao pronto-socorro mais préximo. Isso é utilizar a flexibilidade cognitiva
para resolucdo daquele problema apresentado (GOMES, 2021).

As funcodes executivas comecam a se desenvolver quando ocorre as mu-
dancas do lobo frontal, o que chamamos de maturacao, podendo tornar o
ser humano preparado para adaptar-se em diferentes contextos (OLIVEIRA;
PESSOA; ALVES, 2018).

Praxia

Sao habilidades motoras adquiridas e movimentos organizados para se al-
cancar um objetivo, permitindo a estimulacdo de habilidades como a orientacao
espacial, organizacdo e planejamento da acao. As praxias se subdividem em:

+  Praxias Ideomotoras: o individuo é capaz de realizar um movimento
simples intencional;

+  Praxias Ideativas: o individuo é capaz de manipular objetos em uma se-
quéncia de gestos;

+  Praxias Faciais: o individuo é capaz de realizar espontaneamente mo-
vimentos orofaciais (em diversas partes do rosto) como: movimentos
de labios, lingua, bochechas, sobrancelhas, olhos, etc,;

+  Praxias Visuoconstrutivas: o individuo é capaz de planejar e realizar os
movimentos fundamentais para estabelecer uma série de elementos
no espaco, para representar um desenho ou uma figura final.

Enfim, praxia diz respeito a capacidade do ser humano de realizar movi-
mentos ou gestos necessarios intencionais, coordenados e organizados, com
intencao de obter um resultado preciso. Na prética clinica, avaliamos a pre-
senca e a caracterizacao das apraxias — dificuldades de executar movimentos
coordenados como a marcha e a escrita, nao havendo alteracdo da motricida-
de e sensibilidade (RUSSO, 2020).
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Conclusao

A partir deste estudo, pode-se compreender que a neuropsicopedago-
gia é fundamental para identificar e tratar as funcoes cognitivas. Conclui-se,
portanto, que quanto mais cedo compreendermos em que ponto essas habi-
lidades estdo desenvolvidas ou nao, melhores serdo as chances de superacao.
Todo neuropsicopedagogo deve respaldar sua conducao terapéutica nao
apenas nas manifestacoes dos quadros, mas também no quanto essas carac-
teristicas se afastam do desenvolvimento tipico.
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7. 0 Transtorno do Déficit de Atencgao e
Hiperatividade na educacgao infantil
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“As vezes, as mentes mais brilhantes e inteligentes ndo
brilham porque elas ndo tém mentes padronizadas.”

(RAVITCH, D., 2011, p.13)

Consideragoes iniciais

O ser humano em sua complexidade faz emergir diversos estudos que
buscam contribuir com a melhora na qualidade de vida. Nesse sentido, o pre-
sente capitulo tem o objetivo de evidenciar o Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade em criancas na educacao infantil, de forma a demonstrar que
o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade e dificuldades de aprendi-
zagem ja sao possiveis de serem detectados no processo ensino-aprendizagem
naeducacao infantil, bem como apresentar algumas manifestacoes e sintomas
do Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade, do encaminhamento,
diagnoéstico e acompanhamento desse aluno. O presente capitulo é de natu-
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reza qualitativa, de cunho bibliografico, sob aporte tedricos de autores como
Craidy e Silva (2001), Stroh (2010), Seno (2010), entre outros.

OTDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade) pode teruma ori-
gem genética ou congénita, ficando evidente a percepcao dos sintomas quando
a crianca comeca a frequentar a escola (STROH, 2010). Reconhecido como um
transtorno neurobiolégico de causas genéticas, que obrigatoriamente se ma-
nifesta na infancia, sobretudo nos meninos, e frequentemente acompanha o
individuo por toda a vida — nos adultos, os sintomas de inquietude sdo mais
brandos. Caracteriza-se pelos sintomas de desatencao, hiperatividade e im-
pulsividade, podendo, dessa maneira, prejudicar o aproveitamento escolar e
relacionamento social da crianca afetada (SENO, 2010).

Ha alguns comportamentos que podemos observar nas criancas que
podem estar ligadas ao diagnoéstico do TDAH, como agitacao, dificuldade
de aprendizagem, dificuldade de se concentrar, dificuldade para socializar,
entre outros (SENO, 2010). A Desatencéo, a impulsividade e hiperatividade
sdo sintomas caracteristicos, que também podem vir acompanhados da di-
ficuldade de concentracao, a qual pode ser um dos sintomas mais notados.
Os sintomas do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade podem
afetar a aprendizagem, o comportamento, a socializagao e o desenvolvi-
mento da crian¢a (STROH,2010).

Aoiniciar o processo escolar, a criancga da inicio a umnovo ciclo, em que co-
meca a ter descobertas em todos os &mbitos da vida (TEIXEIRA; VOLPINI, 2014).
A educacao infantil é a iniciacao da crianca no processo educacional na edu-
cacdo basica. A entrada da crianga na escola, na creche ou na pré-escola vem a
ser a primeira entrada em outro grupo social além do familiar (BRASIL, 2017).

Transtorno do Déficit de Atencgao e Hiperatividade (TDAH)

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade é um transtorno
neurobiolégico, que afeta o cérebro na sua anatomia (STROH,2010), com sin-
tomas de desatencdo, desorganizacdo e/ou hiperatividade-impulsividade
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). No Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, devem ser observados sintomas de desatencao, de-
sorganizacdo e/ou hiperatividade-impulsividade por no minimo seis meses
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para se verificar nesse tempo a permanéncia ou nao desses sintomas (SILVA;
SANTOS; OLIVEIRA, 2015).

O TDAH pode acarretar consequéncias significativas no desenvolvimen-
to social da crianca, no decorrer de sua vida e na vida adulta, acometendo o
desenvolvimento académico e também na vida de sua familia (DESIDERIO;
MIYAZAKI, 2007). A distracao, a falta de atencéo, o desvio do foco, esqueci-
mento do objetivo em momentos em que lhe exija concentracdo podem ser
observados como sintomas do TDAH (STROH, 2010). Os sintomas do TDAH de-
vem ser acompanhados para serem verificados sua permanéncia, duracao e
grau de comprometimento no desenvolvimento desses sintomas no individuo
(LARROCA; DOMINGOS, 2012).

Outro fato importante no diagnéstico do TDAH ¢é a verificacdo de que se
os sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade e/ou impulsividade da crianca
ocorre somente em um ambiente, como na escola, ou em todos os locais. Se os
sintomas persistirem somente em um determinado ambiente, buscar avaliar
quais sao os fatores que podem estar servindo de base para saber se esses sin-
tomas estao ligados a determinadas situagdes ou ao Transtorno do Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (ROHDE et al., 2004).

Para o diagnostico do TDAH, é importante a andlise da duracao dos sinto-
mas de desatencéo e/ou hiperatividade e/ou impulsividade na crianca (ROHDE
et al., 2004). No diagnéstico do TDAH, uma equipe multidisciplinar deve estar
envolvida, fazendo uso técnicas, instrumentos e processos avaliativos para se
conhecer a crianca. Através das informacoes trazidas por cada um desses pro-
fissionais envolvidos, as informacdes sao analisadas para se saber mais sobre
o caso do aluno e estabelecer um diagnéstico (GRAEFF; VAZ, 2008).

Nos primeiros anos da crianca, ja pode ser percebido os sintomas do
TDAH, ficando mais evidenciado esses sintomas quando a crianca co-
meca a frequentar a escola, pois assim, em contado com outras criancas
em sala de aula, professores percebem nesse aluno com TDAH atitudes
de dificuldades de atencao, hiperatividade, impulsividade. Essas atitudes
da crianca algumas vezes podem coloca-la em uma situacdo taxando-a
como “a que nao tem interesse” pelo aprendizado, desorganizada, deso-
bediente, entre outras, e ndo como sintomas do transtorno do déficit de
atencéo e hiperatividade (JOU et al., 2010).
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A insercao da escola no processo de tratamento é de grande necessidade
para o desenvolvimento e permanéncia do aluno com TDAH, para seu relacio-
namento e interacdo com os colegas (DESIDERIO, MIYAZAKI, 2007).

E comum a variacdo do grau desses sintomas de acordo com ambiente que
a crianca é analisada. A confirmacao dos sintomas em mais de um ambiente
pode ser de dificil diagnostico pelo fato do profissional ndo estar presente para
observacdo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

0 ensino na educacgao infantil: passeando pela histéria

Segundo Craidy e Silva (2001), durante muito tempo a educacéo das criancas
era de responsabilidade da familia ou de seus grupos sociais. A histéria relata
que eram nesses grupos que as criangas aprendiam seus costumes, assim como
a participar de tradi¢oes importantes para adquirir conhecimentos para serem
levados as futuras geracoes, além de praticas importantes na vida adulta.

Durante algum tempo, nao houve nenhuma instituicdo formal respon-
savel por passar esses conhecimentos as criancas. Podemos dizer entao
que a educacao infantil é algo novo, ja que nao foi passada de forma siste-
matizada durante anos.

Nessa trajetoria da educacéo infantil (historia), s6 foi possivel uma mudan-
ca por conta da transicao da propria sociedade. Modificou-se também a forma
de se pensar na crianga, pois a esta foi dada importancias proprias da sua ida-
de. Todavia, essas modificacdes ndo foram conquistas no ambito educacional,
pois este ainda estava defasado. Ainda tinha muito o que progredir.

Ainda de acordo com Craidy e Silva (2001), com o nascimento da
educacdo infantil, surge também uma pedagogia nova, moderna e, con-
sequentemente, a escola também é modificada. Mudancas essas que
ocorreram entre os séculos XVI e XVII. Todas essas mudancas sao por
conta das a Europa em novas terras, o que possibilitou novas descobertas
e desenvolvimentos no mercado, além do surgimento da imprensa, dando
possibilidade de leitura inclusive da Biblia.

Fato interessante a ser lembrado nesta histéria é o importante papel da
igreja durante a alfabetizacdo, pois as mesmas tinham interesse que seus fiéis
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obtivessem o dominio da leitura e da escrita, por isso disputavam para que
esse processo fosse adquirido o quanto antes pelos seus seguidores.

Nao se pode deixar de destacar a importancia da industrializacao nesse
processo, uma vez que neste periodo se aumentou a demanda dentro do mer-
cado de trabalho. O surgimento da escola se deu também com a combinacdo
de outros fatores, tais como: as escolas foram organizadas, a infancia foi vis-
ta de maneira diferente e as escolas foram tidas como um espaco para educar
criancas. Com essa demanda tao importante que sdo as criangas, surgiram es-
pecialistas capacitados paralidar com essa parcela da sociedade que antes nao
tinham tanta importancia, foram regulamentados os horarios, recompensas
para incentivar e punigoes para corrigir, tudo com intuito de educar. Educacao
considerada como formal, sistematizada e, em contrapartida, por causa da
educacao nova, valores importantes que antes eram ensinados foram esque-
cidos e desvalorizados pela propria sociedade.

Nessa esteira, vale até fazer uma reflexao e comparacao acerca da clientela
que atualmente estao dentro das escolas, na qual, muitas vezes, trazem valo-
res que deveriam ser herdados da familia, mas sdo esquecidos e por vezes nem
sao ensinados, cabendo a escola o papel de educar e ainda ensinar importan-
tes condutas que deveriam ser passadas pela familia.

Ha evidéncias através na literatura de que a educacdo é um caminho
com grande chance de propiciar, sobretudo as criancas, oportunidades de
desenvolver competéncias e habilidades que poderao ajudar em seu desenvol-
vimento global, melhorar a saide mental e sua autonomia fisica e intelectual.
Entretanto, chama-se atencao sobre o cotidiano das atividades desenvolvidas
em creches e escolas de educagao infantil:

A rotina foi analisada, como instrumentos de controle do
tempo, do espaco, das atividades e das matérias com fun-
cdo de padronizar e regulamentar a vida das criancas e dos
adultos em creches e pré-escolas (BARBOSA, 2008, p. 14)

Nessa esteira, educar é um ato de amor e dedicacdo a formacao integral do
educando. Na perspectiva supramencionada, Barbosa (2008) apresenta a rotina
como uma das principais estratégias didaticas em favor do desenvolvimento de
competéncias e habilidades na construcdo da autonomia do sujeito. Essa abor-
dagem, enfatiza-se a questdo da organizacdo tanto da crianga/aluno como de
um ser dotado de atividades diversas em seu dia a dia e também da organizacao
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da propria instituicao de ensino para um funcionamento eficaz. Este importante
componente entao é o que aprimora o andamento e desenvolvimento da educa-
¢ao, trazendo ganhos e autonomia no desenvolvimento infantil. No entanto, tem
como um de seus objetivos nortear o destino social da crianca, a fim de formar
pessoas auténomas dentro do meio social a qual pertencem.

Craidy e Silva (2001) relatam que um fato importante a ser lembrado é que,
embora a educacao infantil tenha se expandido na Europa durante o sécu-
lo XIX, esse avanco sé chega ao Brasil no século XX e, com ele, a importante
contribuicdo de médicos higienistas e psicologos que, de forma bem sucin-
ta, norteavam os que desenvolviam um comportamento que era considerado
normal e quais condutas das criancas deveriam ser consideradas patologicas.
Percebe-se, no entanto, que essas ideias se desfizeram com o passar do tempo,
e muitas vezes foram marcadas pelo preconceito, trazendo assim um retros-
pecto na histéria, uma vez que eram ideias particulares de tais profissionais.

Segundo os fatos citados, podemos dizer que a educagao infantil surgiu
ndo sé pela necessidade da entrada das mulheres no mercado de trabalho
durante a revolucao industrial, mas também uma nova visao que se teve com
relacdo a crianca e suas necessidades proprias, respeitando assim sua ida-
de. Ressalta-se, entretanto, os objetivos da criacdo de creches e pré-escolas
e como se daria o pleno funcionamento das mesmas em como instituicoes
destinadas a criancas da educacao infantil.

Paraisso, destaca-se os profissionais que estao envolvidos neste processo e
quais sdo as funcoes delegadas a cada profissional para que o cuidar e o educar
sejam realizados de forma eficiente e progressiva no desenvolvimento infantil.

Art. 29. A educacao infantil, primeira etapa da educacao
bésica, tem como finalidade o desenvolvimento integral
da crianca até seis anos de idade, em seus aspectos fisico,
psicolégico, intelectual e social, complementando a agdo
da familia e da comunidade (BRASIL, 2017, p.27).

Como citado anteriormente, a educacdo infantil é a primeira etapa da
educacao basica e como tal, segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional - LDB, a educacdo infantil é direito de todos, sem quaisquer requi-
sitos de selecao. Nessa etapa de ensino, diversas dimensoes sao trabalhadas,
dentre as quais podemos destacar o cuidar e educar. Sdo desenvolvidas nessa
faixa etaria praticas de cuidado e higiene de forma a aprimorar a autonomia do
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individuo a fim de que esse, por meio de ensinamentos, possa ser capaz de rea-
lizar seus anseios de forma independente.

Ja no educar, destaca-se a grande capacidade de aprender que o individuo
tem nesta faixa etaria, pois, segundo Craidy e Silva (2001, p. 22), autoras do li-
vro Educacdo Infantil: para que te quero?, “Nenhuma acao do educador é neutra
quando se trata de criangas pequenas, pois o desenvolvimento das pessoas se
da sempre através dos outros com os outros.” Ao pensar no perfil do profissio-
nal de educacao infantil que se idealiza, é preciso antes caracterizar os objetivos
que se deseja alcancar com as criancas. Parece mais ou menos 6bvio que, se de-
sejar apenas garantir um lugar seguro e limpo onde as criancas passem o dia, o
profissional devera apresentar caracteristicas apropriadas para essa finalidade:
estar disposto a limpar, cuidar, alimentar e evitar riscos de quedas e machuca-
dos, controlando e contendo um certo nimero de criangas (CAMPOS, 1994).

Diante disso, percebe-se que o professor nao é o inico responsavel por esse
processo de cuidar e educar, esse processo conta também com os cuidadores
infantis que auxiliam no desenvolvimento auténomo do aluno, promovendo
assim um progresso significativo na vida do individuo.

Ferreira e Barrera (2010) salientam que, na medida em que constituem
os dois principais ambientes do desenvolvimento humano, seria importan-
te existir uma maior ligacdo entre a escola e a familia. No projeto pedagogico
da escola, deveria ser inserido um espaco para valorizagdo, reconhecimento e
trabalho com as préaticas educativas familiares, pois esse é um importante re-
curso nos processos de aprendizagem dos alunos.

E ou pelo menos deveria ser um ensino de maneira conjunta, ndo sé levan-
do em conta aspectos importantes como o cuidar e o educar, mas norteando
um objetivo em comum, a autonomia do educando, pois a educagao infantil
€ uma das fases de mais importancia na vida de um individuo, é considerada
uma fase de descobertas e desafios, uma vez que aprender é prazeroso quando
vencemos as barreiras muitas vezes encontradas no cotidiano.

O ensino a alunos da educacao infantil com TDAH

Sabe-se que a educagao infantil, por ser tratar de criancas menores, nao
se torna menos importante do que os outros ciclos da educacgao basica, e isso
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nos prova as leis que amparam esse segmento, além de ser a fase em que as
criangas se encontram na primeira infancia ou seja uma gama de sinapses
neuronais sao feitas nessa fase, possibilitando maior chance de aprendiza-
do e com grande facilidade.

Encontram-se nesse segmento inimeros desafios que poderiam ser des-
critos de diversas maneiras, como formacao profissional, politicas publicas
voltadas para a educacao e superlotacao de salas, principalmente nas escolas
darede publica de ensino, o que nos leva a refletir sobre como cada profissional
envolvido nesse processo deve contribuir para que haja um melhor progresso
e resultados favoraveis na vida de cada crianca.

Porém, os desafios nao param por ai e ndo é sobre esses que vamos discutir
hoje. Em destaque nesse estudo, o TDAH muitas vezes é confundido pelos pais
e até professores e outros profissionais da escola como crianca sem limite, de-
satento ou agitada demais. O TDAH manifesta-se com varios sinais que podem
ser observados, como desatencao, impulsividade e hiperatividade, definida
na literatura ja existente como uma dificuldade neurobiolégica com indicati-
vos hereditarios, com origem na infancia e podendo perdurar na vida adulta
(DOMINGOS; RISSO, 2002).

E possivel compreender, nesse contexto, que o TDAH é um transtorno com
caracteristicas herdadas de algum membro familiar, caracterizado pelaimpul-
sividade e hiperatividade em criancas, e quando se tratar de criancas menores,
a visibilidade para o TDAH se torna mais complexa, visto que essas criancas
tém um pouco mais de energia se comparado as criancas maiores e pessoas
adultas, e isso se torna confuso algumas vezes para a familia, o que pode acar-
retar um diagnostico tardio ou nem mesmo chegar a um resultado preciso.

Nesse sentido, quando a crianca chega a escola com esse transtorno, caso
nao encontre um profissional preparado adequadamente para exercer um tra-
balho de forma que enquadre nos padroes do educando, isso pode se tornar um
grande desafio para escola. O profissional para trabalhar com esse individuo,
deve ser habilitado preferencialmente como mediador escolar, conhecendo as-
sim as necessidades que a crianga apresenta. Necessita atuar em conjunto com
o professor e demais funcionarios do ambiente escolar, preparando assim um
ambiente favoravel e que traga evolucao ao individuo que apresenta o transtor-
no. Cabe, neste momento, uma pequena reflexdo: como se da o diagnéstico do
TDAH em criangas pequenas que se enquadram na educacao infantil?
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Estabelecer um diagnéstico de TDAH é uma empreitada bem comple-
xa, exige do profissional experiéncia e capacitacdo. Nesse sentido, devido
a inexisténcia de exames especificos para o seu diagnéstico, torna-se con-
dicao indispensavel e necessaria a observacdo do desenvolvimento dos
sintomas do paciente. Para tanto, é elemento fulcral na anamnese investir
maior atencao a histéria clinica do paciente, aos sintomas comportamentais
e as pessoas envolvidas nas relacoes interpessoais do cotidiano (MUSZKAT;
MIRANDA; RIZZURTT, 2012).

Sabe-se que quanto menor a faixa etaria da crianca, menor também sera
o seu grau de sustentacdo da atencao, e isso ja é um desafio quando se trata
da educacao infantil. Esse desafio se torna ainda mais complexo quando se
tem neste segmento escolar um aluno diagnosticado com o TDAH. Trabalhar
com criancas TDAH exige esforco e criatividade pelo fator inato da acele-
racdo dos pensamentos e o nivel de concentragdo prejudicado pela falta de
separacao cognitiva de prioridades a serem focadas, ou seja, devido a sua
fisiologia cerebral, ndo conseguem eleger prioridades, fazendo com que
muitos pensamentos se apresentem ao mesmo tempo, propiciando a ansie-
dade e o baixo nivel de concentragao.

As atitudes, a maneira como o sujeito responde ao comportamento e inda-
gacoes do outro, assim como a forma de cumprir tarefas e obrigacdes externas,
regulam o temperamento e o comportamento para encarar desafios ou frustra-
¢oes e dependem de reacoes quimicas do cérebro — do equilibrio entre as funcoes
executivas “frias” e “quentes” ou ainda de controle que governa um sistema de pe-
sos e contrapesos e autorregulacdo emocional e cognitiva (BRITES, 2021).

Para o professor, portanto, é essencial o desenvolvimento de um traba-
lho que conheca a respeito do funcionamento do cérebro de uma crianca com
TDAH para que essa crianga possa também obter um progresso com relacdo ao
processo de ensino/aprendizagem. Os problemas interpessoais das criancas
com TDAH normalmente sdo derivados do fato delas serem enérgicas, man-
donas, agressivas e competitivas demais (BRITES, 2021). Nesse sentido, cabe
a escola montar estratégias curriculares para que esses individuos possam
acompanhar sem prejuizo de conhecimento os conteidos propostos pela es-
cola. Cada estratégia funciona melhor para cada professor e para cada crianca.
E importante ter em mente, no entanto, que qualquer estratégia pode perder
sua eficacia se estiver baseada em ignorancia e hostilidade (BRITES, 2021).
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Consideragoes finais

A educacao infantil é a primeira etapa da educacao basica, é o primeiro
contato da crianca com ambiente escolar. Novas experiéncias e um novo mun-
do é colocado para a crianca, que passa a participar de outro grupo social além
do familiar, agora com varias criancas, da mesma idade ou idades diferentes. A
educacdo infantil se divide em creche e pré-escola.

Geralmente é na escola que sao percebidos os sintomas do Transtorno
do Déficit de Atencdo e Hiperatividade na crianca, por essa apresentar di-
ficuldades. Entretanto, como em qualquer transtorno do comportamento,
o maior acontecimento dentro da familia pode advir de fatores e influén-
cias ambientais, relevando o fato de que sob o olhar do senso comum a
crianca aprende a se comportar de uma maneira “desatenta” ou “hipera-
tiva” puramente por ver seus pais se agindo dessa ou daquela maneira, o
que excluiria a funcao de genes. Foi necessario, entao, evidenciar de forma
cientifica que a recorréncia familiar é, de fato, devido a uma predisposicao
genética, e ndo somente ao ambiente.

Os sintomas do TDAH podem ser percebidos desde a infancia. O Transtorno
do Déficit de Atencao e Hiperatividade é a combinagao dos sintomas de hipe-
ratividade, impulsividade e desatencdo. As permanéncias desses sintomas
devem ser analisadoras por um determinado tempo para se verificar se esses
sintomas permanecem ou se algum fator externo pode estar influenciando o
sintoma apresentado pela crianca.

Juntos, a escola, professores e familia tém papel fundamental para o diag-
nostico, acompanhamento e desenvolvimento da crianca com o Transtorno do
Déficit de Atencao e Hiperatividade. Buscar estratégias e adaptagoes para o de-
senvolvimento escolar do aluno se apresenta como condicao sine qua non ao
desenvolvimento global infantil até a fase adulta.
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8. Contribuicoes da psicanalise para o manejo
neuropsicopedagdgico

Valquiria Oscar Teixeira!
Denise Tinoco Novaes Bedim?

Introducao

O intuito norteador desse artigo é promover um didlogo entre duas areas do
saber: a psicanalise e a neuropsicopedagogia, levantando-se os aspectos da teo-
ria psicanalitica que podem ser relevantes no manejo neuropsicopedagogico,
com isso para tecer essa relacao, descreveremos ao longo do desenvolvimento
desse texto um breve panorama histérico, pontuando conceitos que permeiam a
psicanalise enquanto ferramenta de compreensao dos sujeitos, somados a con-
ceitos e aplicagdes da neuropsicopedagogia nos dias atuais.

Justifica-se a relevancia dessa pesquisa para a sociedade o fato dela pro-
curar oportunizar ao neuropsicopedagogo a ampliacao do seu olhar sobre o
sujeito, a luz da teoria psicanalitica, sem, claro, violar seus limites de atuacao,
contribuindo por conseguinte na sua dinamica relacional com a pessoa aten-
dida, seus familiares e ambientes sociais objeto de sua analise e intervencao.

A metodologia adotada para essa pesquisa é de natureza qualitativa, com
fundamentacao bibliografica em referenciais teéricos que se destacam pelos
seus estudos e publica¢des no campo da Psicandlise, aprendizagem e educacao.

1  Pedagoga; Psicanalista, especializanda em Neuropsicopedagogia Clinica e Institucional, pela Uni-
versidade Iguagu-Itaperuna-Campus V (UNIG). E-mail valkiriatex@gmail.com

2  Mestra em Psicologia pelo Centro de Ensino Superior de Juiz de Fora, CES/JF(2005). E-mail: deni-
setnbediml@gmail.com
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Paratanto, iniciamos o texto da pesquisa com um passeio pela literatu-
ra disponivel, caracterizando a neuropsicopedagogia enquanto profissao,
apontamos sua origem e sua aplicabilidade, em seguida descrevemos a
psicanalise também indicando sua origem e os fundamentos que a cons-
titui. Prosseguimos, logo apés, promovendo uma discussao na qual fora
exposto em quais pontos a psicanalise pode ir ao encontro da neuropsico-
pedagogia e contribuir com seu manejo, acrescendo a sua eficacia. Por fim,
tecemos a conclusdo sem a intencao de dar por definitiva a investigacao,
entendendo que novos olhares podem ser tecidos a tematica e expandi-la
para além daquilo que aqui se propds.

Revisao bibliografica

A neuropsicopedagogia é descrita como um saber cientifico constituido
de “conhecimentos da Neurociéncia aplicada a educacao, com interfaces da
Pedagogia e Psicologia Cognitiva que tem como objeto formal de estudo a re-
lacdo entre o funcionamento do sistema nervoso e a aprendizagem humana”
(SBNPP, 2021).Sendo uma ciéncia marcada pela transdiciplinaridade, oferece
beneficios expressivos no modo de compreender os processos cerebrais pelos
quais o sujeito é atravessado no seu modo de captar, aprender e interagir com o
meio. Assim, a neuropsicopedagogia vai cumprindo o seu papel, buscando atuar
numa perspectiva “de reintegracdo pessoal, social e educacional” (SBNPP, 2021).

Nascida com a missao de ampliar e fundamentar cientificamente a com-
preensao sobre os aspectos cognitivos do sujeito a partir das contribuicoes das
neurociéncias, a neuropsicopedagogia surge em 2008 em Santa Catarina, atra-
vés de pesquisas que envolveram a participacao de profissionais de variadas
areas, tanto da satide quanto da educacao, entre eles pedagogos, psicopeda-
gogos, psicélogos, neuropsicologos, médicos pediatras, médicos psiquiatras
infantojuvenis, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
neurocientistas. Com o arcabouco de conhecimento produzido a partir dessas
interacoes, a neuropsicopedagogia inaugura um novo caminho de possibilida-
des para o manejo de situacoes diversas no campo da aprendizagem humana
em contexto de atuacdo clinica e institucional (POSFG, 2021).

Cada ciéncia que compoe o saber neuropsicopedagogico desempenha um
papel que em conjunto promovem descobertas e transformacoes. A pedago-
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gia se ocupa de fornecer estratégias de ensino, a neurociéncia e a psicologia
cognitiva se unem a ela para ampliar a compreensao sobre a aprendizagem,
envolvendo aspectos neurolégicos, biologicos e referentes a cognicdo. Acerca
dessas duas ultimas, a nota técnica n2 02/2017 da Sociedade Brasileira de
Neuropsicopedagogia traz o seguinte esclarecimento:

A Neurociéncia, por meio de experimentos comporta-
mentais e do uso da ressonancia magnética, tomografia,
entre outras técnicas, observa as alteracdes do cére-
bro durante o desenvolvimento. A Psicologia Cognitiva
refere-se ao estudo do conhecimento investigando
aprendizagem, pensamento, raciocinio, formacao de
conceitos, memoria e inteligéncia. Volta-se para os sig-
nificados, levando em consideracao evidéncias indiretas
para explicitar como os sujeitos percebem, interpretam e
utilizam o conhecimento adquirido.(SBNPP, 2017. p. 03).

Com a integracao dessas areas através da neuropsicopedagogia, o profis-
sional formado nesse campo tem condi¢oes de observar o desenvolvimento
global do sujeito e atuar de forma direta nas dificuldades de aprendizagem que
porventura ele apresente. Dessa forma, tanto na atuacao institucional quanto
na atuacao clinica podera desenvolver um trabalho que disponha de acdes que
estimulem as atividades cerebrais das pessoas atendidas, dando a elas con-
dicdes de aprender independente de suas peculiaridades, desde que as acoes
sejam adequadas as particularidades do individuo, promovendo melhorias
possiveis a realidade deles. Acerca das possibilidades de aprender, Vygotsky
(1989) relata que desde que o aprendizado seja apropriadamente estruturado,
sera possivel que todos se desenvolvam, independente da particularidade in-
triseca a deficiencia do individuo, ele certamente sera capaz de aprender.

Em vista disso, o papel do neuropsicopedagogo comeca a se delinear em
nosso estudo, e para melhor clareza convém a seguir discriminar as atribui-
¢cbes do neuropsicopedagogo em contexto institucional e clinico. De acordo
com a Resolugdo SBNPp n° 05, de 12 de abril de 2021, que dispde do Cddigo de
Etica Técnico Profissional da Neuropsicopedagogia, em seu artigo 30, para-
grafo 2°, as atribuigoes do profissional em contexto institucional se sustenta
em saberes que envolvem promover avaliagdo neuropsicopedagogica, no que
tange as funcgoes cognitivas excetuando, a func¢do intelectual e os transtornos
de humor e personalidade (SBNPP, 2021). Dentro do &mbito institucional, para
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que o trabalho neuropsicopedagbgico possa acontecer numa perspectiva in-
clusiva e transformadora, cinco etapas sao fundamentais:

I-Observacao, identificacdo e analise dos ambientes e
dos grupos de pessoas atendidas, focando nas questoes
relacionadas a aprendizagem e ao desenvolvimento
humano nas areas motoras, cognitivas e comporta-
mentais, considerando os preceitos da Neurociéncia
aplicada a Educacdo, em interface com a Pedagogia e
Psicologia Cognitiva.

II-Criacao de estratégias que viabilizem o desenvolvi-
mento do processo ensino-aprendizagem dos que sdo
atendidos nos espacos coletivos e, quando necessario, de
forma individual para triagem.

