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Editorial

Prezados leitores do Boletim da SBNp,

A midia leiga, recentemente, tem veiculado diversas informagdes sobre transtornos como
a Dislexia e o Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH). Muito tem se falado sobre o
excesso de diagnédsticos, crescimento alarmante da prescricdo de medicacbes, de outras
“terapias medicalizantes”, e do quao perigosas sdo estas medidas para a sociedade contemporanea.
Preocupar-se com o bem estar da populagao é louvavel, mas a questdo acima, € por demais comple-
xa para conclusdes rasas e precipitadas. Devemos sim estimular a producdo de conhecimento na
area, a capacitagao profissional que levara a processos de diagnésticos mais qualificado se e bem
fundamentados. Isso € um dever de todos os profissionais de saude. Negar a existéncia de diagnosti-
cos aceitos inclusive pela Organizagcao Mundial de Saude ¢ algo que pode trazer consequéncias mui-
to danosas para a populacéao, principalmente quando tal posicionamento comega a interferir na estru-

turacao de politicas publicas.

Cabe entdo as disciplinas, sociedades, entidades de classe, grupos de pesquisa e outros se-
tores da sociedade exporem seu ponto de vista. Acima de tudo, tal discussao deve ser deslocada pa-
ra o campo das evidéncias cientificas, com argumentos sdlidos e embasados. Nesse sentido, o bole-
tim da Sociedade Brasileira de Neuropsicologia, edicdo de novembro de 2012, traz como tema
principal os transtornos da aprendizagem e outras condi¢oes da infancia que alteram o desen-

volvimento da cogni¢cao e do comportamento.

Apresentamos inicialmente uma carta aberta a sociedade elaborada pela SBNp em conjunto
com dezenas de outras entidades como laboratérios, grupos de pesquisa, ambulatérios e outras insti-
tuicdes de diferentes regides do pais. Nela defendemos a validade dos diagndsticos de Transtornos

de Aprendizagem e TDAH.

Como interessa ao publico da Neuropsicologia conhecer as politicas publicas relacionadas
aos Transtornos da Aprendizagem, na entrevista especial desse més, a Deputada Estadual Mara Ga-
brilli (PSDB) expde um pouco de sua atuagado na defesa dos direitos de pessoas com Transtornos da

Aprendizagem e TDAH.
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Apresentamos em seguida uma entrevista com a Profa. Dra. Karin Landerl, da Universidade Karl
Franzen, Graz, Austria. A profa. Landerl é uma importante pesquisadora na area de neuropsicologia dos
transtornos da aprendizagem e em sua entrevista expde além de uma sintese de sua atuacgdo na area,
um pouco da experiéncia austriaca em relagdo ao diagndstico, tratamento e prevencao de dificuldades de

aprendizagem.

Em seguida, em uma sequéncia de trés artigos, sdo abordadas questdes tedricas e conceituais
sobre temas relacionados a aprendizagem normal e patoldgica. Em “Alfabetizagdo na Idade Certa”, do
Prof. Dr. Jodo Batista de Oliveira faz uma analise das potenciais contribuicbes que a ciéncia (em particu-
lar as Neurociéncias e Ciéncias Cognitivas) poderiam ter dado ao programa recém langado pelo governo,
que leva o mesmo nome do artigo. Em “A etiologia dos transtornos de aprendizagem é multifatorial: con-
sequéncias para as politicas publicas” das pesquisadoras Marlene de Miranda, Gabrielle Sousa Vianna e
dos docentes da UFMG Prof. Dr. Vitor Geraldi Haase e Profa. Dra. Maria Raquel S. Carvalho, os autores
expde os resultados de uma bem sucedida linha de pesquisa do Laboratério de Neuropsicologia do De-
senvolvimento sobre o transtorno da aprendizagem da matematica. Finalizando a sequencia, o Prof.
Mauro Muzkat aborda o tema da importancia do diagndstico do transtorno da aprendizagem da leitura no

artigo “A relevéncia do diagndstico da dislexia e da intervengdo de qualidade”.

Ainda no boletim de novembro, a aluna de pds-graduagao Sabrina Magalhdes apresenta o Labo-
ratério de Neuropsicologia da Universidade Federal do Parana. Na sec¢ao neurorelatos a pesquisadora
Candice Steffen Holderbaum, apresenta o relato de pesquisa O papel da Neuropsicologia na Neurocirur-
gia. Por fim, damos as boas vindas ao Prof. Dr. Bernardino Calvo, nosso mais novo representante regio-

nal, no Estado da Paraiba.

Por fim, gostariamos de expressar nossa enorme gratidao ao Prof. Vitor Haase, da UFMG, pelas

valiosas contribuicdes na elaboragao dessa edigdo do Boletim.

Tenham uma excelente leitura!

Equipe Boletim da SBNp
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CARTA ABERTA A SOCIEDADE SOBRE DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E POLITICAS PUBLICAS RE-

LATIVAS AOS TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM E AO TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGAO E
HIPERATIVIDADE

Brasilia, 03 de Dezembro de 2012

A midia popular tem veiculado recentemente dezenas de matérias em que alguns profissionais defendem a inexisténcia de trans-
tornos de aprendizagem e outros transtornos como o Transtorno do Déficit de Atengao/Hiperatividade TDA/H. Em uma boa parte
dessas matérias esses profissionais fornecem a populagéo informagdes superficiais e equivocadas que podem levar a consequén-

cias extremamente nocivas para pacientes, familiares e para a populagdo como um todo.

Primeiramente, confundem dificuldades e transtornos da aprendizagem. O primeiro grupo, mais amplo, inclui toda ou qualquer
condi¢do que prejudica o processo de aquisicdo de conhecimento, seja na academia ou em qualquer outro contexto da vida do
individuo. Fome, desnutricdo, sono, estresse, situagdes de abuso, problemas de natureza emocional e, claro, uma escola de ma
qualidade, refletem de forma direta na capacidade de aprender de um individuo. Essas situagdes podem afetar seu desempenho e
prejudicar a aquisi¢do de informagdes. No entanto, uma parcela desses individuos, mesmo quando inseridos em um sistema edu-
cacional favoravel ou na auséncia de fatores ambientais deletérios, apresenta dificuldades especificas em habilidades relaciona-
das a leitura, escrita e/ou matematica. Esses sim s&o considerados individuos com transtornos da aprendizagem e necessitam de

diagnéstico precoce, intervengdes especificas e bem fundamentadas na vasta literatura cientifica disponivel.

Consideramos que aquelas pessoas que pertencem a classes sociais privilegiadas, tém condigdes de acesso a profissionais
capazes de realizar diagnosticos e intervengdes precoces e eficientes. No entanto, um grande nimero dessas pessoas, geralmen-
te criangas que estudam na rede publica de ensino, ndo tem a devida oportunidade de acesso a profissionais fora do servigo publi-
co. Diversos paises no mundo apresentam programas de identificagdo e intervengao precoce de transtornos de aprendizagem e
TDAH, além de garantir o apoio educacional a estas criangas. No Brasil, ha total falta de reconhecimento oficial destes transtornos
e estas manifestagbes de pequenos grupos que estdo a margem do conhecimento cientifico tém prejudicado sobremaneira que as

discussdes técnico-cientificas alcancem as esferas politicas.

Desse modo, consideramos de extrema necessidade e legitimidade as iniciativas do poder publico que visam garantir oportunida-
des de diagnéstico e intervengéo para esses individuos. Impedir esse acesso com base em argumentos ideoldgicos e infundados
é uma atitude perversa, totalitarista e sem fundamentos. E irresponsabilidade ndo dar o direito a estes individuos de que ha um
disturbio e que a culpa nao é deles, nem da escola ou da familia. Além do fato de que o nao tratamento adequado colocar em ris-
co o desenvolvimento desses individuos, como no caso do TDA/H com comorbidades psiquiatricas, ou seja, que tenham Transtor-

no da Conduta, por exemplo.

