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Contexto da disciplina

* Disciplina: Dificuldades no Processo de Ensino-Aprendizagem
* Curso de Psicologia — Centro Universitario Barao de Maua

* Objetivo principal: compreender transtornos funcionais
especificos
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Temas abordados na disciplina

e Dislexia
* Disortografia
e Discalculia

* Disgrafia
* Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)
* Importancia para atuacao clinica e educacional do psicologo
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Relevancia do tema

* Transtornos frequentemente observados em
encaminhamentos escolares

* Necessidade de diagnostico diferencial correto

e Evitar patologizacao de dificuldades normativas
* Articulacao entre saude e educacao
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Proposta pedagdgica: oficina
criativa v

 Metodologia ativa + avaliacao formativa
* Organizacao dos estudantes em grupos

* Criacao de materiais informativos sobre os transtornos
estudados

* Objetivo: compreender, sintetizar e comunicar
informacdes de forma acessivel
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Etapas da atividade

* Producao dos materiais pelos grupos
* Correcao pela docente
* Divulgacao no portal académico (SAV)

* Distribuicao impressa na instituicao e em escolas
parceiras
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Critérios de avaliacao

e Correcao conceitual

* Clareza e acessibilidade

* Criatividade e apelo visual

* |novacao na apresentacao do conteudo
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Resultados alcancados
‘.

e Alto envolvimento dos estudantes

* Materiais visualmente atrativos e bem fundamentados

* Dominio conceitual e capacidade de comunicacao
cientifica
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Segundo Elena
Border, a Dlglexla é
dlagnosticada dos
segulntes modos:

* Por processo de exclusao

* Indiretamente, @ base
elementos neurologicos.

* Diretamente, @ base da
frequéncia e persisténcia
de certos erros na escrita e
leitura

Vale ressaltar que em

o fato da crianga ndo ter
sido alfabetizada pelos processos
comuns, ou com um histérico familiar
com distarbios de aprendizagem, sGo
importantes

Resultados alcancados

Lercom
dificuldade ndo
ésinénimo de
falta de
Intellsénela, &
apenas uma
questdo de
pereleténcla e
apolo adegquado

= QPSS
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TRANSTORNO ESPECIFICO DE
APRENDIZAGEM COM
PREJUTZO NA LEITURA

Orientacdo
Profa. Dra. Sueli Cristina de Pauli Teixeira

Realizagdo
Centro Universitirio Pardo de Mavd

Autoras

Leticia Alves Gunello
Manuella Yasmin Juccolotto
Maria Clara Silva Camarda
Mariana Dolmen

Afinal como definir a dislexia?

A dislexia, conforme abordada no
DSM-V, é determinada como um
transtorno especifico de
aprendizagem de origem
neurobiologica, ou seja, do
neurodesenvolvimento.

A primeira manifestag@o costurna surgir
através das dificuldades no processo de
ensino-aprendizagem:

Ceu principal marcador & especificador é o
prejuize na fluéncia da leitura.

PRINCIPAIS
MANIFESTAGOES

* Leitura de forma lenta e imprecisa,
demanda muito esforgo.

+ Dificuldades na compreensdo do sentido
daquilo que & lido.

+ Problemas relacionados: memaria,
velocidode de processamento de

informagoes, coordenacdo e automagdo.
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2 subtipos da Dislexia:

Dislexia Fonclégica

-

Possui atrase na fala
Presenca de Transtorno
fonolégico na oralidade, leitura
e escrita

Problemas na memoria
fonolégica de curta e lenga
duragao

A pronuncia incorreta de
palavras longas,
desconhecidas e complexas
Leitura/escrita com
substituicoes de fonemas/
grafemas

Pouca fluéncia em leitura

Diglexia Visual

- .

- .

Menor atencao visual, closura
visual e discriminagdo visual
Confusdo no posicionamento
de letras

Pula letras, silabas e palavras
Maior tempo de fixagdo para a
leitura de maior extensdo
Dificuldade viso-motoras
Processa menos letras

Temn dificuldade no uso da
rota lexical

Dislexia mista

Associagdo de entre Dislexia
Fonolégica e Dislexia Visual

FORUM DE
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INTERVENGAO

Cabe ressaltar, ainda, que o
diagndstico diferencial se baseia
apos uma intervengdo
multidisciplinar aplicada com
metodos eficientes e
cientificamente embasados cujo
ndo ha resposta 4 intervengdo.