[1I-Andlise do histérico escolar dos grupos de escola-
res, identificando dificuldades a serem trabalhadas em
grupos através de agbes especificas como Projetos de
Trabalho e Oficinas Tematicas.

IV-Em casos pontuais, quando acdes coletivas nao se
aplicarem as especificidades do sujeito, deve-se buscar
as origens das dificuldades apresentadas por meio de
triagem e/ou sondagem.

V-Encaminhamento, quando necessario, a profissionais
de areas especificas através do Relatério de triagem e/ou
sondagem (SBNPP, 2021).

Com o elencar dessas etapas, pode-se observar que ao atuar em escolas
publicas e particulares, centros de educacao, instituicdes de ensino superior,
ou seja, contextos institucionais, o neuropsicopedagogo tera o papel crucial de
realizar, a partir das queixas de professores ou equipe técnica da instituicao,
uma identificacao precoce das demandas de aprendizagem somada a um pla-
nejamento e intervencao adequados a realidade de cada sujeito .

Ja no ambito clinico, a resolucao traz que o neuropsicopedagogo tem sua
“atuacgdo com atendimentos neuropsicopedagégicos individualizados em set-
ting adequado, como consultério particular, espaco de atendimento e posto
de satide” (SBNPP, 2021). Aqui, o profissional busca atender a relatos ou quei-
xas trazidos pelos familiares do sujeito avaliado e de outros participantes do
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contexto social do individuo, entre eles a prépria escola. Entre as etapas do
processo avaliativo e interventivo, podemos citar:

I- Observacao, identificacdo e andlise dos ambientes
sociais no qual estd inserido a pessoa atendida, focan-
do nas questoes relacionadas a aprendizagem e ao
desenvolvimento humano nas areas motoras, cognitivas
e comportamentais.

II-Avaliacao, intervencao e acompanhamento do indi-
viduo comdificuldades de aprendizagem, transtornos,
sindromes ou altas habilidades que causam prejuizos
naaprendizagem escolar e social, através de um plano
deintervencdo especifico que preveé sessdes continuas
de atendimento.

[1I-Criagdo de estratégias que viabilizem o desenvolvi-
mento do processo ensino-aprendizagem do paciente.

IvV-Utilizacao de protocolos e instrumentos de avaliacdo
e intervencao devidamente validados e abertos para uso
da Neuropsicopedagogia.

V-Elaboracdo de Relatério de Avaliacdo Neuropsicope-
dagogica Clinica, bem como participagio em relatérios de
avaliacdo multiprofissional.

VI-Encaminhamento a outros profissionais quando o caso
for de outra area de atuaco/especializagdo (SBNPP, 2021).

A partir dessa caracterizagdo, um questionamento que podemos levan-
tar é como a psicanalise enquanto campo do saber psiquico pode contribuir
na atuacao do profissional de neuropsicopedagogia. Quais atravessamentos a
psicanalise pode promover a essa area do saber?

Para isso, sera descrito algumas particularidades da psicandlise na pers-
pectiva de Sigmund Freud, Sandor Ferenczi, Melanie Klein e Donald Winnicott;
em seguida, no tépico discussao, sera demonstrado como os conceitos aqui
apresentados poderao também servir a efetiva pratica do profissional de
neuropsicopedagogia.
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A teoria psicanalitica teve seu desenvolvimento inicial no final do sécu-
lo XIX e inicio do século XX. Em Dois verbetes de enciclopédia (1923[1922]), a
psicanalise foi descrita por seu criador, o médico neurologista de origem aus-
triaca Sigmund Freud, como:

[..] 1. um procedimento para a investigacdo de processos
mentais que sdo quase inacessiveis por qualquer outro
modo, 2. um método (baseado nessa investigagdo) para o
tratamento de distirbios neuréticos e 3. uma colecdo de
informacodes psicolégicas obtidas ao longo destas linhas,
e que gradualmente se acumula numa nova disciplina
cientifica (FREUD, 1996, p.151-152).

Dessa forma, a psicanalise consiste num método de investigacao e tra-
tamento, que com veeméncia investiga o inconsciente. Freud entendeu que
existe algo para além da consciéncia. Esse algo consiste num material recal-
cado e reprimido, que vez por outra vem de muitos anos antes do encontro do
analisante com a andlise e a figura do psicanalista.

A psicanalise, para além de um procedimento terapéutico, com seu carater
investigativo, traduz-se como uma ciéncia do psiquismo, aquela que se debru-
¢a sobre o estudo do inconsciente dos sujeitos e aponta as influéncias dessa
instancia na vida psiquica, nas acoes e formacao da personalidade do ser hu-
mano. Com o olhar voltado para essa instancia, Freud possibilita ao individuo
em analise uma compreensao expandida de si mesmo pela via da palavra, dos
siléncios, da escuta, e da possibilidade da producao de uma consciéncia refle-
xiva, que por sua vez permite ao sujeito conseguir viver de maneira mais real
aquilo que ele verdadeiramente é.

Nas caracteristicas metodolégicas, encontramos em Freud, trés nuan-
ces importantes: a associacao livre, a arte interpretativa e a transferéncia. A
primeira pode ser descrita como a expressao da fala do analisante, sem que
este por sua vez atribua em seu proprio discurso algum julgamento, mesmo
que de sua fala “sinta ser ela muito desagradavel, julgue-a absurda ou sem
importancia demais ou irrelevante para o que esta sendo buscado” (FREUD,
1996, p.154). Essas mesmas ideias que provocam tais rea¢cdes mencionadas,
emergidas da fala livre do analisante, sdo a porta de encontro e descoberta
do material esquecido por ele. No espaco da analise, o individuo pode, atra-
vés dessa técnica, colocar em palavras aquilo que ele sente. Falar o mais
livremente possivel com o menor medo de ser julgado.
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A segunda, a arte da interpretacdo, trata-se “da questdo de encarar o
material produzido pelas associacoes do paciente como se insinuasse um sig-
nificado oculto, e de descobrir, a partir dele, esse significado” (FREUD, 1996,
p154), e a terceira, a transferéncia, seria um elo emocional entre o paciente e o
médico/psicanalista. Sobre esse aspecto, Freud (1996. p.160) esboca:

No decurso do tratamento analitico, formar-se re-
gularmente entre o paciente e o médico uma relagao
emocional especial, relacdo que vai muito além dos li-
mites racionais. Ela varia entre a devocao mais afetuosa
e a inimizade mais obstinada e deriva todas as suas ca-
racteristicas de atitudes erdticas anteriores do paciente,
as quais se tornaram inconscientes. (..) nas maos do
médico, transforma-se no mais poderoso instrumento
terapéutico e desempenha um papel que dificilmente se
pode superestimar na dindmica do processo de cura.

O processo de transferéncia permite ao paciente supor que o psicanalista
pode com ele cooperar, ajuda-lo a compreender aquilo que até o momento de
inicio da anélise ele préprio nao entende. Um sujeito de suposto saber, que no
desenrolar do percurso analitico se afina com o paciente e coopera através de
sua escuta atenta, siléncios e interpretacoes, para que o outro faca diante de si
elaboragoes que o possibilite um encontro dele com ele préprio, um contato
direto com os reconditos de sua mente.

A escuta psicanalitica atravessa esses trés momentos metodologicos an-
teriormente mencionados porque ela enlaga o encontro entre o analisante e
sua propria verdade, aquela do seu inconsciente. Os efeitos dessa escuta por
parte do psicanalista se convertem em vinculos de confianca e seguranca, fa-
cilitadores no processo de analise. Analogamente, “A escuta psicanalitica é,
efetivamente, um exercicio de cuidado com o outro” (KUPERMANN, 2019, p. 99).

Aqui também cabe destacar dois principios para uma ética do cuidado em
psicanalise. Sdo eles: o principio da empatia e o principio da satide do analis-
ta. Esses dois aspectos se apresentam como requisitos fundamentais a pratica
da clinica psicanalitica na perspectiva do psicanalista hiingaro, colaborador e
amigo de Freud, Sandor Ferenczi.

Ferenczi, por sua vez, foi caracterizado como um analista muito importante,
visto o seu estilo empatico e eximio investigador clinico que dedicava atencao
legitima e se preocupava com o desenvolver e os progressos do tratamento
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terapéutico de seus analisantes. Em A elasticidade da técnica psicanalitica, pu-
blicado originalmente em 1928, Ferenczi (1992) volta ao conceito de tato clinico
para, a partir dessa terminologia, introduzir um conceito bem mais radical: o
conceito de empatia (Einfithlung) (KUPERMANN, 2019, p. 108).

Empatia, no ponto de vista de Ferenczi, teria a ver com a capacidade do
psicanalista “sentir dentro”, sentir o analisante em si. Acerca do que isso acar-
retaria, o autor acrescenta:

Saber quando e como se comunica alguma coisa ao anali-
sando, quando se pode declarar que o material fornecido
é suficiente para extrair dele certas conclusoes..quando
se deve calar..e em que momento o siléncio é uma tortu-
ra para o paciente (FERENCZI,1992, p. 27).

Certamente, essa postura empatica custa ao psicanalista um tato psicolégi-
co agucado, que certamente influenciard em suas condutas durante o manejo
clinico, o que implicara também no principio da satide do analista no sentido
de considerar indispensavel sua analise pessoal.

Nas palavras de Kupermann (2019, p.115), “apenas a analise do analista,
atuando sobre as suas resisténcias, poderia assegurar o acesso a sensibilidade
empatica, vencendo as resisténcias e a “surdez obtusa do analista”” Com isso,
ao percorrer através da analise pessoal, seus labirintos, e se colocar em contato
consigo mesmo, o psicanalista teria condicoes de entender o que é do outro e
0 que é sey, e sentir-se mais seguro no seu manejo clinico quando em contato
com seus analisantes e préximo de seus sofrimentos mais profundos, favore-
cendo o acolhimento e tratamento de suas demandas.

Essas descricoes trazem ao discurso a relevancia do tripé psicanalitico
como fundamental para a eficiencia da propria psicanalise: o estudo da teo-
ria, analise pessoal e supervisdo. O primeiro favorece a compreensao dos
conceitos fundamentais e ampliacao do repertorio teérico do profissional, a
segunda possibilita lidar com suas proprias resisténcias e a terceira permite
o contato do profissional com outro psicanalista mais experiente para trocas,
discussoes, alinhamentos, esclarecimentos de diividas de seus proprios casos
e ampliacao de suas referéncias.
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Discussao

O neuropsicopedagogo tem o papel de dedicar-se ao estudo darelagdo entre
o sistema nervorso e a aprendizagem, e propor a partir dai meios interventivos
para favorecer o desempenho daqueles que sao assistidos por ele. Conforme
exposto no codigo de ética da profissao, entre suas atribuicoes incluem-se:

Buscar as origens das dificuldades de aprendizagem
apresentadas pela pessoa que estd sob sua andlise,
identificar e andlisar os ambientes sociais no qual esta
inserido a pessoa atendida, focando nas questoes relacio-
nadas a aprendizagem e ao desenvolvimento humano nas
dreas motoras, cognitivas e comportamentais. Avaliacao,
intervencdo e acompanhamento do individuo com difi-
culdades de aprendizagem, transtornos, sindromes ou
altas habilidades que causam prejuizos na aprendizagem
escolar e social (SBNPP, 2021, art. 30 e 31, grifos nossos).

Para desempenhar com efetividade essas fungoes, o rigor investigativo
permeado pela arte interpretativa, a transferéncia, a escuta, a valorizacao do
discurso, os principios da ética do cuidado (empatia e a satide do profissional)
e o tripé psicanalitico vistos na psicanalise podem favorecer acentuadamente
apratica do neuropsicopedagogo, uma vez que este profissional, para bancar a
jornada de avaliacdo e outras vezes de intervencdo em seus casos, devera en-
trar em contato com as demandas do sujeito que o busca a partir da interagao
direta com ele, mas nao sé isso. Também devera estar disposto a dialogar com
os demais participantes da vida da pessoa por ele assistida, tal como a fami-
lia e, a depender do caso, a propria escola, assim como demais profissionais da
saude envoltos no acompanhamento profissional.

E comum na tratativa neuropsicopedagbgica o contato com a queixa
vinda de diferentes frentes: a depender do caso, do proprio individuo, da
escola e da familia. Esta Gltima, por sua vez, em algumas circunstancias,
se apresenta amedrontada e insegura diante do quadro de caracteristicas
por vezes apresentado pela crianca, adolescente ou até alguém préximo
ja adulto levado ao atendimento neuropsicopedagoégico. Configurando a
busca do profissional de neuropsicopedagogia ora regada de incertezas,
medos e angUstias quando até aquele momento desconhecem o que a fun-
do acomete o individuo. Ao passo que também a busca pode vir regada de
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esperanca e expectativa, de uma tratativa que contribua acentuadamente
para a melhoria do quadro da pessoa assistida.

Dessa forma, torna-se essencial que o profissional de neuropsicopeda-
gogia seja coerente na sua escuta e na interpretacao que realiza daquilo que
recebe do seu interlocutor. Sabendo perguntar, silenciar, elaborar e acolher
de forma empatica aqueles que o buscam, valorizando os processos transfe-
rénciais que atravessam e enlacam a jornada. Administrando também o seu
proprio desejo, por vezes agigantado, de trazer uma contribuicdo quase que
impulsiva aquele que o busca.

Ainda no percurso, também o neuropsicopedagogo pode se deparar com
acentudas exigéncias seja da familia, seja da escola, a depender da idade até
mesmo provindas da pessoa assistida por ele, além de autoestima prejudicada
entre os envolvidos na tratativa, somada a frustracao, e mecanismos de defe-
sas aflorados. Com isso, do mesmo modo que na psicanalise o tripé estudo da
teoria, analise pessoal e supervisao sao elementos que solidificam o fazer ana-
litico. Levar essa roupagem para o olhar de atuacdo do neuropsicopedagogo
reforca o enredo de sua conduta e o ajuda a manejar de forma coerente e ética
todos esses aspectos que atravessam o processo interventivo.

A visao da triade psicanalitica trazida ao neuropsicopedagogo permite,
num primeiro momento, considerar com o estudo da teoria a oportunida-
de de instigar a curiosidade profissional, que o levaria ao continuo estudo
teodrico fundante de suas agoes, abrindo caminhos e possibilidades do elen-
camento de estratégias cada vez mais arrojadas para o emprego em suas
intervencoes, favorecendo a compreensao dos conceitos fundamentais e
ampliacdo do repertério teérico do profissional.

Num segundo momento, com a andlise pessoal, implicaria considerar
a ideia da relevancia desse profissional estar em constante cuidado com a
sua propria saide mental, conforme previsto no artigo 132 do c6digo de ética
da profissao, “O Neuropsicopedagogo deve estar em busca constante de sua
saude fisica e mental observando as suas limitacdes pessoais que possam
interferir na qualidade do seu trabalho, inclusive durante a sua formacao”
(SBNPP, 2021, art. 13). Do mesmo modo, essa ac¢éo o possibilitaria lidar com
suas proprias resisténcias e lhe daria maiores condi¢oes de ter um estilo em-
patico quando em contato com o sofrimento alheio.
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Num terceiro momento, trazer para a triade o aspecto da supervisdo, que
propde o contato do profissional com outro neuropsicopedagogo mais expe-
riente, viabilizaria pela via do encontro, das trocas, discussoes, alinhamentos,
esclarecimentos de davidas de seus proprios casos e promoveria a ampliacao
de suas referéncias e crescimento formativo.

Apsicandlise, sem diivida, oferece a outros campos do conhecimento meios
de estabelecer uma interacdo mais justa e real entre as pessoas. A neuropsico-
pedagogia, além dos aspectos supracitados, a psicanalise contribui também no
proprio olhar sobre o brincar encontrados nos psicanalistas, Melanie Klein e
Donald Winnicott. Ao falar sobre Klein, Reghelin (2008, p. 170-171) enfatiza:

Melanie Klein via o brincar como alocucéo e destinado ao
analista, pressupondo diferentes niveis de simbolizagao
conforme idade, nivel de funcionamento mental, quanti-
dade e qualidade das angustias da crianca.

Por certo, na perspectiva de Klein, o brincar seria uma via de acesso as
demandas inconscientes da pessoa assistida. Essa pratica ajudaria a com-
preender a vida mental do sujeito. Ainda acerca dessa topica, Reghelin
(2008, p.169) continua,

Em 1932, ela (Klein) notou que a crianca expressava suas
fantasias, desejos e experiéncias simbolicamente no
brinquedo e acentuou a importancia da caixa de brinque-
dos, que incluia pequenas figuras animais e humanas,
pequenos veiculos, recipientes, lapis, cola, massa de mo-
delar, fita adesiva, cordao, tesoura... Objetos pequenos e
inespecificos.

Frente a caracterizacdo da estratégia de Klein, vale ressaltar que mais
recentemente, também se referindo a Melanie Klein e enfatizando sua sen-
sibilidade envolvida no manejo clinico, Alexandre Patricio de Almeida e Luis
Claudio Mendonca Figueiredo (2016), destacaram que

Com Melanie Klein, a fantasia inconsciente passou a es-
tar no centro do trabalho analitico. Em Freud, escuta dos
sonhos e linguagem; em Klein, escuta da fantasia pela ob-
servagao das brincadeiras e dos jogos infantis, através de
metaforas representadas. Klein defendeu uma escuta vol-
tada para a dor psiquica, presente desde o inicio da vida. A
partir disso, é possivel pensar sobre os efeitos que a escuta
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e ovinculo de confianca estabelecido pela crianga com um
adulto pode representar diferencas significativas em seu
estado emocional, envolvendo maior seguranca e estabili-
dade (ALMEIDA, FIGUEIREDO, 2016, p. 05).

O brincar, portanto, pode ser um recurso que favorece o trabalho neurop-
sicopedagodgico através das observacoes e interacdes que podem acontecer ao
longo do processo, possibilitando a pessoa atendida, por uma via ladica, des-
construir e construir, se espressar da forma mais genuina possivel, articular e
elaborar, somando evolucao a sua tratativa.

Essa visao é reforcada com o que encontramos em Donald Winnicott, nas
palavras de Bossa e Oliveira (2015, p. 37), a autora esclarece que ele interagia ao
longo das brincadeiras, acreditava que o brincar era universal, que tem em si
o potencial de facilitar o crescimento e, “portanto, a saide, conduz a relacio-
namentos grupais, e € uma forma de comunicagao consigo mesmo e com 0s
outros” (BOSSA; OLIVEIRA, 2015, p. 37).

Outro enfoque de Donald Winnicott que também pode ser trazido para
o contexto neuropsicopedagogico refere-se a importancia de respeitar o
ritmo préprio de cada pessoa atendida. Cada individuo tem suas particulari-
dades e isso precisa ser considerado ao longo do manejo, seja ele em contexto
institucional ou clinico. No artigo Aspectos clinicos e metapsicolégicos da re-
gressdo dentro do setting psicanalitico, publicado originalmente em 1955 [1954],
Winnicott (1988) afirma:

A analise ndo é apenas um exercicio técnico. E algo que
nos tornamos capazes de fazer quando um certo estadio
na aquisicdo de uma técnica basica é atingido. O que nos
tornamos capazes de fazer permite que cooperamos com
o paciente no andamento do processo, aquilo que, para
cada paciente, tem seu proprio ritmo e segue seu proprio
curso; todas as caracteristicas importantes deste pro-
cesso derivam do paciente e ndo de nés como analistas
(WINNICOTT, 1988, p. 459, grifo nosso).

Ao ressaltar que cada idividuo tem o seu ritmo proprio e traca seu curso na-
tural, Winnicott (1988) prima pelo tempo do sujeito, convocando o profissional a
lancar mao de sua capacidade de observar esse andamento na medida que es-
tabelece pouco a pouco uma sintonia com a pessoa atendida naquele momento.
Certamente aqui também se evidencia um estilo empatico de construir o manejo.
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Conclusao

As voltas de concluir, o presente estudo foi fundamentado numa abor-
dagem qualitativa na qual se buscou esclarecer como a psicandlise pode
contribuir no manejo neuropsicopedagégico. Ao longo do desenvolvimento
da pesquisa, caracterizou-se cada uma dessas areas do saber, pontuando suas
origens e funcionalidades sob a 6tica de diferentes autores, tais como Sigmund
Freud, Sandor Ferenczi, Melanie Klein e Donald Winnicott.

O acesso aos diferentes saberes oferecidos pela psicanalise possibilita ao
profissional de Neuropsicopedagogia estruturar sua atuagao de modo mais
seguro e coerente. Visto que, ao se debrucar sobre o saber psicanalitico, en-
contra-se fortes estimulos que favorecem essencialmente o alargamento do
seu olhar sobre as formas de compreensao do sujeito em atendimento, pro-
porcionando-lhe agucamento de seu tato psicolégico ao delinear seu manejo
de direcionamento aos envolvidos no processo, sejam eles alunos, pacientes,
a familia, os professores, os diretores, coordenacao, a instituicao e demais en-
volvidos na jornada.

Da psicanalise, trouxemos e colocamos a disposicdo da neuropsicopeda-
gogia o carater investigativo, a obervancia do discurso, a arte da interpretacao,
0s processos trasferenciais, os principios da ética do cuidado (empatia e a sai-
de do profissional) e o tripé psicanalitico — estudo teérico, analise pessoal e a
propria supervisao.

No desenvolvimento da pesquisa, pudemos evidenciar a aplicacdo de cada
um desse elementos, como impulsionadores a ampliacdo do olhar e tato psi-
colégico do neuropsicopedagogo, favorecendo para que esse profissional
possa entender o sujeito de suas observancias, interagdes e intervengoes , nas
suas mais diversificadas composicoes. Valorizando suas singularidades, uma
vez que cada sujeito tem seu mundo singular construido desde o nascimen-
to, e considerando as influéncias das mutiplas relacoes que na vida da pessoa
atendida interagem (famila-aluno; diretor-professor; aluno-professor; dire-
tor-familia; diretor-coordenador). Ter uma escuta empatica para ouvir o ndo
dito e tatear as queixas e seus atravessamentos se faz crucial.

Vimos a psicanalise trazendo uma contribuicao teérica, mas também a vi-
mos oferecendo uma contribuicdo terapéutica no sentido de que todo aquele
que cuida também precisa se permitir experimentar esse lugar de cuidado e
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autocuidado. Com essa consciéncia, o neuropsicopedagogo podera contribuir
com solucoes para questdes diversas, ndo se transformando ele mesmo parte
de outra problematica produzida pela auséncia de um olhar direcionado a si.
Por certo, temos que ter lucidez que nenhum de nés enquanto profissional de
salde e educacao esta imune aos estimulos estressores e reveses que passam
nossos proprios pacientes/alunos.
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Introducao

As ideias e o capital biopsicossocial do homem transcendem o tempo,
produzindo e reproduzindo conceitos, costumes, padroes de comportamen-
to e verdades que validam crencas, bem como geram inquietacgoes, reflexoes,
investigacoes que tanto podem refutar, como produzir tantos outros conheci-
mentos e realidades na contemporaneidade.

Nessa perspectiva, é possivel compreender o homem e suas peculiari-
dades para além da via biolégica, visto que atualmente é considerado como
um ser biopsicossocial. Portanto, o que o caracteriza e define é a interacao,
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a dindmica entre os fatores biolégicos, as condicoes psicolégicas/emocio-
nais e o contexto social/ambiental.

Enquanto ser biopsicossocial, o homem necessita estar entre os seus pares,
pois essa é uma condicdo sine qua non para a sua humanizagdo em um proces-
so permanente de aprendizagem. Para tanto, faz-se necessario conceber esse
sujeito na suainteireza, considerando que todos sdo iguais e singulares. Nao da
para pensar a educacao, a escolarizacao, a aprendizagem e os sujeitos desses
processos sem considerar as demandas que permeiam as relacoes, bem como
o contexto e a sociedade na qual esta inserido. Questionamentos expressos e
refletidos do tipo: “Como pode cantar se nédo sabe ler?”; “Como nao aprende se
anda a cavalo para cima e pra baixo?”; “Até para levantar-se do lugar, é diferen-

te dos outros!”; “Parece que tem um bicho carpinteiro, nao sossega no lugar!”

Quem é este sujeito? Como ele aprende? Responder a essas questoes é de
suma importancia para a humanizacao, equidade e desmistificacao da apren-
dizagem e construcdo do eu daquele que aprende. Grande é a angstia de pais,
professores, estudantes, dentre outros profissionais diante do nao aprender e
do fracasso escolar e dos possiveis prejuizos para a vida social.

O presente estudo tem por base os fundamentos teéricos da neurociéncia,
da pedagogia, da psicologia cognitiva e da psicopedagogia, os quais norteiam
e alicercam os estudos e pratica da neuropsicopedagogia, fazendo dessa uma
ciéncia inter e transdisciplinar, cujo objeto de estudo é a relacao entre o fun-
cionamento do sistema nervoso e a aprendizagem humana.

Este trabalho é fruto da investigacao realizada, durante a aplicacdo das
teorias e conhecimentos construidos ao longo do curso de Especializacao
em Neuropsicopedagogia da Universidade Iguacu Campus V- Itaperuna
R], no exercicio da pratica do atendimento clinico na disciplina Estagio
Supervisionado, e tem por objetivo realizar a avaliacdo de uma crianca com di-
ficuldade de aprendizagem a luz da neuropsicopedagogia.

Aporte tedrico da investigagao

Alguns sujeitos tém transtornos do neurodesenvolvimento, os quais se
iniciam na infancia, causando prejuizos no desempenho pessoal, escolar,
social e académico. Variam desde limitacoes especificas na aprendizagem,
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no controle das funcoes executivas, prejuizos globais em habilidades sociais
ou na aprendizagem. Um individuo pode ser acarretado por mais de um dos
transtornos do neurodesenvolvimento. O Transtorno do Déficit de Atencao/
Hiperatividade (TDAH) e o Transtornos Especifico da Aprendizagem, como a
Dislexia, dentre outros, compreendem esse grupo de condi¢cdes (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O TDAH caracteriza-se por apresentar prejuizos a triade: desatencao, hi-
peratividade/impulsividade, produzindo alteragées comportamentais, como:
divagacao na realizacdo de tarefas, dificuldade em manter o foco, perda de
materiais, postergacao, inquietude, intromissao social, dificuldades em aten-
der as regras e os comandos e agitacao psicomotora; sendo essas inadequadas
para a idade ou nivel de desenvolvimento em ambientes e situagoes distintas,
podendo se manifestar na infancia e persistir na vida adulta, comprome-
tendo o funcionamento pessoal, social, escolar e ocupacional (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Ensaios, estudos, pesquisas e publicacOes cientificas realizadas até o
momento ainda ndo encontraram marcadores biolégicos para diagnosti-
car o TDAH. Sabe-se que é um problema genético. O diagnoéstico é realizado
mediante observacgdo e analise dos critérios clinicos elencados no Manual
diagnostico e estatistico de transtornos mentais: a) Persisténcia de desatencéo
e/ou hiperatividade/impulsividade com impacto negativo nas diferentes areas
de desenvolvimento e funcionamento do sujeito. Neste critério, seis dos nove
sintomas apontados para a triade devem estar presente por pelo menos seis
meses; b) Os sintomas devem estar presentes antes dos 12 anos de idade; c)
Estes sintomas devem ocorrer em pelo menos dois ambientes; d) Reducéo da
qualidade do funcionamento social, pessoal e profissional; e) Os sintomas néo
devem ocorrer exclusivamente durante o curso de esquizofrenia, de transtor-
no psicético ou explicados por um outro transtorno mental.

A manifestacdo dos sintomas que caracterizam este transtorno varia nos
individuos observados. Alguns sdo predominantemente desatentos, outros hi-
perativos/impulsivos, e ha os apresentam todas essas caracteristicas. Portanto,
o TDAH pode ser subdividido em trés tipos: tipo desatento, tipo hiperativo/
impulsivo e o tipo combinado, podendo também ser classificado de acordo
com a intensidade dos sintomas em leve, moderado e grave, que resultam
em prejuizos no funcionamento social, académico e profissional (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; TEIXEIRA, 2006).
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Para Brites (2021), o que caracteriza o déficit de atencéo é a dificuldade
em manter o foco e a autorregulacao para executar corretamente e concluir
uma atividade que exige tempo, organizacao e esforco mental, por poder afe-
tar os diferentes tipos de atencéo: a) Sustentada, responséavel por manter o
foco por um tempo maior; b) Seletiva, direciona o foco para um determina-
do estimulo, inibe os demais estimulos; c) Dividida, permite manter o foco
em diferentes estimulos ao mesmo tempo; d) Alternada, permite alternar
o foco entre um e outro estimulo. Essas capacidades ficam comprometidas
no déficit de atencao, provocando desorganizacao no pensamento diante de
atividades complexas que necessitam de maior esforco de atencao, concen-
tracdo e persisténcia. Essas competéncias sdo imprescindiveis para o manejo
destas habilidades necessarias para o envolvimento e o desenvolvimento,
tanto em tarefas simples como o brincar e atividades ladicas, quanto em ta-
refas complexas da aprendizagem escolar, das relacoes sociais e laborais.

Em virtude do comprometimento descrito, as criangas com TDAH neces-
sitam de estimulos e recompensas a curto prazo para a execucgao e conclusao
das tarefas escolares repetitivas, longas, enfadonhas ou complexas, con-
siderando a dificuldade destas com a antecipacao e ideia de futuro para as
recompensas ou punicoes (BARKLEY, 2002).

Alteragdes no comportamento em todos os tempos e culturas sempre causa-
ram mal-estar, especulacao, indignacao, exclusao, em virtude do habitus® moral,
que permeiam a constituicdo do eu social. Por conta de preconceitos, estere6ti-
pos e desinformac@o que ainda permeiam o imaginario de parte da populacao
acerca dos sintomas perceptiveis do TDAH, a concepc¢ao pode variar de acordo
com a cultura na qual se manifestam. No senso comum, esses individuos sdo
aloprados, destrambelhados, perturbados, desassossegados, desobedientes,
delinquentes, dificeis de lidar, conviver e aprender. Porém, faz-se necessario
compreender que tais sinais ndo sdo produtos de falhas na educacdo moral,
bem como da condicdo ambiental, mas sim em decorréncia do funcionamento
neuroquimico no campo da atividade neuronal, na capitacdo da noradrenalina
e dopamina nas fendas sinapticas, nao na arquitetura cerebral. O desequilibrio
desses neurotransmissores na circuitaria cerebral acarreta prejuizos na aten-
¢ao, no comportamento inibitério e nas funcoes executivas.

5  Conceito formulado por Bourdieu como “sistema de disposi¢des socialmente constituidas [..],
constituem principio gerador e unificador das praticas e ideologias caracteristicas de um grupo de
agentes” (BOURDIEU, 2007, p. 191 apud ARAUJO; OLIVEIRA, 2013, p. 217).
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O funcionamento cerebral ocorre pela integracao e comunicacgao das di-
ferentes areas, através das células nervosas que, por meio da atividade
neuroquimica, produzem, conduzem e inibem estimulos pelo processo da
neurotransmissao, que interliga essas areas. Estudos apontam que o TDAH
estd associado a alteracoes no cortex pré-frontal e suas projecoes a estruturas
subcorticais. Essas areas nos auxiliam na atencao, memoria, no planejamento,
na tomada de decisoées, inibicao de impulsos e comportamentos, a contro-
lar emocoes e motivagdes. Portanto, o nivel reduzido de dopamina nas regides
mencionadas produz alteragcbes comportamentais e atencionais (BARKLEY,
2002; BRYTES, 2021; RELVAS, 2011; OLIVIER, 2011).