As manifestagdes feitas por aqueles que defendem a ideia de que os transtornos de aprendizagem como a dislexia sejam inexis-
tentes comecou ha cerca de trés anos tendo por foco a proposta do projeto de lei de apoio a criangas com Dislexia do Desenvolvi-
mento no municipio de Sdo Paulo. Agora se estende através de comunicagédo do Conselho Regional de Psicologia- SP a respeito
do TDAH e de outros transtornos especificos de aprendizagem, como a dislexia. Interessantemente, como no caso do TDAH, es-
ses profissionais, sem fornecer qualquer dado cientifico consistente e ignorando publica¢des respeitadas e bem controladas sobre
diagndstico e tratamento, criticam e desqualificam as agbes de sociedades cientificas e civis de apoio a esses individuos e seus
familiares, tipicamente na base de opinides pessoais e aparentemente sem consultar as bases de dados das principais revistas
cientificas internacionais e nacionais. Efetivamente quem procura, acha. Por exemplo, vao encontrar dados mundiais da literatura
que mostram uma prevaléncia de 5% para o TDAH em paises de diferentes culturas. Isto ndo € coincidéncia. Pesquisas mostram
que tanto no caso do TDAH quanto dos transtornos de aprendizagem como a Dislexia, os sintomas nao sdo dependentes de fato-

res culturais ou de uma escola com falhas pedagogicas e escassez de recursos.
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Parece haver uma confusdo importante. Hd uma luta contra o estabelecimento de diagndsticos defendendo que ha rotula-
¢Oes, estigmas e preconceitos contra as pessoas com Transtornos de Aprendizagem. Ha um duplo erro nesta afirmacgéo.
Em primeiro lugar porque diagnostico ndo é rotulagdo. O diagndstico € uma arma poderosa contra o preconceito ao abrir
portas para o tratamento adequado/especializado e auxilio eficaz através de reabilitagdo cognitiva e intervengdes escola-
res e apoio as pessoas com o Transtorno e familiares para lidarem com uma dificil, mas ndo intratavel situagdo. Em se-
gundo lugar, a literatura internacional aponta que o diagndstico bem realizado resulta em melhora da qualidade de vida da
pessoa e da familia, reduz as limitagdes e aumenta a inclusdo das criangas, dependente de iniciativas do Estado, instituci-
onais, clinicas e pessoais/familiares para estes ganhos. Ou seja, a luta deve ser pelo diagnéstico bem realizado, baseado

em critérios cientificos bem estabelecidos e amplamente divulgados e disponiveis para quem quiser procurar!

Umas das alegacgbes desse grupo de profissionais € que os critérios diagndsticos baseados nas escalas de comportamen-
to ndo é critério de doenga "Se vocé preencher seis das perguntas tem o diagnéstico de déficit de atengéo, hiperatividade
ou dos dois” (afirmativa desse grupo de profissionais). Porém, a delimitagédo diagndstica ndo se limita apenas aos critérios
descritos em escalas de comportamento, mas a uma ampla variedade de comportamentos que sao verificados em diferen-
tes contextos que permitirdo uma observagdo mais flexivel e dindmica da crianga com TDAH, por exemplo, bem como na
avaliacao interdisciplinar que podera afastar outras causas, como as ambientais.

Finalmente, a posigao defendida pelo Conselho Regional de Psicologia da 62 regidao — SP sobre o diagndstico e tratamento
de dislexia ndo representa a opinido, formagao cientifica e pratica de uma parte importante de psicélogos, especialistas
em neuropsicologia e psicopedagogia, que trabalham diariamente contribuindo com diagnéstico clinico e intervengéao alta-
mente especializados, com fundamentagéo cientifica da literatura internacional e membros de sociedades cientificas brasi-
leiras e internacionais. Alguns destes profissionais sdo pesquisadores de renomadas instituigdes de ensino superior brasi-

leiras.

Assim, as Sociedades, laboratérios e grupos de pesquisa signatarios do presente documento vém tornar publico que di-
vergem da posicao divulgada pelo CRP-SP sobre o diagnostico e tratamento da Dislexia e dos demais transtornos de
aprendizagem. Posigéo similar ja foi exposta sobre o Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade. Por outro lado,
continuaremos a apoiar as agdes de carater cientifico e bem fundamentadas na literatura, bem como agbes governamen-
tais e da sociedade civil para o diagndstico e tratamento para os Transtornos de Aprendizagem, a fim de apoiar portado-

res, familiares e sociedade com vistas a um futuro melhor das criangas brasileiras.

1.Sociedade Brasileira de Neuropsicologia

2. Associagéo Brasileira de Psiquiatria

3. Instituto Brasileiro de Neuropsicologia e Comportamento - IBNeC

4. Associacao Brasileira do Déficit de Atencéo

5. Conselho Federal de Fonoaudiologia

6. Laboratorio de Neuropsicolinguistica Cognitiva Experimental do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo
7. Sociedade interdisciplinar de Neurociéncias aplicadas a Saude e Educacéao - SINAPSE

8. Centro Paulista de Neuropsicologia da Universidade Federal de Sdo Paulo

9. Centro de Estudos e Atencao os Disturbios da Leitura e Escrita da Faculdade de Medicina da Santa Casa de Misericor-
dia de Sao Paulo.
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nas Gerais.

Laboratério de Neuropsicologia do Desenvolvimento — Departamento de Psicologia da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais.

Laboratério de Neuropsicologia da Universidade Estadual Paulista, Campus de Assis.

Laboratério de Neuropsicologia Clinica e Cognitiva da Universidade Federal da Bahia.

Instituto Brasileiro de Neuropsicologia e Ciéncias Cognitivas

Associagao dos profissionais de Fonoaudiologia do Distrito Federal

Nucleo de Investigagdes Neuropsicologicas da Infancia e Adolescéncia — Universidade Federal da Bahia —

Vitéria da Conquista.

Laboratoério de Investigagdes Neuropsicoldgicas — do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Medici-
na Molecular da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.

Nucleo de Estudos em Neuropsicologia Cognitiva (NEUROCOG) da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

Cefac Associagdo Assistencial em Saude e Educacao.

Instituto ABCD.

Laboratério de Neurociéncias Cognitivas e Sociais — Universidade Presbiteriana Mackenzie — Sdo Paulo.
Departamento de Saude Mental — Faculdade de Medicina da UFMG.

Ambulatério de Neuropsicologia - Hospital Universitario Prof. Edgar Santos — da Universidade Federal da
Bahia.

Servico de Neurologia da Santa Casa de Belo Horizonte.
Setor de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - Servigo de Psiquiatria da Santa Casa do Rio de Janeiro.
Associacao Brasileira de Neurologia e Psiquiatria Infantil e Profissées Afins - Abenepi Nacional.

Laboratério de Transtornos da Aprendizagem e Atencéo - DISAPRE/ Faculdade de Ciéncias Medicas - Uni-
camp, Sao Paulo

Centro de Investigagdo da Aprendizagem e Atencgao - Ciapre/Campinas, Séo Paulo
Residéncia de Neurologia Infantil, HIJPII - FHEMIG/Minas Gerais

Centro de Neurologia Pediatrica - CENEP/ Parana.

Servico de Psiquiatria do Departamento de Medicina da PUC de Goias.

Instituto Glia — Cognigéo e Desenvolvimento e Comunidade Aprender Crianga.
Laboratério de Neuropsicologia (Labneuro) da Universidade Federal do Parana.

Laboratdrio de Processos cognitivos (LabCog), Departamento de Psicologia da Universidade Federal de
Minas Gerais.

Projeto ELO: escrita, leitura e oralidade da Universidade Federal do Rio de Janeiro
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36. Programa de Diagnostico e Intervengbes Precoces do Instituto de Psiquiatria da Universidade de S&o Paulo.

37. Programa de Déficit de Atengao/Hiperatividade (PRODAH) do Hospital das Clinicas de Porto Alegre na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

38. Disciplina de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade Evangélica de Anapolis.

39 Nucleo de Neurociéncias do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias.

40. Laboratorio de Disturbios do Desenvolvimento do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo.
41. Instituto Paulo Brito — Recife.

42. Associagao de Psiquiatria do Rio Grande do Sul

43. Nucleo de Epistemologia das Neurociéncias e da Psiquiatria e Neurociéncia da Etica do Instituto de Filosofia da Uni-
versidade Federal de Uberlandia.

