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INTRODUCAO

Caro Aluno,

A Neuropsicopedagogia tem conquistado mais espaco no territorio
brasileiro, surgindo como uma nova area do conhecimento e pesquisa naatuacao
interdisciplinar, abrangendo conhecimentos neurocientificos e tendo seu foco
Nos processos de ensino aprendizagem.

Nesse sentido, fez necessario de escrever essa obra: Avaliacdo e Intervencao
Neuropsicopedagogica, nos quais os estudos mostram que a neurociéncia
ajudara entender sobre a complexidade do funcionamento cerebral e as suas
articulacdes entre cérebro e o comportamento humano, com interfaces da
Pedagogia e Psicologia Cognitiva.

A obra tem como o seu objeto de estudo discutir criticamente metodos e
estratégias de avaliacao e intervencdes Neuropsicopedagogicas aos transtornos
ou dificuldades de aprendizagem.

Esse livro refere-se a reconhecer e distinguir dificuldades no processo
neuropsicobiologico de aprendizagem, discutir teorias de aprendizagem,
avaliacdo e intervencao neuropsicopedagogica e por fim, aprender sobre a
atuacao e possibilidade de praticas da Neuropsicopedagogia.

Com isso, € necessario compreender como se da o processo cognitivo do
aprenderequaissuasimplicacdesparaocensino. Aposessareflexdo, necessitamda
atuacdo do neuropsicopedagogo na avaliacao, intervencdo, acompanhamento,
orientacao de estudos € no ensino de estratégias de aprendizagem, alem de
manter didlogo permanente com a familia, escola e com outros profissionais
envolvidos no caso.

E necessario que vocé, académico, esteja pronto e aberto a crescente uniao
entre ciéncia e educacao, disposto a ser um elo desta uniao, sempre buscando
metodologias que tragam melhores resultados aos seus alunos.

Bons Estudos!
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1. NEUROPSICOLOGIA: PSICOPATOLOGIAS E

TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM

1.10S CONCEITOS BASICOS DA NEUROPSICOLOGIA

Ao iniciar os estudos sobre a neuropsicologia, € preciso esclarecer que esse
conhecimento faz parte de um dos campos fundamentais da Neurociéncia, que
vem despertando, ha algum tempo, o interesse de estudiosos de varias areas.
Caracterizada pela multidisciplinaridade, a neurociéncia redne diversos saberes
e pontos de vista sobre o funcionamento do Sistema Nervoso, alem do interesse
pormecanismos de aprendizagem, memoria, atencao, linguagem e comunicacao,
estabelecendo, dessa forma, uma interface com a Psicologia.

Essa ciéncia tem como objetivo tanto o estudo do Sistema Nervoso normal,
quanto do patoldgico, e visa a esclarecer os processos das doencas neurologicas
e das doencas mentais. O Sistema Nervoso (SN) realiza varias funcdes de extrema
iImportancia no corpo humano, porque, ao atuar em conjunto com outros 6rgaos,
auxilia no funcionamento do organismo. Pode-se dizer, de maneira geral, que o
SN é composto por cortex cerebral, tronco encefalico, cerebelo, medula, nervos
e terminacdes nervosas. E dividido em:

Figura 1- Divisdes do sistema nervoso
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Fonte: portal.educacao.go.gov
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O SNC e constituido de duas partes: o encéfalo e amedula espinhal. Controla
o processamento de informacdes e dados, memoarias, julgamentos, avaliacdes,
comportamentos e solucdes de problemas. Ja o SNP, que se divide em Sistema
Nervoso Somatico (SNS) e Sistema Nervoso Auténomo (SNA), realiza o transito
dainformacao que sai do SNC e chega a diversas partes do organismo, ou traz de
volta algum comando.

O SNA ¢ dividido em Sistema Nervoso Auténomo Parassimpatico (SNAp),
Sistema Nervoso Autébnomo Simpatico (SNAs) e Sistema Nervoso Auténomo
Visceral ou Entérico.

Figura 2 - Sistema Nervoso Autébnomo Simpatico e Parassimpatico

Sistema Nervoso Simpatico Sistema Nerveso Parasimpatico
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O SNS é formado por neurénios que estimulam as acdes motoras voluntarias
e intencionais, como a movimentacao do braco para pegar algum objeto. Para a
Educacao, € importante conhecer o funcionamento do Sistema Nervoso, assim
como as contribuicdes da neurociéncia no processo de aprendizagem. Essas
informacdes ajudam a tornar o ambiente pedagogico mais propicio a reflexdo e a
solucdo de problemas.

Avaliacéo e intervencéo neuropsicopedagogica
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Sdo trés os campos de investigacao fundamentais da Neurociéncia:

a) Neurofisiologia, que investiga as funcdes especificas do Sistema Nervoso;

b) Neuroanatomia, que investiga a questéo estrutural do Sistema Nervoso, buscando detalhes, macro e
microscopico, do cérebro, dos nervos etc.;

c) Neuropsicologia, que investiga as relagdes entre o comportamento humano e o cérebro, buscando
definir que campo especifico desse 6rgdo domina as tarefas psicologicas.

A Neuropsicologia trabalha com conceitos das Ciéncias do Comportamento,
da Neurologia, da Neuroanatomia, da Neuroguimica, da Neurofisiologia, alem
de outras areas afins. Portanto, a Neuropsicologia desenvolveu-se a partir da
convergéncia entre pontos da Neurologia e da Psicologia, no que se refere ao
estudo comum das consequéncias comportamentais causadas por lesdes
cerebrais especificas. (BORGES; DAMASCENO, 2002).

Luria € considerado por muitos estudiosos “O Pai da Neuropsicologia”.
Ele investigou casos de pacientes com lesdes no Sistema Nervoso Central e
demonstrou que as funcdes mentais superiores estao organizadas em sistemas
funcionais complexos. Seu objetivo era identificar precocemente o local onde
ocorriam as lesdes e oferecer a reabilitacdo adequada ao paciente.

A teoria de Luria tem sido a base para o estudo da relacdo entre o
comportamento e o cérebro, visando a compreender as funcdes cerebrais.
Conhecer a obra desse autor é condicdo essencial para investigar ndo so os
problemas de aprendizagem de criancas e adolescentes, mas tambem para
elaborar novas acdes de reabilitacao (RODRIGUES; CIASCA, 2010).

Luria considera que o cérebro esta dividido em trés unidades funcionais
basicas. Cada uma delas teria uma funcao especifica, e 0 processo cognitivo,
assim como qualquer forma de atividade psicologica, dependeria da coesao e da
operacao simultdnea entre essas unidades.

As trés unidades funcionais, ou sistemas funcionais, descritas por Luria sao
indispensaveis a qualquer tipo de atividade mental.

Avaliacéo e intervencéo neuropsicopedagdgica
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Fonte: Elaborado pelo autor

Para gravar

E importante destacar que as relagdes entre as trés unidades
funcionais ocorrem durante toda a nossa vida e que elas intera-
gem com o contexto histérico cultural em que o individuo esta
inserido. Com isso, sugiro a leitura do texto Teoria do Sistema
Funcional, de Leandro Kruszielski, disponivel em:

Cligue aqui para acessar @
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No Brasil, como area especifica de estudo, a Neuropsicologia é relativamente
recente,emborasuafundamentacéo cientificaresulte dedécadasdeinvestigacao
e conhecimento. Na década de 1980, ja aconteciam pesquisas em varios estados
e instituicdes do Brasil, mas os estudiosos trabalham de maneira individualizada e
nao havia o compartilhamento dos conhecimentos. Em 1988, a Neuropsicologia
foi oficialmente reconhecida no Brasil com a fundacédo da Sociedade Brasileira de
Neuropsicologia (SBNp). No entanto, em 200/, para se adequar aoc novo Codigo
Civil,foidesignadacomoAssociacaoBrasileiraMultidisciplinarde Neuropsicologia,
mantendo o nome fantasia de Sociedade Brasileira de Neuropsicologia (SBNp,
2015).

A SBNp tem como proposta incentivar a formacao de parcerias, a troca de
conhecimentos e vivéncias tanto na Saude como na Educacao, e tambem em
outras areas do conhecimento humano, respeitando os limites de cada profisséo
envolvida, pois entende que a Neuropsicologia € uma ciéncia inter, multi e
transdisciplinar (SBNp, 2015).

Para gravar

Sociedade Brasileira de Neuropsicologia (SBNp).

Clique aqui para acessar

Deste modo como as Neurociéncias, a Neuropsicologia vem se
expandido no Brasil. E possivel observar o crescente nimero de livros cientificos
sobre o assunto; a implementacdo de cursos de especializacdo nesta area;
a expansao das recentes descobertas da relacédo entre o funcionamento
cerebral e os comportamentos. Em 2004, o Conselho Federal de Psicologia
(CFP) regulamentou, por meio da Resolucdo CFP N. 002/2004, a pratica da
Neuropsicologia como especialidade em Psicologia.

Para gravar

Conselho Federal de Psicologia (CFC) n.002/2004.

Cligue aqui para acessar
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A neuropsicologia € uma area de interesse crescente em psicopatologia
e psiquiatria de modo geral. A neuropsicologia investiga as relacdes entre as
funcdes psicoldgicas e a atividade cerebral. E de seu particular interesse o estudo
das funcdes cognitivas, como a memoria, alinguagem, o raciocinio, as habilidades
visuoespaciais, 0 reconhecimento, a capacidade de resolucdo de problemas, as
habilidades musicais, etc.

Destarte, que os profissionais de Educacdo podem utilizar modelos
neuropsicologicos ja conhecidos ou criar outros para entender a aprendizagem e
as suas dificuldades buscando analisar as funcdes mentais superiores que fazem
parte deste processo.

1.2 O que € Psicopatologia?

Campbell (1986) define a psicopatologia como o ramo da ciéncia que trata da
natureza essencial da doenca ou transtorno mental - suas causas, as mudancas
estruturais e funcionais associadas a ela e suas formas de manifestacao.

Vamos entender melhor!
Para gravar
Que tal assistir o video O que é Psicopatologia?

Clique aqui para acessar ®

A psicopatologia esta ligada a diversas vertentes, porém € foco de muitos
estudos nas disciplinas de psicologia, psiquiatria e corpo teorico psicanalitico.
Na Psicologia faz parte da Psicologia Clinica, Psicologia Geral e Psicologia
ligada as neurociéncias entre outros. Ou seja, pode ser caracterizada como
o estudo descritivo dos fenbmenos psiquicos “anormais”, estudando gestos,
comportamentos, expressdes e relatos auto descritivos do enfermo. A palavra
Psicopatologia € composta por trés palavras gregas:

Psique - alma ou mente
Pathos - paixao, sofrimento ou doenca
Logo - légica ou o conhecimento.

Avaliacéo e intervencéo neuropsicopedagdgica
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Essa juncdo de palavras resulta entdo na significacdo de que o paciente,
passivo, acometido pela paixao (paixao aqui significando dependéncia do outro)
adoece de uma causa que ele mesmo desconhece e que faz com que reaja na
maioria das vezes de forma imprevista. Psicopatologia entdo pode ser definida
como a disciplina que estuda o sofrimento da mente, ou seja, 0 estudo a respeito
de doencas psiquicas.