Considerando os marcadores neurobiolégico, psicolégico e emocional deste
transtorno, faz-se necessario uma terapia com abordagem multidisciplinar, des-
de o uso de farmacos estimulantes que aumentam a concentracao de dopamina
e noradrenalina, as intervencoes psicoeducativas e psicoterapéuticas, sendo a
terapia cognitivo-comportamental a mais indicada em funcao do comporta-
mento, da impulsividade, regulacao da atencao e, na existéncia de comorbidades
como ansiedade, depressao, agressividade, dentre outras (TEXEIRA, 2013).

De acordo com o DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), é
recorrente a suscetibilidade de comorbidades com outros transtornos nos in-
dividuos com TDAH. E comum identificar em criancas o transtorno opositor
desafiador, o transtorno de conduta e o transtorno especifico da aprendiza-
gem. Os transtornos por abuso de substancia, o explosivo intermitente, o da
personalidade antissocial podem ser comoérbidos em adultos com TDAH.
Também constituem este quadro o transtorno obsessivo-compulsivo, o trans-
torno de tique e o transtorno do espectro autista.

E importante lembrar que o TDAH “ndo inviabiliza qualquer funcdo
cognitiva” (HOLLOWELL, 1999, p. 202). Portanto, ndo é um transtorno de apren-
dizagem, mas pode acarretar prejuizos no desempenho escolar e reducdo no
sucesso académico, e seus sintomas podem cursar com dificuldades especifi-
cas dessa area como a dislexia, a disgrafia e discalculia.
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Método

Trata-se de um estudo de caso, resultante da experiéncia vivencia-
da durante o Estagio Clinico Supervisionado do curso de Especializacdo
em Neuropsicopedagogia, desenvolvido no espaco de uma escola publica
municipal localizada em um distrito de uma cidade do interior do Estado
do Rio de Janeiro, entre os meses de agosto a novembro de 2021. A anali-
se avaliativa foi realizada com base na instrumentacao teorica e pratica,
construida ao longo do curso.

O estudo em questao teve como sujeito uma crianga do género feminino,
com 11 anos e 8 meses, cursando o 62 ano do ensino fundamental de uma esco-
la publica municipal, com a queixa principal de dificuldade de aprendizagem
e problemas de comportamento. Sera utilizado o codinome “Mariana” para
se referenciar a crianca. Também foram sujeitos deste estudo a familia (méae
e irma) de Mariana e seus professores. Os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido foram devidamente assinados.

Os procedimentos para a investigacao da hipotese diagnoéstica se de-
senvolveram em trés fases através dos instrumentos utilizados, os quais
serdo descritos e terao informacoes pormenorizadas mais adiante, a sa-
ber: Roteiro adaptado semiestruturado de anamnese com os pais (SAMPAIO,
2018; PAIN,1992; WEISS, 2008); Entrevista Familiar Exploratéria Situacional
- EFES (WEIS, 1987 apud WEIS, 2008); Caixa ludica - Entrevista Operativa
Centrada na Aprendizagem - EOCA com a crianca (VISCA, 1987 apud WEIS,
2013; SAMPAIO, 2018); Avaliacdo psicomotora da crianca (OLIVEIRA, 2010;
BRITES, 2020); Avaliacdo da consciéncia fonologica com a crianca (SAMPAIO,
2018); Teste de sondagem de escrita e cdlculo com a crianca (SAMPAIO, 2018);
Escala de Déficit de Atencao/Hiperatividade em contexto escolar - ETDAH-II
(BENCZIK, 2021) com os professores.

Alguns instrumentos foram escolhidos e selecionados para serem utiliza-
dos no decorrer do processo ap6s identificacao e avaliacao da sua necessidade
segundo as queixas principais apresentadas e as demais informacoes coleta-
das nos dois primeiros instrumentos utilizados (a anamnese e a EFES). Apés a
aplicacdo de cada instrumento, os dados foram analisados, descritos e com-
parados, permitindo hipo6teses e resultados sobre o perfil de Mariana, sua
aprendizagem, suas dificuldades, seu desenvolvimento integral, dentre outros.
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Instrumentos utilizados

¢ Roteiroadaptado, semiestruturado de anamnese com os pais: A anam-
nese é um instrumento chave e estruturador deste processo, pois, por
meio da coleta de dados da histéria vital da crianca, da familia nuclear
e familia ampliada, dos marcos de desenvolvimento, da histéria clinica,
do comportamento, do histérico escolar e da apresentacdao da queixa,
levantam-se as primeiras hip6teses ou resultados parciais acerca do in-
vestigado neste estudo (SAMPAIO, 2018; PAIN, 1992; WEISS, 2008).

e  Entrevista Familiar Exploratéria Situacional - EFES: (WEIS, 1987 apud
WEIS, 2008). Entrevista realizada com os pais e outros familiares de
Mariana em sessdo conjunta, com a duracao de cinquenta minutos.
Teve por objetivos a observacao, a exploracao das queixas na dindmica
familiar, a percepcgao das relacoes e expectativas familiares centradas
na aprendizagem escolar e o engajamento de Mariana e dos pais no
processo diagnostico.

e Caixaladica. Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem - EOCA
com a crianca: (VISCA, 1987 apud WEIS, 2013; SAMPAIO, 2018). E uma
entrevista espontanea, estruturada pelo viés do lidico que enuncia in-
teresses, preferéncias, habilidades, fragilidades, mecanismos de defesa,
resisténcias e ansiedades, e tem por objetivo investigar os vinculos com
a aprendizagem e perceber o que o sujeito pesquisado ja sabe.

e  Avaliacdo psicomotora da crianca: O viés psicomotor é um coadjuvante
no processo da avaliagdo de criangas com dificuldades na aprendizagem
escolar e no comportamento, uma vez que é pelo corpo que se atraves-
sam todas as aprendizagens, e € com ele que se relaciona e se interage
com o mundo. A esse respeito, Oliveira (2010, p. 28) explicita que:

Um corpo nao organizado, que nao obedece, prejudicara
o desenvolvimento intelectual, social e mesmo afetivo-
-emocional [..]. Prejudicando a aprendizagem na escola,
pois, algumas habilidades psicomotoras sdo necessarias
a aprendizagem e ao préprio desenvolvimento.

o  Avaliacdodaconsciénciafonoldgicada crianca: A consciéncia fonologi-
caéconsiderada uma habilidade preditora ao processo de aprendizagem
da leitura e escrita. E a capacidade mental de manipular e refletir sobre
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os sons da fala, compreendendo a capacidade de operar rimas, alite-
racao, silabas e fonemas. Sujeitos com cognitivo preservado, mas com
dificuldade na leitura e déficit nesta capacidade, sugerem risco para
dislexia. Foram realizadas atividades de rima, aliteracdo, organizacao e
narrativa de uma histéria com cartdes de sequéncia légica ilustrada.

e Teste de sondagem de escrita e calculo com a crianca: Foram utili-
zados Quebra-cabecas Progressivos (12, 20 e 30 pegas) para avaliar
sequéncia, percepcao, atencao, concentracao, capacidade de sintese,
generalizacdo, abstracdo e organizacao/dominio espacial. Também
foram utilizados os jogos Fecha a Caixa e Pequeno Empresdrio para
verificar conceitos e conhecimentos do pensamento légico-ma-
tematico, bem como cartelas ilustradas de ditado mudo para a
sondagem do nivel de escrita.

e Escala de Déficit de Atencao/Hiperatividade em contexto escolar —
ETDAH-II com os professores: Composta por 46 itens organizados em
quatro fatores (atencdo, hiperatividade/impulsividade, aprendizagem
e comportamento social) dispostos de maneira positiva e negati-
va ao TDAH em uma escala de seis pontos. Quando o aluno tem mais
de um professor, pode-se eleger para respondé-la pelo menos dois
professores de disciplinas diferentes, ou por meio de uma entrevista
coletiva com a maioria dos professores, e, através de consenso, coletar
as respostas acerca do aluno ou responder individualmente. Este ins-
trumento teve os professores de Mariana como fonte de informacao e
visou subsidiar o processo de investigacao e pesquisa dos sintomas do
TDAH percebidos no contexto escolar (BENCZICK, 2021).

Discussao e reflexoes

A discussao e as reflexdes a respeito das etapas desenvolvidas no percurso
desta tessitura permitiram compreensao sobre o perfil de Mariana e permiti-
ram consolidar apontamentos quanto a hipdteses e resultados deste estudo,
que serao apresentadas a seguir.
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Anamnese

A anamnese foi realizada por entrevista on-line com a maée, que trans-
correu de forma tranquila apesar da dificuldade por parte dela para
entender e responder a algumas perguntas, lembrar de alguns fatos e da-
dos quanto aos marcos do desenvolvimento, em especial sobre o primeiro
ano de vida da filha. A mae demonstrou certa agitacdo e ansiedade. Nao
teve reservas em expressar a falta de didlogo e a agressividade empenhada
paraa correcao dos filhos.

Mariana mora com os pais, que se casaram quando a mae descobriu que
estava gravida, e com mais quatro irméos, ocupando o quarto lugar desta or-
dem. Sao dois meninos, um de dezenove anos que parou de estudar no 72 ano
de escolaridade que trabalha como montador de laje; outro, de dezoito anos,
que parou de estudar no 82 ano e trabalha fazendo biscates. Eles foram para
o CEJA,* mas estdo parados por conta da pandemia. Uma das irmas tem de-
zesseis anos e estuda no 92 ano do ensino fundamental na mesma escola de
Mariana, e a outra € uma bebé de 10 meses.

Ospaiscursaramo ensinomédio,amaerelata que o painaotemdificuldade,
que é muito inteligente e que ela também néo teve dificuldade na escola, mas
que nao gosta de ler e que o portugués era o seu problema. A mae de Mariana
informou que os avos maternos e avo paterna sao analfabetos.

A declarante informou que a gravidez de sua filha Mariana foi casual e des-
coberta em um momento de crise do relacionamento dela com o esposo, com
iminéncia de separacdo. No entanto, ficaram felizes porque queriam ter outra
menina para inteirar um par. O relacionamento do casal foi restaurado.

A gestacdo da mae de Mariana foi complicada, teve que fazer repouso, nao
podia andar e sentia dor. Tomou injecao para amadurecer o pulméo do bebé. O
parto foi natural e facil, mas, teve hemorragia depois do parto, como aconteceu
no parto do seu primeiro filho quando tinha 15 anos de idade.

Mariana mamou até os cinco anos de idade, sendo os trés primeiros anos
no peito e, posteriormente, na mamadeira. A aceitacdo da mamadeira era
tranquila apenas quando estava com a avo, pois quando estava com a mae a
recusava, solicitando o peito. Aceitou muito bem a papinha e era muito gulo-

6  Centro de Educacdo de Jovens e Adultos.
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sa. Ainda gosta muito de comer, come de tudo e com voracidade o dia inteiro,
inclusive de madrugada, exceto ervilha e jil6. Gosta de comer no quarto, em
especial no jantar, e a familia gosta de comer no sofa.

Usou fraldas mais ou menos até os quatro anos, nao teve dificuldade para
usar o “troninho”, tem controle de esfincteres, mas as vezes tem enurese no-
turna, em especial quando toma muito liquido durante a noite.

A evolugdo psicomotora ocorreu dentro do esperado, porém caia muito
quando comecou a andar e sempre foi muito agitada.

Quanto as informacoes acerca do desenvolvimento da linguagem de
Mariana, pela méae identificou-se pouca consisténcia, pois a declarante ndo
conseguiu dar informacoes precisas do periodo da aquisicdo da fala e estrutu-
racdo da linguagem, apenas dos periodos mais recentes.

Mariana nao fez uso de chupeta. A méae afirma que ela troca letras, mas ndo
soube mencionar quais letras; compreende ordens dadas, mas se estiver ner-
vosa nao realiza a tarefa solicitada, fala muito, consegue dar um recado e fazer
compras apresentando uma lista, e do jeito dela consegue contar uma historia.

Tem sono tranquilo, apresenta ranger de dentes e as vezes enurese notur-
na. Dorme no quarto com mais trés irmaos, ndao tem medo de dormir sozinha
e gosta de ir para a cama dos pais quando acorda. Nao tem hora para dormir e,
se for permitido, dorme até o meio-dia.

E saudavel, ndo apresenta problema de visdo nem de audicio e nio faz
nenhum tratamento ou acompanhamento na area da saude. Aos onze me-
ses, sofreu um traumatismo, o qual afetou a cabeca e a face, em virtude de um
acidente de carro. Apresentou um inchaco na cabecga, o qual foi investigado
com um exame de raio X. Nenhuma alteracao foi constatada, porém passou
por uma cirurgia na boca e queixo. Das doencas da infancia, teve caxumba e
catapora. Na historia da familia ampliada, constatam-se doenca cardiaca, hi-
pertensao em ambas as familias e histérico de cancer na familia paterna.

No tocante a forma de disciplina, a mae relata que coloca de castigo: tira o
celular, ndo deixa ir a rua, nem ver televisao, “bate e bate de novo”. Mariana fica
de cara feia, responde e se recusa a fazer o que lhe é solicitado. E censurada
pela familia, pelos avos e pessoas da comunidade. Apesar de brigar, chorar e
implicar com os irmaos, se relaciona bem com eles e com os pais.
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Tem dificuldade em se adaptar ao meio, aceitar bem as regras (depende de
quem estd no comando), ndo demonstra medo e ainda ndo demonstra curiosi-
dade sexual. Gosta de soltar pipa, jogar “baleba”, jogar futebol, jogo no celular,
brincar de casinha e brincar sozinha. Nao liga muito para as bonecas, gosta de
cantar hinos de louvor, assistir filmes de desenho e séries.

No tocante a escolaridade, frequentou a creche desde os trés meses de ida-
de. Aos trés anos, foi inserida na educacao infantil e, aos seis anos, no ensino
fundamental, no qual repetiu de ano por nao saber ler e escrever. De acordo
com a declarante, a filha foi deixada de lado pelo professor na alfabetizacao.
Dentre as queixas mais frequentes nos anos iniciais do Ensino Fundamental,
estavam as brigas e implicancias com/e dos colegas. A situagao saiu do con-
trole e a mae achou melhor mudar de escola, matriculando-a numa escola
publica municipal em um distrito préximo ao qual residem.

Mariana e a irma de 16 anos foram muito bem acolhidas nesta escola, estdao
bem adaptadas, mas Mariana tem saudades dos amigos que deixou na esco-
la da qual foi transferida e verbaliza o desejo de retornar. Porém, a méae gosta
muito da atual escola, tanto do ensino quanto a maneira como ela e suas filhas
sdo tratadas, além de temer o retorno dos problemas de comportamento es-
colar. Mariana ainda néo esta alfabetizada e, por ndo conseguir ler, ndo realiza
as atividades sozinha. A mae afirma que nao tem paciéncia para ensinar. O pai
é paciente, mas nao tem tempo, e esta responsabilidade ficou a cargo da irma
de 16 anos, porém, em funcao do ensino remoto, fez-se necessario uma expli-
cadora para ajudar a familia e auxilid-la na realizacdo das atividades escolares.

A mae demostra preocupacdo e angustia devido ao fato de identificar na
filha habilidades em memorizar as letras dos hinos para cantar na igreja, aju-
dar nas tarefas de casa, ser muito esperta e, contraditoriamente, nao saber ler
e escrever, o que considera ser preguica, falta de esforco e interesse. Tem di-
ficuldade com seu comportamento e peculiaridades, entendendo que tudo se
resolve no grito e na varada. Porém, gosta de tudo nela, inclusive ser “brigona”.

A anamnese sugere investigacao no processo de aprendizagem da leitura
e da escrita, no comportamento sobre questdes acerca do ambiente familiar e
nos aspectos afetivo-emocional.
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Entrevista Familiar Exploratéria Situacional — EFES

Participaram desta entrevista Mariana, a irma de 16 anos, a irmazinha de 7
meses na época e a mae. Esse foi o primeiro contato com Mariana juntamente
com outros membros da familia. A entrevista fluiu bem, apesar da comparacao,
manifestagdes de controle e despautério da mae quanto a responsabilizacdo e
culpabilizacdao unicamente a Mariana.

Mariana foi bombardeada o tempo todo como a tinica responsavel pelo
seumodo de ser, pelas suas atitudes e comportamentos, bem como por suas
dificuldades no processo de aprendizagem (leitura e escrita) de tal modo
que ela também ja se descreve e assume a personalidade projetada e des-
crita pelos outros. Esse delineando sobre o perfil de Mariana, se julga ja ser
autoimagem introjetada pela mesma, que é responsabilizada por sua cul-
pa, maxima culpa, sobre a égide de comparacoes, tentativas de correcoes
através do grito e da vara ndo do didlogo, da reflexdo, da opcao de combi-
nados, do esclarecimento sobre regras e limites, que permeiam e se fazem
necessarios nos espacos de convivéncias e nas relacoes interpessoais e, so-
bretudo, nas relagoes parentais e familiares.

A dialética da maxima culpa em relacao ao comportamento foi o ponto cha-
ve da entrevista, bem como o lugar que Mariana ocupa no contexto familiar e
como ela funciona como mola propulsora de conflitos. Tanto em casa quanto
em outros espagos, é sempre comparada com a irma de 16 anos que nao apre-
senta comportamentos considerados inadequados, ao que se julga também
ela acreditar que esta é a sua natureza. A mae nao considera que comporta-
mentos possam ser aprendidos e reproduzidos, podendo transitar do campo
neuroquimico para o campo da acomodacao e ressignificacao através de pro-
cessos de intervencgao e de aprendizagem.

Caixa ludica/EOCA

Mariana surpreendeu com seu entusiasmo, alegria e satisfacdo. Ficou en-
cantada, emocionada e vibrando a cada descoberta durante a exploracdo do
material, demonstrando surpresa, acolhimento, gratidao e afeto. Favoreceu o
estabelecimento do vinculo terapéutico no processo de avaliacao.

Enquanto explorava o material e as suas possiblidades, foi verbalizando
suas experiéncias, conhecimentos e dificuldades em relagdo a aprendizagem
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escolar. Mas, dentre os materiais, ousou escolher um livro para explorar e, com
ajuda e mediacao, se disp0s ao desafio da leitura de uma pagina de trés linhas
com letras em caixa alta.

O processo foi lento, apresentando as dificuldades pertinentes a quem
ainda nao consolidou o processo de alfabetizagdo, sugerindo indicios de um
transtorno de aprendizagem da leitura, considerada a sua idade e o ano de es-
colaridade, mediante os quais outros sujeitos da mesma idade e ano escolar ja
tém dominio desta habilidade. O processo foi interrompido, pois observou-se
0 cansaco visivel em Mariana em virtude do esforco despendido para a rea-
lizacdo da tarefa de leitura, e ja comecava a manifestar sinais de ansiedade e
desconforto, também percebidos na sua postura e comportamento. A inves-
tigacdo foi retomada pela via ladica com a exploracao do jogo da memoria das
emocdes e o domind do alfabeto.

Mariana interagiu durante os jogos, buscando estar atenta e acertar, de-
mostrando ansiedade e frustracdo mediante a possibilidade do erro. Nojogo da
memoria, demonstrou estratégia para garantir a sua efetiva participacdo e con-
dicionamento da localizacao das cartas. Mas, vale lembrar que recebeu reforco
para a memoria de trabalho através de estimulo visual e orientacdo espacial an-
tes do jogo efetivamente iniciar. As cartas foram dispostas sobre a mesa e cada
participante, no seu tempo, localizava o par correspondente e o virava sem tira-
-lodolugar. E, apds todas as cartas serem viradas, a partida comecou.

No jogo do domin do alfabeto que demanda colocar em sequéncia figura
e letra inicial, foi possivel observar algumas arbitrariedades tangiveis as habi-
lidades psicomotoras e a aprendizagem da leitura e escrita tais como: troca de
fonemas, dificuldade tanto da localizac@o e reconhecimento das letras e ima-
gens quanto na organizacao e distribuicao das pecas do jogo. Também durante
esse momento, percebeu-se a instalacao de frustracao e ansiedade mediante
as dificuldades que aluna apresenta em relacao a leitura e escrita.

Avaliagao psicomotora

Considerando os relatos de agitacao psicomotora na anamnese e na EFES,
e as dificuldades e pistas observadas durante a sessdo Ludica/EOCA, optou-se
por realizar uma investigacao no campo das habilidades psicomotoras.
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Identificou-se que Mariana demonstrou ser destra, apresentando dificul-
dadesno equilibrio estatico e dinamico, em manter a atencao, na concentracao,
na memoria visual e auditiva (reproducéo de figuras, sons, ritmo), em man-
ter-se sentada em postura adequada, buscando compensacao na rotacao do
material no qual estava escrevendo ou manipulando. Tem conhecimento de
direita e esquerda enquanto nomeacao do seu corpo, mas hesita, se confun-
de, inverte no reconhecimento no outro e no espaco, apresentando alteracoes
na lateralidade e dificuldade no dominio e organizacdo espacial. Mariana
demonstrou baixa autoestima, graus alternados de ansiedade, agitacao e an-
gustia diante da eminéncia do fracasso, tentando por vezes burlar o comando
dado, adequando-o as suas possibilidades.

Durante as atividades de pular, chutar, manipular objetos, malabarismo,
lancar bola, demonstrou dificuldade em se organizar para realizar as ativi-
dades propostas com éxito, mostrando-se estabanada, caindo, tropecando,
derrubando ou deixando cair os objetos, bem como antecipando e atropelan-
do os comandos dados, demonstrando tanto dificuldade em manter a atencao
quanto de aguardar a sua vez e respeitar os limites estabelecidos.

Apresentou dificuldade para realizar as provas de organizacido espaco-
-temporal no teste de ritmo e concentracdo de Mira Stambak (PICQ; VAYERP,
1985apud OLIVEIRA, 2010; ZAZZ0,1981apud OLIVEIRA, 2010; BAGANTINI,1992
apud OLIVEIRA, 2010), no que se refere ao registro grafico da reproducéo
auditiva e nao na representacao sonora do ritmo menos complexo nem na re-
producao dos codigos ritmicos pela observacao visual e representacao grafica.
Nesse tltimo, Mariana langou mao da estratégia de contar os codigos enquan-
to o cartdo era revelado, obtendo sucesso na realizacao desta etapa da tarefa.

Foram identificados indicios do TDAH, bem como comprometimento em
habilidades necessarias a aprendizagem da leitura, da escrita e da matematica.

Avaliacao da consciéncia fonologica

Mariana apresentou baixo rendimento nesta avaliacdo, demonstrando
muita dificuldade em realizar as atividades de rima, aliteracdo e segmentacao
de silabas, apresentando na oralidade troca dos fonemas p/b, m/n, g/j, t/d.

Foram executadas outras duas atividades, desta vez de sequéncias. Uma
com ilustracdo da experiéncia de Mariana, a saber: “um menino andando de
bicicleta’, e a outra a histéria Os trés porquinhos, que em algum momento fez
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parte do seu processo de aprendizagem. Mariana montou sem hesitacdo e com
sucesso a sequéncia de “um menino andando de bicicleta” e, com interlocucao,
foi capaz de elaborar uma narrativa coerente, tecendo uma reflexao sobre o seu
comportamento. Ja na historia Os trés porquinhos, inverteu o final da fabula e,
mesmo com intervencdo, ndo conseguiu perceber o erro, nem mesmo durante
a narrativa que ocorreu de forma fragmentada, estanque, demonstrando in-
coeréncias, ja que se considerou que tem algum grau de conhecimento dela.

Teste de sondagem da escrita e calculo

Mariana realizou as atividades com disposicao e prazer, apresentando difi-
culdade na montagem de um quebra-cabeca progressivo composto de cenas do
conto Os Trés porquinhos (com 12, 20 e 30 pecas), necessitando de intervencéo e
mediacdo para conseguir realizar as trés etapas do processo. A proporcéo que a
quantidade de pecas aumentava, maior foi a dificuldade para manter a atencao,
a concentracao, percepcao e discriminacao dos detalhes, verbalizando o desejo
de desistir da execucdo da atividade. Para tanto, fez-se necessario intervencao
para que a aluna vencesse o desafio e concluisse as atividades propostas.

No jogo Fecha a Caixa e Pequeno Empresdrio, foi possivel constatar que
Mariana tem conhecimento de quantidade, nimeros, grandezas e no¢oes de adi-
¢ao e subtracao, mas apresenta dificuldade no reconhecimento, leitura e escrita
dos numerais no seu valor posicional, bem como nas operacoes matematicas.

Paraavaliaraescrita,foramrealizadas duas modalidadesde ditados: dois
mudos, mediante a apresentacao de cartoes com a ilustracdo e o desenho
respectivo a palavra, e o outro tradicionalmente falado, porém alternando
com Mariana as palavras a serem ditadas. Recebeu estimulo e orientacao
para pensar a palavra, falar devagar e registrar seus sons um de cada vez
para escrevé-la corretamente. Encontra-se em processo de alfabetizacao,
consegue decodificar palavras de silabas simples, constituidas de silabas
candnicas no padréo consoante/vogal (C/V) de forma silabada. Com media-
cdo, consegue grafa-las de forma alfabética, mas com dificuldades para as
silabas complexas, e apresenta: omissoes, acréscimos, aglutinacoes, inver-
sdo de silabas, rotacao de letras e troca de fonemas, tais como: m/n, p/b, p/t,
t/c, j/g. Foram observados nesta avaliacdo resultados condizentes com a da
avaliacdo de consciéncia fonologica.
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ETDAH-II - Escala de Déficit de Atencao/Hiperatividade em contexto escolar

A ETDAH-II foi realizada através de entrevista individual com pro-
fessores do 62 ano do ensino fundamental no qual Mariana se encontra
matriculada e frequentando, para verificar, a partir da percepcao deles, o
risco de TDAH na referida aluna.

A ETDAH-II versao para professores é um instrumento que tem por
objetivo averiguar e elencar os sintomas de TDAH, dificuldades de apren-
dizagem e funcionamento social do estudante no espaco escolar, tendo
por viés a percepcao do professor. Nao é um teste psicolégico, mas sim um
coadjuvante na investigacdo de uma possivel manifestacdo desse transtor-
no. Os fatores que caracterizam o transtorno encontram-se organizados e
distribuidos em quatro blocos segundo a natureza e caracteristicas de cada
um. As perguntas acerca desses fatores serdo respondidas tendo em vista o
comportamento de outros escolares do mesmo ano de escolaridade e a opi-
nido do entrevistado, marcando uma das op¢oes: (DT) Discordo totalmente,
(D) Discordo, (DP) Discordo parcialmente, (CP) Concordo parcialmente, (C)
Concordo e (CT) Concordo totalmente na ficha de avaliaco e, a posteriori,
transferir as respostas assinaladas para o protocolo de correcao e analise
dos dados. Para tanto, soma-se os pontos de cada bloco de fatores e locali-
za-se na tabela de referéncia o percentil correspondente, e pela expressao
matematica Z= (escore bruto - a média da amostra normativa)/desvio pa-
drdo da amostra normativa, é possivel calcular o escore Z, que representa
a posicao do escore bruto em relacao a média de desvio padrao. Quando o
resultado é positivo, significa que o desvio padrdo esta acima da média, do
contrario esta abaixo da média. As tabelas a seguir representam os resulta-
dos obtidos em relagéo a aluna investigada (BENCZIK, 2021).

Tabela1- Percentis utilizada: Sexo e tipo de escola

Fatores Pontos Brutos Percentil Classificagdo
Atengao 66 90 Superior
Hiperatividade/Impulsividade 58 95 Superior
Aprendizagem 57 95 Superior
Comportamento Social 18 90 Superior

Fonte: Adaptado pelos autores (BENCZICK, 2021).
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De acordo com a percepcao dos professores, Mariana apresentou na
ETDAH-II, uma classificacao na faixa de percentil superior em todos os fa-
tores analisados: fator atencdo (P=90), fator hiperatividade/impulsividade
(P=95), fator aprendizagem (P=95) e fator comportamento social (P=90). Os
dados revelam prejuizos importantes em todos os fatores mensurados nesta
escala. Explicitam os sintomas de desatencao, hiperatividade/impulsividade
da aluna no contexto escolar, bem como prejuizos acentuados no seu funcio-
namento académico e social.

A analise pelo escore Z, segundo género e tipo de escola, apontou os se-
guintes resultados:

Tabela 2 - Escore Z

Fatores Escore Z Classificagdo
Atengdo 19 Superior
Hiperatividade/Impulsividade 2 Superior
Aprendizagem 1,5 Superior
Comportamento Social 1,4 Média Superior

Fonte: Adaptado pelos autores (BENCZICK, 2021).

Tabela 3 - Classificacao dos desvios do Escore Z

Quantidade de desvio padrao Classificagdo

- 3 ou mais Muito Inferior
-2 Inferior
-1 Média Inferior
0 Média
1 Média Superior
2 Superior

3 ou mais Muito Superior

Fonte: BENCZICK, 2021.
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Constata-se que, em relacdo a Mariana, o quesito déficit de atencao esta
1,9 desvios-padrao acima da média normativa; em relacdo a hiperatividade/
impulsividade, esta 2 desvios-padrao acima da média normativa; em relacdo
aos processos de aprendizagem, essa estudante estd 1,5 desvios-padrao acima
da média normativa; e, para comportamento social, ela esta 1,4 desvio-padrao
acima da média normativa.

Quanto maior os escores, mais o estudante se distancia da média (0),
portanto, maior é o seu nivel de prejuizo na area indicada; quanto menor os
escores, mais ela se distancia da média superior e menor é a probabilidade de
apresentar prejuizo em um dos fatores (BENCZIK, 2021).

Concluiu-se que Mariana apresentou resultados acima, desviando-se da
média quando comparado com o seu grupo normativo no contexto escolar.

Resultados

De acordo com a coleta de dados, observagoes, percepcoes e reflexdes
realizadas no decorrer da aplicacdo dos instrumentos anteriormente mencio-
nados, serdo apresentados a seguir os resultados obtidos, descritos segundo
a ordem em que foram apresentados no texto deste estudo e na sequéncia da
aplicagao, com os diferentes sujeitos da pesquisa e contextos: familia, crian-
ca e professores, tendo por embasamento o aporte tedrico que fundamenta a
tessitura deste estudo.