44. Nucleo de Ensino, Assisténcia e Pesquisa em Escrita e Leitura - NEAPEL / UNIFESP-EPM.
45, Associagao Nacional de Dislexia.

46. Laboratério de Desenvolvimento Cognitivo e da Linguagem do Departamento de Psicologia da Universidade Federal
de Minas Gerais.

47. Associagado de Saude Mental Infantil de Goias.
48. Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de Sao Paulo.

49. Grupo Neuropsicologia Clinica e Experimental do Programa de Pés-graduagdo em Psicologia (Cognigao Humana) da
Pontificia Universidade Catodlica do RS.

50. Nucleo de estudos em saude mental, educagao e Psicometria- Universidade Federal da Paraiba
51. Associagao Mineira de Psiquiatria

52. Laboratério de Integragdo Sensorial do Departamento de Terapia Ocupacional da Escola de Educagéo Fisica, Fisio-
terapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.

53. Ambulatério de Déficit de Atengao da Psicobiologia da Universidade Federal de Sdo Paulo.

54. Servigo de Reabilitagdo e Ensino em Neurociencia Educacional — Sdo Paulo.

55. rupo de Pesquisa em Neurociéncias Cognitiva e Comportamental — Departamento de Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

56. Cognoscere — FUNEDI — Universidade do Estado de Minas Gerais.

57. Residéncia de Neurologia pediatrica do HC - UFMG

58. Ambulatério de Déficit de Atengdao (AMBDA) - UFMG

59. Laboratério de Estudos dos Transtornos de Aprendizagem (LETRA) do Hospital das Clinicas da UFMG.

60. Unidade de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (UPIA) do Departamento de Psiquiatira da Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP).

61. Programa de P6s-Graduagao em Neurociéncias da UFMG

62. Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
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Entrevista especial:

Deputada Federal Mara Gabrilli

SBNp: Sera que a Senhora pode-
ria nos falar um pouco da sua tra-
jetoria e trabalho parlamentar em
prol dos direitos das pessoas por-
tadoras de deficiéncias e necessi-
dades especiais?

Mara Gabilli: Sofri o acidente que
me deixou tetraplégica em 1994.
Quando retomei minha vida, apds
me reabilitar, ja numa cadeira de
rodas, passei a perceber o quao difi-
cil era a vida para uma pessoa com
deficiéncia na cidade de S&o Paulo.
Faltava acesso, faltava saude, falta-
va informagdo. Fundei uma ONG
com o intuito de trabalhar com proje-
tos de pesquisa, reabilitagdo, pre-
vengao, esportes, ou qualquer outro
tema que possa interferir positiva-
mente na vida de pessoas com dis-
tarbios neuromotores. Hoje Instituto
Mara Gabrilli, essa ONG ja melhorou
a qualidade de vida de muita gente,
além de ajudar a promover o esporte
para pessoas com deficiéncia e fo-
mentar as pesquisas cientificas para
cura de paralisias (saiba mais em
http.//institutomaragabrilli.org.br]. Em
2004 fui candidata a Vereadora na
Cidade de Sdo Paulo. Recebi mais
de 11 mil votos, os quais me garanti-
ram a segunda supléncia na Cdmara
Municipal dos Vereadores e chamou
a atengdo dos politicos do partido.
Elaborei um projeto para a criagdo
de uma Secretaria Especial que tra-
balhasse em prol da pessoa com
deficiéncia. Qual ndo foi minha sur-
presa quando, em 2005, o entao
prefeito José Serra ndo sé decidiu
criar esse orgdo, como também me
convidou para dar forma a inédita
Secretaria da Pessoa com Deficién-
cia e Mobilidade Reduzida (SMPED).
Foram dois anos de muito trabalho e
realizagées. Em fevereiro de 2007,
assumi uma cadeira na Camara Mu-
nicipal com a saida de vereadores
eleitos para o legislativo estadual e
federal. Em 2008 fui reeleita com
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79.912 votos, sendo a mulher mais
votada no Brasil. Nesses quatro anos
a frente da Cémara dos Vereadores
elaborei projetos de lei que foram
aprovados, viraram leis municipais e
ja estdo em andamento. Como resul-
tado dessas leis, mais calgadas fo-
ram feitas, os servigos de atendimen-
to a pessoas com deficiéncia foram
ampliados, pessoas com deficiéncia
auditiva podem ser atendidas nas 31
subprefeituras da Cidade, e foi inicia-
do um mapeamento e cadastramento
das pessoas com deficiéncia em toda
a cidade, para que as politicas publi-
cas sejam melhor direcionadas. Em
2010 me candidatei a deputada fede-
ral e fui eleita com 160 mil votos. Eu
ainda ndo tinha nogéo do que eu po-
deria colaborar estando sendo depu-
tada federal. Por exemplo, nunca
tinha passado pela minha cabeca
que eu seria a responsavel por ga-
rantir casas acessiveis na segunda
fase do Programa Minha Casa Minha
Vida, do governo federal. Como de-
putada, mais do que elaborar leis,
temos a possibilidade de fiscalizar
tudo que esta sendo feito pelo gover-
no federal e implantar a acessibilida-
de onde néo existe. Ainda tem muita
coisa pra fazer.

SBNp: Qual a sua opiniao sobre a
insergao de profissionais de saude
no contexto da escola para auxiliar
educadores, alunos e familiares
em termos de diagnésticos e inter-
vengoes?

Mara Gabrilli: De uma forma geral,
néo acredito que sejam necessarias
intervengbes de profissionais de sau-
de, propriamente ditos, mas sim que
0s proprios educadores sejam capa-
citados para atender a diversidade
humana na sala de aula, que tenham
conhecimento a respeito de todas as
peculiaridades que um estudante
pode apresentar. Esse preparo vai

fazer com a que a informagdo chegue
aos pais, caso o aluno apresente si-
nais de alguma dificuldade atipica. O
que as escolas realmente precisam
para melhorar o seu servigo é infraes-
trutura acessivel, material adequado e
profissionais qualificados para lidar
com todos os alunos. Para isso deve
haver um investimento em informagdo
e no proprio docente. E é claro, em
casos especificos, nos quais o aluno
necessite do acompanhamento de um
profissional de saude, nada impede
que isso ocorra.

SBNp: Existe alguma iniciativa le-
gislativa no sentido de criar uma
estrutura de atendimento publico e
gratuito visando o diagnéstico e
intervengoes para criangas e ado-
lescentes com problemas de apren-
dizagem escolar (leitura, matemati-
ca) e problemas de comportamento
(TDAH, comportamento opositivo)?

Mara Gabrilli: Existe um projeto de lei,
namero 7081/10, tramitando na Cédma-
ra dos Deputados e do qual fui relato-
ra, que trata exatamente sobre o diag-
nostico e tratamento da dislexia e do
Transtorno do Deficit de Atengéo.
Apresentei o relatorio para garantir que
o poder publico deve desenvolver e
manter programa de acompanhamento
integral para educandos com dislexia
ou Transtorno do Déficit de Atengéo
com Hiperatividade, compreendendo a
identificagdo precoce, encaminhamen-
to para diagndstico e apoio terapéutico
— ambos sempre feitos por profissio-
nais da éarea da saude — bem como
apoio educacional na rede de ensino.
S&o criancas inteligentes que devem
ser estimuladas. Acredito na relevancia
do PL que assegura apoio da propria
escola e também o apoio das areas de
saude e assisténcia social, para garan-
tir o direito a educagao e ao aprendiza-
do.

Continua
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SBNp: O Estado Brasileiro teria
orgcamento para criar e financi-
ar uma estrutura publica de
atendimento para criangas e
jovens com dificuldades de
aprendizagem e de comporta-
mento?

Mara Gabilli: Claro, or¢camento
tem, o que falta é investimento. E
néo so isso, falta informagéo para
entender em que areas deve-se
investir e o que precisa ser feito
para melhorar a vida destes alu-
nos. Muita gente ainda ndo acre-
dita que existam transtornos de
aprendizagem e muitos médicos
fazem o diagnéstico errado.