1.3 TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM

1.3.1. DEFININDO CONCEITOS

Quando falamos de aprendizagem estamos nos referindo a um processo
global de crescimento, pois toda aprendizagem desencadeia, em algum sentido,
crescimento individual ou grupal.

As vezes, os termos aprendizagem e conhecimento sdo utilizados como
sinbnimos, porem, € por meio do processo de aprendizagem que se adquire
conhecimento, no entanto, o conhecimento resultante do processo ndo pode ser
confundidocomaprendizagem.Emalgunsmanuaisdepsicologiadaaprendizagem,
a aprendizagem ¢ definida como uma mudanca de comportamento resultante
de pratica ou experiéncia anterior. Ja, para outros autores, a aprendizagem ¢ a
mudanca de comportamento viabilizada pela plasticidade dos processos neurais
cognitivos.

Com isso, € importante conhecer alguns conceitos introdutorios das teorias
de aprendizagem, que € um subconjunto da Ciéncia Cognitiva:

Jean Piaget (1896 -1980). O desenvolvimento cognitivo e afetivo se déd em
estagios sequenciais. Os estagios sao: Sensorio-motor (0-2 anos); Prée-operatorio
(2-7 anos); Operatdrio concreto (/-11 anos) e Operatorio formal (11-15 anos ou
mais). Aaprendizagem esta condicionada aoc desenvolvimento cognitivo e afetivo
e seus estagios. Enquanto sujeito de seu conhecimento, 0 homem tem acesso
direto aos objetos e eventos. Ao professor cabe pensar e desenvolver situacdes
de aprendizagem que sejam ao mesmo tempo compativeis com o estagio de
desenvolvimento cognitivo no qual o aluno se encontra e representem, tambem,
um desafio aos mesmos.

Lev Semenovich Vygotsky (1896 - 1934). O desenvolvimento da estrutura
cognitivahumanaéeum processoque sedanaapropriacaodaexperiéncia historica
e cultural. Desenvolvimento e aprendizagem sdo processos concomitantes,
interdependentes e reciprocos. Enquanto sujeito de seu conhecimento, o

homem nao tem acesso direto aos objetos e eventos. Este acesso € mediado pela
G
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linguagem. O professor € mediador do processo de ensino aprendizagem. Aacao
docente deve acontecer dentro da Zona de Desenvolvimento Proximal. Para isso,
eledeve conhecerossaberes préviosdaguelesaquemensina, planejaroprocesso
de aprendizagem com o objetivo de atingir o potencial do aluno, em um processo
de construcdo do conhecimento. O professor nunca abre mao da reflexao sobre
sua pratica pedagogica e deve encorajar o aluno aassumir aresponsabilidade por
Sua propria aprendizagem.

Henri Wallon (1879 - 1962). O desenvolvimento cognitivo e afetivo se da
em estagios de maneira descontinua, a partir do potencial genético, inerente
a especie, e a fatores ambientais e socioculturais. Os estagios sao: Impulsivo-
emocional; Sensorio-motor e projetivo; Personalismo; Categorial e Puberdade e
adolescéncia. Desenvolvimento e aprendizagem sdo diretamente influenciados
por aspectos culturais e organicos de cada individuo. Afetividade = emocao
(organica, bioldgica), sentimento (abstrato) e paixdo (autocontrole). Campos
Funcionais: Movimento: instrumental (sem objetivo) e expressivo (com objetivo).
Inteligéncia: simbolismo, linguagem e abstracdo. Emocao: ligada as coisas e fatos.
Organica, alteracao respiratoria, cardiaca e muscular. Fruto dos sentimentos e
desejos. Pessoa: 0 ego, o eu da crianca. Coordena as demais e se forma por elas.

Compreende-se que a aprendizagem ¢ influenciada por fungdes cognitivas
(como a memoria, a atencao, a concentracdo), condicdes internas do individuo
(como seus interesses, motivacdes, estimulos internos) e externas, que afetam, a
mente e 0 céerebro humano.

Frequentemente, quando uma criangca apresenta um desempenho
insatisfatorio se comparadaaseus paresemrelacédoao que € esperado, ja se pensa
emtranstornodeaprendizagem.Porém, existemasdificuldadesdeaprendizagem,
asquaissediferenciam dotranstornono que serefere aintensidade e persisténcia
dos sintomas e a sua permanéncia, mesmo diante de intervencdes adequadas e
precisas.

Os transtornos de aprendizagem representam a consequéncia de um
transtorno na organizacao funcional do sistema nervoso central, afetando seu
funcionamento e desencadeando dificuldades para leitura, escrita, raciocinio,
organizacso,assimcomoparaodesempenhodasfuncdesexecutivas.Eimportante
salientar que, nesse caso, 0 aluno sempre se apresentara com um rendimento
escolar abaixo do esperado para sua idade, para o nivel de escolaridade e o nivel
intelectual. Desde o ponto de vista etiopatogénico, estes transtornos se inserem
dentro das alteracdes funcionais, porém sua base € evidentemente organica.

Dificuldade de aprendizagem é um termo geral que se refere a um grupo
heterogéneo de transtornos manifestados por dificuldades significativas
na aquisicdo e uso da escuta, fala, leitura, escrita, raciocinio ou habilidades

matematicas. Atualmente, a descricdo dos Transtornos de Aprendizagem ¢
G
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encontradaemmanuaisinternacionaisdediagnostico, tantono CID-10, elaborado
pela Organizacdo Mundial de Saude (1992), como no DSM-IV, organizado pela
Associacao Psiquiatrica Americana (1995). Ambos os manuais informam que
os transtornos nao podem ser consequéncia de: Falta de oportunidade de
aprender; Descontinuidades educacionais resultantes de mudancas de escola;
Traumatismos ou doenca cerebral adquirida; Comprometimento na inteligéncia
global; Comprometimentos visuais ou auditivos ndo corrigidos.

Cada crianca apresenta suas particularidades no processo de ensino e
aprendizagem, e sendo assim, as manifestacdes dos transtornos ocorrem de
modo diferente em cada individuo, assim as intervencdes e os tratamentos nao
podem ser 0s mesmo para pessoas que apresentam funcionamento cerebral
diferente uma das outras.

A neuropsicopedagogia entende que, para que ocorra aprendizagem
significativa, precisa haver mudancas na organizacao anatdmica e no
funcionamento cerebral, promovendo a formacado de novas conexdes.

1.3.2. Os Principais Transtornos da Aprendizagem

Recentemente, a descricao dos transtornos da aprendizagem € encontrada
em manuais internacionais de diagnostico de doencas, como o CID-102 e 0 DSM-
5.

A Classificacdao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) foi elaborada pela Organizacéo Mundial de
Saude (OMS), com o apoio de clinicos e pesquisadores de cerca de 50 paises, e
concluidaem1992. Sendo que, emjunho de 2018, foilancada a nova Classificacao
Internacional das Doencas (CID-11) que entrara em vigor provavelmente em
janeirode 2022,

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) foi
organizado pela Associacao de Psiquiatria Americana e publicado em 2014. A
versao nova traz modificacéo na terminologia de Transtornos da Aprendizagem
para Transtornos Especificos da Aprendizagem.

E imprescindivel que o neuropsicopedagogo tenha familiaridade com as
definicdes que o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM-5 (2014, p.31) preconiza sobre os Transtornos do Neurodesenvolvimento.
Nessa perspectiva, abordaremos abaixo as definicbes sobre transtornos do
neurodesenvolvimento, atraso global do desenvolvimento, transtorno do
desenvolvimento intelectual, transtornos da comunicacao, transtorno do
espectro autista (TEA), transtorno do déficit de atencao e hiperatividade (TDAH),
transtornos motores do neurodesenvolvimento e transtorno especifico da
aprendizagem.

B . : . 12
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Os transtornos do neurodesenvolvimento sdo um grupo de doencas
que se iniciam no periodo de desenvolvimento. Eles geralmente estdo nos
primeiros estagios de desenvolvimento antes de a crianca ir para a escola e
sao caracterizados por déficits de desenvolvimento que resultam em funcdes
pessoais, sociais, académicas ou profissionais prejudicadas. A gama de defeitos
de desenvolvimento € ampla, variando de limitacdes especificas no aprendizado
ou controle de funcdes executivas até o comprometimento geral de habilidades
ou inteligéncia.

Primeiro faz-se necessario ter em mente que os transtornos do
neurodesenvolvimento sao constituidos por um grande leque de entidades que
podem ter comorbidades diferentes g, até mesmo, serem comorbidades uns dos
outros.

Comorbidade € um conceito medico e significa que a pessoa, ao apresentar
certa doenca, tem possibilidade de desenvolver outros tipos de doencas
concomitantemente.

Verifigue a imagem abaixo para ver um diagrama que lista as possiveis
comorbidades dos transtornos do neurodesenvolvimento:

Figurad4- Possiveiscomorbidadesnostranstornosdoneurodesenvolvimento

I DSM-V - Classificacao
| Transtornos do
neurodesenvolvimento

: I
Outros
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Deficiéncia Intelectual: Conforme o Manual Estatistico de Diagnostico dos

Transtornos Mentais, a deficiéncia intelectual € um transtorno que se inicia no

desenvolvimento infantil (idades iniciais) e inclui déficits funcionais (APA, 2014).

Caracteriza-se por déficits em capacidades mentais genéricas, como
raciocinio, solucdo de problemas, planejamento, pensamento abstrato, juizo,
aprendizagem académica e aprendizagem pela experiéncia.

Para compreendermos melhor, sdo apresentados trés critérios que devem
ser preenchidos para o diagnostico:

a) A existéncia de déficits cognitivos: os déficits cognitivos sdo prejuizos
nas funcdes cerebrais relacionados ao raciocinio, planejamento, pensamento
abstrato, juizo, aprendizagem.

b) Déficits nas funcdes adaptativas: dificuldades em atingir padrées de
desenvolvimento e padrdes socioculturais, por exemplo, impedimentos em
estabelecer comunicacado clara e adequada; dificuldades em desenvolver e
manter vinculos com outras pessoas; €, até mesmo, dificuldades em realizaracdes
diarias de higiene, trabalho e alimentacao. Observa-se tambeém limitacdes quanto
a independéncia pessoal e responsabilidade social.

E importante salientar que a deficiéncia intelectual possui quatro niveis de
gravidade: leve, moderada, grave e profunda.

Assista o filme Milagre na Cela /. Aborda-se de uma histéria de um pastor
chamado Memo que apresenta uma deficiéncia cognitiva. Ele € acusado
injustamente de ter matado uma menina e com issO, vai para a prisao e €
condenado a morte. Alem de ser um filme emocionante, ele tambéem explora
como a deficiéncia intelectual pode se manifestar.
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Figura b -Milagre na Cela 7

Fonte: sitedosgeeks.com

Transtornos da Comunicagao: De acordo com o DSM-V (APA, 2014), o
conjunto de modalidades de transtornos da comunicacgao social € formado por
quatro especificos transtornos de comunicacdo, os quais séo: Transtorno da
linguagem, Transtorno da fala, Transtorno da comunicacao social (pragmatica) e
Transtorno da fluéncia com inicio na infancia (gagueira).