Entretanto, ha casos gue
apresentam resposta a
intervencao, gue podemn ser vistos
como dificuldades de
aprendizagem, mas ndo um
transtorno especifico, como a
dislexia.
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Resultados alcancados

Pee

VOCE JATINHA
OUVIDO FALAR
DESSES
TRANSTORNOS?

TRANSTORNO DE
APRENDIZAGEM,
TDAHE
DISGRAFIA

\¢ |

ESPERO QUE TENHA
GOSTADO DO
CONTEUDO!!

Bruna Castro
Carolina Gabarra
Gabriele Ambrésio
Giovanna Custddio
Lorrana Baqueta
Matheus Luzente
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Os transtornos de aprendizagem sdo
condigdes de neurodesenvolvimento
com causas neurobiolégicas, requerendo
avaliagao multidisciplinar para
diagndstico. Essas dificuldades sdo
persistentes, mesmo com métodos
pedagégicos variados, e transcendem
fatores culturais ou secioecondmicos,
assim como também ndo sdo
decorrentes de algum outro quadro ou
transtorne. Tais transtornos afetam a
aprendizagem de forma especifica, como
na leitura, escrita ou matematica. A
Dislexia compromete a leitura, afetando
a precisao, fluéncia e compreensdo. A
Disortografia prejudica a escrita, com
dificuldades em ortografia, gramatica,
pontuagdo e clareza. Ja a Discaleulia
impacta a matematica, com dificuldades
em senso numérico, memorizagao de
fatos aritméticos e raciocinio
matemaétice.
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O Transtorno de Déficit de
Atencéio e Hiperatividade (TDAH)
é caracterizado por desatengio,

impulsividade e hiperatividade.

Esses comportamentos sdo

comuns em qualquer pessoaq,
afinal, todos temos dias em que
estamos mais distraidos ou
ansiosos. No entanto, quundo
esses comportamentos
comegam a prejudicar a
socializag@o, a saide emocional
e, sobretudo, o aprendizado, é
fundamental buscar cuidados
especializados.

FORUM DE
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A disgrafia consiste em uma
alteragé@o que afeta a habilidade
da escrita da crianca. E
caracterizada quando as
criangas precisam exercer muito
esforco para escrever ou fazer o
tracado e/ou demoram muito
tempo para finalizarem a tarefa
escolar. Esse transtorno pode
estar associade a um problema
psicomotor. Em geral, a disgrafia
costuma ser confundida como
"letra feia". No entanto, se a letra
for mal escrita e a crianca fez de
forma rapida, mas ainda assim é
legivel, isso ndo se configura
como disgrafia.
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Resultados alcancados

(Transtorno do déficit de atengao e hiperatividade)

Os critérios diagnosticos do DSM-5 incluem 9 sinais de desatenc3o e
9 de hiperatividade/impulsividade. Para o diagnostico, € necessario
apresentar = 6 sinais e sintomas de um ou ambos os grupos, além
de outros requisitos para os sintomas:

= Estejam presentes muitas vezes por = 6 meses;

e Sejam mais pronunciados do que o esperado para o nivel de
desenvolvimento da crianca;

* Ocorram em pelo menos 2 situagdes (p. ex., casa e escola);

e Estejam presentes antes dos 12 anos de idade (pelo menos
alguns sintomas);

= Interfiram em sua capacidade funcional em casa, na escola ou no
trabalho.

Dificuldade em manter e organizar tarefas ou atividades;
N3o parece ouvir quando falam diretamente;

N3o segue instrugdes e nao completa as tarefas;

Perde objetos necessarios para tarefas;

Distrai-se facilmente;

E esquecido nas atividades didrias.

* Agitacdo ou mexer as maos € os peés, ou se contorcer na
cadeira;

e Levantar-se em situacbes em que se espera que permaneca
sentado;

« Dificuldade em brincar ou
silenciosas;

= Falar excessivamente;

= Freguentemente movimenta-se e age como se estivesse
"ligada na tomada”;

= Tem dificuldade de aguardar sua vez e responde perguntas
antes mesmo que elas sejam completadas.

se envolver em atividades

FORUM DE
INOVACAO

O TDAH é de origem neurobiolégica;

Suas causas incluem tanto predisposicdo genética quanto
fatores ambientais de risco;

Fatores de protecdc ao desenvolvimento do transtorno
incluem ambiente familiar favoravel, estabilidade
econdmica, Ql elevado e educacdo individualizada.