SBNp: Quais sdo os obstacu-
los para a aprovacgao deste tipo
de lei no Brasil? A quem inte-
ressa que tais projetos eventu-
almente nao sejam aprova-
dos?

Mara Gabrilli: O principal obsta-
culo é a discussdo sobre a
‘existéncia ou nao dos disturbios’.
Meu relatério do projeto de lei foi
feito de maneira bastante firme
nesse sentido. Tenho a mais ab-
soluta convicgdo e seguranga em
afastar qualquer tese que negue
0 reconhecimento desses distur-
bios .

SBNp: Como os familiares, pro-
fissionais e pesquisadores de
educacao e de saude podem
contribuir? De que maneira os
especialistas e familias podem
contribuir para apoiar as inicia-
tivas parlamentares? Quais
sao os caminhos?

Mara Gabrilli: Podem contribuir
cobrando melhorias nas escolas,
fazendo as instituicbes aplicarem a
Lei e pressionando os gestores
publicos a investirem mais na area.
Mas, além de cobrar o Poder, é
muito importante que as pessoas
busquem informagdo de qualidade
e se tornem multiplicadores dessa
informacgdo, explicando para a fa-
milia, a escola, a comunidade do
que se trata o assunto e o que po-
de ser feito para melhorar. Ou se-
ja, criando uma rede de apoio em
que a escola e a familia caminhem
Jjuntas em prol do desenvolvimento
destes alunos.

Para maiores informagoes
sobre o mandato da Deputa-
da Federal Mara Gabrilli
acesse:

Www.maragqabrilli.com.br |
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Entrevista do mes:

SBNp: Ola Profa. Karine. Inicial-
mente a SBNp agradece sua
disponibilidade para a entrevis-
ta e aproveitamos para iniciar-
mos com a descrigdo do pro-
grama de pesquisa sobre difi-
culdades de aprendizagem e
suas implicagdes para o ensino.

Karin: Noés estamos investigando
0S mecanismos cognitivos subja-
centes ao desenvolvimento tipico
da leitura, ortografia e aritmética.
Com respeito a dislexia, eu estou
muito interessada na possibilidade
de prever o desempenho em dife-
rentes subcomponentes da leitura
e ortografia em diferentes siste-
mas de escrita a partir de habilida-
des iniciais relacionadas a leitura.
Os resultados atuais do nosso
laboratério mostram que as dificul-
dades de leitura e ortografia nem
sempre ocorrem juntas. N6s néao
fomos os primeiros amostra que
déficits de ortografia podem se
manifestar em criangas com ni-
veis de leitura apropriados para a
idade (vide também o transtorno
isolado da escrita no CID-10).
Contudo, nossas analises de
grandes amostras mostram que
as duas habilidades podem se
dissociar e que existem grupos
aproximadamente equivalentes de
criangas que apresentam proble-
mas isolados na leitura ou na es-
crita.

E o que é mais interessante. Nos-
sas analises sugerem que a leitu-
ra e a ortografia podem ser asso-
ciadas a preditores distintos. Em
diversos estudos nés observamos
que a os déficits fonolégicos se
associam mais fortemente com a
ortografia do que com a leitura. A
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fluéncia de leitura, por outro lado, é
mais fortemente associada ao de-
sempenho em tarefas que avaliam a
velocidade de nomeagdo visuo-
verbal (RAN, Rapid Automatized
Naming).

Nos trabalhamos mais com crian¢as
que estao aprender a ler em aleméao,
uma ortografia com padrées bastan-
te consistentes de correspondéncia
letra-som. No contexto de coopera-
¢bes com pesquisadores trabalhan-
do com outras linguas europeias nés
mostramos que a ortografia a ser
adquirida desempenha um papel
muito importante. Em primeiro lugar,
a aquisicdo da leitura progride mais
rapidamente em ortografias consis-
tentes. Em segundo lugar, os predi-
tores padrdo com os quais estamos
trabalhando explicam uma parcela
maior da varidncia em ortografias
inconsistentes ou pouco transparen-
tes como o inglés, do que em orto-
grafias mais consistentes como o
alemé&o.

Através das nossas pesquisas foi
possivel mostrar também que a dis-
lexia e a discalculia se associam
perfis cognitivos distintos: déficits no
processamento fonologicos na disle-
xia e déficits nas representagées
numeéricas e numerosidade na dis-
calculia. Apesar da alta comorbidade
entre estes dois transtornos, nés hdo
encontramos quaisquer interagées
entre estes perfis cognitivos em cri-
angas com déficits concomitantes na
leitura e aritmética. Os problemas
cognitivos destas criangas parecem
ser puramente aditivos, isto é, uma
combinagéo de perfis cognitivos nos
dois transtornos de aprendizagem.

SBNp: Como sao identificadas
na Austria as criangas com difi-
culdades para aprender a ler/
escrever e a aprender matemati-
ca e que tipo de assisténcia elas
recebem? Existe algum tipo de
programa estatal para a o diag-
nostico precoce e prevengao?

Karin: O diagnoéstico de transtor-
nos de aprendizagem néo existem
oficialmente no sistema educacio-
nal austriaco. Em principio, cada
criangas que esta experimentando
dificuldades com a aprendizagem
da leitura/ortografia/aritmética de-
ve receber ensino adequado. Isto
funciona muito bem naqueles ca-
SOS nos quais as professoras es-
tdo bem informadas e preparadas
para reconhecer as dificuldades a
ajudar estas criangas. Obviamente
as dificuldades surgem quando as
professoras ndo sdo capazes de
identificar as criangas que estéo
precisando de ajuda adicional.
Desta forma, a situagdo atual na
Austria é muito varidvel de uma
escolar para outra e ndo corres-
ponde ao ideal. Nossas professo-
ras primarias sdo em grande medi-
da preparadas para apoiar as cri-
angas com problemas de aprendi-
zagem. Mas nem sempre sédo ca-
pazes de identificar casos de disle-
xia/discalculia. Desta forma, fazem
-se necessarios procedimentos
mais formais de diagndstico reali-
zados por psicélogos. Na sua mai-
oria, as nossas escolas secunda-
rias ignoram a existéncia das difi-
culdades associadas a dislexia e
discalculia e quase néo existe aju-
da para os jovens com este tipo de
problema. Muita coisa precisa ain-
da ser feita.
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SBNp: Por que o diagnéstico
precoce das dificuldades de
aprendizagem na leitura/
ortografia e matematica é im-
portante? Quao eficientes
sdo os programas de preven-
cao?

Karin: Né&o As pesquisas mos-
tram que as dificuldades de
aprendizagem séo altamente
persistentes. Sem intervengao
psicopedagodgica estas criangas
ndo sao capazes de acompa-
nhar o curriculo e existe o risco
de que esta discrepancia va
aumentando como tempo. Este
é o chamado ‘“efeito de Sé&o
Mateus”: os ricos vdo ficando
cada vez mais ricos e 0s pobres
cada vez mais pobre. Desta
forma, identificar e apoiar estas
criangas o0 mais cedo possivel é
muito importante. O diagnéstico
precoce contribui também para
evitar os efeitos secundarios, 0s
quais sdo muito bem documen-
tados — uma atitude negativa
em relagdo a escola e ao ensi-
no em geral, ansiedade de de-
sempenho, problemas compor-
tamentais. Existem boas evi-
déncias de que os programas
preventivos podem ajudar a
preparar estas criangas para a
alfabetizagcdo e a aritmética. O
problema principal consiste em
identificar precocemente aque-
las criangas que precisam de
ajuda. Nés ja dispomos de co-
nhecimento sobre uma série de
fatores de risco, mas a sensibili-
dade e a especificidade das
medias de triagem de que dis-
pomos nédo é muito alta. Uma
solugdo seria oferecer estes
programas preventivos para
todas as criangas em idade pré-
escolar. Mas isto traria o risco
de acentuar mais ainda o efeito
de Sdo Mateus. Aqueles que
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gostam mais de brincar com 0s
sons da linguagem iriam comegar
a praticar a leitura cada vez mais
cedo e aqueles que apresentam
déficits fonolégicos ficariam ainda
mais defasados.