O transtorno da linguagem € definido por continuas debilidades nos
comportamentos de expressao. O aluno com transtorno da linguagem apresenta
grande dificuldade na fala, na escrita e, até mesmo, na linguagem de sinais
(consequénciadapropriadificuldade decompreendere produziracomunicacao).
Assim, vocé notara que o aluno apresenta: Vocabulario limitado - uso de poucas
palavras e com limitacdes e a dificuldade de formar frases e compreender as
regras gramaticais.

Ja o transtorno da fala estende-se a continua dificuldade na producado da
comunicacao falada, prejudicando a comunicacao verbal da crianca. Interfere
na inteligibilidade da fala ou impede a comunicacao verbal de mensagens. O
inicio do transtorno ocorre no periodo de desenvolvimento do sujeito (APA,
2014). Trata-se da dificuldade de expressar e entender palavras tendo como
origem comprometimentos neuronais (mecanismos cerebrais) e/ou traumas
psicologicos.

B . : . 15
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O transtorno da comunicacao-pragmatica refere-se:

1. Déficits no uso da comunicacdo com fins sociais, como em saudacdes
e compartilhamento de informacdes, de forma adequada ao contexto so-
cial. 2. Prejuizo da capacidade de adaptar a comunicacao para se adequar
ao contexto ou as necessidades do ouvinte, tal como falar de forma dife-
rente em uma sala de aula do que em uma pracinha, falar de forma dife-
rente a uma crianca do que aum adulto e evitar o uso de linguagem exces-
sivamente formal. 3. Dificuldades de seguir regras para conversar e contar
historias, tais como aguardar a vez, reconstituir o que foi dito quando néo
entendido e saber como usar sinais verbais € ndo verbais para regular a
interacao. 4. Dificuldades para compreender o que nao ¢ dito de forma
explicita (p. ex, fazer inferéncias) e sentidos néao literais ou ambiguos da
linguagem (p. ex., expressdes idiomaticas, humor, metaforas, multiplos
significados que dependem do contexto para interpretacdo) (APA, 2014,
p.47-48).

Infelizmente ha poucos artigos cientificos e livros abordando o transtorno da
comunicacao- pragmatica.

E, por fim, a gagueira, denominada tartamudez ou transtorno da fluéncia
com inicio na infancia. Ao encontrar um individuo com gagueira, observamos as
seguintescaracteristicas: Repeticbesdesons, silabasoupalavrase prolongamento
frequente de silabas e/ou palavras que interfiram significativamente na fluéncia
da expressao verbal.

Transtorno do Espectro Autista - TEA: Segundo o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V (APA, 2014), as caracteristicas do
transtorno espectro autista sao:

d) Dificuldades persistentes na interagao social, isto €, dificuldades de apresentar
reciprocidade social e emocional;

e) Dificuldades na expressao da comunicacao nao verbal;

f) Apresenta dificuldade para desenvolver, manter e compreender relacionamen-
tos,

g) Apresenta movimentos motores repetidos e estereotipados;

h) Tendéncia a sempre querer as mesmas coisas ou que sejam do mesmo jeito;

i) Demonstram apego excessivo a objetos incomuns.

j) Otranstorno do espectro autista € subdividido em graus. Confira a tabela a se-
guir o resumo de cada grau, assim facilitara o seu estudo e a compreensao:

B . : . 16
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Tabela 2 - Os Niveis de Gravidade parao TEA

Nivel Alta Alta Alta Alta Dificuldade
3 Dificuldade Dificuldade Dificuldade

Nivel Alta Média Média Média
2 Dificuldade Dificuldade Dificuldade Dificuldade
Média Leve Leve Leve
Dificuldade Dificuldade Dificuldade Dificuldade

Fonte: Adaptado de Apa (2014)
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Figura 6 - O Bebé Dragao

O BEBE DRAGAO

Fonte: Revista Crescer

Para gravar

Outra dica de estudo é o livro infantil O BEBE DRAGAO. O livro
foi escrito por uma crianga autista, o pequeno Thor Guenther, junto
a sua mae, Claudia Guenther. Para saber mais informacgdes e ter
acesso a entrevista realizada pela Revista Crescer, acesse em

Clique aqui para acessar %
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Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH): O transtornode
déficit de atencdo com hiperatividade, normalmente, € identificado na infancia,
mas segue com o individuo durante toda a sua vida e, segundo estudos, € mais
frequente em meninos do que em meninas.

E um transtorno neurobiologico, de causas geneticas, que apresenta
caracteristicasbasicascomoalteracdodaatencao, impulsividade e hiperatividade.
Pode contribuir para baixa autoestima, relacionamentos problematicos e
dificuldade na escola ou no trabalho.

De acordo com Forlenza e Miguel (2014), a causa do transtorno do déficit
de atencéo e hiperatividade € multifatorial, ou seja, o transtorno € gerado por
diversos fatores. A seguir, apresentamos quais sao:

+ Condicdes ambientais: estresse, familiares com comportamento expansivo e agita-
do;

+ Condicdes genéticas e hereditarias: sdo as debilidades neuronais, ou seja, prejuizos
no tecido neuronal (cérebro).

Para gravar
Uma excelente dica, a qual vocé pode comparti-
lhar com pais, outros educadores e até mesmo

seus proprios alunos, sao os seguintes video:
Cligue aqui para acessar

Transtorno Motores do Neurodesenvolvimento: A crianca pode ter atraso
no desenvolvimento de certas habilidades motoras, movimentos desordenados,
dificuldade com atividades que exigem coordenacdo dos dois lados do corpo,
postura ou equilibrio, dificuldades para escrever, entre outras limitacdes.

Entende-se que o comportamento motor € uma expressao na qual integra
todos osdominios: afetivo, social, cognitivo e motor. Isto indica o importante papel
do dominio motor na sequéncia de desenvolvimento do ser humano.

Essas definicbes podem incluir o transtorno do desenvolvimento da
coordenacédo (TDC), o transtorno do movimento estereotipado e o transtorno
de tique. O primeiro caracteriza-se por déficits na aquisicao e na execugao de
habilidade motoras coordenadas, manifestando-se por falta de jeito e lentidédo ou
impressao no desempenho de habilidades motoras, causando interferéncia nas
atividades da vida cotidiana. O segundo é diagnosticado quando um individuo
apresenta comportamentos motores repetitivos, aparentemente direcionados e
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sem proposito, como agitar as maos, balancar o corpo, bater a cabeca, morder-
se ou machucar-se. Ja os transtornos de tique caracterizam-se pela presenca
de tiques motores ou vocais, que sao movimentos ou vocalizagdes repentinas,
rapidos, recorrentes, ndo ritmados e estereotipados.

Para gravar
O Transtorno do Desenvolvimento da Coorde-
nacao (TDC) - Vocé sabe o que é?

Cligue aqui para acessar

Transtorno Especifico da Aprendizagem: E uma dificuldade persistente para
adquirire desenvolverafalaealinguagem. Aparentemente a crianga possuitodas
as condicdes para falar, mas ela ndo consegue ou apresenta muita dificuldade
neste processo.

O transtorno especifico da aprendizagem distinguir-se por dificuldades no
aprendizado e no uso de habilidades, como dificuldade na leitura, dificuldade na
expressao escrita, dificuldade nos calculos e raciocinio matematico.

Criancas com um transtorno especifico da aprendizagem podem parecer
desatentas devido a frustracao, falta de interesse ou capacidade limitada.
A desatencao, no entanto, em pessoas com um transtorno especifico da
aprendizagem, mas sem TDAH, ndo acarreta prejuizos fora dos trabalhos
académicos (APA, 2014, p. 64).

Para diagnosticar o transtorno especifico da aprendizagem, outros
transtornosdoneurodesenvolvimentodevemestarausentesnodiagnosticoda
crianca ou adulto, por exemplo, transtorno do espectro autista, esquizofrenia,
transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade e/ou transtornos da
comunicacgao.

Além disso, ndo €& possivel diagnosticar o transtorno especifico da
aprendizagem quando o aluno vive situacdes de falta de oportunidade; ensino
insatisfatorio; aprendizado de segunda lingua (dificuldades em aprender outro
idioma); deficiéncias visuais, auditivas ou neurologicas; variacdes normais do
desempenho académico ou déficit intelectual.
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Sugiro mais um filme incrivel para seu aprendizado. Assista “Como Estrelas
na Terra”, uma obra cinematografica que relata as dificuldades que um menino
enfrenta por ter dislexia.

Figura 8 - Filme: Como Estrelas na Terra (2007)

Fonte: cinemascope.com

Leitura Complementar!

Leituradotextodo Capitulo 9 -Introducaoaostranstornos de Aprendizagem,
referente ao Livro: Transtornos da Aprendizagem: Abordagem Neurobioldgica e
Multidisciplinar, dos autores Newra Tellechea Rotta; Lygia Ohlweiler e Rudimar
dos Santos Riesgo.
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2. FUNCOES COGNITIVAS E OS ASPECTOS DA

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

2.1 FUNCOES COGNITIVAS

Conhecer as partes do cérebro e como as conexdes neuronais para gerar
aprendizagem abrem novas possibilidades de compreender o desenvolvimento
humano e como se aprende. Entender as funcdes cognitivas traz novas
perspectivas sobre a aprendizagem e abre portas para se estabelecer novas
formas de aprender e de interagir com o conhecimento.

Asfuncdes cognitivas estdo distribuidas no cortex cerebral, que € divididoem
quatros regides: o lobo frontal, o lobo parietal, o lobo occipital e o lobo temporal.
Os processos mentais constituem os fundamentos da percepcao, da atencao,
da motivacado, da acdo, do planejamento e do pensamento, alem do proprio
aprendizado e memoaria. Conforme a figura abaixo:

Figura @ - Divisdes do cérebro humano

Lobo
Lobo , SN/ parietal
frontal )
_ Lobo
occipital
Lobo
temporal Cerebelo

Fonte: Pinterest
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Para compreender cada parte e entender sua relacédo com a aprendizagem e
as suas especificidades de cada lobo.

* Lobo Frontal -responsavel pelas atividades motoras, pelo pensamento, pela escrita,
linguagem articulada e fala.

* Lobo Parietal - encarregado das sensacdes externas da pele de maneira ordenada.

* Lobo Temporal - responde pela memaria, audicao, pelos sons e pela compreensao
dalinguagem.

* Lobo Occipital - responsavel pelo processamento e pela percepcgao visual.

E preciso compreender que, se cada drea é responsavel por uma habilidade
humana e que aprender necessita da conversa entre essas areas, entao pode-se
concluir inicialmente que a dificuldade de aprendizagem pode estar associada a
uma deficiéncia em alguns desses lobos ou a falta de estimulos a eles.