Quanto a anamnese, a informante foi a mae, que apesar de ter sido espon-
tdnea e falante, teve dificuldade em precisar alguns detalhes de marcos do
desenvolvimento de Mariana, em especial, sobre o desenvolvimento dalingua-
gem. No histérico familiar, ha indicios de dificuldades na leitura e na escrita; a
mae relata que “nao gosta de ler, que seu problema na escola era o portugués’;
e, ndo obstante, foram citados os dois filhos mais velhos que abandonaram o
ensino regular, umno 62 e o outro no 72 ano do ensino fundamental. Foi identi-
ficado o analfabetismo dos avos maternos e da avo paterna, que tanto pode ser
por falta de oportunidades desta familia devido ao seu contexto ou, levando-
-se em conta a queixa de dificuldade de aprendizagem para a leitura e escrita
de Mariana, pode-se conduzir a hipétese de haver outros membros da fami-

147



Dialogos multidisciplinares e interdisciplinares sobre a
Neurociéncia e Neuropsicopedagogia

lia com dificuldades de aprendizagem nestas areas. A mae aponta que percebe
troca de letras pela filha sem saber precisar quais trocas.

Em relacao ao comportamento, foi possivel identificar sinais de hiperati-
vidade e impulsividade de Mariana no ambiente familiar e escolar, iniciados
desde que era bebé e expressos pela mae: quedas com facilidade, voracidade
na alimentacdo, inclusive alimentar-se de madrugada, nao ter hora para dor-
mir e nem acordar voluntariamente, ranger dentes e a queixa mais frequente
quanto as brigas e implicancias com os colegas na escola, sendo este compor-
tamento o motivador para a sua mudanca de escola. As brincadeiras preferidas
requerem deslocamento, acao e movimentacao ou isolamento.

Quando Mariana é censurada pela familia, pelos avos e pessoas da comuni-
dade, reage com “cara feia”, ao que se julga poder ser fator de prejuizos para ela
nos aspectos afetivos-emocionais como autoestima rebaixada, percepcao ne-
gativa da autoimagem e constituicdo do eu.

O traumatismo sofrido por Mariana, no acidente de carro aos onze meses,
deveria ser mais amplamente investigado, uma vez que alguns autores men-
cionam poder haver implicacoes de traumatismo na zona frontal do cérebro
com sinasna dificuldade de regular o comportamento. Sugere-se investigacao.

Mariana demonstra fragilidades nas funcoes executivas: ndo consegue rea-
lizar tarefas se estiver nervosa, tem dificuldade em se adaptar ao meio, aceitar
bem as regras e os comandos dados.

A EFES auxiliou na compreensao das queixas descritas e das demandas ob-
servadas durante a anamnese, relacionadas ao comportamento, a organizacao
familiar e, quanto arelacdo afetivo-emocional de Mariana, Identificou-se pelas
informacoes que Mariana ainda ndo sabe ler nem escrever; que tem compor-
tamentos inadequados; que é comparada aos irméaos, em especial a irma de
16 anos; que é culpabilizada/responsabilizada por seus comportamentos e por
nao saber e nao aprender; que ja internalizou o perfil com o qual a descrevem
em termos de comportamentos inadequados e promotores de conflitos; e que
o sistema disciplinar executado pela méae esta ancorado na pedagogia de puni-
¢Oes fisicas, emocionais ou restritivas.

Nao se sabia até a utilizacao deste instrumento se os seus comportamen-
tos, nao-saberes e nao-aprendizagens eram produtos das relacoes sociais que
os favorecem e determinam ou se eles se deviam ao campo neuroquimico.
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Esses instrumentos contribuiram para hipéteses de TDAH e dislexia, nortean-
do demanda de investigacao.

Quanto ao instrumento Caixa lidica-EOCA, este favoreceu a investigagao
lGdica e o estabelecimento de vinculo terapéutico de Mariana com as avaliado-
ras e com o processo de avaliacao.

Identificou-se que Mariana se entusiasmou com a tarefa lidica; que
tem consciéncia de ter dificuldades e as verbaliza; que tenta ler, mas que se
cansa devido ao esforco necessario despendido; que apresenta ansiedade,
desconforto e frustracao mediante o erro; que apresenta déficits significa-
tivos nas habilidades de linguagem oral e escrita; que conhece o alfabeto,
mas ainda hesita na correspondéncia de letra/ilustracdo ao tentar estabe-
lecer fonema/grafema corretamente; e que apresenta dificuldade com a
ordem alfabética e direcdo do texto. Constatou-se que, com mediacao, con-
segue decodificar soletrando e silabando as palavras de silabas canoénicas.
Considerou-se que, devido a sua idade e o seu ano de escolaridade, ha indi-
cios para transtorno de aprendizagem da leitura. Apresentou dificuldade
emrealizar com sucesso a sequenciacdo de respostas nojogo da memoria e
na distribuicao das cartas desse, sinalizando para implicagdes psicomoto-
ras e/ou para dificuldade na memoéria de trabalho.

No que diz respeito a avaliacao psicomotora, o desempenho de Mariana
permitiu constatar que ela é destra e que sinaliza fragilidades em habilidades
necessarias ao processo de aprendizagem da leitura, da escrita, da matemati-
ca e do comportamento. Identificou-se que apresenta dificuldades na atencao,
concentracdo, memoria, equilibrio estatico e dindmico, lateralidade, domi-
nancia espaco-temporal, dificuldade em respeitar limites, freio inibitério e
comprometimento nas funcoes executivas. Também através deste instrumen-
to, identificou-se expressao de ansiedade, agitacao, movimentacao realcada e
frustracao mediante o erro. A partir dos resultados descritos, constatou nova-
mente indicios para TDAH.

Quanto a avaliacdo da consciéncia fonolégica, Mariana apresentou bai-
xo desempenho nas atividades de rima, aliteragao, no estabelecimento
correto na relagdo fonema/grafema, apresentando hesitacao e troca foné-
micap/b, m/n, g/j, t/d naoralidade, isto é, na habilidade metafonolégica, que
é preditora para a alfabetizacao.
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Na atividade de estrutura sequencial que demanda organizacao espago-
-temporal, percepcao visual, memoria de curto e de longo prazo e atencao,
seu desempenho foi mediano, considerando que conseguiu realizar com
éxito uma das propostas e o fez por empirismo e, através de mediacao dos
pesquisadores, conseguiu elaborar um pequeno texto na oralidade, ainda
que parco em detalhes. A outra proposta foi realizada apresentando compro-
metimento na reproducao oral da histéria Os trés porquinhos em relagao a
sequéncia, ao encadeamento de ideias, a 16gica, ao desfecho conclusivo da
narrativa e a compreensao global do texto.

Osrecursos utilizados nessa avaliacao de abordagem qualitativa identificaram
que Mariana nao tem problema de ordem cognitiva, mas aponta comprometi-
mento no processo de aprendizagem, perfilando para um transtorno especifico
na aprendizagem da linguagem (oral, escrita, leitura e compreensao).

Quanto ao teste de sondagem da escrita e calculo, Mariana conseguiu
realizar as atividades com algum apoio, revelando desejo em aprender, po-
rém todos os resultados mostraram-se abaixo da média em relacao a sua
idade e ao seu ano de escolaridade.

No teste de calculo, identificou-se que Mariana nao apresenta dificul-
dade de natureza légico matematica, uma vez que tem conhecimento de
quantidade, nameros, grandezas e nogoes de adicdo e subtracao, mas apre-
senta dificuldade no reconhecimento, leitura e escrita dos numerais, valor
posicional e nas operagoes matematicas, caracteristicas de transtorno de
aprendizagem na leitura e escrita.

Para realizar as atividades cuja demanda de execucao exigiam maior
atencao, raciocinio logico, sequéncia, percepcao, concentracao/foco, domi-
nio espacial, destreza na coordenacgao viso-motora, consciéncia fonolégica e
fonémica e persisténcia, fez-se necessaria intervencao para que Mariana con-
seguisse executa-las de modo que reduzisse o nivel de stress e frustracdo, no
intuito de apoiar a expectativa do sujeito que aprende e ndo o desestabilizar.

Mariana desprendeu muito esforco durante a realizacdo da atividade com
os quebra-cabecas conforme aumentava a complexidade deste, devido ao
acréscimo do nimero de pecas pelos pesquisadores.

Identificou-se também grande esforco para a execucao da atividade de es-
crita. Foi capaz de escrever palavras com silabas canénicas no padrédo (C/V)
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com mediacao e dificuldade nas silabas de padroes mais complexos, sinali-
zando critérios diagnésticos para o transtorno especifico da aprendizagem da
leitura e escrita associado ao TDAH.

Quanto a aplicacdo da Escala de Déficit de Atencdo/Hiperatividade em
contexto escolar - ETDAH-II para verificar o risco de TDAH em entrevista indi-
vidual com os professores do 62 ano do ensino fundamental, no qual Mariana
se encontra matriculada e frequentando, identificou-se que Mariana apre-
sentou percentil elevado nos quatro fatores que explicitam os sintomas de
desatencao, hiperatividade/impulsividade, aprendizagem e comportamento
social na escola, bem como escores de desvios-padrdo acima da média nor-
mativa, sugerindo risco elevado para TDAH do tipo combinado, mediante a
presenca de sintomas identificados como desatencao, hiperatividade e baixo
desempenho académico, relacionados a fatores de habilidades sociais, como o
comportamento adaptativo, a interacao e a socializacao.

Conclusao

A avaliacdo neuropsicopedagbgica requer do avaliador embasamento
nos fundamentos teéricos da pedagogia, da neurociéncia, da psicologia e da
psicopedagogia, os quais subsidiam o percurso investigativo: conhecimento,
planejamento, critério, atencao, sensibilidade, empatia, cuidado, responsa-
bilidade, bom senso e reflexao.

Os instrumentos sao ferramentas escolhidas e selecionadas que auxi-
liam no processo, mas ndo o determinam, pois este se estabelece na pratica
dialégica e dialética entre os atores, as partes e os elementos que se inter-
conectam neste percurso.

Considerando a baixa autoestima de Mariana em relacao a aprendizagem
escolar e a frustracao, optou-se por avaliar e mediar para avaliar para nao co-
locar o processo investigativo em risco.

Constatou-se na crianca avaliada grande prejuizo no aprendizado esco-
lar, nas areas pedagbgica e cognitiva e na area social, a saber: dificuldade na
leitura, na escrita, nas habilidades matematicas, nas relacoes interpessoais,
bem como na area afetiva-social, levando-se em conta o ano de escolaridade
e a idade. A avaliagdo realizada sinaliza critérios para a hipétese diagnéstica
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de transtorno especifico da aprendizagem da leitura e escrita (dislexia), asso-
ciado ao TDAH, os quais sdo pertinentes as queixas pela familia e pela escola.
De acordo com os apontamentos, este estudo pode auxiliar na compreensao
do caso em questdo a fim de possibilitar analises futuras para propostas in-
terventivas, em contribuicao ao desempenho académico e social da avaliada.

Para atender as demandas que a crianca alvo deste estudo por ora apresen-
ta, faz-se necessario seguimento com neurologista, psicélogo, fonoaudiélogo
e neuropsicopedagogo. Esses profissionais podem atuar na estimulacao das
areas deficitarias, na orientacao dos responsaveis e da escola.

Devido as angustias por parte dos familiares e dos professores quan-
to a identificacao de sintomas e comportamentos “estranhos” as criancas e
adolescentes, como o “nao saber”, o “ndo aprender”, o ndo “comportar-se ade-
quadamente”, associados ao fato de nao terem um laudo que osjustifique, urge
por politicas publicas que subsidiem apoio integral as criancas e adolescentes.
Esta politica vai desde a avaliacao e suporte interdisciplinar até o laudo, sen-
do esse Gltimo o menos necessario se houver compreensao pelos professores
e pela familia sobre o perfil da crianca/adolescente, se eles souberem as de-
mandas em termos de vias, estilo e estratégias de aprendizagem necessarias,
sendo estes saberes tranquilizadores, viés capaz de criar expectativas positivas
paraeles e para as criancas e adolescentes, respeito ao processo de aprendiza-
gem e a progressao na carreira escolar e na vida social.

Considerando que as criangas e adolescentes que passam pela escola
chegarao a vida adulta social, cabe aos responsaveis, aos professores e aos
especialistas minimizar suas angustias e sofrimentos e atuar acreditando
que as intervencoes representam mais aprendizado, melhorias no compor-
tamento, maior conscientizacdo sobre si, possiveis expetativas positivas e
mais qualidade de vida.
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Consideragoes iniciais

A atencdo caracteriza-se como uma funcao cognitiva bastante complexa,
sendo ainda um pré-requisito fundamental para o processo de memoria exe-
cutiva. Na maioria das fungoes desenvolvidas no cotidiano necessita-se de um
nivel de atencdo para que seja possivel executa-las. A atencao pode ser defini-
da como a manifestacao, selecao e a manutencao de um foco, que pode ocorrer
tanto através de um estimulo ou mesmo de informacoes recebidas através de
nossos sentidos (GOMES; CONFORT, 2017).

O TDAH, Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade, pode es-
tar presente na infancia, na adolescéncia e na fase adulta de um individuo, e
manifesta-se pelo déficit de atencdo, hiperatividade ou impulsividade que
compromete funcoes executivas e implicam no relacionamento interpessoal
e social, causando problemas que comprometem no dmbito da atencdo, pre-
judicando a capacidade de planejar e de executar tarefas, na organizacao e no
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equilibrio emocional do individuo, provocando inimeros transtornos na vida,
nao sé da pessoa com TDAH, mas na vida das pessoas com as quais eles se re-
lacionam, como a familia. Um diagnéstico tardio, inadequado ou a falta de
tratamento pode implicar sérios problemas emocionais e comorbidades que
se desenvolvem no individuo com o referido transtorno (PORTAL ABDA, 2022).

Pretende-se com essa pesquisa fazer uma analise investigativa sobre a
melhor forma de intervencao e a relevancia do diagnéstico para um trata-
mento significativo e adequado para os pessoas com transtorno de déficit
de atencdo/hiperatividade (TDAH), visando minimizar as implicagdes e pre-
juizos causados nos relacionamento interpessoais, valendo-se de material
bibliografico que aborde o tema, levando ao aprofundamento do conheci-
mento sobre o assunto de forma a contribuir para o melhor entendimento
sobre o TDAH, o qual atinge boa parte das pessoas e pode acarretar sinto-
mas que interferem até a vida adulta, causando desestabilizacdo daqueles
que possuem o transtorno ao longo da sua vida.

Caracteristicas essenciais do TDAH

As caracteristicas essenciais do TDAH — Transtorno do Déficit de Atencao
e Hiperatividade — consolidam-se na desatencdo e/ou hiperatividade e im-
pulsividade, condicao que implica no desempenho, no desenvolvimento e no
relacionamento interpessoal do individuo. A desatencdo interfere no com-
portamento, causando problemas e incapacidade de focar nas tarefas, falta de
persisténcia, desorganizacao e dificuldade de planejamento. A hiperatividade
é constituida pela atividade motora excessiva, conversa imédica e inquietacao.
A impulsividade esta representada por atitudes precipitadas, podendo causar
danos com altos potenciais para a pessoa com TDAH, tais como atravessar a
rua sem olhar. A impulsividade pode representar a necessidade de um dese-
jo, de uma recompensa imediata, interferindo na vida social do individuo ou de
outras pessoas devido a intromissao em excesso ou tomada de decisoes im-
pensadas sem medir as consequéncias (VINOCUR, 2013).

Esses comportamentos acabam atrapalhando e muito a ascensao da pes-
soa com TDAH, pois podem limita-lo devido a sua dificuldade de ordem
executiva. Muitas vezes, o individuo com TDAH possui dificuldades de concen-
tracdo na escola, na vida académica quando adulto, no trabalho ou mesmo nas
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relacoes interpessoais e conjugais pelo estado deficitario de gerenciamento do
tempo e emocoes, conforme aponta Vinocur (2013).

Estudos permitem afirmar, sem nenhuma davida, que todo comportamen-
to da pessoa com TDAH e seu comprometimento em se manter concentrado
em fungdes que requer atencdo por menor que seja, advém da regido do lobo
frontal do cérebro. Segundo Silva:

Para um adulto DDA manter-se concentrado em algo, por
menor tempo que seja pode tornar um desafio tdo grande
como para um atleta de corrida com obstaculos que pre-
cisa transpor barreiras cada vez maiores até chegar ao
fim da pista (SILVA, 2003, p. 09).

Ademais,

Com o passar do tempo o préprio DDA se irrita com seus
lapsos de dispersao, pois estes acabam gerando, além dos
problemas de relacionamento interpessoal, grande difi-
culdade de organizacao em todos os setores de sua vida
(SILVA, 2003, p. 10).

Nota-se o quanto o individuo com TDAH sofre com os efeitos prejudiciais
do transtorno em sua vida de um modo geral. Esse comportamento acarreta
sofrimento causado pelas inimeras atitudes impensadas que o leva a viver
em constante instabilidade.

De acordo com a Associac¢do Brasileira do Déficit de Atengdo (ABDA), é pre-
ciso destacar que a desatencao do individuo com TDAH deve ser visto como um
sintoma, e ndo como causa do transtorno. O principal a ser observado é se as
funcoes executivas do individuo estdo comprometidas, pois se estiverem, toda
capacidade relativa a execucao de tarefas, organizacdo do tempo e possibilida-
de de planejamento estarao prejudicadas, o que dificulta ao individuo obter um
bom desempenho em seu trabalho ou mesmo em sua vida pessoal.

TDAH e a convivéncia na sociedade

A necessidade de conviver e se adaptar a uma sociedade em constantes
mudancas e competitiva faz com que o individuo com TDAH enfrente situa-
¢oes que o coloca fragilizado diante de tantas transformacoes no ambito social.
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Essas questoes interpdem na vida familiar, social e pessoal, e implicam no re-
lacionamento interpessoal (SORBARA, 2017).

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) se apresenta
como uma das questoes oriunda dessa realidade vivenciada na sociedade con-
temporanea, prejudicando a convivéncia e a interacdo do individuo com TDAH
junto a seus pares (SORBARA, 2017).

Segundo a Associacao Brasileira do déficit de atencao, “Estudos infor-
mam que cerca de 75% dos adultos com TDAH apresentam mais de uma
comorbidade, entre as mais comuns, estdo a depressao, ansiedade, compul-
sdo alimentar, distiirbios do sono, drogadic&o e alcoolismo e dislexia” (ABDA,
2016). Assim, a convivéncia muitas vezes soma experiéncias negativas a
pessoa com TDAH, desenvolvendo a fobia social e causando dificuldade na
convivéncia nos relacionamentos interpessoais.

Muito se discute e se observa a respeito da agitacao mental que o indi-
viduo com TDAH possui. De acordo com Silva (2003), tal agitacdo é um dos
grandes motivos para que as relacoes sociais sejam prejudicadas. No campo
profissional, a pessoa com TDAH pode vir a enfrentar dificuldades por apre-
sentar maior déficit em funcoes de organizacao e conclusao. Muitas dessas
funcoes podem inclusive ficar inacabadas ou o individuo pode protelar para
finaliza-las depois. (GOMES; CONFORT, 2017) Afirma a ABDA que o TDAH no
adulto normalmente mostra um comprometimento significativo de longo
prazo, menor produtividade, excessivo niimero de faltas, mais acidentes de
trabalho e mais demissdes nos dominios ocupacional e de trabalho.

Na escola, é o aluno agitado ou muito apatico, tudo chama atencao dele,
apresenta dificuldade de se concentrar, levando o individuo a ter comprome-
timentos na sua aprendizagem. Vale lembrar que o TDAH é um transtorno
neurobiolégico, ndo uma dificuldade de aprendizagem, mas, ao afetar signifi-
cativamente a atencao, pode causar perdas académicas significativas ao longo
davida escolar de uma crianga (GOMES; CONFORT, 2017).

Relagoes interpessoais do individuo com TDAH

O transtorno de atencdo/hiperatividade costuma surgir na infancia,
podendo persistir na idade adulta e, por ser tratar de uma condicao do neu-
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rodesenvolvimento associado a sintomas de déficit da capacidade de atencao,
hiperatividade e impulsividade, causa prejuizos nas diferentes dimensoes do
desenvolvimento, principalmente na vida social, académica e profissional.
Estima-se que 60% das criancas com o transtorno de TDAH apresentam sinto-
mas na idade adulta (PORTAL DA ABDA, 2022).

O individuo com TDAH, independentemente de sua faixa etaria, enfren-
ta problemas em diferentes dominios do desenvolvimento social, escolar,
profissional e interpessoal. Constata-se que, de modo geral, o individuo com
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade pode apresentar desem-
penho abaixo do esperado, rendimento escolar baixo, ficando com maior
probabilidade de desemprego, insucesso profissional e problemas de rela-
cionamento interpessoal no trabalho. Além disso, o déficit de atencdo pode
tornar esses individuos suscetiveis a se envolverem em acidentes de trabalho
e de transito, colocando em situacao de risco a sua seguranca e a dos outros
(CASTRO; DE LIMA. 2018).

Observa-se tracos de hiperatividade em individuos que apresentam im-
prudéncia no transito, relacionamento amorosos de curta duracao, dificuldade
para dormir e acordar em horarios determinados, alteragoes no sono e sono-
léncia diaria (CASTRO; DE LIMA. 2018).

As andlises realizadas apontam que o TDAH pode acarretar consequéncias
negativas no desenvolvimento do individuo no tocante ao prosseguimento no
campo educacional e no desempenho profissional. Apesar de adulto, muitas
dificuldades enfrentadas na escola permanecem, sendo possivel observar que
as experiéncias vividas na escola contribuiram para baixa autoestima, dificul-
dade para expressar sentimentos e dificuldade de conviver socialmente.

Nas relagoes interpessoais em especial na vida conju-
gal observam-se comportamentos variados. O individuo
com TDAH vivencia alguns entraves devido a seu carater
impulsivo e o desatendo. A impulsividade apresenta-
da nos atos cotidianos pode ser marcada por um fator
de desequilibrio da relacdo conjugal podendo tornar até
mesmo a comunicacdo agressiva. A desatencao remon-
ta muitas vezes no TDAH, uma atribuicdo individualista
(BISCAIA; KELMO, 2013, p. 397).

Mediante o exposto, € possivel identificar os problemas que podem ocor-
rer pelos sintomas apresentados pelos individuos com o transtorno, deixando
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bem claro as implica¢des causadas nas relagcoes interpessoais dos adultos com
TDAH, consolidadas em situacoes marcadas por insucesso pessoal e profis-
sional acarretados por uma série de transtornos que dificultam a dinamica do
relacionamento interpessoal promovido pelo TDAH (CASTRO; DE LIMA. 2018).

Sabe-se que noinicio o TDAH era dado como uma difusdo na infancia. Porém,
nos ultimos anos, um estudo aprofundado sobre TDAH tem sido centralizado no
individuo adulto, sendo constatado que geralmente manifestam-se no adul-
to quando nao diagnosticado ou tratado na infancia. Estudos apontam que 2/3
das criancas com esse transtorno seguem os sintomas pela vida adulta, embo-
ra o adulto tenha mais autonomia do que a crianca, podendo escolher atividade
de sua preferéncia. Isso faz com que eles possam mascarar os sintomas deixan-
do de demonstrar maior nivel de dificuldade naquilo que faz. E comum que seus
limites e dificuldades sejam relatados em outros focos ou ambientes especifi-
cos e ndo em tudo que faz. Mas este conjunto de dificuldades apresentados pelo
portador do transtorno costumam ser julgados pelos familiares e colegas de tra-
balho como desinteresse e desleixo, fazendo com que o adulto possa ver essas
dificuldades de maneira distorcida, levando-as como parte de sua personalida-
de e ndo buscar por um diagnostico, o que acaba acarretando sérios problemas
na autoestima e autoconfianca (DRESCH; ALDA, 2020).

Valeressaltar que todos os individuos tém seu leque de escolhas navida,
cercadaspor questdes sociais ebiolégicas, e certamente essas questdesirdo
implicar em suas relacdes interpessoais. E importante lembrar que o TDAH
possui forte relacao hereditaria, e que os “genes contribuem em graus va-
riados para a maioria dos transtornos mentais” (BARKLEY; BENTON, 2012,
p. 30). Possuindo tamanha carga genética, é relevante que antes de passar
por qualquer avaliacao médica se pergunte aos pais ou qualquer outro pa-
rente de uma geracao anterior a respeito do histérico de transtorno mental
(DRESCH; ALDA, 2020).

Barkley e Benton (2012) afirmam que o TDAH é um transtorno altamente
genético e ressaltam a importancia das pessoas com os sintomas conhecerem
a sua historia de vida antes de passarem por qualquer avaliagdo médica. Com
base nesse pensamento, pode-se afirmar a importancia de saber que o TDAH
é uma doenca genética.

Tal concepcao traz um novo olhar para o TDAH, abrindo maiores possibili-
dades para o sucesso no tratamento, pois o transtorno vem atingindo cada vez
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mais criancas e adultos reconhecidos pela diminuida capacidade de atencao,
marcada por implicacoes diversas que acarretam prejuizos imensuraveis na
vida adulta, rotulada na maioria das vezes por insucesso na vida interpessoal
devido a sua incapacidade de controlar a atencao, a hiperatividade e impulsi-
vidade, ja que pesquisas comprovam que é a atividade cerebral que comanda a
inibicao do comportamento, a auto-organizacao, o autocontrole e a habilida-
de de inferir o futuro, levando muitas vezes a incapacidade de agir com eficacia
em questoes cotidianas que necessitem de maior atencao e organizacao.

Nas ultimas décadas, uma nova conscientizacdo vem acontecendo em re-
lagdo ao TDAH, que hoje é conceituado como uma doenca causada por uma
deficiéncia dos neurotransmissores que pode se desenvolver tanto na crian-
ca quando no adulto, sendo possivel considera-lo como um dos problemas
neurolégicos que mais causam dificuldades no relacionamento interpessoal.
Dai o grande problema do TDAH, colocar o individuo em situacao de susceti-
bilidade, e leva-lo possivelmente a uma série de implica¢des ao longo da vida,
prejudicando-o nas suas relacoes e em muitas vezes em sua convivéncia social
(DRESCH; ALDA, 2020).

O TDAH pode contribuir para baixa autoestima por ser uma doenga que nao
tem cura, sendo importante lembrar que ela, através do tratamento, pode ser
controlada, evitando causar impacto na vida pessoal e profissional. Estudos
comprovam que esse transtorno pode nao terminar na infancia e que apenas
20% das pessoas com TDAH sao diagnosticadas. Desta forma, um grande nu-
mero de individuos com TDAH sao diagnosticados de maneira inadequada, e
acabam por receber tratamento inapropriado. Muitos deles, ainda, sao negli-
genciados (DRESCH; ALDA, 2020).

O adulto com TDAH necessita ser avaliado por um profissional de satde
mental qualificado que terd como avaliar e diagnosticar, podendo direciona-
-lo para alguns testes ou procedimentos médicos que precisara se submeter,
assegurando de que os sintomas nao sao resultado de doenca fisica ou lesao
cerebral (BARKLEY; BENTON, 2012).

Recebendo o diagnostico, o adulto com TDAH podera se sentir melhor, po-
dendo se aceitar e partir para o tratamento eficaz.

Receber um diagnoéstico de TDAH é como possuir um
passaporte para uma vida melhor. Ele lhe d4 acesso a:
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e Medicacoes que vdo ajuda-lo a se concentrar,
perseverar, administrar seu tempo e resistir as
distracoes que o desviam daquilo que vocé deseja
enecessita fazer.

e  Estratégias para enfatizar seus pontos fortes.

e  Ferramentas que podem ajuda-lo a compensar seus
pontos fracos.

e Habilidades de enfrentamento que vao impul-
sionar seu sucesso em areas especificas, desde o
trabalho até o lar.

e Apoio de pares e especialistas que desejam que vocé
realize seus sonhos e atinja seus objetivos (BARKLEY;
BENTON, 2012, p. 43).

Para o individuo com TDAH, o tratamento com medicacgoes e terapia cog-
nitiva comportamental ajudard na organizagao pessoal, profissional e no
controle da impulsividade, e consequentemente eleva a autoestima do indivi-
duo, criando melhores possibilidades para uma vida social saudavel.

Consideracgoes finais

Mediante os aspectos analisados no estudo de revisao bibliografica, obser-
vou-se que, ao contrario do que se pensava, o TDAH nao desaparece no individuo
na vida adulta, ficando claro que na maior parte das pessoas com o transtorno
os sintomas se estendem até a vida adulta, causando diversos prejuizos desde a
infancia, o que é possivel ocorrer no ambito escolar, nos relacionamentos com
seus pares, bem como no decorrer de suavida adulta. O TDAH se desenvolve com
base na desatencao, impulsividade e hiperatividade, entraves significativos para
asrelagbes interpessoais do individuo, trazendo inimeros prejuizos emocionais
para dentro do relacionamento interpessoal, tornando indispensavel um diag-
nostico acompanhado da compreensao da familia e um tratamento correto para
que se possa minimizar os transtornos advindos do TDAH.

Através da pesquisa realizada, foi possivel perceber que atualmente a me-
lhor forma de intervencao para o tratamento do TDAH deve ser a medicalizacao,
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aliada a terapia cognitivo-comportamental, no qual combina-se medicamen-
tos estimulantes do sistema nervoso central e antidepressivos; concomitante
ao tratamento medicamentoso, a terapia cognitivo-comportamental da suporte
como auxiliar no tratamento, tracando estratégias que visam melhorar a qua-
lidade das interagdes sociais do individuo portador do TDAH, minimizando as
implicacoes nos relacionamentos interpessoais, colaborando no tratamento dos
sintomas e das possiveis comorbidades, fazendo-se necessario que os estudos
se avancem na descoberta de novos recursos que venham auxiliar ainda mais no
tratamento para que o portador de TDAH tenha melhor qualidade de vida, com
possibilidades de sucesso em suas intera¢des sociais saudaveis e prazerosas.

Referéncias

ABDA - ASSOCIACAO BRASILEIRA DO DEFICIT DE ATENCAO. Desenvolvido por Luciana
Leme. Portal ABDA, [s. d.]. Online. Disponivel em: http://www.tdah.org.br/. Acesso
em: 27 mar. 2022.

ABDA - ASSOCIACAO BRASILEIRA DO DEFICIT DE ATENCAO. TDAH no Adulto: Algumas
estratégias para o dia a dia. ABDA, 22 jun. 2016. Online. Disponivel em: http://tdah.
org br/tdah-no-adulto-algumas-estrategias-para-o-dia-a-dia/. Acesso em: 27
mar. 2022.

BARKLEY, Russel A; BENTON, Christine. Vencendo o TDAH adulto. Porto Alegre: Artmed,
2012.

BISCAIA, Gustavo; KELMO, Francisco. As implicagoes do TDAH na relacdo conjugal: es-
tudo de caso exploratério. Rev Neurocienc., [s. L], v. 21, n. 3, p. 396-401, 2013.
Disponivel em: https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/do-
wnload/8172/5704/35278. Acesso em: 27 mar. 2022.

CASTRO, Carolina Xavier Lima; DE LIMA, Ricardo Franco. Consequéncias do transtorno
do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) na idade adulta. Rev. psicopedag.,
Sdo Paulo, v. 35, n. 106, p. 61-72, 2018. ISSN 0103-8486. Disponivel em: http://pep-
sic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-84862018000100008.
Acesso em: 27 mar. 2022.

DRESCH, Fernanda; ALDA, Rosangela. Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH) em adultos: Diagndstico e tratamento. Revista Cientifica Multidisciplinar
Nicleo do Conhecimento, ano 05, n. 03, v. 07, p. 19-30, mar. 2020. ISSN: 2448-0959.
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/psicologia/diagnosti-
co-e-tratamen. Acesso em: 27 mar. 2022.