SBNp: As diversas linguas dife-
rem quanto ao grau de regulari-
dade nas suas ortografias. As
habilidades de processamento
fonologico relacionadas a cons-
ciéncia fonémica e as correla-
¢coes grafema-fonema foram
identificadas como marcadores
importantes do desempenho
em leitura de criangas falantes
da lingua inglesa. O mesmo
acontece em criangas falantes
do alemao? Quais sao os meca-
nismos cognitivos subjacentes
a dislexia em alemao? Existem
diferencas de prevaléncia?

Karin: As taxas de prevaléncia
sempre dependem dos critérios
diagndésticos empregados. Na ver-
dade, n6és usamos critérios dife-
rentes em ortografias consistentes
comparativamente a ortografias
inconsistentes. Em alem&o, os
principais problemas das criangas
disléxicas dizem respeito a veloci-
dade de leitura. Comparativamen-
te ao que acontece em inglés, a
acuracia de leitura é um problema
menos grave em alem&o. A leitura
dos disléxicos falantes de aleméao
é muito laboriosa e lenta. Os alu-
nos disléxicos precisam de trés a

quatro vezes mais tempo para ler
um determinado texto. Em alemé&o
a consciéncia fonolégica é prediti-
va do desempenho em leitura ape-
nas nas fases iniciais da aprendi-
zagem da leitura, quando as crian-
¢as estdo predominantemente en-
volvidas com a decodificagdo. Pos-
teriormente, a fluéncia de leitura é
fortemente associada a RAN. Tra-
dicionalmente, na Austria e na Ale-
manha a dislexia é mais percebida
como um problema da ortografia
do que da leitura. Os erros de orto-
grafia cometidos por estas crian-
¢as sdo muito mais o6bvios do que
os problemas de leitura propria-
mente ditos.

SBNp: Quais sdao as medidas
cognitivas mais promissoras
como instrumentos de triagem
para identificar na idade pré-
escolar criangas sob risco de
apresentarem dificuldades de
aprendizagem da aritmética? Ha
razdes para presumir que o trei-
namento de habilidades de esti-
macgao na pré-escola pode con-
tribuir para melhorar o desempe-
nho em aritmética?

Karin: Existe uma discusséo entre
pesquisadores, como Stanistas
Dehaene, que acreditam que a
estimagéo é crucial para o desen-
volvimento de um sistema numéri-
co aproximado, e outros cientis-
tas, como Brian Butterworth, os
quais acreditam que os preditores
sdo a capacidade de estabelecer
conexbes entre a numerosidade
dos conjuntos e representagcbes
numeéricas precisas de cardinalida-
de. Ambas abordagens s&o pro-
missoras. Mas precisamos de mais
pesquisas empiricas para compre-
ender melhor os mecanismos im-
plicados no desenvolvimento da
aritmética.
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SBNp: Nas ultimas décadas
a pesquisa sobre os meca-
nismos cognitivos dos
transtornos de aprendiza-
gem foi muito bem sucedi-
da. Por exemplo, o proces-
samento fonolégico e o sen-
so numérico foram identifi-
cados como importantes
correlatos do letramento e
do numeramento. Infeliz-
mente, ao menos no Brasil,
tem sido notoriamente difi-
cil traduzir estas descober-
tas em praticas de ensino.
Como ¢é a situagdo na Aus-
tria: Quais sao, na sua opi-
nido, os principais obstacu-
los a incorporagao dos re-
sultados de pesquisas cog-
nitivas a pratica de ensino?

Karin: Freqlientemente pare-
ce que as professoras sdo
mais preparadas para traba-
Ihar com as criangas com de-
senvolvimento tipico, apresen-
tando dificuldades para lidar
com a alta variabilidade de
habilidades com as quais elas
se defrontam nas salas de
aula. Elas ndo sabem muito
bem o que fazer quando as
praticas habituais de ensino
ndo sdo suficientes. Na Aus-
tria as pessoas que formam
as futuras professora ndo séo
muito envolvidas com pesqui-
sa e nem sempre estao atuali-
zadas. Muitos conceitos anti-
gos e frequentemente obsole-
tos sdo ensinados para as
jovens professoras fazendo
com que elas iniciem suas
carreiras sem uma prepara-
¢do adequada. Na minha ex-
periéncia as professoras sem-
pre estdo muito interessadas
em obter informagdes sobre
como ajudar seus alunos com
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dificuldades de aprendizagem.
Mas elas nem sempre conse-
guem arrumam tempo para
tentar compreender a natureza
do problema e frequentemente
procuram solugcbes faceis e
rapidas. Mas nem sempre o
caminho mais rapido é o mais
eficiente.

SBNp: Um outro exemplo:
Décadas de pesquisa suge-
rem que o desenvolvimento
da leitura ocorre em duas
fases. De acordo com a as-
sim chamada teoria simples
da leitura, na primeira fase
da aprendizagem devem ser
enfatizadas as habilidades de
decodificagao visual, deixan-
do a énfase na compreensao
de textos para um segundo
momento. A opinidao preva-
lente de educadores brasilei-
ros é de que o letramento
deve comecgar com textos
significativos, pulando a fase
da leitura de palavras isola-
das ou habilidades fonologi-
co-analiticas necessarias
para adquirir o principio alfa-
bético. Uma revisao recente
de 19 cartilhas de alfabetiza-
cao oficialmente adotadas
pelo Governo Federal nas
escolas publicas constatou
que menos de 2% das ativi-

dades propostas se destina-
vam a desenvolver a conver-
sdo grafema-fonema ou a
fluéncia de leitura. Vocé po-
deria comentar sobre isto?

Karin: A pesquisa mostra cla-
ramente que o método fénico é
o caminho e que néo existe
modo de evitar as habilidades
de decodificagdo e de leitura de
palavras. Estas habilidades
constituem a base da aprendi-
zagem da leitura. Nas ortografi-
as consistentes como o aleméo
isto é muito 6bvio e a maioria
das nossas professoras ensina
e treina as associagbes entre
letras e sons, bem como a so-
norizagdo das letras. Ocasio-
nalmente, entretanto, ainda
vemos professoras que prefe-
rem o método holistico. Os da-
dos empiricos mostram que o
desempenho nestas classes é
geralmente inferior e a propor-
¢do de alunos com problemas
acentuados de leitura maior.

SBNp: O uso de um arcabou-
¢o nosolégico para diagnos-
tica e tratar as dificuldades
de aprendizagem tem sido
recorrente e duramente criti-
cado. Os criticos temem que
o diagnéstico possa apenas
representar um modo de ro-
tular, discriminar e responsa-
bilizar individuos com carac-
teristicas  singulares. De
acordo com esta perspectiva,
o diagnéstico das dificulda-
des de aprendizagem se en-
contra a servigo de responsa-
bilizar o individuo por proble-
mas sociais, tais como a de-
sigualdade, fracasso do sis-
tema escolar etc. Vocé gosta-
ria de compartilhar conosco
sua opiniao sobre isto?
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Karin: Freqlentemente Nos
temos uma discussdo muito
semelhante na Austria, o que
sempre me espanta. Se eu
fosse ao médico por causa de
uma febre persistente, eu fica-
ria bastante desconcertada se
ele apenas dissesse que eu
tenho uma gripe e me mandas-
se para casa. Obviamente, o
objetivo de todo diagnostico é
poder ajudar a escolher o tra-
tamento correto. Diagndstico
sem tratamento ndo faz senti-
do. Mas que sentido tem fazer
uma intervengdo sem um diag-
nostico apropriado? Na minha
experiéncia o diagnéstico de
dislexia/discalculia pode repre-
sentar um alivio imenso para
as familias, as quais frequente-
mente estao bastante preocu-
padas. Podem estar, p. ex.,
pensando que seus filhos sdo
‘lerdos” ou “burros” demais
para obter sucesso nos domi-
nios académicos basicos. A
informagdo de que o cérebro
destas criangas processa as
letras e os numeros de forma
diferente ajuda-os a aliviar su-
as culpas e compreender que
vai ser necessario um trabalho
arduo bem como apoio para
que seus filhos obtenham o
sucesso académico almejado.
Com a ajuda apropriada, as
criangas e jovens com dificul-
dades de aprendizagem po-
dem ser bem sucedidas.
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Professora da Universidade de Graz—
Austria, no departamento de Psicologia do
Desenvolvimento. E possui foco nas se-
guintes linhas de pesquisa: Desenvolvi-
mento tipico e atipico de leitura, escrita e
aritmética; Desenvolvimento de processa-
mento numérico basico; Disturbios de
aprendizagem (dislexia, discalculia) e de
suas comorbidades, dentre outros.
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Alfabetizacao na Idade Certa

Por: Prof. Dr. Jodo Batista Araujo e Oliveira

Os franceses dizem que a fun-

¢ao da Universidade é “faire res-
sortir la complexité”, analisar as
questdes em sua complexidade.
Se tivéssemos sido convidados a
opinar sobre o programa recém
lancado pelo Governo Federal -
Alfabetizacdo na Idade Certa -0
que teriamos a dizer como neuro-
cientistas e estudiosos da Cién-

cia Cognitiva da Leitura?