A avaliacao e intervencao neuropsicopedagogica trabalha com criancas e
adolescentes com dificuldades de aprendizagem, com problemas especificos
de leitura e escrita: disgrafia, disortografia, dislexia, dentro de um enfoque
neuropedagogico.

A partir das manifestacdes apresentadas pela crianca, € feita uma avaliacao
detalhada dos aspectos cognitivos, auditivos, visuais € de compreensao que
fazem parte de um processo extremamente complexo e longo de aprendizado
da leitura e escrita.

E iImportante considerar ainda que a aprendizagem, por mais que ocorra
por interacdes e socializacdo, € um processo individual, que se desenvolve de
acordo com as capacidades cognitivas de cada sujeito. Sendo assim, € necessario
haver a estimulacéo e o desenvolvimento de algumas funcdes cognitivas que
desempenham importante papel, sendo as principais a percepcao, a atengcao e a
memoria, gue podem ser definidas da seguinte forma (COGNIFIT, 2018).

* Percepgao - estd relacionada aos estimulos que vém dos sentidos (visdo, audigao,
tato, paladar) e que, juntos, organizam as informag¢des do mundo. Cada novo dado
gera uma nova memoria.

* Atencgao - ¢écelaque noslevaaconcentragdo e ao processamento das informagdes.
Elemento essencial, a atencédo é uma funcao cognitiva fundamental nas situacdes
cotidianas. A atencdo regula todos os outros processos cognitivos.

«  Memodria - é a funcdo cognitiva que nos permite armazenar informacdes. E essen-
cial para a aprendizagem, pois € o que nos permite criar um sentido de identidade e,
alem disso, desenvolver os diferentes tipos de memoria que possuimos, como a de
curto e longo prazo.
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Deste modo, pode-se considerar o desenvolvimento cognitivo como um
processo de:

DESENVOLVIMENTO - ADAPTACAO - APRENDIZAGEM

Ou seja, ao longo do seu desenvolvimento, diferentes situacdes e novas
adaptacdes irdo gerar a aprendizagem, que também esta em constante
transformacao.

No cérebro, as areas que se relacionam com as funcdes executivas e
possibilitam seu funcionamento sdo as ultimas a passar pelo processo de
amadurecimento. Durante esse processo, essas funcdes desenvolvem modelos
mentais para utilizar o conhecimento aprendido para comportamentos dirigidos
a realizar tarefas.

As Funcdes Executivas estédo na base de uma ampla gama de pequenas,
grandes, complexas e simples habilidades, competéncias e comportamentos
que integrados afetam a vida da pessoa. Segundo Diamond (2013), postula que
Funcdes Executivas referem-se as habilidades de alta ordem que utilizamos
para controlar e coordenar outras habilidades cognitivas orientadas a metas
e problemas. Muitas vezes, as Funcdes Executivas sdo tambem chamadas de
Controle Executivo ou Controle Cognitivo.

Considera-se que as funcdes executivas sejam compostas por trés
habilidades basicas: a memoria de trabalho, que se refere a habilidade de
sustentar e manipular a informacédo mentalmente a flexibilidade cognitiva,
OU seja, a capacidade de mudar o foco atencional ou perspectiva e adaptar o
comportamento as demandas do meio e a inibi¢ao, que envolve a habilidade de
inibir o comportamento, assim como de controlar a atenc¢do e processos mentais,
inibindo distratores e focalizando a atencado. A interacdo entre estas habilidades
conduziria a outras, ditas complexas, como o planejamento, tomada de deciséo
ou resolucao de problemas (DIAMOND, 2013).

2.2.0S ASPECTOS DA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

Quando se falaem avaliacdo das fungcdes cognitivas, se fala em muito mais do
que meramente avaliar, pois o ato de avaliar significa simplesmente determinar a
intensidade, a forca, a qualidade ou extensao de algo. Mas, o objetivo aqui néo é
sG mensurar algo estanque, ou varios aspectos em separado, mas sim entender
as relacdes existentes, correlacionando os dados, a fim de obter a compreensao
global do funcionamento cognitivo do individuo.

O impulso para o desenvolvimento das Neurociéncias e interesse em realizar
avaliacdes do comportamento e do funcionamento cognitivo deu-se no século
G
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XIX, principalmente na medicina, com a fisiologia e 0 estudo das patologias e, na
psicologia, com a psicometria e as abordagens comportamentais.

Assim, pode-se dizer que os objetivos principais da avaliacdo das funcdes
cognitivas sdo mensurar e compreender cada funcdo, suas correlacdes no
funcionamento cerebral global e suas implicacbes no comportamento do
individuo.

Aavaliacdoneuropsicologicavisaaidentificarclinicamente, pormeiodetestes
e exercicios neuropsicologicos, as alteracdes observadas no comportamento do

paciente, relacionando-as com as possiveis areas do cerebro envolvidas nesse
processo (MALLOY-DINIZ, 2010).

A avaliacédo psicologica baseada na neuropsicologia cognitiva objetiva
explanarosprocessossubjacentesasatividadesmentaissuperioresdoserhumano
e correlacionar com o funcionamento neurologico (Capovilla, 2007). Nesse
sentido, aavaliacao neuropsicologica ocupa um lugar central na neuropsicologia,
uma vez que é o metodo de investigacao utilizado para esse fim. Os recursos
utilizados na avaliacdo neuropsicologica sao diversos, baseados principalmente
em material desenvolvido em laboratorios de neuropsicologia, neurologia e
psicometria (Mader, 1996).

De acordo com Lezak (1995), a avaliacdo neuropsicologica envolve o estudo
de dois aspectos: Avaliacdo Quantitativa, que os testes normatizados que
permitem obter desempenhos relativamente precisos. Este processo exigira
a utilizacdo de instrumentos que fornecam dados quantitativos permitindo a
comparacaodosresultadosobtidoscomosesperados paraaidade e escolaridade
do individuo, através da qual se tera o mapeamento das funcdes preservadas e
das comprometidas, assim como do grau de dificuldade.

Avaliacdo Qualitativa, que incluem entrevistas, questionarios, entre outros,
que serao abordados adiante. Alem dos testes, tambéem ¢é util a utilizacdo de
atividades e tarefas que mostrem de forma qualitativa o desempenho do paciente.

Em alguns momentos, estas atividades sdo as Unicas possiveis, dado o grau
de comprometimento do paciente ou até mesmo, por ndo existirem testes que
avaliemdeterminadoaspectodeumafuncaoeesteaspectopodeserfundamental
para direcionar o diagndstico ou tratamento do paciente. E importante que
sejam utilizados meios verbais e ndo-verbais durante a avaliacao, a fim inclusive
de verificar possiveis dominancias. A analise qualitativa permite explicar como e
porque ocorrem dificuldades e facilidades no desempenho global.
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Alem dos instrumentos quantitativos e das tarefas qualitativas, para a
avaliacao global tambem é relevante a analise de dados clinicos e do historico do
paciente obtidos na entrevista de anamnese, no contato com outros profissionais
que lidam com paciente além da observacdo do comportamento apresentado
durante todo o processo. No caso de criancas e adolescentes, pode tambéem ser
necessario o contato com escolas.

Segundo Russo (2015):

Os estudos mostram que a abordagem quantitativa € fortemente basea-
da em normas, analises fatoriais e estudos de validade. Os testes formais
sao metodos estruturados aplicados com instrugcdes especificas e normas
derivadas de uma populacao representativa. Os resultados sdo descritos
a partir de media e desvio-padrado, que permitem a utilizacdo de calculos
para comparacao, €, embora permitam uma avaliacao quantitativa, os tes-
tes formais podem ser interpretados qualitativamente (p.107).

Nessa perspectiva, possuem varios instrumentos disponiveis para a
verificacdodosdiferentesaspectosdasfuncdes cognitivas, variandoem suaforma
de apresentacao, complexidade das tarefas envolvidas, critérios de correcdes
e normas disponiveis. A selecdo de instrumentos a ser utilizada € realizada de
acordo com os objetivos da avaliagcdo, e o neuropsicopedagogo devera buscar
materiais ndo vetados para seu uso, que fornecam parametros para analisar ou
avaliar tanto as dificuldades como as facilidades de aprendizagem do sujeito.

Para contribuir com o diagndstico de um transtorno de aprendizagem,
O neuropsicopedagogo busca as origens das dificuldades de aprendizagem
apresentadas pelo sujeito e avalia de maneira criteriosa todo o processo, tendo
como premissa o funcionamento cerebral.

Para essa avaliacao, utilizam-se atividades e testes padronizados de acordo
coma permissdo dada a cada categoria profissional a qual o neuropsicopedagogo
pertence. Geralmente, sdo utilizadas analises de questionarios, material escolar,
atividades de matematica, escrita, leitura, producdo de texto, desenhos, jogos,
atividades psicomotoras e interacdes em grupos.

Eimportanteressaltarqueaavaliacao tera maiorriqueza de detalhese olhares
quando realizada por uma equipe multidisciplinar.

Ampliando Conhecimento!
Para gravar
Assista o video sobre “Avaliacao Neuropsicope-
dagdgica” relatando uma breve informacao

sobre o assunto.
Clique aqui para acessar
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3. INSTRUMENTOS AVALIATIVOS

NEUROPSICOPEDAGOGICOS

Para realizar o diagnostico, o Neuropsicopedagogo utiliza diversos recursos.
Esses recursos se constituem num importante instrumento de linguagem e
revelam dados sobre a nossa vida, que muitas vezes sédo segredos para nos
mesmos. Com base nesses dados & elaborado o plano de intervencdo. Os
instrumentos de avaliacédo podem incluir diferentes modalidades de atividades
e testes padronizados, utilizados de acordo com a habilitacao profissional e da
composicao da equipe multidisciplinar da clinica de educacao.

A selecao dos instrumentos devera levar em conta os objetivos da avaliacao,
a caracteristica do paciente, como nivel sociocultural, idade, nivel educacional,
lingua materna e possiveis limitacdes funcionais que dificultem ou impecam a
realizacao dos testes de maneira como sao padronizados como diminuicao da
atividade visual, comprometimento motor, disturbios de linguagem, etc. Nestes
casos deverdo ser adaptados para as condicdes do paciente e avaliados de
memoria qualitativa,

Os neuropsicopedagogos clinicos tém disponiveis no mercado, testes
padronizados nas areas de leitura, escrita, compreensao e inteleccdo de textos;
aritmetica; atencao e funcdes executivas; observacao psicomotora; instrumentos
para investigar os pré-requisitos envolvidos com a alfabetizacao.

Dentre tantos instrumentos disponiveis, reitero a importancia de o
neuropsicopedagogo clinico buscar os materiais nao vetados para o seu uso e
que fornecam parametros para analisar, avaliar as dificuldades e facilidades do
sujeito.