163



Dialogos multidisciplinares e interdisciplinares sobre a
Neurociéncia e Neuropsicopedagogia

GOMES, Marilane Ferreira; CONFORT, Marcelo José Meira. TDAH: Implicac6es no
Relacionamento Interpessoal. Rev. Episteme Transversalis, Volta Redonda, v. 8,
n. 2, p.119-132, jul./dez. 2017. Disponivel em: https://1library.org/document/qvjkkér-
g-tdah-implicacoes-no-relacionamento-interpessoalhtml. Acesso em: 27 mar.
2022.

SORBARA, Giuliana. TDAH: um sintoma social. Temas em Educacdo e Saude, Arara-
quara, v. 10, mar. 2017. Disponivel em: https://periodicos.fclar.unesp.br/tes/article/
view/9615. Acesso em: 27 mar. 2022

VINOCUR, Eveyn. O TDAH e as relagdes conjugais. ABDA - Associacdo Brasileira do
Déficit de Atencao, 10 fev. 2013. Online. Disponivel em: https:/tdah.org br/o-tdah-
-e-as-relacoes-conjugais/. Acesso em: 27 mar. 2022.

164



11. Neurociéncias e educacgao

Lidia de Oliveira Paula!
Mariana Bastos Gomes Nolasco?
Fabio Luiz Fully Teixeira®

Consideragoes iniciais

O presente trabalho académico fundamenta-se numa revisao biblio-
grafica de estudos cientificos no que tange a neurociéncia e a educacgao
numa contextualizacdo atual, abordando tematicas multidisciplinares, ob-
jetivando esclarecer a importancia integrativa e sinérgica para as areas
de ciéncias da satude na sua totalidade, assim como para educagao, no in-
tuito de demonstrar como um novo campo de conhecimento em franca
evolucao e aprimoramento continuo se inserem de forma promissora para
processos elucidativos na grande espiral educacional, através da interdis-
ciplinaridade entre ambas as areas.

Cabe ressaltar que o ator envolvido neste estudo é justamente o ser hu-
mano,na sua singularidade e complexidade: o eterno aprendiz que busca no
aprender e no compreender significar sua vida em seu contexto sociocultural
e, neste processo, o educar — em toda sua amplitude — triunfa.

1  Mestraem Ciéncias da Educagao; Especialista em Quimica; Especialista em Ciéncias da Educagao;
Farmacéutica; Pedagoga.

2 Especialista em Nutrigao Clinica e Funcional; Nutricionista; Graduanda em Medicina.
3 Doutorando em Cognicdo e Linguagem; Mestre em Engenharia Médica; Especialisra em Neurolo-

gia; Médico.
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Educacao e neuroeducacao: um dialogo plausivel

Estabelecendo uma cronologia de acontecimentos no campo neuro-
cientifico eeducacional, emerge uma grande questao cientifica tanto para a
neurociéncia como para a educacao: como o individuo aprende? Portanto,
na década de 1990, em virtude da grande énfase em processos investigati-
vos acerca do sistema nervoso central, Bombonatto (2014 apud RELVAS, 2017)
considera “a década do cérebro” muito emfuncao de estudos neurocientificos
que ocorreram nesta fase, seja na area decognicao e linguagem e/ou mudan-
cas, tanto na pratica terapéutica como na visao educacional, através de novas
acoOes pedagogicas que nortearam e fundamentaram como instrumentos de
andlise cientifica (coleta de dados) e reflexdes a um ponto de estudo central
neste campo: o sujeito da aprendizagem.

Nesse contexto, observa-se aimportancia interdisciplinar das areas cita-
das, no sentido de contribuir e retribuir ao individuo uma qualidade de vida
numa dindmica terapéutica eficaz e para um entendimento maior na educa-
¢ao, no que tange ao processo ensino-aprendizagem em que se observa um
vasto e instigante caminho a ser desbravado, estimulado e valorizado pe-
los profissionais envolvidos, para que competéncias e habilidades eficazes e
efetivas sejam adquiridas.

O ensino de competéncias cognitivas ou o seu enriqueci-
mento nao deve serignorado pelo sistema de ensino, ora
assumindo que tais competéncias ndo podem ser ensina-
das, ora assumindo que elas ndo precisam ser ensinadas.
Ambas as assuncoes estdo profundamente erradas: pri-
meiro, porque as fungdes cognitivas de nivel superior
podem ser melhoradas e treinadas, e, segundo, porque
nao se deve assumir que elas emergem automaticamen-
te por maturacdo, ou simplesmente por desenvolvimento
neuropsicolégico (FONSECA, 2015, p. 70).

A neurociéncia é constituida de um conjunto de disciplinas, sendo, por-
tanto, inter e multidisciplinar. Ademais, possui fundamento no estudo e
entendimento das bases cerebrais e genéticas do ser humano, sendo impor-
tanterelatar que, aolongo das tltimas décadas, estuda tais bases de forma mais
criteriosa, direcionando e redefinindo-se por linhas de pesquisas cientificas
como enunciadas em seguida: neuroanatomia cerebral, neurofisiologia, men-
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te e cérebro, neurociéncia do comportamento, do desenvolvimento humano,
neuroaprendizagem (dificuldades, distarbios e transtornos de aprendizagem),
neuropsicopedagogia, neuropsicologia, neurociéncia do envelhecimento, dos
sistemas, doencas neurodegenerativas, neuroplasticidade, neurociéncia do
sono, neurofarmacologia, avaliacdo neurologica ereabilitacdo e neuroimagem,
integralizacao essa que se constitui o mote do presente estudo.

No aspecto educacional, este estudo fundamenta-se em leituras, resenhas,
aulas, artigos e livros para concepcao e contextualizacao do mesmo. Portanto,
baseando-se no livro intitulado Neurociéncia e Educacdo e com o subtitulo
Como o Cérebro Aprende (COSENZA; GUERRA, 2011), o qual aborda a importan-
cia de cursosministrados para educadores sobre os aspectos das neurociéncias
que relacionam e esclarecem os processos de aprendizagem na educagao, evi-
denciou-se, nesta bibliografia, grande curiosidade e entusiasmo dos docentes
sobre o assunto em questao, ampliando a oportunidade de expandir conheci-
mentos, uma vez que, nos cursos de graduacao e até mesmo de pés-graduacao,
a classe docente externa ndo havia tido a oportunidade até entdo de acesso as
bases cientificas neste sentido.Logo, nessa conjuntura, depreende-se o signi-
ficado e a importancia da contribuicao inter, multi e transdisciplinar para o
sucesso ou a evidéncia do insucesso, estabelecendo estratégias pedagogicas
com propostas mais coerentes.

Santos e Souza (2016), em artigo sobre neuroeducagéo e suas contribui-
cOes as praticas pedagdgicas contemporaneas, também citam Cosenza e
Guerra (2011) de maneira contextualizada, em que se observa, pelas referi-
das fontes, que as neurociéncias ndo propéem uma nova pedagogia e nem
solucdes validadas para todas as dificuldades, disttirbios e transtornos de
aprendizagem, mas ajudam a compreender as bases cerebrais para contri-
buir para o processo da pratica pedagégica mais reflexiva, efetiva e eficaz, ja
que orientam possiveis intervencoes para docentes realmente comprometi-
dos por adquirir conhecimentos e habilidades para tal.

Demonstra-se que estratégias de ensino que respeitam a anatomia, a fi-
siologia e a neuromodulacao cerebral bem conjugada num contexto global e
desenvolvida de forma macroscépica, tendem a ser mais eficiente para o pro-
cesso sensério-motor, umavez que ocorre em condi¢cbes ambientais adaptadas
e favoraveisa pré-disposicio de forma individual (respeitando a singularida-
de do aprendiz) para o processo de ensino e aprendizagem, gerando circuitos
cerebrais propicios para emocoes positivas, interacdes sociais, processos de
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atencéo, informacéo e memoria(s). “Existem evidéncias que o processo de con-
solidacgéo ocorre durante o sono” (COSENZA; GUERRA, 2011, p. 65).

Relvas (2017) esclarece que o propdsito é desenvolver uma abordagem
clara, coerente e mediadora diante das interfaces entre ciéncia e educacao a
partir da construcao de conhecimento, baseando-se que o ser humano apren-
de e guarda saberes que acontecem, justamente, no cérebro, envolvendo um
aprofundamento do educador moderno e demonstrando que as questoes
neurocientificas irdo, consequentemente, exigir um embasamento mais es-
pecifico a respeito da aprendizagem e comportamento humano.

Afigural - Ilustra o cértex que é o centro da funcao superior do cérebrocom
suas respectivas funcoes.

Figura1- Cortex cerebral e suas fungdes
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Fonte: Relvas (2017,p.22).

A neuroeducacdo comeca a ganhar corpo, caracterizando-se como um
campo multi e interdisciplinar, que oferece novas possibilidades tanto a
docéncia como a pesquisa educacional com finalidade de abordar o conhe-
cimento e a inteligéncia, integrando trés areas: a psicologia, a educacao e as
neurociéncias, incluindo as areas que se formaram com a jungdo dos cam-
pos, como a neuropsicopedagogia, a neuropsicologia e a psicopedagogia. A
figura 2 mostra a integralizacdo das areas, seus instrumentos de avaliagao,
atuacgao e semelhancas.
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Figura 2 - Semelhancas e diferencas das areas da Neuroeducacao
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Pedagogia Psicologia Pedagogia
Instrumentos | Faz uso de testes ndo Faz uso de Faz uso de métodos,
de avaliagdo | privatives (instrumentos instrumentos instrumentos e

que podem ser utilizados
tanto pela Psicologia quanto
por outras profissdes),
realizando avaliagéo,
intervengdo e
acompanhamento do
individuo com dificuldades
de aprendizagem,
transtornos, sindromes ou
alta habilidades que causam
prejuizo na aprendizagem
escolar e social.

especificamente
padronizados
avaliando as fungdes
neuropsicologicas
(habilidades de
atengdo, percepcao.
linguagem.
raciocinio, abstracao,
memoria,
aprendizagem.
habilidades
académicas,
processamento de
informagdes.
visuoconstrugdo.
afeto, fungdes
motoras e executivas.

recursos proprios
para a compreensao
do processo de
aprendizagem.
cabiveis na
intervengao.

Atuacio Atua na avaliagdo. Atua no diagnostico Atua em Educagdo e
intervengao. no tratamento e na Saude que se ocupa
acompanhamento, pesquisa da do processo de
orientagdo de estudos e no cogni¢ao, das aprendizagem
ensino de estratégias de emogodes, da considerando o
aprendizagem. personalidade e do sujeito, a familia, a

comportamento sob o escola, a sociedade e
enfoque da relagdo o contexto socio-
entre estes aspectos e historico, utilizando
o funcionamento procedimentos
cerebral. proprios,
fundamentados em
diferentes
referenciais teoricos
Semelhancas | Natureza Multiprofissional, inter e transdisciplinar e o estudo do

desenvolvimento humano e dos processos de ensino e aprendizagem.

Fonte: Russo (2015 apud NASCIMENTO; HENNEMANN, 2020).

Abismos entre a neurociéncia e a educacao e os possiveis caminhos

Goswami (2006) demonstra toda uma preocupacdo em fazer algo que

possa conter a aplicacdo equivocada da neurociéncia a educagdo. A auto-
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ra conjectura e denomina esse fenomeno como industria de aprendizagem,
que se fundamenta no cérebro e atualmente impde um abismo entre a neu-
rociéncia e a educacao, e sdo ofertados ao piiblico pacotes e programas que se
dizem baseados na ciéncia do cérebro. A autora, portanto, se preocupa como
as descobertas da neurociéncia sao repassadas diretamente aos professores.
“Podemos aterrar o abismo entre a neurociéncia e a educacéo falando dire-
tamente com os professores e evitando os intermediarios da induastria da
aprendizagem baseada no cérebro?” (GOSWAMI, 2006, p. 6). Bruer (1997) cor-
robora que seria viavel levar os resultados da neurociéncia diretamente para a
sala de aula, contudo, se coloca temeroso emrelacao a atuagdo de pessoas des-
qualificadas, intermediando o didlogo direto entre a neurociéncia e a escola.

Ampliando a discussdo sobre essa atuacdo, Fischer (2009) se preocupa
também com as implacaveis tentativas inconsequentes de venda de projetos co-
merciais com exigéncias que sdo baseadas no cérebro. E importante ressaltar
que apenas a tentativa de generalizacao das descobertas das neurociéncias sem
a devida preocupacao cientifica e ética pode ocasionar danos irreparaveis.

Nesse contexto, Goswami (2006) descreve que no Reino Unido uma sé-
rie de semindrios foi realizada, cientistas cognitivos repassaram diretamente
aos professores os resultados de suas pesquisas. Em outra importante confe-
réncia, a de Cambridge, renomados neurocientistas que trabalham em areas
como alfabetizacao, numeracao, QI, aprendizagem, cognicao social e TDAH
discorreram de maneira clara e objetiva para professores sobre as evidén-
cias cientificas que estavam sendo coletadas nos laboratorios. Esses encontros
entre cientistas e professores produziram excelentes resultados, permitiu,
principalmente, trazer esclarecimentos importantes sobre inimeros progra-
mas baseados no cérebro executados nas escolas que nao tinham nenhuma
base cientifica; contudo, evidenciou-se que neurocientistas ndo possuem ha-
bilidades para falar com professores, uma vez que os cientistas estao muito
preocupados em estabelecer o rigor de suas pesquisas experimentais, o que
inviabiliza uma compreensao por parte dos professores.

Segundo Goswami (2006), seria aplicavel a criacdo de uma rede de co-
municadores das pesquisas cientificas, os quais poderiam interpretar a
neurociéncia a partir de uma perspectiva e linguagem dos educadores,
assim como, no caminho inverso, as teorias educacionais pudessem ser
conhecidas pelos neurocientistas.
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Fica evidente, nesse contexto, que a comunicacao ou a falta de uma co-
municacao adequada entre a neurociéncia e a educacao pode incorrer em
problemas sérios. Howard-Jones (2014) entende que trata-se de um pro-
blema que envolve a terminologia e linguagens diferentes utilizadas por
neurocientistas e educadores, e isto pode estar por tras dos processos que le-
vam o conhecimento cientifico a ser compreendido de maneira equivocada. O
autor, contudo, discorda da sugestdo de Goswami (2006), ele entende que néo
ha necessidade da formacao de comunicadores de pesquisa para a interse-
cdo da neurociéncia na educacéo. Na visdo de Howard-Jones (2014), para que a
comunicacdo ocorra de maneira fluente, neurocientistas devem trabalhar em
colaboracdo direta com os educadores, que sao os profissionais que estao mais
familiarizados com as condi¢oes culturais e os conceitos da educacao.

Howard-Jones (2014) corrobora ainda, que uma forma de agenciar essa
colaboragao seria trazer para a realidade das duas areas os programas de
pesquisadesenvolvidos pelaneurociénciaepelaeducacao. Acriacaode pro-
gramas de colaboracdo cientifica seria uma alternativa para resolver esse
impasse, o objetivo desses programas possibilitando o trabalho em conjun-
to desses pesquisadores. Portanto, um caminho para levar as promissoras
pesquisas da neurociéncia a sala de aula. Nesse contexto de aproximar as
duas areas, a transdisciplinaridade surge como uma importante ferra-
mente para fundir essas areas cientificas diferentes, possibilitando assim
o surgimento de um novo campo cientifico.

De acordo com Koizumi (1999), a multidisciplinaridade se concretiza num
plano bidimensional, enquanto a transdisciplinaridade em um espaco tridi-
mensional. O conceito de transdisciplinaridade estd em um nivel hierarquico
superior, resultado de uma conexao de varias areas cientificas diferentes noni-
vel hierarquico inferior. A transdisciplinaridade inclui os conceitos de ponte e
fuséo entre areas completamente diferentes. Contudo, faz-se necessario algu-
ma for¢a motriz para interligar e fundir areas e impulsionar a evolucdo de uma
nova area abrangente; isso exige novas metodologias e novas organizacoes de
pesquisa, incluindo uma linguagem comum, que possibilite transcender as
fronteiras que separam as disciplinas.

Uma simples combinacdo de multiplas areas nio é su-
ficiente para impulsionar o vetor transdisciplinar na

direcdo perpendicular ao plano multidisciplinar, que é a
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direcdo para a qual uma nova disciplina abrangente ira
evoluir (KOIZUMI, 1999, p. 8).

Samuels (2009) amplia a discussdo, reiteirando que uma pesquisa trans-
disciplinar pode levar a neurociéncia ao encontro da educacgao, contudo, ndo
é algo facil, mas pode ser realizada com o empenho de ambas as partes. Para o
autor, as diferencas entre neurociéncia e educagao sao muitas, incluindo dife-
rencas histéricas, filosoficas e epistemolégicas. Porém,

Essas dificuldades podem ser superadas, ndao por uma
perspectiva teérica ou metodolégica ou epistemoldgica
comum, mas por uma questao comum na qual todos os
participantes transdisciplinares aplicam suas proprias
especializacdes com o objetivo de alcancar uma com-
preensao holistica da questdo (SAMUELS, 2009, p. 49).

Multidisciplinaridade é a soma de conhecimentosindividuais, compartilha-
dos por especialistas ou grupos especializados, enquanto interdisciplinaridade
é o conhecimento criado na intersecao de disciplinas estabelecidas. A transdis-
ciplinaridade se caracteriza como um novo tipo de conhecimento, que surge
da interacao de diversas pessoas dentro de um grupo inteiramente novo, mas,
para que isso seja possivel, é necessario derrubar os muros que foram cons-
truidos para garantir a soberania de cada campo cientifico (SAMUELS, 2009).

Essa discussdao multidisciplinar seria uma forma interessante de levar um
problema de sala de aula para o conhecimento de neurocientistas, psicélogos
e educadores e, dessa forma, fomentar a pesquisa multidisciplinar. Resultados
surpreendentes poderiam surgir desta pesquisa colaborativa. Estamos distan-
tes de exercermos com propriedade os modelos transdisciplinares, contudo,
a colaboracdo de Koizumi (1999) e Samuels (2009) nos traz repaldo para afir-
mar que seria o melhor caminho para levar a neurociéncia ao encontro da
educacao. Nesse entendimento, uma pesquisa “multi-inter-disciplinar” con-
figuraria um grande avanco dentro da perspectiva de melhorar o processo
ensino-aprendizagem. O conhecimento transdisciplinar ocorrera de forma
natural, desde que ocorra a colaboracao de todos os envolvidos, deixando de
lado os interesses individuais dos participantes de cada area especificamente.
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Consideragoes finais

Diante do exposto, observa-se que um maior conhecimento das bases cere-
brais e seu funcionamento é a matéria-prima para aprendizagem e que, mesmo
em situacoes neurotipicas ou ndo (possiveis limitacdes motoras, afetivas, emo-
cionais, sociais, comportamentais, faixa etaria, satide e doenca) ndo inibem a
importancia da interlocucdo multiprofissional entre a neurociéncia e a educacao.

Muito pelo contrario, o caminho é complexo, desbravador e demanda mui-
to zeloao individuo que possui, por direito constitucional brasileiro, o pleno
acesso tanto a satilde quanto a educagao numa relacao direta de equidade, uti-
lizando o conhecimento e a tecnologia como ferramentas de evolucao. Cumpre
agora num contexto mundial, pandémico ou ndo, realcar questdes cabiveis de
muita reflexdo e compromisso, que sdo justamente os deveres éticos de todos
os profissionais, também humanos, organicos, vivos e finitos, no cuidado e pre-
servacao daintegridade e dignidade do ser humano.
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Juliana da Concei¢ao Sampaio Loss®

“Nao basta abrir a janela

Para ver os campos e o rio.

N4&o é bastante ndo ser cego

Para ver as arvores e as flores.

E preciso também ndo ter filosofia nenhuma.

Com filosofia nao ha arvores: ha ideias apenas.

Ha s6 cada um de nés, como uma cave.

Ha s6 uma janela fechada, e todo o mundo 14 fora;

E um sonho do que se poderia ver se a janela se abrisse,
Que nunca é o que se vé quando se abre a janela.”

(PESSOA, 1971, p. 169)
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dora Pedagogica.
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Deodato Linhares em Miracema, R].

3 Doutora em Psicologia - UCES. Mestra em Cognicdo e Linguagem — UENF. P6s-Graduada em TCC,
em Psicopedagogia, em psicologia da satide e hospitalar e em Neurociéncias. Psicéloga e Pedagoga.
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Consideracgoes iniciais

Marcado pelas grandes descobertas das neurociéncias, o século XXI se
tornou cenario da integracdo de diferentes campos do conhecimento que
até entao eram tratados de forma isolada. A fim de melhor compreender
as funcoes mentais, concebendo o ser humano a partir de uma perspecti-
va biopsicossocial, a neurociéncia tem nos ajudado a contempla-lo como o
produto total de um cérebro complexo em sua fisiologia, mas também, de
um cérebro “social” que se constitui na relacéo (inter e intra) com o meio
(CORREA; CELY; CUADROS, 2018).

Dessa forma, a “caixa preta’ do funcionamento da mente humana tem
sido aos poucos desvelada, propiciando novos olhares. Na educacdo em par-
ticular, duas vertentes tém ganhado forca, trazendo elementos analiticos e
interpretativos para o ambito escolar: a neurociéncia cognitiva e a neuropsi-
copedagogia. Nesse contexto, surge a necessidade de profissionais da area da
educacao compreenderem principios basicos da neurociéncia, de modo que
teoria e pratica educacional se comuniquem. Embora a neurociéncia e a edu-
cacdo sejam areas distintas e com propositos particulares, ambas possuem
relacdo relevante quando considerado o vinculo de proximidade entre o cére-
bro humano e o processo cognitivo (OLIVEIRA, 2011).

Simoes (2016) nos chama a atencdo ao pontuar que as duas areas apresen-
tam formas de acao e finalidades distintas; por isso, a autora enfatiza que os
produtos da neurociéncia nao se aplicam direta e imediatamente a educacao,
necessitando ser reinterpretados, conforme também defendem Corréa, Cely
e Cuadros (2018), para que possam contribuir efetivamente ao campo edu-
cacional. E nesse sentido que Guerra (2011) defende que a neurociéncia pode
auxiliar os profissionais da educacéao a refletir e inovar sobre sua intervencao,
mas nao proporcionar prescricoes, receitas ou processos que vao garantir re-
sultados em sala de aula. Essa construcdo de quais os melhores instrumentos
e métodos a serem adotados dentro de sala de aula ficara a cargo desses pro-
fissionais, que lidam diretamente com a aprendizagem.

Nos meandros dessas reflexoes, a questao-problema que norteou o presen-
te capitulo foi: em que medida o didlogo entre as neurociéncias, a psicologia e a
pedagogia como elementos constituintes da formacao de professores e forma-
cdo continuada podem tornar mais eficientes e eficazes as acoes pedagogicas?
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Em face dessa indagacao, tem-se por objetivo fomentar uma reflexao cri-
tica e ampliar o debate sobre o processo de formacao docente, bem como a
formacao continuada do mesmo, levando em consideracao a intercessao entre
as neurociéncias, a psicologia e a pedagogia como aliadas das praticas educati-
vas narelacao do estudante com o aprender.

No tocante a metodologia, trata-se de um estudo descritivo-analitico de
natureza qualitativa, fundamentado na pesquisa bibliografica. Dessa forma,
para a construcdo do arcabouco teorico, foi realizado levantamento em bases
de dados como Google Académico, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
e LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.
Foram utilizados para a coleta de dados os descritores: “Neuropsicopedagogia
e Educacao’, “Curriculo”, “Cérebro e Educacao’, “Formacao Continuada”. Foram
também consultados autores que versam sobre a presente tematica, tais como:
Marta Relvas (2012, 2017), Flavio Chame Barreto (2014) dentre outros, que asse-

guraram a pesquisa fundamentacao teérica pertinente.

Justifica-se a discussao em tela no ensejo de contribuir para o enriqueci-
mento da formacao de professores, bem como de sua formacao continuada a
partir de saberes neurocientificos — como ferramentas significativas que au-
xiliam a compreenséo do que é comum a todos os cérebros (OECD, 2007 apud
OLIVEIRA, 2014). Por conseguinte, possibilitam respostas fidedignas a questdes
pertinentes sobre a aprendizagem humana, proporcionando competéncias e
habilidades para o enfrentamento das inquietacoes voltadas para as praticas
educativas, assim como melhoria nas perspectivas educacionais. Nesse senti-
do, mister se faz ressaltar que quando o educador tem conhecimento sobre o
funcionamento cerebral de seus estudantes, de como se aprende, as acoes pe-
dagbgicas no cenario das aulas podem se tornar mais efetivas e proveitosas.

Quanto a organizacao, o capitulo se subdivide em trés topicos, que levardo
o leitor a percepcao das relagoes entre o estudo das neurociéncias e suas con-
tribuicoes para o contexto escolar.

Entreolhares epistemologicos

A neurociéncia é uma das areas do conhecimento biol6gico que utiliza os
achados de subareas que a compoem, por exemplo, a neurofisiologia, a neu-
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rofarmacologia, o eixo psiconeuro-endoneuro, a psicologia evolucionaria, o
neuro-imageamento, a fim de esclarecer como funciona o sistema nervoso
(LENT, 2001).

A neurociéncia estuda o sistema nervoso e suas funcionalidades, pro-
cessos de desenvolvimento, estruturas e mudancas que podem acontecer ao
longo da vida humana. E muito comum, entre a avalanche de informagées su-
perficiais de nosso século, a confusdo entre neurociéncia e neurologia que, por
suavez, é uma area da medicina cujo objetivo é diagnosticar e tratar desordens
e doencas do sistema nervoso central, periférico e autonémico.

Percebendoasdiferencasnocampode estudo daneurociéncia e neurologia,
conclui-se que o campo de estudo e atuacao da neurociéncia é mais abrangen-
te, ja que nédo se restringe a medicina. A expressdo neurociéncias agrega um
conjunto de disciplinas que investem em estudos sobre o cérebro. Dai a expli-
cacgdo para a terminologia estar no plural. Assim, diversos profissionais como
farmacéuticos, nutricionistas, enfermeiros, fisioterapeutas, biélogos, psicélo-
gos, biomédicos, bem como educadores, pedagogos e até mesmo engenheiros
tém interesse no estudo desta ciéncia.

Aneurociénciadivide-se em cinco grandes grupos: neurociéncia molecular,
neurociéncia celular, neurociéncia sistémica, neurociéncia comportamental e
neurociéncia cognitiva, como enunciam Crespi et al. (2020).

A neurociéncia molecular, neuroquimica ou neurobiologia molecular é o
ramo da neurociéncia responsavel pelo estudo de moléculas que tém importan-
ciafuncional e suas possiveis interacdes no sistemanervoso;ja o objeto de estudo
da neurociéncia celular, neurocitologia ou neurobiologia celular sdo as células
que compdem o sistema nervoso, suas estruturas e fungdes. A neurociéncia sis-
témica, neurofisiologia, neuro-histologia ou neuroanatomia estuda as possiveis
ligacoes entre os nervos do cérebro (chamadas de vias) e diferentes regides peri-
féricas. Neurociéncia comportamental, psicobiologia ou psicofisiologia tem por
objeto de estudo as estruturas que estao relacionadas ao comportamento ou a
fendmenos como ansiedade, depressao, sono entre outros comportamentos;
neurociéncia cognitiva ou neuropsicologia trata de todas as capacidades men-
tais relacionadas a inteligéncia como a linguagem, memoria, autoconsciéncia,
percepcao, atencdo, aprendizado entre outras (LENT, 2001).

E essencialmente no campo da neurociéncia cognitiva que vamos focalizar
nosso olhar, pois nesse campo estdo os tesouros a serem descobertos e par-
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tilhados em cada escola, na atuacao do docente, na compreensao do cérebro
infantil, com suas potencialidades e transtornos de aprendizagem.

Historicamente, segundo Finger (1994), estudiosos do século XIX
encontraram registros médicos em papiros que faziam referéncia ao estu-
do da “cabeca”. Dentre estes, podemos citar o Edward Smith Surgical Papyrus
que descrevia danos causados na cabeca, relatando 48 casos advindos de tais
anomalias. Esse papiro descreve que poderiam acontecer problemas na area
da cabeca que alterariam a coordenacao motora dos lados e, em casos mais
graves, afetariam ambos os lados do corpo. Dessa forma, podemos dizer que a
histéria da neurociéncia é muito antiga, iniciando no Egito e perpassando por
civilizagoes antigas em que sao encontrados registros sobre o funcionamento
do cérebro e algumas doencas.

E certo afirmar que muitas teorias sobre compreensdo do sistema
nervoso foram desenvolvidas ao longo do tempo, com descobertas
fundamentais para a compreensdo das estruturas e desenvolvimento
cerebral. Nosso cérebro foi por muito tempo considerado uma “caixa pre-
ta”, cheia de mistérios e, até certo ponto, intocavel; s6 nos séculos XIX e XX,
foi possivel aos pesquisadores buscarem formas mais empiricas para com-
provar as teorias ja levantadas, e também desenvolveram outras que hoje
contribuem para o entendimento médico. De fato, foi nos anos 1990-1999
—a chamada “Década do Cérebro” — que se ampliou e se intensificou o in-
teresse pelo conhecimento sobre o sistema nervoso. Interesse esse, como
sublinha Teixeira (2014), que é corroborado pelo volume de estudos e pes-
quisas dos varios ramos das ciéncias sobre o sistema nervoso.

Voltando nosso olhar para as origens desta ciéncia, langcamo-nos a com-
preensao do quanto ela afeta e modifica tantas outras, como o caso das que
nos interessam para as reflexdes as quais este artigo nos propde. Nessa pers-
pectiva, pensando como Crespi et al. (2020) ao se basearem na concepcéo de
Herculano-Houzel (2009), ha de se considerar

[.] a necessidade de haver aproximacdo entre o conhe-
cimento neurocientifico contemporaneo e a Educagao,
a fim de que os docentes possam compreender as ba-
ses neurolégicas da aprendizagem, buscando favorecer
o desenvolvimento cognitivo dos seus alunos através de
aprendizagens que respeitem suas individualidades e
potenciais” (CRESPI et al, 2020, p. 69).
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Psicologia e pedagogia: um entrelace sob olhares multiplos

A psicologia é a ciéncia que estuda os processos mentais (sentimentos,
pensamentos, razdo) e o comportamento humano. O diciondrio etimolégico da
lingua portuguesa (CUNHA, 2010) informa que a palavra psicologia se deriva
das palavras gregas psiqué, que significa alma, e logia, que significa estudo de.

O Conselho Federal de Psicologia define que o psicélogo estuda e anali-
sa os processos da mente, a fim de compreender seu comportamento social
e individual. As técnicas psicologicas promovem o autoconhecimento, ana-
lisando fatores biologicos e a histéria de vida da pessoa para compreender
os seus efeitos na atualidade. Os profissionais desta atuam com foco na ava-
liacao por meio de testes de memoéria, atencao, linguagem, inteligéncia e o
processamento das emocoes.