= A falta de atencdo e a hiperatividade afetam o modo como os
alunos aprendem;
Na escola, o aluno se distrai com os objetos na sua mesa,
podendo se distrair com seus proprios pensamentos -
também. de forma que com dificuldade consegue
recuperar sua atengao e tem prejuizos no desempenho
escolar. -

Ha impacto na organizacdo e armazenamento de informacgdes
a curto prazo (memodria de trabalho e memadria visual);

Ou seja, os alunos processam as informacdes mais devagar, o

que resulta em mais erros nas atividades de escrita.
A impulsividade se manifesta em nao conseguir esperar

sua vez, nao terminar de ler as frases antes de responder,
tomar decistes sem ponderar as circunstancias.

Tem dificuldade com planejamento e organizacgcao, por

vezes nao conseguindo concluir tarefas ou seguir
cronogramas.

> 2 e 5 2 < Discentes: Bianca Moresca,
Geralmente, sao individuos muito inquietos, mexendo Francine Lopes, Marcelia D.

muito o corpo e mexendo em objetos.

DE MAUA Valsani e Maryanna Binder.



A expressao Transtorno de
Aprendizagem refere-se a
dificuldades primarias ou
especificas, que  sdo
resultado de alteragées no
Sistema Nervoso Central e

que constituem os
transtornos capazes de
comprometer a

aprendizagem.

Resultados alcancados
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TRANSTORNO ESPECIFICO DA

APRENDIZAGEM COM PREJUIZO
NA LEITURA (DISLEXIA)

A Dislexia é caracterizada pela
dificuldade no reconhecimento
preciso elou fluente da palavra,
na soletragao e na decodificagao.
Sua origem costuma aparecer a
partir de um histérico familiar,
bem como disfungées cerebrais.

Ha problemas relacionados a:
Meméria;

Velocidade de processamento;
Recuperagao da informagao;
Gerenciamento do tempo;
Coordenagao e automagao.

Qo
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V=LAV Dificuldade parag
compreender o
Diglexia fonoldgics que & lido;
Atraso na fala;
Pouca fluéncia em leitura; Diticuldadena

Prondncia incorreta de
palavras longas,
desconhecidas ou complexas;

ortografia e com a
expressao escrita;

‘) Dislexia Visual .
2y Ulslexia Visual Leitura lenta com

Menor atengao visual;
Confusao no
posicionamento de letras;
Menor fixagao de letras;
Pulam letras, silabas e
palavras;

Dificuldades viso-motoras;

muito esforgo.

Associagdo entre a dislexia
fonoldgica e visual.
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Cousas do TDAH

7
N

Fatores Genéticos

Fatores Neurobiolégicos

,
£

Fatores Ambientais

Fatores Psicoldgicos e
Psicossociais

%

Fatores de protegio

+ Ambiente familiar estavel;

+ Educagdo e conscientizagéo;

+ Intervengdes precoces;

+ Suporte profissional e
educacional;

+ Atividades estruturadas.

X

X

Referéncia:

ASSOCIATION,  American P, Manual
Diagndstico e  Estatistice de
Transtornos Mentais - DSM-5-TR:
Texto Revisado. 5. ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2023 E-book. ISBN
9766558520949 Disponivel em;
https:/fintegrada.minhabiblioteca.com.
bri#ibooks/97865538820909).  Acesso
em: 05 out. 2024,
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Autoras

Alunas do Curso de Psicologia do
6° semestre - Noturno

Andresa Cantolini
Julia Aparecida Alves de Almeida
Serena Maria Martins Cruz
Tamires Aparecida Oliveira Santana

Orientagfo: Prof. Dra. Sueli Cristina de
Pauli Teixeira

Transtornodo
neurodesenvolvimento:

TDAH

DSM-5-TR

-
/

Resultados alcancados

A
;  Transtorno do

I Deficit de |
\ Atengdo e I
v Hiperatividade "
\ de acordo com I
v DSM-5-TR: /
A
£ /
h - = ‘ v

A caracteristica essencial & um
padréo persistente de desatengéo
elou hiperatividade- impulsividade
que interfere no funcionamento ou

no desenvolvimento.