Todo o neuropsicopedagogo clinico deve consultar no site https://satepsi.
cfp.org.br/ noitem “instrumentos nao privativos de psicologos” e verificar os que
estdo favoraveis ao uso. Segundo o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo o
termo NAO PRIVATIVO trata-se de instrumento que pode ser utilizado tanto pela
psicologia quanto por outras profissdes.
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Figura 10 - Site do SATEPSI

% Instrumentos Nio Privativos | S2 X = 4 = X
<« C @ satepsicfp.orgbr/testesNaoPrivativos.cim Q ¥ . :
u@ Irperazbusca® Irp G idade B te Jlibras
Nt
x| SATEPSI =
Lista do SATEPSI+ Legislagdo Perguntas Frequentes/Contato Pareceristas/Comissdo~  Emavaliagio~  Agbes
Agdes durante a Pandemia
Voce ests em: Inicio
-~ . .
Instrumentos Nao Privativos
Au
Edito
PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO DO LACTENTE E DA CRIANGA PEQUENA [ Nao privatvo B8
BARALHO DAS EMOCOES - ACESSANDO A CRIANCA NO TRABALHO CLINICO [ Mao privativo B8 =

Fonte: Elaborado pelo autor

A seguir, destacamos os testes que podem ser aplicados por psicologos,
neuropsicologos, psicopedagogos, neuropsicopedagogos, fonoaudiologos e
profissionais afins das areas de saude e educacao.

3.1. PROTOCOLO DE MATERIAL PARA AVALIAQA’O E
INTERVENCAO NEUROPSICOPEDAGOGICA CLINICA

Alfabetizacao
Instrumento O que avalia Faixa etaria
IAR - nstrumento de | Avalia o repertorio [ 5 — 6 anos

Avaliagdo do  Repertorio | comportamental das criancas
Basico para a Alfabetizacdo | no que se refere aos
— Pré-Requisitos a | pré-requisitos para leitura e
Alfabetizacao escrita; indica que conceitos
devem ser trabalhados para
a alfabetizacao.

Pré-requisitos: 13 provas

Avaliacéo e intervencéo neuropsicopedagogica
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Atencao e Funcdes Executivas

Instrumentos O que avalia Faixa etaria
TAC - Teste de Atengdo de | Avalia a atencdo seletiva | 5 a 14 anos
Cancelamento. com maior grau de
dificuldade e Avalia a
atencao seletiva com
N . demanda de alternancia.
Avaliagcio Neuropsicologica
Cognitiva: Awencio e Fungdes
Executivas - Vol. 1 - (Montiel &
Seabra, 2008, 2012)
Teste de Trilhas Ae B Avalia as funcdes executivas | 6 a 14 anos
- especificamente de
flexibilidade cognitiva
Avaliacdo Neuropsicolcgica
Cognitiva: Atencio e Fungdes
Exscutvas — Vol 1 — (Travisan &
Seabra, 2000 2012)
Teste de Trilhas para | Avaliar a flexibilidade | 4 a 6 anos
pré-escolares cognitiva, porém sem
demanda de conhecimento
de lefras e nimeros
Avaliacdo Neuropsicolcgica
Cognitiva: Atencio e Fungdes
Exscutvas — Vol 1 — (Travisan &
Seabra 2012)
Teste da Torre de Londres | Habilidade de planejamento. | 11 a 14 anos

Avaliacio Neuropsicologica
Cognitiva: Atencdo e Fungdes
Executivas - Vol. 1 - (Menezes,
Dias & Seabrz 2012)

flexibilidade, resolucdo de
problemas.

ETDAH-AD - Escala de
Transtomo do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade

Auxiliar no processo
diagnostico do TDAH, com a
possibilidade de distinguir a

Adolescentes e adultos com
idade compreendida entre 12
e 87 anos

(Benczik.2013) apresentacdo do franstorno,
a intensidade e o nivel de
prejuize  existente  (leve,
moderado e grave) Permitir a
elaboracdo de um plano de
intervencao, seja esta
psicoldgica,
neuropsicologica,
educacional, social,
vocacional ou profissional,
psicopedagogica. entre
oufras
( -
- ) | » (29
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Linguagem

Instrumento O que avalia Faixa etaria
CONFIAS - Consciéncia | Consciéncia fonologica de A partir de 4 anos
Fonolégica Instrumento de | forma abrangente e
Avaliacdo Sequencial | sequencial

(Moojen, 2003)

Teste de Discriminacéo
fonolégica

Teste Infantil de Nomeacao

Teste de Repeticao de
Palavras e pseudopalavras

Prova de Consciéncia
fonolégica por producéo oral

Prova de Consciéncia
fonolégica por escolha de
figuras

Prova Consciéncia sintatica

Avaliacdo Neuropsicolégica
Cognitiva: Linguagem — Vol.
2 — (Seabra & Dias, 2012)

Discriminacao fonologica

Nomeacao

Repeticdo de Palavras e
pseudopalavras

Consciéncia fonolégica por
producéo oral

Consciéncia fonolégica por
escolha de figuras

Consciéncia sintatica

3 a6 anos

3 a 14 anos

3 a 14 anos

3 a 14 anos

3 abanos

11 a 14 anos

Avaliacéo e intervencéo neuropsicopedagogica
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Leitura de Palavras

Instrumento

O que avalia

Faixa etaria

TCLPP - Teste de
Competéncia de Leitura de
Palavras e Pseudopalavras
(Seabra & Capovilla, 2010)

Avaliacdo da competéncia de
leitura silenciosa de palavras
isoladas, e coadjuvante para
o diagnéstico diferencial de
distarbios de aquisicdo de
leitura.

1° a 5° ano do Ensino
Fundamental

PROLEC - Provas de
Avaliacdo dos Processos de
Leitura (Capellini, Oliveira,
Cuetos - adaptacdo
brasileira, 2010)

Identificar as dificuldades
que interferem no processo
de desenvolvimento da
leitura, atuando como um
guia para orientar programas
de recuperacao

2° ao 5° ano do Ensino
Fundamental |

Avaliacdo da Compreensao
Leitora de Textos Expositivos
(Saraiva, Moojen, Munarski,
2005)

Auxiliar na avaliacdo
compreensdo leitora
alunos com queixa

dificuldades
aprendizagem de leitura.

e ano do Ensino
Fundamental | até o Ensino
meédio

Compreensdo da Leitura de | Provas de avaliacdo para|2° ano do  Ensino
Palavras e Frases (Oliveira e | escolares em inicio de | Fundamental |
Capellini, 2014) alfabetizacio Verificar
habilidades  iniciais  de
compreenséo da leitura
— ) | . ‘31
Avaliacdo e intervencdo neuropsicopedagdgica \



. Volte ao Sumério

Navegue entre os cap\'tu\osnnn

Leitura, Escrita e Aritmética

Instrumento O que avalia Faixa etaria
Teste Contrastivo de | Verificar se a dificuldade | 6 a 11 anos
Compreensdo Auditiva e de | especifica da crianca
Leitura refere-se a compreensao da
linguagem escrita ou a
Prova escrita sob ditado | compreensao linguistica.
(versao reduzida)
Prova de Aritmética
Avaliacdo Neuropsicoldgica
Cognitiva: Leitura, Escrita e
Aritmética — Vol.3 (Seabra &
Capovilla, 2013)
PROADE - Proposta de | Linguagem oral - provas: | 1° ao 5° ano do Ensino

Avaliacdo das dificuldades | nomeacdo, repeticido oral, | Fundamental |
escolares (Bacha, Volpe, | cenas de elaboracdo oral,
2014) sequéncia logica Leitura - de
letras, de palavras, vogais,
silabas simples e palavras
conhecidas, de  textos,
Pégina 45 do teste informa: Compreenséo de leitura
versao para profissionais Ndo | Escrita a partir de figuras,
fonoaudiologos lista de palavras para ditado
Matematica para cada ano
escolar
TDE - Teste de Desempenho | Leitura, escrita e Aritmética 1° ao 5° ano do Ensino

Escolar (Stein, 1994)

Fundamental | e com reserva
para 6° ao 9° ano

Avaliacéo e intervencéo neuropsicopedagogica
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CORUJA - PROMAT - | Verifica se as competéncias | 1° ao 5° ano do Ensino
Roteiro para Sondagem de | numéricas basicas foram | Fundamental |
Habilidades Matematicas — | adquiridas.
Ensino  Fundamental 1
(WEINSTEIN, 2016) Levanta indicadores para o
transtorno  especifico da
aprendizagem da
matematica (discalculia).
EAME-lJ - Escala para | Motivacdo escolar intrinseca | 8 a 11 anos
Avaliacdo da Motivacdo | Motivacdo extrinseca
Escolar Infantojuvenil Motivacdo escolar geral da
pessoa
EAVAP-EF - Escala de | Dificuldades para estudar e | 7 a 16 anos
Avaliacdo das estratégias de | aprender
aprendizagem
Leitura, Escrita e Aritmética
Instrumento O que avalia Faixa etaria
Teste Contrastivo de | Verificar se a dificuldade | 6 a 11 anos

Compreensdo Auditiva e de
Leitura

Prova escrita sob ditado
(versao reduzida)

Prova de Aritmética

Avaliacdo Neuropsicologica
Cognitiva: Leitura, Escrita e
Aritmética — Vol.3 (Seabra &
Capovilla, 2013)

especifica da crianca
refere-se a compreensao da
linguagem escrita ou a
compreensao linguistica.

PROADE - Proposta de
Avaliacdo das dificuldades
escolares (Bacha, Volpe,
2014)

Pagina 45 do teste informa:
versao para profissionais ndo
fonoaudiologos

Linguagem oral - provas:
nomeacao, repeticdo oral,
cenas de elaboracdo oral,
sequéncia logica Leitura - de
letras, de palavras, vogais,
silabas simples e palavras
conhecidas, de  textos,
compreensao de leitura
Escrita a partir de figuras,
lista de palavras para ditado
Matematica para cada ano
escolar

1° ao 5° ano do Ensino
Fundamental |

TDE — Teste de Desempenho
Escolar (Stein, 1994)

Leitura, escrita e Aritmética

1° ao 5° ano do Ensino
Fundamental | e com reserva
para 6° ao 9° ano

Avaliacéo e intervencéo neuropsicopedagogica
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CORUJA PROMAT
Roteiro para Sondagem de
Habilidades Matematicas -
Ensino  Fundamental 1
(WEINSTEIN, 2016)

Verifica se as competéncias
numeéricas basicas foram
adquiridas.

Levanta indicadores para o
transtorno  especifico da
aprendizagem da
matematica (discalculia).