A questéo central, me parece,
reside na definicdo — e, no caso
do programa do governo, na falta
dela. Comecemos pelo comego.
Alfabetizar, no sentido etimoldgi-
co, significa ensinar o alfabeto.
No sentido psicologico significa
apropriar-se das regras de funci-
onamento do cédigo alfabético. E
no sentido neurolégico significa
ensinar o cérebro a ler, ou seja, a
estabelecer as conexdes entre
fonemas e grafemas de forma
consistente com o respectivo co-
digo da cada lingua. A clareza
da definigdo permite avancgar.
Sua falta de clareza — como € o
caso do programa governamental
- prejudica todo o resto. A frase é
de Aristételes.

Em nenhum documento do
referido programa existe uma
definicdo de alfabetizagdo. Como
nao ha definicdo, a alfabetizagao
€ confundida com varias outras
coisas. Uma delas € a compreen-
sdo dos textos. Em A Arte de
Ler, José Morais (1994) ja fazia
com clareza a distingdo entre ler
e compreender, e, para usar O
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teste-limite, usou o fenébmeno da
paralexia para mostrar como a
neurociéncia nos permite compro-
var que individuos sao capazes
de ler sem compreender, 0 que
demonstra a especificidade dessa
aprendizagem. A reciproca —
compreender sem ler — é verda-
deira, mas é mais 6bvia. No caso
do programa governamental fala-
se nao apenas numa capacidade
nao definida de compreenséo de
textos, mas também se incluem
conhecimentos matematicos.
Falar em alfabetizacdo matemati-
ca pode ser até uma metafora
interessante, mas s6 o seria se
ajudasse e reforgar o sentido pro-
prio da palavra alfabetizacéo, e
nao para confundir o pais refor-
¢ando apenas o sentido figuredo
e nao para aumentar a confusao.
Alfabetizagdo matematica soa
engracadinho, mas é um contras-
senso.

A fala de clareza na definigao
da alfabetizacdo leva a outros
problemas. Sem ela ndo & possi-
vel especificar as competéncias
necessarias para ensinar o cére-
bro a aprender a ler.

Se a comunidade cientifica
tivesse sido consultada, certa-
mente poderia contribuir com
seus conhecimentos a respeito do
assunto, conhecimentos esses
que foram acumuladas por meio
de estudos de laboratério, estu-
dos experimentais e estudos em-
piricos (Morais, no prelo) e cujos
resultados apresentam elevado
grau de convergéncia. Essencial-

mente trata-se de criar as cone-
xdes neuronais que permitem ao
individuo identificar, analisar e e
sintetizar fonemas, o que, por
sua vez, repousa em competén-
cias fonologicas e metafonolégi-
cas prévias.

Se tivesse sido consultada, a
comunidade académica que se
debruga sobre essas questbes
também poderia ter apresentado
as conclusdes dos achados acu-
mulados e contundentes a res-
peito da importancia dos méto-
dos na alfabetizagdo, inclusive
explicado que os métodos foni-
cos sdo mais eficazes nao ape-
nas porque ha evidéncias empiri-
cas sobre isso, mas porque eles
séo consistentes com a forma de
funcionamento do cérebro (ABC,
2011, Dehaene, 2012). Também
poderia ter explicado que os mé-
todos de alfabetizagcdo propostos
pelo MEC/Proletramento, que
preconizam o contexto, tiram o
foco do objeto da aprendizagem
e criam sobrecarga cognitiva,
prejudicando n&o apenas a
aprendizagem da leitura, mas,
posteriormente, a capacidade de
compreensao (Stanovich, 2000).
Também poderia informar as
autoridades que a questao dos
métodos também implica na for-
ma de apresentagdo dos fone-
mas, respeitando graus de com-
plexidade e procedimentos de
apresentagao sistematica e ex-
plicita (Adams, 1990; Dehaene,
op. cit).
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Tivesse sido consultada, a comu-
nidade cientifica também poderia ter
apresentado evidéncias sobre a im-
portancia de desenvolver competén-
cias de fluéncia de leitura como parte
integrante do processo da alfabetiza-
¢éo — tema ignorado nas propostas
do MEC. Essa, por sua vez, esta
fortemente associada ao dominio
prévio das competéncias de decodifi-
cagéo, dos tipos e gradagéo de tex-
tos e das técnicas de exposicéo re-
petida e espagada. Fluéncia de leitu-
ra, isto €, a capadide de reconheci-
mento de palavras independente-
mente do contxto é uma das marcas
que melhor diferenciam os bons dos
maus leitores (Stanovich, 1980).

Também caberia a cientistas e
pesquisadores nas areas aplicadas
opinar sobre programas de ensino,
materiais didaticos ou mesmo quanto
a idade mais propicia para ensinar o
cérebro a ler. Se consultados, poderi-
am dizer com confianga e seguranga
que as habilidades fonolégicas e
metafonologicas afloram e se desen-
volvem ao longo dos anos que prece-
dem a escolarizagao formal, por volta
dos 4 e 5 anos de idade e que aos 6
anos de idade as criangas em sua
esmagadora maioria ja possuem
todas as condigbes necessarias e
suficientes para se alfabetizar. Por-
tanto, uma politica de alfabetizagdo
que levasse em conta as evidéncias
cientificas delegaria as pré-escolas
importantes responsabilidades no
desenvolvimento dessas competén-
cias (Dickinson e Newman, 2006),
bem como no conhecimento das
letras e suas formas — por razdes
que nos sao bem conhecidas. Tam-
bém poderia apresentar estudos co-
mo o de Snow, Bruns e Griffin (1998)
demonstrando os efeitos negativos
das criangas que nédo se alfabetizam
na idade certa. E também teriam
algo fundamentado a dizer a respeito
de como devem ser materiais ade-
quados para ensinar a ler, ao contra-
rio do que aparece nos livros e carti-
Ihas de alfabetizagdo aprovados pelo
PNLD do MEC (Oliveira, 2010).

Se fossem consultados, os estudi-
osos da alfabetizagdo também pode-
riam mostrar que muitos testes que

procuram avaliar a compreensao de
leitura sem separa-la do dominio da
leitura em si apresentam resultados
ambiguos, o que reforga a importan-
cia de se separar conceitualmente e
opecionalmente esses dois constru-
tos (Cutting e Scarborough, 2006;
Keenan, Betjemann e Olson, 2008;
Pearson e Hamm, 2005).

S6 que nao fomos convidados a
opinar. As politicas em questao foram
feitas com base no consenso de pes-
soas e instituicdbes que infelizmente
nao estao familiarizadas com o avan-
¢o cientifico na area, nem se sentem
responsaveis por prestar atengdo a
esses avangos. Desse consenso tam-
bém participam pessoas que traba-
lham nas universidades brasileiras,
mas nao participam nem comparti-
lham os critérios académicos adota-
dos pela comunidade cientifica inter-
nacional.