Nesse contexto, a psicologia cognitiva, definida por Hills e Parker (2018)
comoestudodetodasashabilidadese processos mentais sobre conhecimen-
to, tem feito esforco para modelar as atividades intelectuais com elementos
que interajam de maneira neurologicamente plausivel, e estes modelos
contribuem para revelar como a cognicdo pode ser estruturada a partir
dos principios basicos da operagdo da mente e como a estimulagdo cogni-
tiva auxilia a integracdo, a interacao e a inclusao do sujeito na sociedade
(HILLS; PARKER, 2018).

Hodiernamente, o mundo globalizado nos revela a rede a qual estamos
conectados, e que nenhuma ciéncia pode restringir sua atuagao sem olhar
criticamente para outras ciéncias e deixar abertos os espacos de interces-
sdo ente as praticas propostas. Nesse sentido, no que tange a pedagogia,
fazemos esta reflexao para dizer que ela nao se faz sozinha, e sua pratica
isolada torna-se rasa e superficial.

Para melhor entendimento do leitor, citamos a origem da palavra pedago-
gia que vem do grego antigo, em que paidds significa crianca e agodé indica
conducao. Nesse preceito, na Grécia Antiga, o paidagogo era aquele que con-
duzia a crian¢a. No mundo grego classico, ele conduzia a crianca ao local onde
se ensinavam as primeiras letras e ao local onde se praticavam os exercicios fi-
sicos. Dessa forma, era bastante comum que o pedagogo fosse um escravo ou
servical, sem que dele fosse exigida uma formacao intelectual.
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Na contemporaneidade, nesta sociedade frenética e cheia de cone-
x0es, a pedagogia precisa dar as maos para outras ciéncias e fundamentar
a formacao do docente em conhecimentos mais amplos do que meramen-
te metodologias e contetdo. Desse modo, Barreto (2014, p.18) afirma que a
educacdo nao pode ser considerada como um fendmeno totalmente neutro,
uma vez que sofreu e sofre efeitos da cultura social vigente. E fundamental
que o educador atenda as demandas do ser que ele educa. Dessa maneira, a
neurociéncia e a psicologia, quando relacionadas a educagao, geram oportu-
nidades para que o educador se torne mediador de um processo que precisa
olhar mais para aquele a quem se destina o processo formativo do que para
aquele que é o formador (BARRETO, 2014).

E fantastica a contribuicdo que a neurociéncia traz para a sala de aula an-
tes que o professor comece a atuar, ainda no seu processo de formacao. Relvas
(2017, p. 16-17) destaca que “é importante conhecer o funcionamento dos esti-
mulos cerebrais [..] o estudo do desenvolvimento e os marcos da maturagéo
cerebral, das dificuldades de aprendizagem e da plasticidade cerebral”. Assim,
podemos ressaltar, conforme elucida a supracitada autora, que a intercessao
entre neurociéncia e educacdo pode:

[.] atender as necessidades dos professores, com
enfoque neurobiolégico e multidisciplinar, tratan-
do da aprendizagem normal e seus transtornos. [...] a
Neurociénciavemrevisando, pormeiodaNeurobiologia
cognitiva, a Neuropsicologia comportamental, a
Neurofisiologia e a Neuroanatomia como o humano
aprende e ensina, efetivamente, nos processos dos con-
textos vitais (RELVAS, 2017, p. 17).

Referindo-se ao enlace entre neurociéncias/psicologia/pedagogia objeto
deste estudo, segundo Tokurama-Espinosa (2011 apud LISBOA, 2016), estes
olhares sdao fundamentais e devem criar uma interface na qual o conheci-
mento seria resultado desta intercessao. Assim, poderia nascer um campo
transdisciplinar, com interacdo ativa e dinamica entre diversas disciplinas e
subdisciplinas, dando origem a uma nova disciplina, que nao seria simples-
mente asomadas partes, masa criacao de umtodo, novo. A Organizacao para
a Cooperacédo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) corrobora este pensa-
mento da autora, apontando que “as ciéncias da aprendizagem, inclusive a
neurociéncia cognitiva, as ciéncias cognitivas, a medicina e a educacao, es-
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tdo caminhando da interdisciplinaridade para a transdisciplinaridade e
transformando-a numa nova ciéncia da aprendizagem” (OCDE 2003 apud
RELVAS, 2017, p.136) de tal forma que o conhecimento do ser humano atual-
mente se sobrepoe ao conhecimento das disciplinas, metodologias e, até
mesmo, de politicas educacionais que compdem o arcabouco teérico que
fundamenta a formacao do educador.

Neuropsicopedagogia e as implica¢oes diante do fracasso escolar

O “fracasso escolar” é, hoje, um dos temas mais estudados e discutidos na
area educacional em geral, e que traz concepcoes distintas sobre o motivo pelo
qual ocorre. Ha sempre a intencao de se achar culpados pela ocorréncia da
nao-aprendizagem, seja culpabilizando as criancas, pais, contexto social, eco-
nomia ou ainda, a politica. E fato que a aprendizagem se estabelece a partir
do somatoério de diversos fatores essenciais, como sociais, ambientais e bio-
légicos. Logo, a ndo-aprendizagem segue a mesma ordem. No atual contexto
escolar, é evidente que esse espaco e a pratica pedagogica ndo tém despertado
muito interesse nos alunos. Infelizmente, a escola como lugar da davida e da
curiosidade tem se consolidado em uma formalidade da fase da vida de muitas
criancas e jovens que ndo associam o aprender ao prazer.

Sabemos que as problematicas encontradas na questao do fracasso es-
colar podem se dar de forma “intraescolar” ou “extraescolar”. Como fatores
intraescolares encontrados na maioria da populacao citamos: condicoes
financeiras, falta de saneamento basico em muitas moradias, fome, des-
nutricao e todas as demais privagoes que essas criancas e jovens podem
passar. Ressaltamos também condi¢des neurolégicas que podem contri-
buir para que a ndo-aprendizagem se estabeleca, o que merece uma maior
atencao. Como fatores extraescolares, encontram-se: dificuldades atrela-
das ao curriculo, programas, metodologia, didatica adotada pelo professor
e especialistas e avaliacoes de desempenho.

As camadas sociais menos favorecidas estao intrinsicamente ligadas a
evasao escolar e a repeténcias de anos escolares. Fica o sentimento de que a
escola ndo é o lugar certo para eles, pois nao ha espagco mental reservado para
aaprendizagem. Na escola, evidencia-se a sensacgdo de que neste local s6 eclo-
diriam sentimentos ruins, como ser rechacado, corrigido e observado; e que
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seus problemas, no imaginario de grande parte dessas criancas, seriam muito
maiores do que simplesmente aprender a ler e a escrever.

Rodrigues e Chechia (2017) postulam que muitas vezes essas criancgas e jo-
vens nao possuem conhecimentos prévios a respeito de determinado assunto,
ou seja, das matérias e disciplinas ministradas, o que as leva a desmotivacdo
e a evasao. Reiteram ainda, que falta preparo por parte de alguns professores
para entender a situacdo da crianca e realmente poder ajuda-la a se desen-
volver, sendo necessario pensar em uma forma de ensinar mais especifica e
condizente com o nivel de estruturacdo educacional encontrado no estudante.

Oliveira e Mtiller (2018) corroboram varios fatores sinalizados pelos autores
supracitados, inclusive quanto aos problemas relacionados a indisciplina dos
alunos em sala de aula, que estaria atrelada a questoes familiares; dessa for-
ma, pressupoe-se que os estudantes iriam para a escola obrigados pelos pais.
Estes, por sua vez, por trabalharem e ndo terem tempo de supervisionar as ati-
vidades escolares de seus filhos, acabariam negligenciando tal assisténcia,
potencializando assim, a sensacao dessas criancas de se sentirem sozinhas.

A escola possuiem siuma funcao social de preparar, aprimorar e instruir
o aluno para conviver em sociedade e adquirir competéncias necessarias
para viver em grupo. Como espaco importante na vida da crianca, e muitas
vezes olocal onde passa maior tempo do seu dia, é de extrema relevancia que
esse espaco possa abarcar, de forma efetiva, as problematicas e as situacoes
que os educandos trazem.

Nessa perspectiva, a escola nao faz parte da vida, mas é, em si, a propria
vida ao trazer sentido para o aprendido. Da mesma forma, a escola deveria de-
sencadear um processo de interpretacéo, transformacéo e (auto)descoberta
do sujeito que se constitui na interacgao.

Considerando-se o papel das neurociéncias nas questoes do fracasso
escolar, Grossi, Lopes e Couto (2014), ressaltam a importancia de o docente com-
preender e aceitar as diversidades existentes no cotidiano da sala de aula como
possibilidade de minimizar o insucesso. Sob tal premissa, torna-se premente
que os professores se capacitem para que possam compreender e respeitar as
individualidades presentes nos modos de aprender de seus estudantes e, dessa
forma, (re)significar o processo, minimizando as dificuldades e maximizando os
potenciais rumo a efetivacao do referido processo. Todavia, um fator primordial
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nessa circunstancia é que o professor tenha entendimento acerca da importan-
cia em se ter o conhecimento sobre como o cérebro funciona.

Conhecer o funcionamento, potencialidades e limitagoes do sistema ner-
voso possibilita uma contribuicdo positiva para a praxis pedagogica. Posto
isso, é mister que os cursos de pedagogia e programas especiais de formacao
pedagogica incorporem em suas propostas pedagodgicas conhecimentos em
neurociéncia (GROSSI; LOPES; COUTO, 2014).

Nessa conjuntura, embora de maneira timida e pontual, muitos cursos
de formacéao de professores e profissionais atuantes na educacgdo tém se
preocupado com as reais, complexas e plurais demandas da salade aula, in-
corporando em seu curriculo momentos reflexivos e temas que se apoiam
no didlogo com as neurociéncias, o que se torna um avango para a inovagdo
do contexto escolar.

Caminhos para a formacao continuada em neuropsicopedagogia

Encontrar caminhos de melhoria e atuacao do professor da educacao ba-
sica constitui-se um grande desafio, uma vez que o cenario educacional do
Brasil ndo é animador. Nessa conjuntura, o obstaculo que se apresenta no
campo da neuroeducacdo é como efetuar a integracao entre estas discipli-
nas. Para Bauer (1997 apud LISBOA, p. 61), essa integracdo néo seria possivel
no momento atual, em virtude da distdncia entre os campos epistemologicos
e metodolégicos das disciplinas supracitadas.

Caminhos eficientes para as reais demandas da escola e seus personagens
s6 se efetivarao quando houver investimento em formacao continuada do do-
cente. Nessa direc¢do, Coch e Ansori (2009 apud LISBOA, 2016), defendem que
este treinamento seja voltado tanto para educadores (sobre neurociéncias)
quanto para neurocientistas (sobre educacéo), a fim de que a atuacéo profis-
sional de ambos encontre fundamento em teorias aplicaveis a sua realidade.

Posto isso, sabendo que dependemos de politicas publicas que facilitem
e, a0 mesmo tempo, promovam e incentivem este aperfeicoamento docen-
te, em especial da educacdo basica, queremos lancar aqui um caminho de
reflexdo e propostas que se sustentam na necessidade dos educandos, os
quais precisam ser olhados de forma humanizada e global, e ndo somente
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por métricas avaliativas que acabam por gerar mais exclusdo em um tempo
que nos convida a incluséao.

Nossa proposicao comega por apresentar o neuropsicopedagogo como
personagem essencial para o processo de formacao continuada do docen-
te atuante na educacao basica. A instituicao escolar é um espaco privilegiado
de troca, aprendizagem e conformacao da identidade de cada um que por ali
passa, transformando o professor, nesta 6tica, em um neuroeducador. Ser um
neuroeducador é ser capaz de satisfazer as exigéncias de toda comunidade es-
colar, com todos os seus atores (professores, pais e alunos), e também sugerir
novas formas de estudar, melhorando processos de ensino e aprendizagem
em todas as disciplinas do curriculo escolar.

Na mesma direcdo, Sheridan, Zinchenco e Gardner (2004) também defen-
dem a emergéncia do neuroeducador, cuja missao seria orientar a introducao
de avancos neurocognitivos na educacao, de maneira sensivel e ética. Dai
surge também a importancia de se conhecer a atuacgdo institucional do neu-
ropsicopedagogo, como se deu a formacao da profissao, sua ocupacao e de que
forma ele poderia ser efetivo dentro de uma instituicao de ensino em parceria
com os demais profissionais. Isso posto, objetiva-se com este estudo conhe-
cer melhor a atuacao do referido profissional dentro de espacos educacionais
por se tratar de uma profissdo muito recente e permeada de incertezas sobre a
real contribuicao e limites de atuacdo, bem como assinalar as contribuicoes da
neuroeducacdo para o processo de ensino-aprendizagem.

Saber como o cérebro evolui e continua evoluindo com o passar do tempo é
preponderante para que se constitua o processo de ensino-aprendizagem, que
é caracteristica Unica da atribuicdo humana de transmitir a cultura de forma
intergeracional entre seres maduros e experientes, e também entre seres ima-
turos e inexperientes (FONSECA, 2014).

Como o capitulo tem por objetivo fomentar as questdes que abarcam a im-
portancia do neuropsicopedagogo no ambito escolar, é pertinente elucidar a
funcéo do neuropsicopedagogo institucional. No capitulo 5 do Codigo de Etica
Técnico Profissional da Neuropsicopedagogia, artigo 69, § 1, evidencia-se em
qual ambiente o profissional podera atuar:

A atuacdo Institucional, na qual tem como espago de

atuacdo instituicdes que tém no principio de suas ativida-
des o trabalho coletivo. intitulados Neuropsicopedagogos
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Institucionais e podem receber o enfoque da forma com
Educacéo Especial e/ou Educacéo Inclusiva (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEUROPSICOPEDAGOGIA, 2014, p.15).

Fica evidenciado que a atuagao do neuropsicopedagogo institucional esta
condicionada a atuacdo no coletivo, ou seja, empresas, escolas publicas e par-
ticulares, centros de educacgao, instituicdes de ensino superior e terceiro setor
em geral, como referenciado pelo codigo de Etica.

A neuropsicopedagogia visa investigar a interrelacdo entre as neuro-
ciéncias, a psicologia cognitiva e a pedagogia, a fim de tracar uma melhor
identificacao, diagnostico, prevencao e reabilitacdo face as distintas difi-
culdades encontradas nos estudantes, na equipe pedagogica e na familia do
educando. A neuropsicopedagogia institucional e educacao inclusiva orien-
tam-se nos seguintes objetivos (CENSUPEG, 2019):

i.  Capacitar os profissionais frente a compreensao do papel do cérebro
humano em relacdo aos processos de aprendizagem, considerando
os aspectos neurocientificos, pedagbgicos, psicologicos e biolégicos
para promover a aplicacao de estratégias pedagogicas nos diferentes
espacos institucionais;

ii. Compreender e analisar o aspecto da inclusao de forma sistémica,
abrangendo pessoas com dificuldades de aprendizagem e/ou defi-
ciéncias, bem como sujeitos em risco social, promovendo reintegragao
pessoal, social e académica nos diferentes espacos coletivos;

iii. Desenvolver competéncias de acordo com as disciplinas da grade
curricular, bem como conhecimentos técnicos especificos para atua-
¢do em espacos coletivos que sejam berco da aprendizagem humana,
agindo individualmente ou em equipe multidisciplinar.

Depois de apresentar ao leitor a formacdo e competéncias do neurop-
sicopedagogo como um neuroeducador e fomentador dentro do ambiente
escolar, da busca pelo conhecimento mais ampliado de como o educando
aprende, utilizaremos deste estudo para ja apresentar um caminho possivel
de melhoria nos processos de ensino e aprendizagem, com base nos referen-
ciais tedricos revisitados.

Partindo das vivéncias escolares, forcadas pela pandemia da Covid-19 que
assola o mundo no inicio da segunda década do século XXI, e com base nos es-
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tudos que fizemos durante todo o processo de formacao, entendemos que as
neurociéncias podem encontrar nas metodologias ativas de aprendizagem e
no uso de tecnologias educacionais contemporaneas um caminho de aplica-
cdo em larga escala, pois houve um grande investimento, tanto da iniciativa
privada quanto do poder publico, na aquisicdo de devices (isto é, dispositivos)
para apoio tecnolégico no cotidiano escolar.

Depreendemos que, diante de um novo aprendizado, o cérebro huma-
no promove o que cientificamente é denominado plasticidade neuronal,
e as novas tecnologias virtuais e digitais disponibilizadas no cotidiano
promovem cada vez mais novas conexoes cerebrais. Assim sendo, aqui en-
contramos uma oportunidade impar para arenovacgao da educacao, aliando
prazer e aprendizagem, uma vez que 0s novos cérebros que chegam a esco-
la sao hiperconectados, complexos e intuitivos, o que pode ser um grande
problema para o educador tradicional e, a0 mesmo tempo, um grande faci-
litador para o neuroeducador.

Uma formacdo continuada, provocada pela atuacao de um neuropsico-
pedagogo institucional, ndo esta somente direcionada para o acolhimento
das diferencas e dificuldades que chegam a escola, mas, sobretudo, para mu-
dancas de posicionamento do docente, que devera deixar de ser o centro do
processo ensino-aprendizagem e o estudante devera tornar-se responsavel
por sua trajetéria académica, tendo no professor um orientador de possibili-
dades. Relvas (2020) sugere isso ao enfatizar que o professor deve caminhar
buscando despertar o interesse do educando por meio de conexdes afetivas e
emocionais do seu sistema limbico, a fim de provocar a liberagdo de serotoni-
na e dopamina, mensageiros quimicos relacionados a satisfacao, ao prazer e
ao humor (RELVAS, 2020).

Mudando a postura dos atores educacionais, muda-se também o cenario, em
que a sala de aula deixa de ser um auditério onde o professor é o protagonista ao
demonstrar seu conhecimento, e passa a ser um laboratério de possibilidades,
no qual todos, a partir de seu conhecimento prévio, suas habilidades e limitacgoes,
tém direito ao acesso as ferramentas digitais para buscar assuntos inovadores,
investigar, analisar, testar e, com o auxilio do professor — no papel de mediador,
tutor, facilitador da aprendizagem — construir novos conhecimentos.

Nessa aplicabilidade, com metodologias ativas de aprendizagem associa-
das ao uso de tecnologias, a escola se aproxima mais ainda das neurociéncias,
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pois, a partir do que essa ciéncia nos oferece e ja foi apresentado anteriormen-
te, entende-se o ato de aprender como modificabilidade de comportamento
que envolve mente e cérebro e dai nasce a proximidade com a educacéo, que é
a ciéncia do ensino e aprendizagem. Temos assim, o embasamento para este
caminho proposto em que o desafio continua sendo a mudanca das menta-
lidades, a fim de que o docente nao se concentre somente no curriculo, mas
também em como mediar a construcdo do conhecimento de modo que o cére-
bro aprenda melhor e de modo significativo.

A proposicdo deste estudo ndo é utopia, pode ser realizada a partir da for-
macao do docente que, deixando o olhar mais formal e verticalizado baseado
em curriculos que permeiam a organizacdo do conhecimento e abrindo ja-
nelas da mente e do coragdo, podera ser promotor de uma aprendizagem
significativa, contextualizada e humanizada. O neuropsicopedagogo passa a
ser essencial para o sucesso da educacdo do século XXI, pois ndo nos bastam
leisinclusivas, ja que ninguém se sentird verdadeiramente incluso por forca da
lei. S6 uma educacao inclusiva pelo conhecimento e humanizadora pelo afe-
to se tornara capaz de saber como ensinar e avaliar, e também como mediar a
construcdo do conhecimento.

Sem mitos e sem medos advindos da falta de formacao continuada do do-
cente, a escola vai ser capaz de aproveitar o potencial da inteligéncia, tendo
como objetivo o sucesso de seus aprendentes.

Consideracgoes finais

A neuropsicopedagogia traduz-se numa ciéncia nova, em expansao, cuja
contribuicdo tem sido de significativo valor no campo da pesquisa sobre a
mente humana. Constitui-se um saber transdisciplinar aberto a receber con-
tribuicoes de outras areas como a psicologia, a pedagogia, dentre outras, como
ja elucidado anteriormente.

Nesse universo, no remate do presente estudo, retomando a problema-
tica e o objetivo que ensejaram a investigacdo, com base na fundamentagao
propiciada pelos referenciais teéricos revisitados, é possivel elucidar que de
fato torna-se primordial, quica indispensavel, a introducao de conhecimentos
sobre o neurodesenvolvimento nos curriculos de cursos de formacao de pro-
fessores e sua formacgado continuada.
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Por conseguinte, é premente que os referidos atores conhecam sobre a
neuroplasticidade e tenham maior compreensao das fun¢oes mentais, o que
pode influenciar favoravelmente a atualizagdo de teorias e praticas pedagogi-
cas, bem como as estratégias aplicadas no ambito da sala de aula e encaminhar
novas formas de ensinar e aprender.

As acoes pedagbgicas podem se tornas mais eficazes e eficientes quan-
do o educador conhece sobre como o cérebro processa os saberes e como
aprende. Nesse pressuposto, o professor estara apto a proporcionar interven-
¢Oes através das quais todos possam aprender. Porquanto, entendemos que é
fundamental impulsionar a interligacdo/intercessdo de profissionais como,
por exemplo, neuropsicopedagogos, psicélogos e pedagogos, rumo a institui-
¢do de uma nova ciéncia da educacao.
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Introducgao

A depressao consiste em uma condicao limitante da satide do individuo, haja
vista sua caracterizacao por disfuncoes cognitivas, psicomotoras, vegetativas e
de humor. Tornou-se, hodiernamente, um dos quadros clinicos mais relevantes
na esfera mundial, devido a potencialidade em promover limitacéo e incapacida-
de funcional. £ uma das mais prevalentes causas de suicidio, além de contribuir
para o aparecimento de comorbidades como diabetes mellitus e doencas car-
diovasculares. No que tange as doencas do sistema cardiovascular, sua causa se
deve, sobretudo, & fraqueza provocada pela depressao (COELHO et al., 2021).

A depressao pode se manifestar de modos diferentes. Os subtipos da
doenca sao unipolar, que se caracteriza por sentimento de tristeza e perda
da capacidade de sentir prazer nas atividades diarias, e bipolar, que consiste
na alternancia entre estados de depressao e de mania (COELHO et al., 2021).

O transtorno depressivo consiste em um problema de satide publica de
nivel global, afetando cerca de 3,8% da populagdo em todo o mundo. Sendo as-
sim, cerca de 280 milhdes de pessoas sofrem com a doenca, que consiste em

1  Poés-graduanda em Terapia Cognitiva Comportamental, Neuropsicologia e Psicologia juridica e
forense. Concluindo pés-graduacao lato sensu em Neurociéncias Psicologa UNIFS]. E-mail: psiiarapr-
lopes@gmail.com.

2 Médico UNIG. Formado em Matematica, Engenharia de Producéo, Direito e Matematica.
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flutuagoes de humor habituais e respostas emocionais de curta duragdo aos
desafios da vida. Quando se torna recorrente ou com intensidade moderada
a grave, é um grave problema de satide, de modo a deixar os pacientes debili-
tados e com prejuizo em suas relagoes sociais, além de ter grande associacao
com o suicidio. Muitas pessoas com a doenca ndo recebem diagnostico correto,
a0 passo que outras que nao possuem o transtorno sao erroneamente diag-
nosticadas e recebem prescricéo de antidepressivos (XU et al,, 2021).

Entre diversas subclassificagdes, o transtorno depressivo maior (TDM)
requer bastante atencao, haja vista que menos de 30% dos individuos apre-
sentam remissao durante um primeiro tratamento com antidepressivos.
Desse modo, o TDM nao é responsavel apenas pelo comprometimento fun-
cional no que tange a ocupacdo laboral, satde fisica e relagdes sociais, mas
também como sendo a principal causa de incapacidade no mundo. De acordo
com o DSM-5, ha mais de 200 combinagdes de sintomas que podem ser apli-
cadas para o diagnoéstico de um episddio de TDM, salientando, dessa forma, a
heterogeneidade clinica do transtorno (KENNEDY; CENITI, 2018).

Discussao

Apesar de ser uma doenca psiquiatrica bastante comum, a fisiopatolo-
gia tanto do transtorno depressivo quanto do transtorno depressivo maior
ainda é incerta. Quanto a sintomatologia do transtorno depressivo maior, re-
latam-se distirbios do sono, tanto na forma de insénia quanto na forma de
hipersonia. Para tal analise, utilizam-se comumente a escala de Pittsburg
Sleep Quality Index e a Escala de Classificacdo Hamilton para Depressdo. Ha
evidéncias de que os distirbios do sono associam-se a um inefetivo trata-
mento psicoterdpico e farmacoterapico (KNIGHT; BAUNE, 2018). Os sintomas
cognitivos manifestam-se mediante dificuldades de concentracao e de to-
mada de decisdo. Altera¢des no humor também sdo relatadas. E significativa
aqueixa de anedonia, com grande perda de interesse, motivacao e prazer por
atividades cotidianas (KENNEDY: CENITI, 2018).

Em comparagdo a América Latina, o Brasil apresenta maior prevaléncia
de depresséo resistente ao tratamento (DRT). Outrossim, a DRT predomina
em pacientes que usam servico publico em relacao ao servico privado. As
manifestacoes clinicas nos pacientes que sofrem com essa forma da doenca
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sdo ainda mais graves, podendo acometer mais que o dobro dos pacientes em
comparacao com aqueles sem DRT. Esses pacientes sao caracterizados por
apresentar menor nivel educacional, tendo mais probabilidades de serem
separados/divorciados, viavos ou solteiros. Ainda nesse grupo de pacientes,
observa-se maior predominancia de transtornos de ansiedade generalizada
e de transtorno do comportamento suicida. Nesse interim, a comorbidade de
depressao e ansiedade é um desfavoravel indicador prognéstico, associan-
do-se a casos mais complexos (TENG et al., 2021).

Ademais, ha um significativo dnus econémico que se deve ao fato de tais
pacientes irem a um maior nimero de consultas, além dos custos associados
como exames laboratoriais, medicamentos e psicoterapia, por exemplo, além
do grande ntimero de hospitalizacoes. Adequados tratamento e suporte sdo
imprescindiveis para a diminuicéo do risco de suicidio (TENG et al., 2021).

Asmedidasnao farmacologicas consistem em psicoeducacao, pratica de exer-
cicio fisico e terapia cognitivo comportamental. Acerca do tratamento biolégico
ou somatico, antidepressivos, medicamentos psicofarmacolégicos e hormonais,
bem como recursos fisicos como a estimulacao elétrica ou eletromagnética, sua
recomendacao se da, sobretudo, para o manejo de casos de depressdo modera-
da a grave, sendo utilizados separadamente ou em associacdo aos métodos ndo
farmacologicos. Pode, ainda, ser indicado para casos de depressao leve que nao
apresentaram efeitos com tratamento nao farmacolégico (COELHO et al., 2021).

No que tange ao tratamento farmacolégico, o uso de antidepressivos é o
tipo de terapia mais difundidamente utilizada para o manejo da doenga. No
entanto, apesar de possuir capacidade de promover respostas positivas ao tra-
tamento, ha uma série de efeitos adversos que sao associados a seu uso. Entre
eles, destacam-se boca seca, distirbios gastrointestinais e do sono, retencao
urinaria, taquicardia, ganho de peso, disfuncao sexual, cefaleias e exacerbacao
da enxaqueca, bem como crises convulsivas e delirium (COELHO et al, 2021).

Acerca das terapias biolégicas nao invasivas, tem-se um campo promissor
para o desenvolvimento de modernos protocolos de tratamento de transtor-
nos neuropsiquiatricos, haja vista seu embasamento na estimulacao de redes
neurais com a finalidade de modular sua atividade sinaptica para niveis ade-
quados. E mister que se determinem quais redes estdo relacionadas a cada
funcao, a fim de que se direcione estimulacido as redes afetadas para pro-
mover os efeitos almejados. Hodiernamente, as técnicas mais utilizadas sao
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a estimulacdo transcraniana por corrente continua e a estimulacdo magné-
tica transcraniana, sendo sua aplicagdo mais comum no tratamento do TDM
(SUEN; BRUNONTI, 2019).

Uma terapia que tem se mostrado bastante eficaz no tratamento do trans-
torno depressivo maior é a terapia de estimulacdo magnética transcraniana
repetitiva, que usa um sistema eletromecanico computadorizado para produ-
zir e fornecer estimulacdo magnética nao invasiva mediante uso de campos
magnéticos de curta duracdo, que se alternam rapidamente ou que sao pulsa-
dos para induzir correntes elétricas direcionadas a regides do cortex cerebral
(BRUNONI et al, 2019). Os pulsos magnéticos podem ser entregues em alta
(10-20 Hz) ou baixa frequéncia (menor ou igual a 1 Hz). Em geral, para o tra-
tamento da depressao, administram-se pulsos entre 10 Hz e 18 Hz. O campo
da ressonancia magnética é grande e preenche grande parte da sala, ficando
constantemente ligado (PERERA et al, 2016).

No que tange ao plano de tratamento de TDM, estabelece-se um con-
junto de alta frequéncia, com estimulo magnético pré-frontal esquerdo,
cinco vezes por semana durante 4-6 semanas. Em alguns casos, nos quais
ha pacientes com resposta lenta a EMTr, pode haver acréscimo de 1-4 se-
manas ao tratamento. Diante disso, é mister ressaltar a importancia do
esclarecimento a respeito dos resultados a fim de que nao se frustrem as
expectativas do paciente (PERERA et al., 2016).

A respeito das sessoes de tratamento, o paciente nao tera livre movimen-
to da cabecga, devendo permanecer em repouso durante a estimulacgdo. Logo,
seu campo de visao é reduzido, podendo gerar desconforto e ansiedade. Sendo
assim, deve-se iniciar o tratamento somente apés pleno consentimento do pa-
ciente e/ou de seus familiares ou responsaveis, mediante documentacdo por
escrita anexada ao prontuario médico (LEFAUCHEUR et al, 2014).

Em se tratando dos efeitos colaterais ou riscos associados a EMT, pode
ocorrer inducdo de convulsao, embora possua baixa incidéncia. Sendo assim,
€ necessario que haja monitoramento clinico continuo da sessao de EMT. Até
o momento, relatos apontam que as convulsdes foram autolimitadas e aconte-
ceram somente durante a sessao de tratamento. Pode, ainda, ocorrer sincope
vasovagal nas sessoes iniciais e, nesse caso, requer que a equipe tranquilize o
paciente e o proteja contra danos em casos de queda (BRUNONI et al,, 2019).
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Outrossim, durante a sessao, o pulso magnético produz um sinal sono-
ro que se assemelha a um clique. Sendo necessario, entdo, o uso de tampoes
de ouvido ou outra protecao auditiva apta a reduzir, ao menos, 30 dB de som.
Desse modo, extingue-se a possibilidade de haver altera¢des no limiar auditivo
tanto para o paciente quanto para a equipe. Outro desconforto decorrente da
EMT é no couro cabeludo, e depende dalocalizagdo e da intensidade da estimu-
lagdo. Deve-se salientar que, geralmente, os pacientes desenvolvem tolerancia
durante as duas primeiras semanas (GARNAAT et al,, 2018).