1 ao 5° ano do Ensino
Fundamental |

Avaliacéo e intervencéo neuropsicopedagogica

EAME-lJ - Escala para | Motivacdo escolar intrinseca | 8 a 11 anos
Avaliacido da Motivacdo | Motivacao extrinseca
Escolar Infantojuvenil Motivacdo escolar geral da
pessoa
EAVAP-EF - Escala de | Dificuldades para estudar e | 7 a 16 anos
Avaliacdo das estratégias de | aprender
aprendizagem
Desenvolvimento Motor - Neuromotor
Instrumento O que avalia Faixa etaria
Manual de Avaliacdo Motora. | Analisar 0s  problemas | 3 a 10 anos
estabelecidos; diferenciar os
diversos tipos de debilidade;
suspeitar e inclusive afirmar
EDM - Escala de |3 presenca de dificuldades
Desenvolvimento Motor escolares, perturbacoes
(Neto, 2014) motoras e problemas de
conduta; avaliar 0s
progressos da  crianca,
durante seu desenvolvimento
evolutivo; identificar os sinais
de alerta nos transtornos
neuroevolutivos; acompanhar
a crianca em diferentes
etapas evolutivas
Avalia fatores psicomotores | 4 a 12 anos
da tonicidade, da
Manual de Observacdo | equilibracdo, da lateralidade,
Psicomotora:  Significacdo | da nocdo do corpo, da
Psiconeurolégica dos | estruturacdo espaco
Fatores Psicomotores | -temporal, da praxia global e

(Fonseca, 2012)

da praxia fina.
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TGMD-2 Test of Gross Motor | Os itens apresentados no | 3 anos completos (3- 0) a
Development — | teste sdo divididos por
secondedition, € um teste | crittrios de  execucdo, | 10 anos e 11 meses (10- 11).
referenciado por norma € por | possibilitando a  crianga
critério que avalia o | demonstrar competéncia na
desenvolvimento motor de | execucdo da habilidade
criancas de. E composto de | avaliada, permitindo assim

doze habilidades motoras | identificar dificuldades
fundamentais, subdivididas | motoras de maneira precoce
em dois sub-testes

compostos estes por seis
movimentos fundamentais de
locomocao (correr, galopar,
passada, saltar com um pé,
salto horizontal e corrida
lateral) e seis movimentos
fundamentais manipulativos
(de controle de objeto)
(rebater, quicar, receber,
chutar, arremessar € rolar).
(Ulrich, 2000)

POP - Protocolo de | Critérios diagnésticos em |4 a 12 anos
Observacao Psicomotora | criancas que apresentam
(Borghi & Pantano, 2010) dificuldades de
relacionamento,

desenvolvimento e/ou
aprendizagem. Busca a
compreensdao mais acertada
acerca das inadaptacées
existentes, numa analise
simplificada do arcabouco
psicomotor em
funcionamento.

Avaliacéo e intervencéo neuropsicopedagogica N\



Volte a 5
e olte a0 Sumario Navegueentreoscap\'tu\ognnan

4. DIAGNOSTICO NEUROPSICOPEDAGOGICO

4.1 CONTEXTUALIZANDO

E a investigacdo do processo de aprendizagem do individuo: seu modo de
aprender, areas de competéncia, limitacdes e habilidades. Temm como objetivo
entenderasorigensdasdificuldadesoutranstornodeaprendizagemapresentado.
O Neuropsicopedagogo nao busca um diagnostico isolado. Ao contrario disso,
complementa suasimpressdes e descobertas junto a outros profissionais, ou seja,
comumaequipemultidisciplinarcomoo Neurologista, Psicologo, Fonoaudidlogo,
Nutricionista; visando aprofundar tal investigacao.

Para proceder um diagnostico, o neuropsicopedagogo além de utilizar testes
de escalas normatizadas para a pessoa brasileira, entrevistas elaboradas com
paciente e familia.

Vieira (2001) cita trés razbes para o uso do diagnostico: 1) para existir
comunicacgao, trocas e transmissdo de informacdes; 2) para que seja possivel
obter uma opinido coerente que atribua um relativo poder ao que se analisa; 3) o
diagnostico possibilita adquirir orientacdes importantes para se ter uma ideia de
como agir e administrar a terapia.

Numa avaliacdo neuropsicopedagogica pode ocorrer entre 3 a 6 sessdes
de 1 hora %, dependendo da gravidade do quadro. Na fase da avaliacao é
possivel atender o paciente até 3 dias na semana de forma intercalada. Apos, a
avaliacdo neuropsicopedagogica e acordado o trabalho de intervencédo com
neuropsicopedagogo, as sessdes ocorrerao de uma a duas vezes por semana.

A observacéao sistematica da crianca nos primeiros anos de vida, além de ser
util para analisar seu desenvolvimento, auxilia-nos a detectar comportamentos de
risco. Criancas que apresentam dificuldades em lidar com frustracdes, mudancas
de ambiente ou de estratégias, com a espera frente a uma recompensa ou tem
pouca habilidade em perceber como deve agir de acordo com a tendéncia
social mais aceita pela maioria e realmente agir da forma que mais se acomoda
a aceitacdo do ambiente em que ela se depara (empatia) tem maior chance de -
futuramente - ter prejuizos académicos, sociais e afetivos

Nesse sentido, para o processo do diagnostico, o uso do estudo da queixa
(motivo da consulta), da anamnese, da observacao clinica, da hora lUdica, da
analise do material escolar, dos resultados da avaliacdo de habilidade social e das
atividades da vida diaria, bem como do contato da equipe técnica- pedagogica e
professores.
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4.2. PASSO A PASSO PARA UM PROCESSO DE DIAGNOSTICO
NEUROPSICOPEDAGOGICO

1. Entrevista Inicial (Anamnese com pais ou Criancga): No caso de criancas,
ela éfeitacom os pais. Com adolescentes, é realizada primeiramente com os pais e
depoiscomojovem. Quandoopacienteeadulto,geralmenteéfeitaprimeiramente
comoproprio pacienteedepoiscomum familiarou cuidador, dependendodotipo
de queixa e objetivodaavaliacado. Estaentrevista, tambem chamada deanamnese,
e fundamental para se construir a historia do paciente. Deve-se questionar como
as gueixas surgiram, correlacionando com o momento que o paciente estava
vivenciado, investigar tambem a existéncia de outras patologias prévias ou ainda
existentes, assim como o uso de medicamentos (que podem inclusive influenciar
nofuncionamento cognitivo),indagarsobre possiveis flutuacdesdedesempenho,
de comportamento e de humor, habilidades e dificuldades prévias, perguntar
sobre historico familiar, alem do uso de substancias, condicdes de sono, e rotina
diaria do paciente. No caso de criancas e adolescentes, € imprescindivel que se
pesquisem dados sobre a gestacao, parto e desenvolvimento neuropsicomotor,
alem de informacdes sobre a vida académica.

2. Avaliacao da Crianga: Nesse item, € importante criar um ambiente que
permita ao paciente sentir-se a vontade e motivado a realizar a avaliacdo. Precisa
saber 0s objetivos e motivos da avaliacdo, aléem de conhecer todas as etapas do
processo. Inicia a investigacao da queixa e analise/selecao do material (testes),
posteriormente, comeca a aplicacao dos instrumentos avaliativos, conforme
estudado no capitulo anteriormente.

3. Anamnese da Escola (Relatério escolar): E o levantamento de dados do
desempenho escolar. Realiza-se, aplicacdo de testes Qualitativos e Quantitativos
especificos para a coordenacao e professores. Como por exemplo, os testes do
SNAP IV, Escala CONNERS e protocolo de investigacao para a equipe escolar.

4.Exames Prévios ou Complementares: Eomomentoquesolicitamosalguns
exames funcionais como por exemplo, PAC - Processamento Auditivo Central;
Audiometria, Ressonancia Magnetica, Neuroimagem, Fisiologicos, e entre
outras possibilidades. Sempre em consonancia com a Equipe Multiprofissional
- Neurologista, fonoaudidlogo, neuropsicologo, oftalmologista, pediatra;
geneticista, psicologo, fisioterapeutas e etc. A Avaliacdo multiprofissional
possibilita que todas as esferas de sintomas sejam avaliadas e TRABALHADAS
quanto as necessidades de cada paciente.

5. Escrita do RAN - Relatério de Avaliacdo Neuropsicopedagdgica: E a
producdo final, realizada posterior a avaliacdo do paciente e deve ter em sua
esséncia a qualidade do profissional atuante na area.
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6. Devolutiva: E a explicacdo do relatorio aos pais e/ou responsavel, escola
e equipe multidisciplinar e encaminhamentos necessarios. Tanto o paciente

como o familiar ou responsavel necessitam de orientacdes e indicacdes para o
acompanhamento futuro.

IMPORTANTE!

DeveressaltarsemprequeoneuropsicopedagogoNAOFAZDIAGNOSTICO.

Ele apenas Coleta e Consolida Evidéncias. O diagnostico so pode ser dado por
um Médico.
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5.INTERVENCAO EM NEUROPSICOPEDAGOGIA:

METODOS E PRATICAS

E notdrio que o neuropsicopedagogo trabalha no centro das funcdes
cognitivas: no desejo e na vontade de aprender melhorando e ampliando
habilidades e talentos latentes.

O atendimento e a avaliacdo objetivam identificar as dificuldades que estéo
prejudicando o aprendizado fluido, sem entraves, oferecendo ferramentas de
auto superacao cognitiva, intelectual e emocional, contribuindo com a crescente
autoconfianca e motivagao para o aprendizado.

Assim, as estratégias de aprendizagem variam, definindo atividades ou
operacdes mentais que o sujeito pode executar para facilitar e melhorar sua
aprendizagem.

Eimportantedestacarque, paracadasituacdoevidenciadapelosujeito, havera
um planejamento e uma intervencao especifica que levara em consideracao
como o individuo aprende, e ndo o questionamento de por que ele ndo aprende.
Nesse contexto, sempre serao tomadas como base as habilidades que o individuo
ja apresenta, utilizando-as como caminhos e pontes que levardo a aquisicao de
novos saberes.

Observe a Tabela 3, que traz as metas de intervencéo no trabalho do
neuropsicopedagogo.
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Tabela 3 - Metas de intervencao neuropsicopedagogica

Fase inicial Investigacdo de como o paciente utiliza-se de sua capacidade
em aprender e de que forma esta possa ser reconhecida e assim
legitimar as habilidades e competéncias nos desafios escolares.

Fase intermediaria Uso de estratégias visando o0s processos de
compreensao-retencao e recuperacao-utilizacdo. 0
neuropsicopedagogo fara uso de recursos variados.

Fase final Reavaliacdo do quadro. se o paciente alcancou as metas
procedeu-se a alta; se ndo atingiu elabora-se um novo relatorio,
destacando os ganhos do paciente durante o periodo de
intervencdo, mas em seguida apresenta-se um novo plano.

Fonte: HENNEMANN, 2015.

Analisando as metas de intervencdo neuropsicopedagogica, faz-se
necessario planejarmos estrategias de aprendizagem que implicam em Plano de
Acao (intervencao), com objetivos a serem tracados na fase inicial, intermediaria e
final doacompanhamento com o sujeito, tendo a finalidade de estimular e efetivar
aprendizagens.

Com isso, o Neuropsicopedagogo intermedia, apoia, ampara no
despertamento da motivacao da crianca ou adolescente para o estudo, por meio
de estimulos e metodologias apropriados e personalizados para cada individuo,
respeitando seus modos e canais de aprendizagem e colaborando com a
crescente autonomia cognitiva do neuroaprendiz.

O estimulo do pensar, refletir, atentar, memorizar, associar ideias, despertar a
curiosidade, a criatividade e a inventividade, sdo focos permanentes do trabalho
de um Neuropsicopedagogo.