Algumas manifestacgées:

r
Dificuldade em =

atencho seletiva e
;&:tenmdl Alteracdes ng g
fl Ei"l Cia da faly e
. |lnguagem
®
Percepgio visual &
menos ativa Dificuldade em reter
informacaes na
a memorijg
- ¥
em relagac
AP aretas dficels
teracses mq
tol
e gh)ba.israls
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Seis ou mais sintomas de

1 desatengéo elou hiperatividade
# - impulsividade persistem por &
meses ou mais.

Critérios diagndsticos:

Sintomas estao presentes em
dois ou mais ambientes (p. ex.,
em casa, na escola, no trabalho)

A L

Os sintomas devem estar
presentes antes dos 12 anos de
idade e devem estar mais
manifestados do que o esperado
para o desenvolvimento da
crianga

‘(ﬂ

Sintomas interferem no
funcionamento social,
u académico ou profissional ou de
# que reduzem sua qualidade.

_———

e "o TDAH rmo‘

5 deve ser
diagnosticado |
na auséncia de |

1 qualquer um dos '

i, sintomas antes |

*. dos 12 anos dl"
s ir.llclllll
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Desatencéo

Néo presta atengao em detalhes ou comete
erros por descuido;

Dificuldade de manter a atengdo em
tarefas ou atividades ladicas;

Parece nao escutar quande alguém |he
dirige a palavra diretamente;

Néo segue instrugdes e ndo consegue
terminar tarefas;

Dificuldade para organizar tarefas e
atividades.

Hiperatividade!/ impulsividade

+ Dificuldade para esperar a sua vez ou
em brincar tranquilamente;

“Nao para”, age como se estivesse “com
o motor ligado";

Frequentemente fala demais;

Deixa escapar uma resposta antes que a
pergunta tenha sido concluida ou
interrompe ou se intromete.

Subtipos:

d APRESENTACAO COMEINADA:
Se tanto o critério de desatengao
quanto o critério de
hiperatividade-impulsividade sao
preenchidos nos dltimos & meses.

- APRESENTAGAO PREDOMINANTEMENTE
DESATENTA;

« APRESENTAGCAO PREDOMINANTEMENTE
HIPERATIVA/IMPULSIVA.



Resultados alcan

Fixar formas
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Dificuldades na
produgdo de textos

FORUMDE
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Pessoas com disortografia que decorrem do

transtorno de aprendizage carregario essas
caracteristicas ao longo dos anos escolares ¢ da vida

+ Berclcios deortografia

# Lerotexto e sublinhar com 2 mesma
oot letras que posstiem mesma som

+ Incentivara soletrar palaveas
cormplexas antes de escrever

+ Fxercivios de memorizagio de
palavrs

# Fstimmular exercicios de coordenacio

Atwvidades lidico - Fdagdglcas

para pais ¢ professores

tJopos  de quebra-cabegy,
palavras ¢ memiiria

» Leltura a par

# Ditado de nimeros e leeras

# Fxercicios de clpia

* Jogos de paicomotricidade -
amarelinhy, cornda dos sacos,
espartes

DE MAUA



Resultados alcancados
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Resultados alcancados

Oqueéa

| DISGRAFIA? |

DISEERARIAR |
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A disgrafia € classificada como I \
um transtorno de aprendizagem

especifica (TAE) que afeta a

escrita a mao.

A disgrafia nao afeta a leitura, mas
pode afetar a ortografia, assim como
pode estar relacionada com outros
TAE. Estima-se que 10% da populacio
sofre desse transtorno, afetando

tanto meninos quanto meninas.

o

N
|

—

Manifestacoes
comuns

Caligrafia ilegivel ou
desorganizada;

Dificuldade em expressar
ideias de forma coerente;

Escrita lenta para a idade

Dificuldade de organizacao
espacial;

Problemas na formacao de
palavras e frases.

Lembrando que essa
dificuldade na escrita precisa
persistir por pelo menos seis

meses para diagnéstico

Tipos de DISGRAFIA
Disgrafia Espacial

+ Dificuldade em escrever em linha
reta e espacamento das letras;

*» Desorganizacdo em trabalhos
copiados e originais;

+ Acoes como desenhar e colorir
também sao afetadas.