O equipamento consiste em gerador de pulsos de alta corrente apto a
produzir uma corrente de descarga de varios milhares de amperes, fluindo
mediante bobina estimulante, de forma a gerar breve pulso com intensida-
des de campo com muitos Teslas. Quando tal bobina é alocada na cabeca de
um individuo, o campo magnético criado sofre pouca atenuacao pelos tecidos
extracerebrais, tais quais couro cabeludo, cranio, meninges e liquor, sendo,
portanto, apto a induzir campo elétrico capaz de despolarizar axonios e ativar
redes neurais no cortex (BRUNONI et al,, 2019).

No que concerne a extensao da acao gerada no cérebro, devem-se conside-
rar parametros fisicos e biolégicos, como, por exemplo, orientacdo da bobina,
distancia entre a bobina e o cérebro, forma de onda do pulso magnético, intensida-
de, frequéncia e padrao de estimulagao, bem como a orientacdo no cérebro e dos
elementos neurais excitaveis (PERERA et al, 2016). Os ax0nios ativam-se, preferen-
cialmente, mediante neuroestimulacao pulsada. Logo, a EMT promove ativacao
local, mas a estimulacdo decorre dos efeitos biologicos que ndo ocorrem apenas no
local, mas também a distancia por meio das redes ativadas (GARNAAT et al, 2018).

Indica-se a terapia de estimulacdo magnética transcraniana para o
tratamento de transtorno depressivo maior em pacientes adultos que nao apre-
sentaram melhora satisfatoria ap6s tratamento com medicacdo antidepressiva
em episddio anterior (PERERA et al, 2016). Recomenda-se a EMT a pacientes
com diagnéstico clinico consistente com transtorno depressivo maior, episédio
Unico ou recorrente, ou nosologia equivalente, bem como para aqueles a quem
amedicacao antidepressiva nao apresentou efeito satisfatério e para quem tem
intolerdncia a medicamentos (KNIGHT; BAUNE, 2018). Para aqueles que ndo
apresentam beneficios com a EMTr em 4 semanas, recomenda-se continuar o
tratamento por mais 2 semanas, ao menos, em condi¢oes especificas. Pacientes
com melhora parcial na qual um plato de beneficio nao foi atingido, recomenda-
-se um aumento de 1 ou 2 semanas a mais (FELIPE; FERRAO, 2016).
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No caso de pacientes que ndo apresentaram qualquer resposta signifi-
cativa ap6s 6 semanas, mas que apresentam histérico de resposta tardia ao
tratamento antidepressivo em episédios anteriores, bem como para aqueles
que sdo resistentes ao tratamento, o prolongamento do tratamento mostra-se
com baixa probabilidade de sucesso. No entanto, ha evidéncias documentadas
de eventual remissao ap6s 10 semanas nos pacientes que nao apresentaram
melhora clinica com 6 semanas de tratamento. Justifica-se o aumento do pe-
riodo de tratamento pela auséncia de toxicidade cumulativa relacionada a
exposicdo prolongada a EMT (LEFAUCHEUR et al, 2014).

Outrossim, prescreve-se a terapia de EMTr em pacientes que outrora apre-
sentaram beneficios de algum tratamento agudo e estejam em episodio de
recorréncia da doencga. A estimulacdo pode ser realizada com ou sem adminis-
tracdo concomitante de antidepressivo ou outros medicamentos psicotrépicos
(PERERA et al, 2016).

Conclusao

Diante do exposto, percebe-se que a etiologia e a fisiopatologia da doenca
ainda requerem maiores elucidacoes. No que tange ao tratamento, a estimu-
lagcdo magnética transcraniana tem sido uma alternativa bastante eficiente na
atenuacao e até mesmo na remissao total dos sintomas. Urge ainda, salientar a
importancia do psicoterapeuta, bem como do psiquiatra, no entendimento de
que o paciente nao tem sido responsivo aos tratamentos convencionais, e no seu
papel de encaminhar este paciente a um tratamento mais efetivo, como a EMTr.
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Introducao

O aumento da expectativa de vida é uma realidade dos paises desenvolvi-
dos, todavia, é nos paises em desenvolvimento que tal fendmeno tem ocorrido
de forma mais acentuada. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), divulgados na pesquisa de Gullich, Duro e
César (2016), espera-se que a cada ano, em vista dos avancos da tecnologia e
da medicina, as pessoas vivam mais.
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Nesse cendrio, a psicologia do envelhecimento é uma area de estudo que
se iniciou devido aos avancos obtidos pela gerontologia. De acordo com Birren
e Schrrots (2001), os primeiros registros de investigagdes sobre a velhice estao
datados de 1835, quando um cientista belga publicou uma obra na qual discu-
tia-se as diferencas entre os aspectos comportamentais e fisicos de individuos
conforme a idade. Nesse livro, os autores evidenciaram que ha um periodo em
que a imaginacdo, a memoria e o julgamento apresentam uma maturidade, e
que em algumas pessoas poderia ocorrer declinios.

O envelhecimento se inicia apés a fecundagéo, uma vez que muitas células
envelhecem, morrem e sdo substituidas antes mesmo do nascimento (MINAYO,
2004). Como ja mencionado anteriormente, envelhecer é um processo natural
que compoe o desenvolvimento normal e integral de qualquer individuo, sendo
produto de um processo dindmico de vida na qual o ser humano se modifica in-
cessantemente. Assim, pode ser definido como um processo biolégico universal.

O individuo é concomitantemente produto e produtor de uma sociedade e
de sua cultura (SILVA et al., 2020). Por conseguinte, por estar em um periodo
marcado por transformacoes fisicas, psicolégicas e sociais, o idoso precisa
ter consciéncia de si enquanto ser finito, que inevitavelmente passara pelo
processo de senescéncia.

De acordo com Souza et al. (2016), amaioria da populacdo idosa experimen-
ta uma significativa alteracao em seu cotidiano apés o inicio da aposentadoria
e papéis profissionais. Ainda segundo os autores, muitos apresentam mo-
dificacoes organicas como mudancas cognitivas e perceptivas, bem como
transicoes em seus relacionamentos sociais.

Antonucci (2001) defende a ideia de que as relacbes sociais na velhice
sdo permeadas por influéncias de fatores fisicos e psicologicos. Entretanto,
quando um idoso perde as suas lembrancas e alguns relacionamentos, so-
bretudo com os membros da familia, ele pode ficar abalado, ao passo que
muitas pessoas nao compreendem as mudancas que ocorrem na vida do in-
dividuo. Nesse sentido, Haddad (1993) defende que a senescéncia imprime
aos individuos mudangas naturais. Entretanto, o autor assinala que existe
uma diferenca entre o envelhecimento fisiolégico e o patolégico. O envelhe-
cimento patolégico é aquele que pode afetar individuos nao idosos, por estar
relacionado a forma como a pessoa lida com a sua realidade de mundo. Ja o
envelhecimento fisiolégico ocorre em razdo da idade cronolégica.
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Segundo Silva et al. (2020), o processo de envelhecimento pode ser ex-
perimentado pelo idosos de duas formas: negativa e positiva. Alguns idosos
vivenciam a velhice de forma positiva, adotam uma postura ativa, se exerci-
tam e buscam uma melhor qualidade de vida. Outros optam por viver de forma
negativa, se afastando de suas atividades diarias e de suas relacoes sociais.
Certamente, estes Ultimos apresentam maior probabilidade de também de-
senvolverem emocoes negativas.

Mesmo sendo esquecida ou considerada menos relevante, a salide mental
deve ser levada em consideracao quando se debate sobre assuntos voltados ao
envelhecimento (MINAYO, 2004). Envelhecer com qualidade de vida é neces-
sario para uma boa saide emocional e mental, uma vez que muitos idosos sdo
acometidos por distirbios mentais. Em sua pesquisa, Souza et al. (2016) de-
monstram um elevado quantitativo de idosos que procuram atendimento em
satide mental em razdo da alta taxa de problemas psiquiatricos desenvolvidos
no decorrer do processo de senescéncia.

Diante do exposto, o presente estudo tem como intuito buscar informa-
¢oOes na literatura cientifica sobre os transtornos de ansiedade e depressao que
acometem pessoas idosas e, assim, difundir o conhecimento acerca do tema,
tornando possivel a promocao e o desenvolvimento de novas abordagens de
prevencao e tratamento clinico.

Justificativa

O envelhecimento humano é um fato social inegavel, caracteristico tanto
dos paises desenvolvidos como, de modo crescente, do terceiro mundo. Logo,
o agravamento dos problemas sociais a longo prazo exigira dos governantes e
também da sociedade civil a criacdo de novas demandas de intervengoes em
pesquisas para atender as necessidades desse publico.

A depressdo é um sério problema de satde publica e também uma das doen-
¢as mentais que mais atinge os idosos. A populacao idosa faz parte de um grupo
muito suscetivel aos transtornos de humor (PINHO; CUSTODIO; MAKDISSE,
2009). De acordo com Lopes et al. (2021), estima-se que 2 a cada 10 idosos sofre
com depressdo e/ou ansiedade, 0 que apresenta uma elevagio de disturbios psi-
colégicos na terceira idade. Frente a essa problematica, destaca-se o idoso neste
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contexto com um percentual de 15% de prevaléncia para algum sintoma depres-
sivo, 0 que requer uma atencao consideravel, sobretudo no planejamento de
acoes de prevencéo e cuidado para tal populacéo (SILVA et al., 2012).

Portanto, é neste contexto que se justifica a presente pesquisa, cujo objetivo
é investigar as causas que induzem o surgimento dos transtornos de ansieda-
de e depressao em idosos e também compreender o panorama atual de estudos
acerca do tema, bem como os possiveis métodos de tratamento e prevencao.

Metodologia

Trata-se de estudo exploratério que foi desenvolvido por meio de uma
pesquisa bibliografica, envolvendo a andlise de trabalhos publicados na in-
tegra entre os anos de 2012 e 2022, em periédicos nacionais e internacionais
indexados nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Sistema Latino Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satude (IBECS) e
0 Google Académico. Os descritores utilizados foram: ansiedade, depressao,
transtorno depressivo, transtorno de ansiedade e idoso. As buscas aconte-
ceram entre os meses de dezembro de 2021 e janeiro de 2022. A revisao foi
concluida por meio de leituras exploratérias e seletivas, excluindo-se teses,
dissertacoes e resumos publicados em anais.

Resultados e discussao

A tabela 1 detalha as informacoes colhidas por meio das producodes
encontradas.

Tabela 1- Publica¢des disponiveis no periodo de 2012 a 2022, conforme base de
dados (Continua)

Base de dados Publicagdes detectadas Publicagdes selecionadas
Scielo 38 03
LILACS 44 06
IBECS 10 01
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Tabela1- Publicacdes disponiveis no periodo de 2012 a 2022, conforme base de
dados (Concluséo)

Google académico 81 03

Total 173 13

Fonte: Dados de Pesquisa (elaboracao propria).

A busca nas bases de dados alcancou 38 publicacdes na base do SCIELO, 44
na base de dados LILACS, 10 na base de dados IBECS e 81 na base de dados do
Google Académico. Dessa forma, 173 trabalhos serviram de objeto de analise em
um primeiro momento, passando-se aleitura de seus titulos e resumos, pesqui-
sa de publicacoes em bases de dados e posterior leitura critica de titulos, resumo
e artigo completo. Nessa perspectiva, verificamos que as palavras chaves pos-
sibilitaram encontrar varios artigos, porém muitos nao faziam relacao com a
finalidade da pesquisa, visto que o intuito inicial seria encontrar estudos com
a tematica de ansiedade e depressao em idosos. Alguns parametros foram uti-
lizados para exclusao de artigos, dentre elas materiais repetidos e se o titulo e o
resumo se relacionavam com a tematica de estudo. Apés a leitura dos titulos e
resumos, 38 artigos foram selecionados para seremlidos na integra e, posterior-
mente, a leitura critica completa dos artigos, alcancando-se 13 produgoes como
referéncia para a presente pesquisa conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados, periodo 2012 a 2022, segundo
titulo do artigo, periddico, autores e objetivos (Continua)

Titulo Periddico Autor Objetivo

Descrever possiveis impactos da

Possiveis impactos depressdo no processo de enve-
do transtorno de Fisioterapia ALMEIDA lhecimento, buscando conhecer o
ansiedade social Brasil, v. 19, n. LIMAJUNIOR, | futuro dessa populagdo idosa que

no processo de 4,2018 Newton et al. convive com deficiéncias caracte-
envelhecimento risticas da idade e possivelmente

potencializadas pela fobia social.

Rev. de x
~ . . . Compreender a depressdo na
Depressdo em Epidemiologia . .
. . LIMA, Ana terceira idade, o perfil e o pro-
idosos: uma revisdo e Controle de «
R - " Maraysa cesso de prevengdo e tratamento
sistematica da Infecgdo, v. 6, . o . R
. Peixoto et al. dos sinais e sintomas, na literatura
literatura. n. 2, p. 96-103, R K .
2016 nacional e internacional.
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Quadro 1- Distribuicdo dos artigos selecionados, periodo 2012 a 2022, segundo
titulo do artigo, periddico, autores e objetivos (Continua)

Impacto da Revi
estimulagdo cognitiva B e'l‘"?tad Avaliar a efetividade de uma ofici-
sobre depresséo, ra5|‘ e"'? e na Gerontoldgica de Estimulagdo
; - Geriatria e CASEMIRO, - .
ansiedade, cognigdo X ) Cognitiva no desempenho cogni-
. Gerontologia, v. Francine . . .
e capacidade 19 5. 683.604 Golehetto tivo, funcional e nos sintomas de
funcional em adultos ’ p.2016_ ’ ef ol humor de senescentes participan-
e idosos de uma ’ ’ tes de uma Universidade Aberta a
universidade aberta Terceira Idade.
da terceira idade.
" Archives
Comparagdo dos ..
niveis de ansiedade of Clinical Comparar a relagdo entre os
- Psychiatry (Sdo MINGHELLI, . p . ¢ .

e depressdo entre R niveis de ansiedade e depressdo
. X Paulo), v. 40, Beatriz et al. . . L.
idosos ativos e n.2,p. 71-76 entre idosos ativos e sedentarios.

sedentarios. 5013,
Depressdo em Brazilian Compreender o perfil da depres-
idosos: fatores Journal of FAVERI, Lucas sdo em idosos, assim como o pro-
associados e manejo Development, Antonio et al. cesso de prevengdo e tratamento
terapéutico. v.7,n.8,2021. de sinais e sintomas.
Depressdo geriatrica
e autoconceito: Comparar os niveis de depressdo
estudo comparativo Repositdrio LINS, Luiza p . .p
. . geriatrica e autoconceito em
entre idosos Institucional Matsuko idosos institucionalizados e ndo

institucionalizados UNICEUB. Yamasaki. o .

« institucionalizados.
e ndo
institucionalizados.
An5|eda~de e P5|c?log|a, MAXIMIANO- Identificar a ocorrencla de Ansie-
depressdo e a Saude & dade e Depressdo em
- BARRETO, . . .
relagdo com a Doengas, v. 20, idosos atendidos na rede publica e
. . Madson Alan ) - .
desigualdade social n. 1, p. 209- ot al privada e a relagdo com a desigual-
entre idosos. 219, 2019. ' dade social.
Comparagdo dos Archives
niveis de ansiedade of Clinical Comparar a relagdo entre os niveis
~ . MINGHELLI, ) ~

e depressdo entre Psychiatry (SP), R de ansiedade e depressdo entre
. . Beatriz et al. . . ..
idosos ativos e v.40,n. 2, p. idosos ativos e sedentarios

sedentarios. 71-76, 2013.
Ansiedade e sua .Dam?l.
relagdo com a Cinergis, v. 18 Vicentini;
. § X 8IS, V. 65, ANTUNES, Identificar a relagdo entre ansieda-

qualidade de vida n.4,p.316- A . . .

R . Mateus Dias; de e qualidade de vida dos idosos.

em idosos: revisdo 322,2017.

; OLIVEIRA,
narrativa. )
Julimar
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Quadro 1 - Distribuicao dos artigos selecionados, periodo 2012 a 2022, segundo
titulo do artigo, periddico, autores e objetivos (Conclusao)

Efeitos da
i LIVE
atividade fisica Tre‘nds n 0 .IV . IRA, Analisar os efeitos da atividade
R Psychiatry and Lucineide da . K . .
sobre ansiedade, X fisica na qualidade de vida, ansie-
depressdo e QV Psychotherapy, Silva Santos dade e depressdo na populagdo
pre V.41, p. 36-42, Castelo pre populac
em idosos da idosa.
X 2019. Branco et al.
comunidade.
indice de depressio
entre idosos Repositdrio . -
. - . Avaliar e comparar o indice de
institucionalizados Institucional SILVA, Carlos - . S
« . . K depressdo entre idosos institucio-
e ndo Universidade Aparecido . o .
T . nalizados e ndo institucionalizados
institucionalizados Federal de etal. . e
) - que praticam exercicio fisico.
que praticam Uberlandia.
exercicio fisico.
- ) LVE
Ana!lse da quall(Ajad.e Estudos de St V IRA, Analisar a qualidade de vida e
de vida e prevaléncia . . Michele . P .
. . Psicologia . verificar a prevaléncia de declinio
de declinio cognitivo, , Marinho da; . R .
X R (Campinas), v. cognitivo, ansiedade e sintomas
ansiedade e sintomas PORTUGUEZ, . ..
. 34,n.2,p.261- X depressivos de participantes de
depressivos em 268, 2017 Mirna rupos de convivéncia
idosos. ! ' Wetters. grup ’
Cuadernos de
Atividade fisica, Psicologia del TEIXEIRA, Verificar se a pratica de atividade
autoestima e deporte, v. 16, Carla M. fisica influencia a autoestima e os
depressdo em idosos. n. 3, p. 55-66, etal. niveis de depressdo em idosos.
2016.

Fonte: Dados de Pesquisa (elaboragéo propria).

De acordo com as obras supracitadas, nota-se que os riscos biolégicos sao
mais prevalentes na terceira idade, levando em consideracgdo o fato dos idosos se
tornarem psicologicamente mais vulneraveis ao longo da vida. De modo geral, ha
um consenso na literatura no que diz respeito aos fatores de risco que envolvem
os transtornos de ansiedade e depressao, os quais incluem fragilidade neurol6-
gica, limitacoes fisicas e acontecimentos conexos ao estresse, como a perda de
entes queridos e a prépria auséncia de cuidados de parentes mais proximos.

Outrossim, Lima et al. (2016) afirmam que idosos com quadros depressivos
apresentam diminuicao da conectividade funcional entre as multiplas regides
do cerebelo e uma ligeira ampliacao da conectividade funcional entre o cere-
belo e o cortex motor. Desse modo, os autores reforcam que a conectividade
funcional modificada em pacientes deprimidos esta associada a fung¢ao cogni-
tiva e a depressao, provando que a conectividade funcional cerebelar-cerebral
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pode se conectar com a funcdo cognitiva e também com o processamento de
emocodes em depressdo geriatrica (LIMA et al., 2016).

Para Casemiro et al. (2016), idosos deprimidos tendem a piorar o funcio-
namento psicossocial. Segundo os autores, o medo de que algo desagradavel
possa acometé-los, como questdes relacionadas a satide e o receio do aban-
dono familiar, podem gerar agonia, ansiedade e inquietacao no idoso e, logo,
agravar os sintomas depressivos. Ademais, os detrimentos relacionados a pro-
gressao da idade, como as perdas cognitivas, sdo comumente experimentados,
o que pode ativar os sintomas depressivos (CASEMIRO et al., 2016).

Segundo Faveri et al. (2021), é preciso promover o acompanhamento
continuo desses pacientes por uma equipe multiprofissional na atencao
basica. Ressaltam que a presenca de especialistas durante o tratamento é
fundamental para apurar o conhecimento das histérias desses individuos,
bem como seus contextos, necessidades e dificuldades, visando o estabele-
cimento de um vinculo com os idosos e, consequentemente, maior adesao
ao tratamento (FAVERI et al., 2021).

No que se refere ao tratamento clinico, Casemiro et al. (2016) corrobo-
ram que a estimulacdo cognitiva é uma terapia nao farmacolégica capaz
de melhorar os niveis da funcao visuoespacial e os sintomas de depressao
e ansiedade. Ao executar tarefas como raciocinio légico, meméria, atencéo,
concentracao, sequenciamento e aprendizado, orientacao temporal e espa-
cial, os pesquisadores perceberam que a estimulacdao melhorou a condigao
cognitiva dos idosos. A existéncia de associacdo entre o engajamento em ati-
vidades sociais, fisicas ouintelectuais propicia o aumento ou manutencao da
capacidade cognitiva (CASEMIRO et al., 2016).

A atividade fisica é outra aliada no tratamento dos sintomas depressivos,
pois diminui o estresse e o risco de ansiedade, assim como é um relevante
fator de melhora na qualidade de vida, uma vez que diminui o risco cardio-
vascular, comum para essa faixa etaria, proporcionando um bem-estar fisico
e mental. Todavia, deve ficar claro que a atividade fisica precisa ser mantida
periodicamente, no minimo trés vezes por semana, sempre com acompanha-
mento e orientacdo médica (LIMA et al., 2016).

Teixeira et al. (2016) argumentam que a atividade fisica, quando idealizada
e praticada regularmente, contribui para a diminuicdo do sofrimento psiquico
doidoso deprimido. Outrossim, a atividade fisica promove uma série de altera-
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¢oes fisiolégicas e bioquimicas ligadas com a liberacdo de neurotransmissores
e ativacao de receptores especificos, auxiliando a reducdo dos escores indica-
tivos de depresséo e ansiedade (TEIXEIRA et al., 2016).

Nos estudos realizados por Maximiano-Barreto et al. (2019), que tiveram
como intuito identificar idosos acometidos por ansiedade e depressao atendi-
dos na rede publica e privada de satde e a relacdo com a desigualdade social,
a prevaléncia de ansiedade e depressao foi notada entre os idosos que apre-
sentavam baixa escolaridade. Outrossim, foi observado no mesmo estudo que
pessoas com melhores niveis de escolaridade e poder econémico tém meno-
res chances de serem acometidas pelos transtornos de ansiedade e depressao.
Portanto, baixa escolaridade, baixo nivel socioeconémico, solidao, dentre ou-
tros sao fatores que afetam diretamente na satide mental dos idosos e nem
sempre sdo considerados nos estudos que tém como objetivo identificar a
ocorréncia dos transtornos afetivos. Segundo os autores, sdo variaveis rele-
vantes no acometimento da ansiedade e depressao e, por isso, sdo motivos de
atencdo no tratamento clinico (MAXIMIANO-BARRETO et al., 2019).

Segundo Oliveira, Antunes, Oliveira (2017), a ansiedade é mais comum
em mulheres ao se comparar com homens, e os sintomas mais marcantes,
aparecem geralmente no comeco da vida adulta. Os agravos da ansiedade na
saude se acentuam por restringir os idosos da vida social, diminuir a inde-
pendéncia e, naturalmente, afetar a qualidade de vida (OLIVEIRA; ANTUNES;
OLIVEIRA, 2017). Os transtornos mentais ligados a satde tém sido associa-
dos a piora na percepcao de qualidade de vida por parte dos idosos. Portanto,
é fundamental promover estudos que auxiliem na compreensao de como
ocorrem tais influéncias para melhorar a qualidade de vida dos idosos, uma
vez que a saude do idoso deve ser avaliada tanto na sua condicao fisica como
mental (OLIVEIRA; ANTUNES; OLIVEIRA, 2017).

Conclusao

Por meio do presente estudo, foi possivel concluir que:

1. Os riscos biolégicos sdo mais prevalentes na terceira idade, levando
em consideracao o fato dos idosos se tornarem psicologicamente mais
vulneraveis ao longo da vida;
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2. A ansiedade e a depressao sao os acometimentos psiquiatricos mais
comuns na velhice e estdo associados a fatores que afetam direta-
mente na saide mental dos idosos, tais como fragilidade neurolégica,
soliddo, limitacoes fisicas e funcionais, doencas cronicas, luto, ausén-
cia de cuidados familiar, género feminino, baixa escolaridade e baixo
nivel socioeconoémico;

3. Enecessériauma reflexdo acerca das causas que induzem o surgimen-
to dos transtornos de ansiedade e depressao em idosos, no sentido de
promover politicas piblicas que permitam maior compreensdo das
reais necessidades da populacao idosa.
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Introducgao

O cérebro é o centro de comando de todas as habilidades do corpo humano.
E no cérebro que se encontram as células e estruturas responsaveis pelo funcio-
namento das func¢des sensoriais, motoras, de memoria, linguagem e cognicao e
ha muito tempo essa estrutura é alvo de estudos e pesquisas a fim de que seja
possivel entender e desvendar os mistérios do seu funcionamento, e esses es-
tudos muito tem avancado a cada dia. Essas descobertas impactam diretamente
na educacao que toma esses conhecimentos como fundamentais no que se re-
fere a compreensao de como acontecem os processos de aprendizagem e, nesse
sentido, a contribuicdo das neurociéncias para a psicopedagogia proporciona
um entendimento a respeito da aprendizagem que abrange comportamento,
desenvolvimento psicomotor, memorias e processos atencionais.

A neuropsicopedagogia é uma ciéncia que estuda o sistema nervoso e sua
atuacdo no comportamento humano, tendo como enfoque a aprendizagem e
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como objetivo promover a reintegracao pessoal, social e educacional a partir
da prevencao, identificacao, diagnostico e reabilitacdo de dificuldades e dis-
tlrbios da aprendizagem. Para isso, tal ciéncia busca relagoes entre os estudos
das neurociéncias com os conhecimentos da psicologia cognitiva e da pedago-
gia, sendo assim uma ciéncia transdisciplinar.

Os conhecimentos nessa area permitem a melhor compreenséo do fun-
cionamento das habilidades cerebrais que possibilitam a aprendizagem,
bem como as implicacdes de possiveis alteracoes que possam atrapalhar
esse processo, assim como também traz o esclarecimento de que as dificul-
dades de aprendizagem ndo tém relagdo somente com a parte biolégica, e
sim com fatores psicossociais e com os estimulos aos quais o aprendente é
exposto. E o neuropsicopedagogo o profissional habilitado para compreen-
der as individualidades do processamento cerebral, adaptar e selecionar
estratégias para o tratamento das dificuldades e auxiliar na evolugao do
processo de ensino/aprendizagem.

O presente trabalho tem por objetivo descrever as consequéncias das
alteracoes da encefalopatia cronica da infancia no processo de aprendiza-
gem, tendo como base a analise avaliativa dos processos de aprendizagem
e caracteristicas clinicas-comportamentais de uma crianca com esse
diagnostico, realizada pelas autoras desse estudo apés solicitagdo da méae
da referida crianga que apresentou como queixa principal dificuldade no
aprendizado em diversas areas do desenvolvimento académico e grande
preocupacao referente ao processo de alfabetizacao.

Encefalopatia cronica nao progressiva da infancia

Entende-se por encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia ou pa-
ralisia cerebral um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do
movimento e postura atribuido a um distirbio nédo progressivo ocorrido du-
rante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para
limitagoes no perfil de funcionalidade da pessoa. A desordem motora na pa-
ralisia cerebral pode ser acompanhada por distirbio sensoriais, perceptivos,
cognitivos, de comunicacao e comportamental, por epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos secundérios (ROSENBAUM et al., 2007). Esses distirbios
nem sempre estarao presentes, assim como nao ha correlagéo direta entre o
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repertério neuromotor e o cognitivo, podendo ser minimizados com a utiliza-
cdo de tecnologia assistiva adequada a pessoa com esse tipo de deficiéncia.

Quanto as causas da paralisia cerebral, podemos dizer que inclui fatores
pré-natais, perinatais e pés-natais. Sobre as causas pré-natais, podemos apon-
tar qualquer acontecimento ainda na fase gestacional que possa causar danos
ao desenvolvimento cerebral do bebé, como infec¢des congénitas, falta de oxi-
genacao cerebral adequado do feto, etc. Diz-se de fatores perinatais qualquer
evento durante o parto que possa levar a lesoes cerebrais, como hip6xia ou an6-
xia perinatal, eclampsia, etc. As causas pés-natais englobam infec¢des, traumas,
meningite viral, convulsoes, tumores ou outras manifestacoes que ocorram até
aproximadamente 2 a 3 anos de idade, acometendo o sistema nervoso central.

Segundo a Classificagdo Internacional de Doencas e problemas relaciona-
dos a satude (CID-10) (OMS, 2008), a paralisia cerebral é classificada pelo codigo
G80, sendo que o diagnostico clinico deve ser feito pelo médico pediatra ou
neurologista, e a crianca com essa condicao clinica tem direito ao Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) garantido através da Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), instituida pelo governo Federal em 1993, presente no artigo 203,
inciso V da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e regulamentada pela Lei n
8.742 (BRASIL, 1993), que garante o recebimento de 1 salario minimo mensal
concedido a crianca que comprove ter um deficiéncia de longo prazo que aim-
peca de trabalhar e manter a si mesma e a sua familia.

Os disturbios da paralisia cerebral

Alguns distarbios sensoriais, perceptivos e cognitivos que podem se ma-
nifestar na visdo, audicao, tato, capacidade de interpretar as informacoes
sensoriais e/ou cognitivas eventualmente estdo presentes no portador de pa-
ralisia cerebral, e é possivel que todas essas alteracdes sejam resultado de
transtornos oriundos da proépria condicdo de encefalopatia ou de distiirbios
consequentes dela, sendo, dessa forma, secundarios a partir das limitacoes e
alteracoes da condicdo limitadora do aprendizado e do desenvolvimento per-
ceptivo, sensorial e cognitivo.

Sabemos, com base nos estudos neurocientificos, que cada area do cé-
rebro é responsavel especificamente por uma funcao e que a agao conjunta
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de algumas dessas areas resulta em habilidades necessarias para nosso de-
senvolvimento e funcionalidade. Nesse sentido, podemos afirmar que as
manifestagoes e tipos de acometimentos sofrem variacoées de acordo com a
extensao e/ou localizacao da lesdo no cérebro, o que varia consideravelmente
em cada crianca com encefalopatia. Dentre as possiveis consequéncias des-
sas lesOes cerebrais, estd o quadro de epilepsia que pode acometer criancas
encefalopatas desde o nascimento ou se manifestar em algum momento ao
longo do desenvolvimento. Essa condicao deve ser acompanhada com trata-
mento adequado a fim de controlar e minimizar possiveis novas lesdes que
possam aumentar as limita¢des da crianga ao longo do seu desenvolvimento
motor, linguistico e cognitivo. Nesses casos, é necessario acompanhamento e
acdo conjunta da equipe médica e técnica a fim de identificar possiveis fatores
desencadeadores das crises, oferecer suporte com medicacao adequada e me-
lhor atender a crianca em caso de crise convulsiva na escola ou em casa.

Outras condicoes relacionadas a parte nutricional e crescimento, alte-
racoes musculoesqueléticas, respiratérias e relacionadas ao sono também
podem aparecer como manifestagcdes secundarias a condicdo de encefalopa-
tia, trazendo alguns prejuizos e necessidade de intervencoes especializadas e
direcionadas as necessidades individuais da crianca encefalopata.