Obrincareutilizadonaintervencaoneuropsicopedagogicacomooutraforma
de explorar as funcdes cognitivas e de trabalhar aspectos do comportamento
afetivo e social do sujeito.
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Conforme Arce (2006):

* [..] a brincadeira, tanto quanto qualquer outra experiéncia social,
requer a mediagao do adulto, que assume um papel organizativo
na trajetoria de apropriacao e objetivacdes realizadas pela crian-
ca. E por meio desta mediacdo que ela, ao brincar, integra fisica,
emocional e cognitivamente a complexa atividade social. Portan-
to, ao brincar a crianga reproduz as relacdes sociais e as ativida-
des dos adultos num processo de exteriorizacdo determinante de
mudancas qualitativas em suas personalidades. Brinca nao ape-
nas porque e divertido, embora também o seja; mas o faz, acima
de tudo, para atender a um dos mais fortes apelos humanos. (p.40)

Vygotsky (1994) afirma que a brincadeira tem um papel fundamental no
desenvolvimento do pensamento da crianca, pois atraves desta ela aprende a
operar com significado das coisas, dando um passo importante em direcdo ao
pensamento conceitual.

Sao varias as estratégias de intervencao a que o neuropsicopedagogo pode
recorrer. A seguir algumas sugestdes de atividades que poderao fazer parte do
seu Plano de Intervencao, que auxiliardo no processo de ensino aprendizagem.

5.1 SUGESTOES DE ESTRATEGIAS PARA INTERVENCAO

Area da linguagem: Leitura de palavras, Leitura e Escrita

+ Jogo daMemoria Alfabeto (Jogos da Gabi)

* Lince das Palavras (Jogos da Gabi)

« Jogo Com que Letra? (Jogosda Gabi)

* Desvendando as Charadas (Jogos da Gabi)

* Saco Trava-lingua (Construcao Propria)

« Jogo Album de Figuras - Avaliacdo de Linguagem Oral
+ Jogoda Forca (NIG)

» Jogo Detetive de Palavras (Algazarra)

* Reconhecerrimas - circular a palavra que nao rima
* Produzirrimas

* Bingo ortografico

« STOP

*  Producao de historias

* Sequéncialogica de historias

B . : . 41
Avaliacéo e intervencéo neuropsicopedagdgica



Volte ao Suméario
e olte ao Sumério Navegue entre os Captu\osnnn

Atencao e Funcdes Executivas

+ Jogodamemoria
*  Quebracabeca
 Jogocaraacara

+ Jogotapacerto
 Jogohoradorush
 Cubomagico

* Torre de copos

* Boliche

* Restal

« Uno

* Xadrez

* Dama
 Jogodavelha
» Jerros

* Labirinto inteligente

Area da Matematica

*  Sudoku

* Blocoslogicos

* TJangram

* Blocos de encaixes

* Jogo Domino das Operacdes Matematicas
* Jogosdetrilhas

* Baralhodas operacgdes

* Mate magica

* Blocosde construcéo

* Brincadeiras de culinaria
* Boliche dos numeros

* Tabuada

Area motora

* Brincadeira de estatua

* Brincar de Macaco Siméo (utilizar nogdes de direita e esquerda)
* Massade modelar

* Alinhavos

* Labirintos e tunel

+ Colageme modelagem

* Musicas com gestos

* Futebol

* Jogodascinco marias

* Pulacorda

* Lego
* Jogodasvaretas
G
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* Jogos de encaixe
* Pegapega
» Escondeesconde

Livros para recursos de intervencao

* PIAFEX-Programa de Intervencao em Autorregulacao e Funcdes Executivas -
(Dias, N.M.; Seabra, A.G; Memnon Edi¢&es Cientifica. Sdo Paulo: 2013). Pdblico-alvo:
5a 6 anos. E possivel adaptar as atividades e expandir a faixa etaria.
Aplicacao: area escolar e clinica. Na area clinica as autoras sugerem sessdes
emgrupo, poisainteracaotem papelrelevante em muitas atividades do programa.

« CLOZE -Um Instrumento de Diagnostico e Intervencado - (Santos, A. A. A. dos, Bo-
ruchovitch, E. Oliveira, K. L. de (Orgs.). Casa do Psicdlogo, 2009).

Objetivo: utilizar a técnica do Cloze como ferramenta que permite tanto o
diagnostico quanto a intervencao nas atividades associadas a compreensao de
textos.

Sao muitas possibilidades de intervencao e nesse sentido, ndo existe crianca
que nao aprenda. Algumas aprenderam de modo mais rapido, outras mais
lentamente, mas a aprendizagem se processara, independentemente da via
neurologica usada desde que o processo de ensino aprendizagem esteja baseado
numa vertente associativa entre:

Ambiente Adequado - Estimulo - Motivacao - Aprendizagem
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6 O PAPEL DA NEUROPSICOPEDAGOGIA NAS

INSTITUICOES

6.1 0 PROFISSIONAL DA NEUROPSICOPEDAGOGIA

A Neuropsicopedagogia vem surgindo como uma nova area do
conhecimentoepesquisanaatuacaointerdisciplinar,abarcandoconhecimentos
neurocientificos e tendo seu foco nos processos de ensino aprendizagem.

Conformeartigointitulado“Estudosdaneurociénciaaplicadaaaprendizagem
escolar”’, da Professora Marta Relvas, a Neurociéncia é:

Um termo guarda-chuva que engloba todas as areas da ciéncia: biologia,
fisiologia, medicina, fisica, psicologia e que se interessam pelo sistema
nervoso: sua estrutura, funcdo, desenvolvimento, evolucéo e disfuncdes.
O que somos, fazemos, pensamos e desejamos ¢ resultado do funciona-
mento do sistema nervoso e sua interacdo com o corpo, juntamente com
a historiade vidade cada um, a cultura, a sociedade, e a genéticafazem de
nos o que somos, individualmente, como seres humanos, e como animais
racionais. (Marta Relvas, 2012)

A neuropsicopedagogia possui normatizacdo pela Sociedade Brasileira de
Neuropsicopedagogia - SBNPp, fundada em 2014 para a divulgacédo da profissao
e fomento a pesquisa na area, além da promocdo de eventos como debates,
seminarios, conferéncias, cursos, entre outros ligados a area de neurociéncias
e afins. E mantida por associados de vaérias areas de conhecimento, como
neuropsicopedagogos, psicopedagogos, pedagogos, psicologos, docentes,
discentes, pesquisadores e profissionais ligados a salude e a educacao, tanto
pessoas fisicas como juridicas.

A definicdo de Neuropsicopedagogia proposta pelo Cédigo de Etica
Tecnico-Profissional da SBNPp, esta embasada justamente nisso, expondo-se
em seu Art. 10° da Resolucdo 04/2020 da SBNPp:

A Neuropsicopedagogia € uma ciéncia transdisciplinar, fundamentada
nos conhecimentos da Neurociéncia aplicada a educacdo, com interfa-
ces da Pedagogia e Psicologia Cognitiva que tem como objeto formal de
estudo a relagdo entre o funcionamento do sistema nervoso e a aprendi-
zagem humana numa perspectiva de reintegracao pessoal, social e edu-
cacional. (Art. 10°. Resolugao 04/2020 - SBNPp)

L . . . 44
Avaliacéo e intervencéo neuropsicopedagogica



Volte ao Sumaric
e olte a0 Sumario NavoguocntroosCap\tu\osnnan

Russo (2015) ressalta que, embora a neuropsicopedagogia seja o estudo
do cérebro e da aprendizagem humana, apoiando-se nas bases tedricas da
neurociéncia e da educacao, ela “tem como alicerces de sua pratica as teorias da
aprendizagem, estratégias de ensino e aprendizagem” (Russo, 2015, p.17/).

Segundo a norma técnica de atuacdo profissional n° 01/2016 “o
neuropsicopedagogo busca compreender e atender a uma queixa ou a um fato
relatado pela familia, escola entre outros que reflitam o universo social em que
aquele estejainserido” (p.0b).

A SBNPp instituiu o Cdédigo de Etica Técnico Profissional da
Neuropsicopedagogia, pela Resolucédo n. 04/2020 (SBNPP, 2020), que trata
da postura ética do profissional dessa area. Esse documento tem o objetivo de
normatizar, por meio de valores e principios éticos, a conduta profissional do
neuropsicopedagogo.

De acordo com o Codigo de Etica (SBNPP, 2020), no seu Art. 6°, embasa o
codigo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdo - CBO:

Art. 6°. A formulacdo do Cdodigo de Etica Técnico Profissional, respon-
de ao ambito organizativo dos Neuropsicopedagogos, ao momento em
que se encontram a area e os contextos de atuacao no Brasil, legitimados
pela Classificacdo Brasileira de Ocupacdo CBO 2394-40 (Clinico) e CBO
2394-45 (Institucional). (SBNPP, 2020, p. b)

Portanto, o neuropsicopedagogo € o profissional que vai agregar os
conhecimentos das neurociéncias, da psicologia e da pedagogia para realizar
O seu trabalho, o qual contempla o diagndstico, estudo de caso, a prevencéo e
intervencao, por meio de metodos e estrateégias especificas para a realizacao do
gerenciamento do processo de aprendizagem nas escolas e em atuacao clinica.
Fazem parte da investigacao o sujeito que aprende, a familia, a escolae o meio em
que ele esta inserido.

O profissional deve considerar que ainda ha muito o que estudar e conhecer,
ele devera seguir em uma investigacao continua, mesmo quando em periodo
de intervencao, vencido o periodo de diagnostico. Levar em conta todas as
potencialidades, fragilidades, os avancos e retrocessos em seu trabalho ¢
fundamental. O neuropsicopedagogo deve constantemente auto avaliar-se,
recuar quando necessario e recomecar com novas alternativas. Precisa também
ser criativo o suficiente para transformar e adaptar metodologias que sejam
adequadas e personalizadas ao sujeito avaliado, pois ele € o responsavel pelos
resultados de seu trabalho e sera reconhecido pela sociedade conforme se
estabelecer seu modelo de conduta.
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O Codigo de Etica (SBNPP, 2020) ressalta a necessidade de o
neuropsicopedagogo respeitar todas as pessoas, para que seu trabalho tambéem
seja respeitado diante da sociedade em geral. O profissional ndo deve fazer
nenhum tipo de discriminacdao ou demonstrar preconceito comrelacao a género,
raca, etnia, nacionalidade, opcao sexual, classe social, deficiéncia e sequelas de
qualguernatureza e sua pratica precisa estarde acordo com os preceitos e valores
da legislacdo nacional da educacéao, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, aléem da Constituicdo Federal.

O neuropsicopedagogo pode utilizarem sua pratica apenas o conhecimento
especifico da sua area, atendendo as limitacdes de atuacdo e respeitando o
espaco em gue se insere e o compartilhamento dele com profissionais de outras
areas envolvidas no processo de diagnostico e intervencao, pois se trata de um
trabalho multidisciplinar. Deve atender ainda as proprias limitacdes pessoais de
saude fisica, mental e emocional. Esse profissional precisa ter o cuidado de néo
permitir que problemas pessoais interfiram em sua atuagcdo, uma vez que nao
sera tolerado nenhum tipo de violéncia, agressividade, negligéncia, omissao ou
até mesmo exploracao, quer seja de ordem financeira ou emocional.