Este ndo é um caso isolado. Sa-
bemos que fumar da cancer, mas as
pessoas continuam fumando. Sabe-
mos que maconha vicia e danifica o
cérebro, mas a legislagdo se torna
cada vez mais permissiva. Conheci-
mento cientifico, mesmo quando bem
fundamentado, ndo leva por si s6 a
promover virtudes civicas, bons com-
portamentos ou politicas virtuosas.
Mas a desconhecimento e o despre-
z0 ao mesmo certamente deixa suas
vitimas.
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A etiologia dos transtornos de aprendizagem é multifatorial: consequéncias para as

politicas publicas

Por: Marlene de Miranda, Gabrielle Sousa Vianna, Vitor Geraldi Haase & Maria Raquel S. Carvalho

No primeiro semestre de 2008
iniciamos um projeto de pesquisa
sobre as caracteristicas cogniti-
vas e genético-moleculares dos
transtornos de aprendizagem da
matematica. Ao longo do projeto
identificamos criangas com difi-
culdades de aprendizagem da
matematica em uma amostra de-
mograficamente representativa,
procurando correlacionar marca-
dores genéticos com caracteristi-
cas neuropsicolégicas. Ao iniciar-
mos o treinamento dos colabora-
dores do projeto, os alunos nos
perguntavam como é que poderi-
amos saber se as dificuldades de
aprendizagem eram mesmo de
origem constitucional, ndo sendo
atribuiveis apenas a caréncia
sécio-cultural.

A época basedvamos a nossa
resposta em dados de pesquisa
da literatura internacional. Hoje
estamos em condi¢cbes de contri-
buir para responder este proble-
ma com base em nossos resulta-
dos de pesquisa. Gostariamos de
compartilhar estes resultados
com uma audiéncia mais ampla,
refletindo sobre suas implicagdes
para as politicas publicas na area
de educagéo.

Os transtornos de aprendizagem
sao definidos como condigbes de
saude nas quais o individuo apre-
senta dificuldades graves e per-
sistentes de aprendizagem em
um determinado dominio, como
p. ex. a lectoescrita ou a mate-
matica, as quais ndo podem ser
atribuidas a fatores secundarios,
tais como déficit intelectual ou
sensoriomotor, dificuldades emo-
cionais, experiéncias escolares
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inadequadas ou caréncia soécio-
cultural (American Psychiatric
Association, 2000). A parte exclu-
séria do diagnostico se funda-
menta em um juizo clinico, uma
vez que nao existem marcadores
biolégicos ou cognitivos confia-
veis para os transtornos de
aprendizagem.

Varias estratégias de pesquisa
tém sido empregadas para eluci-
dar a etiologia dos transtornos de
aprendizagem. As pesquisas utili-
zando métodos hierarquicos de
andlise estatistica mostram de
modo consistente que uma pe-
quena fracgéo da variancia amos-
tral, em torno de 10% a 20% é
explicada por caracteristicas rela-
cionadas as escolas e classes. A
maior porgao da variancia amos-
tral, cerca de 50% a 60%, é expli-
cada por caracteristicas individu-
ais (Alves, 2010. Tremblay et al.,
2001).

A variabilidade interindividual é
explicada tanto por influéncias
experienciais quanto genéticas.
Estudos populacionais mostram
que a prevaléncia de transtornos
de aprendizagem da matematica
€ negativamente correlacionada
com a classe social (Gross-Tsur
et a., 1996, Mazzocco & Thomp-
son, 2005). P. ex., no estudo de
Gross-Tsur e cols. 10% dos pais
das criangas com discalculia
apresentavam 13 anos ou mais
de escolarizagao formal, sendo a
taxa igual a 38% no grupo contro-
le. Enquanto 27% das familias do
grupo controle tinham até dois
filhos, a taxa de familias peque-
nas era de apenas 10% na amos-
tra de discalculia. Por sua vez, o

baixo letramento alfabético e nu-
mérico é preditivo de baixa renda e
empregabilidade na idade adulta
(Parsons & Bynner, 2005), suge-
rindo que as dificuldades de apren-
dizagem constituem um importante
obstaculo a ascecao social.

Os estudos populacionais com
gémeos sugerem, entretanto, que
a contribuicdo genética para os
transtornos de aprendizagem e
comportamento é forte. Em uma
metanalise realizada por Willcutt e
cols. (2010) o coeficiente de her-
dabilidade foi calculado com sendo
igual a 65% e 55%, respectiva-
mente, para a aprendizagem da
leitura e da aritmética. As influén-
cias ambientais ndo compartilha-
das foram estimadas como expli-
cando, respectivamente, 20% e
25% para a leitura e aritmética. O
ambiente compartilhado, finalmen-
te, explicou apenas 15% da varian-
cia tanto em leitura quanto em ma-
tematica.

A presenca de transtornos relativa-
mente especificos de aprendiza-
gem como caracteristica fenotipica
importante em diversas sindromes
genéticas também ¢é indicativa da
relevancia de influéncias genéticas
para a aprendizagem escolar. En-
quanto algumas condi¢cdes como a
sindrome de Klinefelter se caracte-
rizam por dificuldades de aprendi-
zagem relacionadas a linguagem
(Geschwind et al., 2000), outras
entidades, como as sindromes de
Turner e velocardiofacial
(Del22g11.2) se associam a défi-
cits especificos na aritmética (De
Smedt et al., 2009, Murphy & Maz-
zocco, 2008).
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Mais recentemente, marcadores
genético-moleculares tém sido
utilizados para investigar a contri-
buicdo de polimorfismos genéti-
cos para as dificuldades de
aprendizagem (Docherty et al.,
2010). De um modo geral, os es-
tudos mostram que, apesar de
substancial, a contribuigdo gené-
tica se efetua por meio de multi-
plos pequenos efeitos aditivos os
quais interagem com influéncias
ambientais. Este tipo de modelo
etiolégico se denomina multifato-
rial, sendo atualmente muito utili-
zado para explicar a etiologia das
doengas comuns (Carvalho et al.,
2009). Uma variante de modelo
multifatorial explica, p. ex., a etio-
logia das doengas psiquiatricas
através da interagdo de experi-
éncias de estresse com vulnera-
bilidades individuais. Segunda
esta perspectiva, os transtornos
de aprendizagem escolar podem
resultar da interacdo entre uma
susceptibilidade genética e expe-
riéncias ambientais pouco propi-
cias a aprendizagem, tais como
ambiente familiar pouco estimu-
lante e ma qualidade de ensino.
O fato de que algumas sindro-
mes de etiologia ambiental como
a embriopatia alcodlica se associ-
am a déficits especificos na

-®
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aprendizagem da matematica
(Jacobson et al.,, 2010) apenas
reforca a necessidade de intera-
¢ao entre influéncias genéticas e
ambientais.

Alguns resultados preliminares do
nosso projeto sobre dificuldades
de aprendizagem de matematica
contribuem para esclarecer a etio-
logia dos transtornos de aprendi-
zagem no contexto brasileiro.
Uma das questdes que investiga-
mos diz respeito a contribuigao de
genes especificos. Considerando
estimativas conservadoras para
as prevaléncias, Geschwind e
cols. (2000) estimam que de 2% a
5% dos meninos com dislexia
apresentam sindrome de Klinefel-
ter. Sera que polimorfismos nos
loci génicos especificos relaciona-
dos as sindromes genéticas po-
dem se associar a transtornos
especificos de aprendizagem? Os
resultados da nossa pesquisa
indicam que a resposta deve ser
afirmativa. A partir da triagem
genética de 82 criangas com difi-
culdades de aprendizagem da
matematica foi possivel identificar
uma crianga com uma mutagao
préxima a regido 22q11.2 respon-
savel pela sindrome velocardiofa-
cial (Vianna, 2011). Este resulta-
do reforga a hipétese de que poli-
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morfismos genéticos em multiplos
loci interagindo com a experiéncia
do individuo podem contribuir para
dificultar a aprendizagem escolar.