Todas essas possibilidades de alteracoes motoras, sensoriais, cognitivas,
comportamentais e de comunicacdo podem trazer dificuldades para a in-
sercao e para o desenvolvimento da crianga com encefalopatia na escola,
além de trazer consequéncias socioemocionais que interferem no processo
de inclusdo escolar e social.

O diagnéstico da paralisia cerebral no ambito familiar

E inevitavel que a familia crie expectativas e se sinta insegura frente
aos desafios que uma crianca com paralisia cerebral precisa enfrentar.
Essas anguUstias podem ocorrer em forma de ansiedade, depressao,
superprotecao e até atitudes de privagao de vivéncias a essa crianga. Com
isso, na maioria dos casos, a familia também “adoece”. E necessério que
hajauma grande mudanca que abranja as areas social, emocional e até eco-
némica. Somente apos esse processo de luto e readaptacao, essas pessoas
conseguem de fato buscar o que realmente a crianca precisa para seu de-
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senvolvimento. Sendo assim, durante esse processo, a familia e até mesmo
alguns profissionais envolvidos nao conseguem perceber que a superpro-
tecdo pode ser também uma forma de exclusao.

No caso da crianca avaliada, existem dificuldades motoras e articulaté-
rias, e foi observado que na maior parte do tempo a figura materna antecipa
suas respostas e acoes, tendo a crianca a postura somente de concordar com
o que é dito. Foi observado também que a figura paterna demonstra preocu-
pacoes acerca do desenvolvimento global da paciente e interesse em ajudar,
mas durante a avaliacao toma a postura de coadjuvante, evitando se envolver
de forma mais direta em todo processo terapéutico da crianca.

Ainda emrelacao a dindmica familiar desse caso especifico, observamos
que o irmao, apesar de mais novo, é colaborador com o desenvolvimento da
crianga, que ja se apresenta dependente as atitudes das pessoas que a cer-
cam. Suas limita¢des motoras, linguisticas e cognitivas geram ansiedade e
inseguranca a toda familia que busca algum tipo de compensacao e, na bus-
ca por oferecer ajuda a crianca, acaba por limitar algumas experiéncias
necessarias para seu desenvolvimento.

A dificuldade de lidar com as limitacoes neurolégicas e as insegurancas
acerca do diagnéstico traz consequéncias para toda a dindmica familiar a par-
tir da chegada do diagnéstico, e isso tende a se intensificar a partir do momento
que a crianca é inserida na escola.

A inser¢ao da crianga com paralisia cerebral na escola

Além de todos os desafios enfrentados desde o diagnéstico de paralisia
cerebral, existem ainda incertezas a respeito do momento de iniciar a vida aca-
démica. A realidade das escolas regulares nos mostra que nao é sempre que ha
preparo para lidar com as necessidades de uma crianga com deficiéncia e fa-
zer com que haja a inclusao real, isso porque a crianca com paralisia cerebral
pode apresentar limitagdes fisicas e cognitivas que podem muito interferir em
seu desenvolvimento e relacionamentos com as outras criancgas, e algumas
escolas atuais ainda nao sao equipadas e bem estruturadas para receber es-
sas criancas, pois é fato que um espaco fisico adaptado, material que atenda as
necessidades individuais de cada crianca com necessidades especiais, uso de
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tecnologia assistiva, profissionais capacitados e especializados em educagao
especial e presenca de mediadores sao apenas algumas das necessidades pri-
marias para a inclusdo dessas criancas no ambiente escolar.

Cada crianca com encefalopatia cronica nao progressiva tem suas carac-
teristicas, habilidades e dificuldades particulares, e é necessario que sejam
planejadas adaptagoes especificas para atender a cada caso individualmente
e, no caso estudado, a crianga apresenta muitas limitagoes motoras que pre-
judicam seu deslocamento e as habilidades de coordenacao motora, fazendo
com que sejam necessarias supervisdes para garantir sua integridade fisica
nas atividades motoras na escola e adaptacoes a respeito da escrita. Ha ainda
dificuldades quanto a comunicacao e quanto a parte cognitiva, o que compro-
mete a socializacdo com seus pares e acarreta dificuldades na aprendizagem
do contetuido proposto para a alfabetizacao.

Observamos que é necessario um trabalho para além do contetido peda-
gogico de alfabetizacao, é preciso que haja autonomia, confianca e motivacao.
A alfabetizacdo é apenas uma etapa do processo. Toda crianca pode desenvol-
ver suas potencialidades, que talvez por hora nao sejam percebidas, mas com o
estimulo adequado podem emergir, e essa afirmacao se embasa na neuroplas-
ticidade cerebral que é capacidade do cérebro de criar novas conexdes neurais
ou sinapses, promovendo assim o aprendizado.

Dificuldades encontradas na crianga encefalopata

Foi feita avaliacao, analise e observacao do caso clinico de uma crianca
com encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia em fase de alfabetiza-
¢ao, e durante esse processo foram observadas dificuldades e hesitagoes para
atender solicitacoes ou executar tarefas quando havia mais de uma exigén-
cia. A crianca demonstrou dificuldades em entender comandos complexos,
o que prejudicou a execucao de atividades de esquema corporal. Apresentou
dificuldades na orientacao espacial, confundindo frequentemente direi-
ta e esquerda, além de dificuldade com conceitos de tamanho, quantidade
e forma. E capaz de identificar cores, porém em alguns momentos confun-
de, principalmente se for uma solicitacdo rapida ou acompanhada de alguma
outra exigéncia, e nao reconhece letras ou nameros.
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Foi também observado déficit atencional e aparente déficit cognitivo, além
de dificuldades motoras globais com prejuizos na coordenacdo motora ampla
e fina, dificuldade na fala e na coordenacao das funcdes miofuncionais orais,
apresentando frequente sialorreia.

A crianca faz acompanhamento multiprofissional e faz uso de medicacao
para controle de epilepsia, porém ha o relato de dificuldades quanto ao aces-
so ao tratamento clinico-terapéutico completo e apesar de estar inserida na
rede regular de ensino, a referida crianca tem apresentado dificuldades frente
a aprendizagem do que é proposto na escola e, segundo a familia, ndo ha apoio
técnico especializado para adaptar as exigéncias académicas as dificuldades
da crianca e auxilid-la no ambiente escolar.

Conclusao

Este capitulo possibilitou a compreensao a respeito da condicdo de fra-
gilidade neurolégica de uma crianga com paralisia cerebral, bem como das
dificuldades e limita¢Ges que ela pode apresentar. Com isso, foi possivel per-
ceber as implicacoes que lesdes difusas ou especificas no cérebro podem
acarretar nos processos de aprendizagem e, para atingir a compreensao desta
realidade, além de estudo literario, foi realizada analise de caso clinico de uma
crianca com encefalopatia cronica nao progressiva da infancia para melhor
compreensao das implicagoes das consequéncias de alteracdes no cérebro no
processo de alfabetizacao e inclusao escolar.

Como ja exposto no presente capitulo, tem-se a certeza da necessidade
de condutas adaptativas e de acompanhamento escolar técnico especiali-
zado para essa demanda de criancas com necessidades especiais, alinhado
com a participacao da familia e profissionais responséaveis pelos atendimen-
tos clinicos a essas criancas.

Em consonéncia com o que foi explanado, percebe-se que é necessario
maior aprofundamento nos estudos relacionados as deficiéncias e condicoes
de limitagbes neurolégicas no que se refere a insercao desses individuos na
escola, para que seja possivel que eles tenham acesso a educacao de qualida-
de com estimulo adequado para o objetivo de desenvolver suas habilidades, e
possam desfrutar de fato do processo de inclusao.
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16. Disturbio de aprendizagem: dificuldade
no processo de ensino-aprendizagem da
matematica — discalculia

Sandra Cristina da Silva Costa!
Cristina de Fatima de Oliveira Brum Augusto de Souza?

Consideragoes iniciais

Os numeros fazem parte das invencdes da humanidade, sendo eles impor-
tantes para a evolucao da ciéncia e da sociedade. Eles se encontram presentes
na vida cotidiana das pessoas. Desenvolver as habilidades matematicas exige
capacitacao intelectual e estrutural do pensamento.

Segundo Bastos (2006 apud PERETTI, 2009), o ser humano apresenta inter-
namente representacao numérica de quantidades que se desenvolvem ja no
primeiro ano de vida e que servirao mais tarde de base para aquisicao de calculos.

O desenvolvimento cognitivo infantil se desenvolve a medida que a crian-
cavai crescendo. Dessa forma, passa a processar e compreender informacoes
e adquirir capacidades mentais para a aquisicao de conhecimentos. E aprimo-
ra habilidades cognitivas, tais como: a linguagem, a imaginacao, a memoria,
a atencao, o raciocinio, o pensamento simboélico, a percepcao e a associacao.
Essa evolucao de habilidades se da desde o nascimento da crianca até a ado-
lescéncia, tempo em que ¢ atingida a capacidade plena de raciocinio, ela passa
por quatro estagios: sensério-motor; pré-operatoria; etapa de operagoes con-
cretas; e etapa das operagoes formais. No entanto, a crianca que apresenta

1  Pedagoga - UNIG. E-mail: sandracs.costa@hotmail.com.br

2 Doutoranda e Mestra em Cognicdo e Linguagem pela Universidade Estadual do Norte Fluminense
Darcy Ribeiro. E-mail: crisfbrum@gmail.com
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discalculia deixa visivel nas fases do desenvolvimento infantil sua dificuldade
no ensino e aprendizagem da matematica.

Segundo Gentile (2002), normalmente as células do sistema nervoso — os
neur6nios — transmitem informac6es quimicamente através de uma rede.
A falha de quem sofre de discalculia estd na conexao dos neuroénios localiza-
dos na parte superior do cérebro, area responsavel pelo reconhecimento dos
simbolos. Sendo assim, a pessoa discalctilica normalmente ndo apresenta
problemas fonolégicos, mas possui dificuldade nas habilidades perceptivo-
-tateis, habilidades psicomotoras e viso-espaciais. Detectar precocemente
esse transtorno é essencial, pois quanto mais cedo diagnosticado mais rapi-
do serao feitas as intervencgoes necessarias.

Desenvolvimento

Dificuldade matematica

A matematica tem um papel importante em nossas vidas, pois permi-
te resolver problemas do cotidiano e tem muitas aplicagées no mercado de
trabalho. Segundo Alves (2001 apud SANTOS, 2009, p. 9), a importancia da
matematica de um modo geral é indiscutivel, no entanto, muitas das vezes
a matematica € vista como um “bicho de sete cabecas”. Alunos e professores
apresentam dificuldade nessa disciplina.

Com relacao as dificuldades encontradas pelos educandos, alguns autores
utilizaram os mais variados termos e definicoes para caracteriza-las ao tra-
tarem dessas dificuldades, assim, estabelecem um conceito sobre elas. Nas
escolas, costuma-se utilizar diferentes termos, os mais usuais sao: “dificulda-
des” e “problemas de aprendizagens”. Essas dificuldades ou problemas estao
relacionados a alguma desordem na aprendizagem do educando, causada por
fatores reversiveis e que normalmente nao tem causas organicas. Porém, tam-
bém existem fatores irreversiveis, que normalmente sao causados por uma
desordem organica que afeta a habilidade matematica: a discalculia. Esse
transtorno interfere no desenvolvimento cognitivo do educando, dificultando
assim a aquisicao dos conhecimentos matematicos.
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Estagios do desenvolvimento infantil

Desde o primeiro ano de vida a crianca desenvolve a representacao
interna para quantidades numéricas. Vale ressaltar que a aquisicao de co-
nhecimentos se processa conforme o estagio de desenvolvimento que a
crianca se encontra. Piaget (1952 apud BASTOS, 2006), classifica os estagios
de desenvolvimento da crianca em quatro periodos: sensorio-motor; pré-
-operatéria; operagoes concretas; e operacoes formais. Esses periodos do
desenvolvimento vao desde o nascimento do individuo até o inicio da sua
adolescéncia. Vejamos a explicacdo de cada periodo:

O periodo sensoério-motor (dos 0 aos 2 anos) é a fase que precede o desen-
volvimento da fala da crianga; desenvolve a coordenacao motora, competéncia
de manter a concentracao em sensagoes dos movimentos, e a percep¢ao do
mundo fisico. Inicia-se o processo de consciéncia somente daquilo que pode
enxergar — por esse motivo choram no momento que a mae sai de seu campo
de visao; adquire a consciéncia dos movimentos, antes involuntarios; comeca
a capacidade de controlar os seus reflexos e a ter um propoésito, como a nocao
de que ao estender os bracos podera alcancar objetos de seu desejo.

O periodo pré-operacional (dos 2 aos 7 anos) é a fase dos porqués, tudo
deve ter uma explicacao, e do egocentrismo, do faz de conta — elemento com-
plementar da vida da crianca; do desenvolver o pensamento simbélico e de
se comunicar verbalmente. Nesse periodo, ainda ndo possui a capacidade
de relacionar as situagoes. Ao observar diferentes recipientes com a mesma
quantidade de liquido e questionada se esses possuem a mesma quantidade,
certamente a crianca respondera que nao, baseada em sua experiéncia visual.

A crianca se deixa levar pela aparéncia sem relacionar fatos, por exemplos:
ao mostrar duas massinhas com pesos iguais, mas com formatos diferentes, a
crianca nao reconhece que a quantidade de massa seja igual, porque as formas
sdo diferentes. Conforme a parte cognitiva se desenvolve, a crianca vai deixan-
do de ser egocéntrica, levando em conta o que os outros falam, e passa a ter
uma visao real dos eventos. Isso comeca a acontecer por volta dos 4 anos.

Na fase do estagio das operacdes concretas (dos 7 aos 12 anos), a crianca
ja tem a capacidade de abstracdo, mas ainda necessita de objetos concretos
de seu conhecimento, desenvolve no¢oes de causalidade, tempo, espaco, or-
dem, velocidade e a capacidade de representar reversibilidade, por exemplo:
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colocando-se a d4gua de um copo em outro, de formatos diferentes, a crianca ja
entende que o volume da dgua continua o mesmo.

No estagio das operacdes formais, que corresponde no periodo da ado-
lescéncia (dos 12 anos em diante), o individuo desenvolve o pensamento
abstrato, tendo competéncia de compreender situacoes abstratas e ex-
periéncias de outras pessoas. Passa a ser capaz de gerar hipoteses e de
verificar as possiveis consequéncias dessas hipdteses geradas. Ja conse-
gue relacionar coisas abstratas com o real, por exemplo: se lhe pedem para
analisar um provérbio como “Agua mole em pedra dura, tanto bate até que
fura’, a crianga ja consegue entender a légica da ideia (metafora) e néo
como a imagem da dgua furando a pedra. E nessa fase também que ela de-
senvolve suas proprias teorias sobre o mundo.

Os estagios do desenvolvimento infantil se diferenciam um do outro, pois
o inicio e término de cada um varia em cada crianca, devido aos estimulos do
meio em que essa vive e suas caracteristicas biolégicas. A partir do que foi de-
senvolvido no estagio anterior é que se prossegue o posterior. Cada crianca
passa por todos estes estagios, porém nédo da mesma forma, depende do rit-
mo com que cada crianca desenvolve as novas habilidades. Sendo assim, nao
se deve tomar de forma rigida as faixas etarias citadas em cada periodo. Além
das fases do desenvolvimento infantil que esta relacionada ao aprendizado da
crianca, temos também o desenvolvimento neurolégico cerebral.

Desenvolvimento neuroldgico cerebral

De acordo com Garcia (1998), na resolucdo de célculos, até os mais sim-
ples, utiliza-se varios mecanismos cognitivos, como percepcao, discriminacao
visoespacial, o processamento verbal e/ou grafico da informacao, reconheci-
mento e producao de nimeros, representacao niimero/simbolo, memoria de
curto e longo prazo, raciocinio sintatico e atencdo. Esses mecanismos cogniti-
vos estao ligados as areas e funcgoes cerebrais que estao descritas abaixo:

+  Hemisfério Direito: responsavel pela organizac¢ao viso-espacial;

+  Hemisfério dominante na linguagem: habilidades linguisticas; as de
associacao sao: leitura e compreensao de problemas verbais, com-
preensdo de conceitos e preconceitos matematicos;
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«  Lobo frontal: é a area do cérebro ligada a concentracao, aos calculos
mentais rapidos, a conceptualizacdo abstrata, habilidades de solugéo
de problemas, execucdo oral e escrita de calculos;

+  Lobo parietal: Fungdes motoras, uso das sensacoes tacteis;

+  Lobo parietal esquerdo: é responsavel por habilidades de sequencia-
¢do. Sua funcdo é processar informacodes relacionadas as nogoes de
espaco e volume;

+  Lobo occipital: esta relacionado a discriminagéo visual dos simbolos
matematicos escritos. Sua funcao é levar o individuo a perceber dife-
rencas entre cores e texturas;

+  Lobo temporal: é responsavel pela percepcao auditiva e meméria ver-
bal de longo prazo;

+  Lobo temporal dominante: memdria de séries, realizagbes matemati-
cas basicas. Sub vocalizacdo durante solucdo de problemas.

Na figura a seguir, podemos visualizar algumas dessas areas cerebrais res-
ponsaveis pelas habilidades em matematica:

Figura1- Representacao cerebral

Sulco Lobo
central parietal

lateral

Lobo temporal

N
Cerebelo

Fonte: http://www.psiquiatriagera

A figura acima representa as areas cerebrais responsaveis pelo pensa-
mento matematico, possibilitando-nos um melhor entendimento sobre como
ocorre o aprendizado matematico. O educando tera limitacoes no processo de
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ensino-aprendizagem da matematica caso haja alguma disfuncao na area ce-
rebral responsavel pelas habilidades matematicas.

Discalculia

Definicao

A discalculia é definida como uma dificuldade de aprendizagem evolutiva
que nao causa lesao. Além disso, ndo é causada por nenhuma deficiéncia men-
tal, déficits auditivos nem pela méa escolarizacao, é um problema causado por ma
formacao neurologica. As criancas que apresentam esse transtorno nao conse-
guem entender o que esta sendo pedido nos problemas matematicos, realizar
operacoes matematicas, classificar nimeros e coloca-los em sequéncia, impede
a compreensao dos conceitos matematicos e seu uso na vida diaria.

Segundo Belleboni (2008), a discalculia é pouco conhecida pelos pais e pro-
fessores, e é culturalmente vista como algo dificil de lidar. Sua identificacao
ainda na infancia é importante para a vida futura dos educandos. Na concep-
cdo de Vieira (2004, p.111), discalculia significa, etimologicamente, “alteracdo
da capacidade de calculo e, em um sentido mais amplo, as alteracdes obser-
vaveis no manejo dos nameros: calculo mental, leitura dos nimeros e escrita
dos numeros”. Desse modo a discalculia é vista como um transtorno de apren-
dizagem relacionado as habilidades basicas da matematica: adi¢éo, subtracéo,
multiplicacdo e divisdo, ndo abrangendo a todo o campo da matematica.

Classificagao

Segundo Kosc (1974 apud BERNARDI; STOBAUS 2011) ha discalculias de seis
tipos, podendo apresentar diferentes combinacdes e/ou associadas a outros
transtornos de aprendizagem, como déficit de atencdo, hiperatividade, entre
outros. Sao eles:

+  Discalculia operacional: dificuldade em realizar as operagcoes matema-
ticas e calculos;

« Discalculia ideognéstica: dificuldades na realizacdo das operacoes
mentais e na compreensao de conceitos matematicos;
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Discalculia practognéstica: dificuldades em enumerar, comparar e
manipular objetos reais ou em imagens, por exemplo: o educando nao
consegue colocar em ordem crescente blocos numerados de 1a 8, se-
lecionar quantidades e utilizar mapas, pois nao tem noc¢oes de direcao,
direita e esquerda;

Discalculia l1éxica: dificuldades em assimilar os simbolos a quantidade;
Discalculia grafica: dificuldades na escrita de simbolos matematicos;

Discalculia verbal: dificuldades em nomear quantidades, nimeros, ter-
mos e simbolos matematicos, por exemplo: o aluno nao compreende
quando o professor diz “resolva: 19+3:2", pois ndo consegue entender
os nimeros, os simbolos e o que se pede.

Uma pessoa com discalculia pode sentir-se retraida, ter quadros de depres-
sao e baixa autoestima, podendo também apresentar como caracteristicas a
desorganizacao e impulsividade.

Intervencoes Pedagdgicas

E importante levar em consideracdo as dificuldades de aprendizagem
apresentadas pelos educandos, tendo-as como desafios a serem enfrentados e
nao como um fracasso, e, dessa forma, criar possibilidades para que esse aluno

consiga se desenvolver como educando e ser humano independente. Quanto
aos alunos que apresentam discalculia, o professor deve ter um trabalho dife-
renciado, de modo a atender as individualidades de cada um. De acordo com

orienta¢bes da Associagdo Brasileira de Discalculia — ABD (apud SILVA, 2008,
p. 26), seguem algumas possibilidades de ajuda:

a) Permitir o uso de calculadora;
b) Adotar o uso de caderno quadriculado;

c) N&o estipular tempo nas provas, reduzir o nimero
de questoes e ter um mediador para ler os enunciados
das provas;

d) Evitar avaliagbes orais;
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e) Reduzir deveres de casa; ministrar algumas aulas livres
de erros para que o individuo conheca o sucesso;

g) E importante saber que para as pessoas com discalcu-
lia nada é 6bvio;

h) N&o descarte a possibilidade de se trabalhar com uma
equipe multidisciplinar, em destaque o Psicopedagogo
que trabalhara a autoestima, valorizando as atividades
desenvolvidas pelo sujeito.

i) Optar por jogos para trabalhar seriacdo, classificacéo,
psicomotricidade, Habilidades espaciais e contagem;

j) Deixar o aluno saber que o professor esta ali para ajuda-
-lo e nunca para desestimula-lo com atitudes e palavras
que destaquem suas dificuldades.

Os jogos também constituem um grande recurso para o trabalho de inter-
vencao no ensino da matematica com criancas que apresentam discalculia. No
brincar, a crianca desenvolve a autoconfiancga, a linguagem, concentracao e
atencao. Os jogos e brincadeiras também estimulam a curiosidade, a iniciati-
va, motivacao e criatividade.

Para Piaget (1975), o jogo contribui para o desenvolvimento cognitivo da
crianca, aumentando informacoes e tornando mais rico o pensamento in-
fantil. Através do jogo, ha o aprimoramento do intelecto, uma vez que utiliza
a atencao, a linguagem, a analise, a observacao, a imaginacao, o vocabulario e
outras dimensoes proprias do ser humano.

Partindo da concepcao de que os jogos sao atividades importantes para o
desenvolvimento global do individuo, favorecendo a aquisicao de novas aprendi-
zagens, cabe a escola incentivar o professor que insira em sua pratica pedagégica
atividades lidicas que virdo a contribuir para uma melhor aprendizagem, uma
vez que o ladico traz alegria e prazer as criancas, promovendo assim o desenvol-
vimento afetivo, cognitivo, social, psicomotor e linguistico do educando.

Ao utilizar o ludico no processo de ensino-aprendizagem, o educador deve,
antes de mais nada, ter um planejamento, visando os objetivos que quer alcan-
car com aquele jogo ou brincadeiras o espaco de tempo que ira ocupar em suas
atividades. Esses recursos de aprendizagem podem e devem fazer parte das
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atividades curriculares, sobretudo nos niveis pré-escolares e nas séries iniciais.
Segundo Kishimoto (2008), o jogo contempla varias formas de representacéo
da crianca e suas multiplas inteligéncias, contribuindo para a aprendizagem
e desenvolvimento infantil. Ao criar situag¢oes ladicas intencionalmente com
objetivo de estimular a aprendizagem, surge a dimensao educativa. Eis alguns
jogos que poderao auxiliar criancas com discalculia

1-Tangram

OTangramtrabalhaformasgeométricas,buscasdesolucao,percepcaode
figura e formas, hipdtese, paciéncia, regras, motricidade fina e representa-
cdo mental. E composto de sete pegas (cinco tridngulos, um quadrado e um
paralelogramo) de cartelas com diferentes tamanhos. Tem como objetivo
formar um quadrado com todas as pecas ou montar outras figuras através
da observacao e concentracdo. Permite varias combinacoes, exercitando
ainteligéncia e imaginacao.

Figura 2 - Jogo Tangram

JOATND

Fonte: SILVA (2008, p. 34).

2- Dominé

O dominé é um jogo que apresenta sequéncia numérica que correspon-
de a0 mesmo quadro de depressao, o numero do quadradinho anterior. E um
jogo que incentiva o raciocinio e a estratégia das criancas, além de trabalhar
elementos matematicos.
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3- Bingo infantil

Esta brincadeira trabalha a percepcao da crianga com os niimeros. A pro-
fessora pronuncia o nimero sorteado e os alunos devem marcar na cartela
aquele algarismo que corresponde ao que foi falado.

4- Jogo da memoria

Este jogo desenvolve a motricidade fina, a meméria, hipotese, cores e
estratégias.

5- Resta um

Trabalha formas, regras e estratégias.

6- Quebra-cabeca

Trabalha a motricidade fina e memoria, formas, hipétese, cores, analise-
sintese, figura-fundo e estratégias.
7- Material dourado

Com este material, trabalha-se o sistema de numeracao decimal.

Além dos jogos, pode-se usar atividades para desenvolver a competéncia
de classificacdo, tais como:

«  Pediraoeducando que classifique objetos em grupos e depois pergun-
tar que regras utilizou para classificar;

+  Entregar ao aluno duas caixinhas de ovos, uma vazia e uma caixa que
contenha objetos pequenos. Pedir a ele para classificar os objetos de
acordo com sua cor, tamanho e espessura. Em seguida, peca a ele que
pense em outras formas de classifica-los;

«  Oferecer ao aluno uma variedade de objetos, pedir que faca um grupo;

«  Recortar diferentes imagens, como, por exemplo, de alimentos, plantas,
brinquedos, pessoas, e pedir a crianca que faca diferentes classificacoes.
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E importante salientar que nem todas as criancas que apresentam difi-
culdades em matematica sao discalculicas, sendo necessario identificar a
frequéncia dos sintomas.

Neuropsicopedagogicas

O pré-diagnostico deve ser feito com muita cautela para ndo cair no erro
de estar rotulando a crianca e, dessa forma, causar-lhe um mal pra vida toda.
E essencial descartar todas as possibilidades de outros distirbios, como, por
exemplo, a acalculia — problema causado geralmente por dano cerebral que
afeta a crianca de tal forma que a leva a nao ter habilidades para resolver qual-
quer tarefa matematica.

Os sintomas da discalculia tornam-se mais visiveis a partir dos 7 a 8 anos,
pois nessa faixa etaria é que os simbolos matematicos e operagoes basicas sao
introduzidas. Fazer o diagnéstico o mais cedo possivel é muito importante,
pois através dele podera comecar a intervencdo o mais rapido possivel Cabe
a uma equipe multidisciplinar (neurologista, psicopedagogo, fonoaudiélogo,
psicélogo etc.) fazer esse diagnéstico e, dessa forma, iniciar a intervencéo ade-
quada. Os alunos com discalculia ndo podem ser impedidos de frequentar as
salas de aula. A crianca com esse distirbio pode ser tratada por uma equipe
de especialistas, diminuindo assim os efeitos dessa dificuldade de lidar com
numeros. A parceria entre familia e escola é muito importante no reconheci-
mento dos sinais de discalculia.

Psicopedagodgicas

O psicopedagogo desempenha um papel muito importante nessa longa
caminhada. Porém, ha a necessidade da participacao de outros profissionais
para que o trabalho seja eficaz e significativo. Entre estes profissionais, te-
mos o terapeuta ocupacional, o neurologista, o psicélogo e o fonoaudiélogo,
além da familia.

Omeédiconeurologista contribuinotratamentode fatores agravantes, tais
como transtornos de ansiedade, depressao, hiperatividade, epilepsia, entre
outros. Ja na intervencao psicolégica, é diagnosticado e realizado tratamen-
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to de fatores motivacionais e afetivos relacionados, como a baixa autoestima,
depressao, inseguranca e baixa resisténcia a frustracao. Outros profissio-
nais, como fonoaudiélogas e terapeutas ocupacionais, podem ajudar no
atendimento de dificuldades da linguagem e/ou da coordenagdo motora,
atencao etc. O atendimento do plano de tratamento ao paciente deve ocorrer
de forma colaborativa com todas as partes envolvidas: a criancga, os pais, os
educadores e os demais profissionais.

Na avaliacao, deve-se levar em conta todos os fatores que possam estar
desencadeando o problema. Dito isso, é através da avaliacdo neuropsico-
légica que se permite reconhecer os pontos fortes e fracos dos individuos
com discalculia, facilitando assim o planejamento das estratégias mais
eficazes de intervencao.

O tratamento deve ser multidisciplinar, mas nem todas as intervencoes de-
vem ser realizadas ao mesmo tempo. Este tratamento ocorre a longo prazo e
envolve custo e trabalho Quanto mais cedo a crianca com discalculia receber
tratamento de intervencao psicopedagogica e psicolégica, melhor sera para
impedir ou diminuir os varios comprometimentos em seu desenvolvimento,
tais como frustracdo associada a desobediéncia, agressividade e comporta-
mentos antissociais: estresse, baixa autoestima e desmotivacdo para o estudo.

Consideragoes finais

De um modo geral, a discalculia interfere no funcionamento do individuo na
vida cotidiana e social, pois a matematica faz parte do dia a dia das pessoas e a
dificuldade apresentada nessa disciplina vem acarretar uma perda muito gran-
de no social. Quanto mais precoce for o diagnédstico, mais rapido o professor,
com o apoio de uma equipe multidisciplinar, podera atuar diminuindo os sin-
tomas que a discalculia provoca. Dessa forma, a crianca com discalculia passa
a ter menos dificuldades, a melhorar seu desempenho escolar e a ter uma vida
mais proxima do normal. Ao diagnosticar uma crianca com discalculia, deve-se
analisar qual é o melhor tratamento, que deve ser feito por uma equipe multi-
disciplinar preparada e qualificada para que o tratamento seja eficaz.
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Apesar do termo neurociéncia sé ter sido cunhado na década de 1970, o
estudo do cérebro tem ocupado cientistas desde os primérdios da humanidade.
Desde a antiguidade, os gregos ja reconheciam o érgdo como o responsavel
pelos processos mentais e as sensagdes. Com a evolugéio dos tempos, esse
campo foi se desenvolvendo até chegarmos & neurociéncia. A neurociéncia
pode ser definida como o estudo do cérebro. Essa area se divide em vdrias
ramificagdes, entre elas se encontra a neuropsicopedagogia, a qual é definida
como uma ciéncia que estuda a relagdo entre o funcionamento do sistema
nervoso e a aprendizagem humana. Ambas as teméaticas compdem o foco de
estudo da presente obra, que se divide em 16 capitulos que discutem as vertentes
dessas dreas de estudo sob um viés multi e interdisciplinar. O desenvolvimento
de cada capitulo foi de grande importéncia para os autores, pois contribuiu
com o crescimento pessoal e profissional de cada um. Espera-se que a obra
proporcione o mesmo a seus leitores.
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