Disgrafia Motora

» Controle motor fino dos miisculos
da mao e do punho deficiente;

+ caligrafia desalinhada ou ilegivel;

» A ortografia permanece normal.

Disgrafia de Processamento

» Dificuldade em visualizar a aparéncia
das letras em uma palavra;

« escrita com ma formagao e ordem
incorreta;

» Trabalho original ilegivel, mas copias
razoaveis;

» Aortografia geralmente é ruim.

E como podemos
intervir? D

Através do apoio
multidisciplinar! E essencial

identificar a disgrafia e oferecer
suporte adequado, como:

Reduzir a demanda de escrita
obrigatodria;

O Criatividade e flexibilidade nos
trabalhos e tarefas;

@ Formular perguntas diretas
auxiliando na organizacdo de
ideias;

/ Permitir tempo extra para testes
e tarefas escritas.

FORUM DE
INOVACAO

Conclusio
E necessario esclarecer ao
individuo que ele é capaz d
realizar quaisquer atividad

que com o tempo desenvol

estratégias.

Orientacao: Prof  Sueli Cristina

Teixeira.

Autores:

+ Ana Julia Marin Del Santo,

+ Aparecida Fernandes de
Oliveira Spano,

+ Camila de Andrade Rios,

+ Maria Luiza Marchesi

+ Milena Silva Mencucini.

Centro Universitario Bardo de Maua.
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0 que sao transtornos especificos
de aprendizagem?

Segundo o DM$-S5, esta relacionado
dificuldade de aprendizagem ou dg
outras habilidades que podem se
gsenvolvidas no meio académico. A
ificuldades podem aparecer nessas
areas:

oA' Com prejuizo na leitura

\ (dislexia)
t] ']
B c foco desse

informativo!!

Com prejuizo na expressao
escrita
(disortografia)

Com prejuizo na
matemdatica
(discalculia)

Resultados alcancados

0 que ¢ dislexia?

A distexia € caracterizada pela dificuldade
de reconhecimento preciso ov fluente de
palavras, na habilidade de decodificagdo ¢

em soletragao.

€ um transtorno de aprendizagem de
origem neurobioldgica, ov seja, ha
estruturas do cérebro que influenciam
nessa dificuldade.

Giro Supramarginal

cortex auditivo primario

Atraso de linguagem € algo que deve ser
;xn investigadozn

Essa investigacao pode ser feita por
testes psicologicos, que vao ajudar a
diferenciar transtornos de dificuldades
de aprendizagem.

Tambem ¢ importante ressaftar a
relevancia de entender o contexto social,
escolar, familiar, entre outros.

# Elisa Zamboni, Julia Fernandes, Karen
Pitol. Leticia Foresto e Leticia Morel

Quem possui diagndstico de
Dislexia pode apresentar
problemas refacionados a:

Memoria g

e 1=t

Recuperagao de

informacao

.
coordenagao &

-atraso na fala
- prondncia incorreta de palavras
longas, desconhecidas ou
complexas
- pouca fluéncia na leitura

* processa menos letras
* pula letras, silabas, palavras (menor
fixagao)
* menor atengao visval, discriminagao
visual e closura visual.

+ Jungao dos tipos
anteriores

Transtorno especifico
de aprendizagem
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Impactos da atividade

e Ultrapassou os limites da sala de aula
* Disseminacao de informacao qualificada para a comunidade
» Valorizacao do papel social do psicologo

DE MAUA

VIl FORUM DE INOVACAO DOCENTE EM ENSINO SUPERIOR i @ B
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Conclusao

* A oficina criativa demonstrou-se eficaz na promocao da
aprendizagem

e Estimuladora da responsabilidade social

* Ponte entre teoria e pratica na formacao do psicélogo

VIl FORUM DE INOVACAO DOCENTE EM ENSINO SUPERIOR i

- DE MAUA
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Encerramento

* “Ensinar & mais do que transmitir conteudos: é inspirar
transformacao.”

* Obrigadal!!l

VIl FORUM DE INOVACAO DOCENTE EM ENSINO SUPERIOR Q B

DE MAUA
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