O trabalho do neuropsicopedagogo deve ser pautado na transparéncia,
responsabilidade e honestidade, podendo receber remuneracdo, com excecao
de acordos realizados com instituicdes filantropicas e sem fins lucrativos.

De acordo com o Cddigo de Etica da SBNPp, sdo deveres e obrigacdes
fundamentais do neuropsicopedagogo:

Art. 34. Conhecer, divulgar, cumprir e fazer cumprir este codigo.

[-]

Art. 35. Esforcar-se por obter eficiéncia maxima em seus servicos, mantendo-
-se atualizado quanto aos conhecimentos cientificos e técnicos, necessarios ao
pleno desenvolvimento da atividade.

Art. 36. Assumir, por responsabilidade, somente as tarefas para as quais esteja
habilitado e capacitado pessoal, tedrica e tecnicamente.

Art. 37. Manter-se atualizado quanto aos conhecimentos cientificos e técnicos
da aprendizagem humana que contribuam para o aperfeicoamento da Neu-
ropsicopedagogia.

Art. 38. Responsabilizar-se pelas intervencdes feitas, fornecer definicbes claras
do seu parecer ao usuario ou beneficiario e/ou aos seus responsaveis por meio
de discusses feitas a titulo de exemplos e estudos de casos.

Art. 39. Recorrer a outros especialistas, sempre que for necessario, desenvol-
vendo e mantendo relacdes profissionais pautadas pelo respeito, pela atitude
critica e pela cooperacdo com os demais, considerando principios de atuacao
em equipe multiprofissional.

Art. 40. Ter, para com o trabalho de outros neuropsicopedagogos e de outros
profissionais, respeito, consideracao e solidariedade, e, quando solicitado, cola-
borar com estes em prol dos avancos da Neuropsicopedagogia. (SBNPP, 2020,
p.10)
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O neuropsicopedagogo ndo deve, de acordo com seu Cédigo de Etica
(SBNPP, 2020):

» Ultilizar titulos para os quais nao esteja habilitado;

* Serconivente com atos que firam esse codigo;

» Fazeruso de qualquer meio de constrangimento (por exemplo: violéncia, castigo,
exploragdo, ameaca etc.);

» Obrigar qualquer pessoa ao atendimento;

* Fornecerlaudos e pareceres de sujeitos nao atendidos ou ainda divulgar os daque-
les em atendimento;

* Prolongar atendimento para beneficio financeiro ou qualquer outro tipo de benefi-
cio;

* Divulgaratendimento oferecendo métodos infaliveis, sem a devida fundamentacao;

* Sersubstituido por pessoa sem formacao;

* Depreciar colegas de profisséo ou profissionais envolvidos no atendimento; e

» Ultilizar o atendimento para divulgacdo em meios de comunicagcao ou redes sociais.

6.20 QUEFAZ UM NEUROPSICOPEDAGOGO?

No que se refere as orientacdes acerca das atividades do
neuropsicopedagogo, conforme as Normas Técnicas de n° 01/2016 deste
profissional, aponta para as demandas nos diferentes contextos de atuacéo
em que obrigatoriamente, devem adequar-se aos projetos curriculares dos
cursos de formacao frequentados pelo individuo, afirmando que tem o objetivo
de promover uma educacao de qualidade, com foco na educacdo inclusiva,
bem como o atendimento prioritario as criangas e jovens com dificuldades de
aprendizagem.

Neste seguimento, a acdo do neuropsicopedagogo deve estar voltada para a
prevencaodasdificuldadesdeaprendizagem e prevencdodofracassoescolarnao
s6 do aluno, mas também dos educadores e de todos os envolvidos no processo
educativo, no sentido de investir na possibilidade de melhoria das relacdes de
aprendizagem e na construcao da autonomia de alunos e educadores.

Desta forma, em parceria tedrico-metodologica e pratica com a
neuropsicopedagogica, a escola tem como principal premissa a prevencao das
dificuldades de aprendizagem, a busca de uma acao integrada entre a psicologia
e a pedagogia em prol do sucesso do aluno, e consequentemente o sucesso do
professor, e de toda a comunidade escolar, para tanto, torna-se uma necessidade
que a acao preventiva esteja inserida na construcdo de um relacionamento
satisfatorio entre todos os envolvidos para que o contexto escolar tambem se
volte para os aspectos sadios da aprendizagem e do conhecimento, uma vez que
estes estao atrelados em um processo continuo.

Consequentemente, a escola deve ensinar, garantir uma aprendizagem
significativa para os alunos, possibilitar a aprendizagem de habilidades e
competéncias de conteudos que sdo necessarios para a vida em sociedade,
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oferecendo instrumentos de compreensdo da realidade local e tambéem
favorecendo a participacao dos alunos em relacdes sociais diversificadas e cada
vez mais amplas em seus repertorios socioculturais.

O contexto para realizar o exercicio profissional emm Neuropsicopedagogia,
tanto em ambito institucional como em ambito clinico, deve estar voltado
especificamente a educacdo especial inclusiva, no sentido de compreender
o funcionamento do cérebro, a plasticidade cerebral, os transtornos do
neurodesenvolvimento,assindromes,as metodologiasdeensinoeaprendizagem,
voltadas para o fendémeno do aprender e suas dificuldades.

Jaoneuropsicopedagogoinstitucional pode trabalharem hospitais, escolase
demais espacos de atendimento coletivo. Podera realizar atividades diagnosticas
e intervencao coletiva com o objetivo de prevencado. O profissional devera estar
ciente de sua identidade profissional e de suas praxis, delimitando a sua atuacéo
apenas em seu campo de conhecimento. Assim, quando necessario, devera
realizar encaminhamentos a outros profissionais.

Aformacédo voltada para a areainstitucional fundamenta-se nos conceitos da
educacao especial e inclusiva, pensados com base na neurociéncia. De acordo
com o Cédigo de Eticada SBNPp (art. 30, § 2°), esse profissional deve contemplar
as seguintes acoes:

| - Observacao, identificacdo e analise dos ambientes e dos grupos de
pessoas atendidas, focando nas questdes relacionadas a aprendizagem
e ao desenvolvimento humano nas areas motoras, cognitivas e compor-
tamentais, considerando os preceitos da Neurociéncia aplicada a Educa-
cao, em interface com a Pedagogia e Psicologia Cognitiva.

Il - Criacdo de estratégias que viabilizem o desenvolvimento do proces-
so ensino-aprendizagem dos que sao atendidos nos espacos coletivos e,
quando necessario, de forma individual para triagem.

Il - Anélise do historico escolar dos grupos escolares, identificando di-
ficuldades a serem trabalhadas em grupos através de acdes especificas
como Projetos de Trabalho e Oficinas Tematicas.

IV - Em casos pontuais, quando agdes coletivas nao se aplicarem as es-
pecificidades do sujeito, deve-se buscar as origens das dificuldades apre-
sentadas por meio de triagem e/ou sondagem.

V - Encaminhamento, quando necessario, a profissionais de areas espe-
cificas através do Relatorio de triagem e/ou sondagem. (SBNPP, 2020, p.

5-6)

Ao atuar no espaco clinico, pode realizar seu trabalho em consultorios e
ambientes que necessitem de uma atividade profissional continua, com base
no diagnostico que precede o processo de intervencado. A pratica clinica nao
pode ser realizada de maneira isolada, mas em parceria com a familia, a escola, os
professores envolvidos e demais profissionais que estejam tambem atendendo o
sujeito.
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A atuacso clinica, de acordo com o Codigo de Etica da SBNPp (art. 31, § 29),

deve contemplar:

| - Observacao, identificacdo e analise dos ambientes sociais no qual esta
inserida a pessoa atendida, focando nas questdes relacionadas a apren-
dizagem e ao desenvolvimento humano nas areas motoras, cognitivas e
comportamentais.

Il - Avaliacéo, intervencao e acompanhamento do individuo com dificul-
dades de aprendizagem, transtornos, sindromes ou altas habilidades que
causam prejuizos na aprendizagem escolar e social, através de um plano
de intervencao especifico que prevé sessdes continuas de atendimento.
IIl - Criacao de estratégias que viabilizem o desenvolvimento do proces-
so ensino aprendizagem do paciente.

IV - Utilizacdo de protocolos e instrumentos de avaliacdo e intervencéao
devidamente validados € abertos para uso da Neuropsicopedagogia.
V - Elaboracéo de Relatdrio de Avaliacédo Neuropsicopedagogica Clinica,
bem como participacao em relatérios de avaliacdo multiprofissional.

VI - Encaminhamento a outros profissionais quando o caso for de outra
area de atuacao/especializacao. (SBNPp, 2020, p. 6-7)

Por ultimo, tem por importancia analisar o aspecto inclusivo de sua atuacao
em contextos institucionais e clinicos, a assessoria neuropsicopedagogica

considerando os

aspectos da avaliagcao, intervencao e diagnostico que ocorrem

de maneira neuropsicopedagdgica, a sua atuacao frente a educacado especial,
assim como a etica do profissional de Neuropsicopedagogia.

Socieda

Para gravar

de Brasileira de Neuropsicopedagogia -
SBNPp. Consulte o link:

Cligue aqui para acessar
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Compreender o processo de ensino e aprendizagem, com suas implicacdes
psicologicas, pedagogicas, biologicas e sociais e, sobretudo, auxiliar na superacao
das dificuldades que possam surgir neste processo, sao 0s objetivos dos estudos
e da pratica neuropsicopedagogica.

Ao utilizar o conhecimento sobre a dindmica cerebral, a busca por
entender o sujeito em sua totalidade, bem como os aspectos multifatoriais
que envolvem o processo de ensino-aprendizagem, o neuropsicopedagogo
pretende potencializar o processo educativo, desde o plangjamento avaliativo
até a intervencao, sendo que as acdes e estratégias devem ser realizadas no
ambito escolar e terapéutico. Para cada crianca defendemos a organizacédo de
um processo individual de avaliacdo e intervencao, baseado em instrumentos
interativos, lUdicos, e adaptados a sua cultura de origem.

O neuropsicopedagogo € essencial na formacao da equipe de profissionais
que tratam do educando com transtornos de aprendizagem, porem O Sucesso
sera obtido a partir do momento em que todos o0s envolvidos atuarem em
parceria, buscando sempre o melhor para aquela crianca e tendo sempre em
mente o desenvolvimento de suas potencialidades, e ndo a valorizacéo de suas
dificuldades.

Destarte, salientar a importancia de estudos e pesquisas que privilegiem
a neuropsicopedagogia, tanto em sua vertente pratica quanto na formacao de
seus profissionais, tendo em vista que esta profisséo pode ndo apenas auxiliar
aquelas criancas que sofrem com o baixo rendimento escolar, como tambéem
pode trabalhar na prevencao de possiveis problemas no processo de ensino-
aprendizagem.
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