Analises comparativas das genea-
logias de criangas com e sem difi-
culdades de aprendizagem de ma-
tematica contribuem também para
esclarecer a natureza da suscepti-
bilidade individual. Os estudos de
Miranda (2011) mostraram que
enquanto a taxa de recorréncia
familiar foi igual a 13% em familias
do grupo controle, nas familias de
criangas com dificuldades de
aprendizagem da matematica a
taxa de recorréncia familiar foi
igual a 30%. O risco relativo
(lambda) para recorréncia familiar
de dificuldades de aprendizagem
de aritmética foi estimado como
sendo igual a 2,21 para os irmaos
e 1,57 para os meio-irmaos. Gran-
de parte desta recorréncia deve
ser explicada por influéncias gené-
ticas pelo ja que em uma mesma
genealogia alguns individuos apre-
sentam dificuldades de aprendiza-
gem e outros nao (vide Figura 1).
Se as dificuldades de aprendiza-
gem fossem explicadas apenas
por fatores socio-culturais os indi-
viduos em uma genealogia deveri-
am ser igualmente afetados.
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Figura 1: Familia de crianga com dificuldade de aprendizagem da matematica, definida como desempenho abaixo do percentil 25 no
subteteste Aritmética do TDE (Stein, 1994). A analise do heredograma permite em quatro casais que enquanto alguns filhos apresentam
dificuldades de aprendizagem da matematica, muitos irmdos nao apresentam este tipo de problema. (Fonte: Miranda, 2011)
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Estes resultados tém importantes
consequéncias do ponto de vista
de politicas publicas. Se a etiolo-
gia dos transtornos de aprendiza-
gem é multifatorial, entdo aquelas
criangas oriundas das camadas
mais pobres da nossa populacao
e que apresentam susceptibilida-
de individual as dificuldades de
aprendizagem se encontram em
uma situacao de dupla desvanta-
gem. Caso as suas dificuldades
nao sejam diagnosticadas e ade-
quadamente tratadas aumenta o
risco de que nao consigam se
beneficiar das oportunidades de
ascengao social que as mudan-
¢as econdmicas em nosso Pais
estdo propiciando. O corolario &
que o Estado deve desenvolver
politicas publicas de assisténcia
multiprofissional as criangas e
jovens com dificuldades especifi-
cas de aprendizagem escolar.
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A relevancia do diagnéstico da dislexia e da intervengdo de qualidade

Dados sobre a Educagdo no

Brasil em 2009 apontam que ha
13% de criangcas entre 10 e 14
anos com mais de dois anos de
atraso escolar, com grande varia-
¢ao entre as regides do Pais
(PNAD - Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios / Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica - IBGE, 2009). Esses resulta-
dos apontam que parte de nos-
sas criangas consegue atingir
niveis de competéncia em leitura,
mas uma parcela importante da
populagdo que cursa 0 ensino
fundamental no Brasil ainda nao
alcangou niveis recomendaveis
para sua idade. Aproximadamen-
te 40% das criancas em séries
iniciais de alfabetizacdo apresen-
tam dificuldades escolares devido
a multiplas causas incluindo falta
de oportunidade social, ambiente
cultural pouco estimulante, des-
vantagens sécio-econdmicas,
falhas no acesso ao ensino e aos
métodos pedagdgicos adequa-
dos, além de fatores neurobiol6-
gicos diversos.

E evidente que o ensino de
leitura no pais ainda tem muito
que melhorar e muitas vezes este
desempenho ruim reflete um acu-
mulo de dificuldades desde a
época da alfabetizagdo. No en-
tanto, dentre as criangas com
dificuldades escolares ha um nu-
mero de criangas que apresen-
tam uma condigdo de ordem fun-
cional, como o transtorno especi-
fico de leitura, ou a dislexia.

Estudos epidemioldgicos atuais
apontam que os transtornos es-
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pecificos de leitura sdo muito fre-
quientes com prevaléncia entre 5
a 10% da populagédo mundial em
idade escolar. Nos paises em
desenvolvimento, tais transtornos
contribuem significativamente
para as altas taxas de fracasso e
evasdo escolar.

Neste sentido, dada a comple-
xidade e caracteristicas multifato-
riais dos transtornos de aprendi-
zagem é essencial distinguir os
casos onde ha predominio dos
fatores psicossociais e ambientais
daqueles de bases organicas e
neurobiolégicas. Tal distingdo é
essencial tanto para a condugéo
de um diagnéstico preciso como
para a selegcdo das diferentes
estratégias de intervencgdo, sejam
estas na area da saude ou educa-
cionais e sociais, mais adequadas
e especificas a cada caso.

A dislexia conforme conceito
atual proposto pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) consis-
te de um transtorno do neurode-
senvolvimento que é caracteriza-
do pela dificuldade especifica de
leitura, ndo explicada por déficit

Por: Prof Dr. Mauro Muszkat

de inteligéncia, falta de oportuni-
dade de aprendizado, motivagao
geral ou acuidade sensorial dimi-
nuida seja visual ou auditiva. A
habilidade mais prejudicada na
dislexia é a de segmentar, mani-
pular e sintetizar seqiéncias de
silabas e fonemas que compde
as palavras, a habilidade de
consciéncia fonoldgica. A avalia-
¢ao diagndstica da dislexia é es-
sencialmente interdisciplinar e
requer zelo, critérios diagnosti-
cos clinicos e deve envolver um
amplo espectro de instumentos
padronizados, questionarios para
escola e familiares, afastando-se
causas sensoriais (visuais, audi-
tivas). Os exames de neuroima-
gem podem ser utilizados como
auxilio clinico nos casos com
anormalidades no exame neuro-
l6gico ou com sintomas neurolé-
gicos clinicos como de crises
epilépticas. A avaliagdo diagnés-
tica interdisciplinar deve abran-
ger também outros aspectos fun-
cionais:

l. A avaliagdo da eficiéncia,
velocidade e automatiza-
¢ao da leitura;

Il. Avaliacao da eficiéncia,
velocidade e automatiza-
¢ao da escrita e discrimi-
nacéo do tipo de erros na
escrita;

lll. A discrepancia entre o
mau desempenho na leitu-
ra quando comparado com
0 seu desempenho cogniti-
vo (geralmente, discrepan-
cia de dois anos).

Continua
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O diagndstico de dislexia tem
uma extensa e solida demarca-
¢ao clinica e neuropsicologica
enquanto transtorno reconheci-
damente de base organica
(neurologica) e genética carac-
terizada pela falha nos mecanis-
mos cerebrais responsaveis
pela manipulagdo da estrutura
sonora das palavras e/ou pela
dificuldade na transposicdo da
representacdo grafica em seu
correspondente fonolégico
(sonoro). Como a maioria dos
transtornos do desenvolvimento
e dos problemas psiquiatricos
de maneira geral, ndo ha até o
momento um marcador biologi-
co unico, seja de neuroimagem
ou genético, presente em todos
0S Casos.

Os avancgos da neurociéncia,
tornando mais nitida e objetiva a
interface mente/cérebro, permite
-nos compreender melhor os
aspectos neurolégicos e cogniti-
VOS que subjazem aos padrdes
comportamentais da dislexia.

Estudos recentes avaliando
areas cerebrais durante provas
de leitura mostram que as crian-
¢as com dislexia apresentam
baixa ativagdo metabdlica da
rede neural do hemisfério cere-
bral esquerdo, nas diferentes
tarefas como leitura, no reco-
nhecimento de rimas, e estes
dados sao consistentes nas di-
versas culturas e linguas.

A leitura e a escrita comparti-
Iham areas cerebrais com ou-
tras fungdes cognitivas, incluin-
do os circuitos relacionados a
atencdo, memoria e planeja-
mento executivo. Neste sentido,
nao é de se surpreender a asso-
ciacdo da dislexia com outros
transtornos do desenvolvimento
como o Transtorno do Déficit de
Atencéo com Hiperatividade que
pode ser encontrado em aproxi-
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madamente 30% das criangas
com dislexia. Pode haver também
uma continuidade multidimensio-
nal para a habilidade de leitura,
em geral, e para as demais habi-
lidades cognitivas relacionadas.

Ha heterogeneidade de mani-
festacbes de transtornos de leitu-
ra em uma gradagado completa e
continua, desde a crianga com
dislexia severa, em um extremo,
até o leitor fraco por atraso de
desenvolvimento da linguagem.
Estudos recentes com neuroima-
gem mostram a importancia da
reabilitagdo, principalmente base-
ada no treino de habilidades fono-
l6gicas. Ha um aumento da ativi-
dade metabdlica de areas tempo-
ro-parietais e frontais do hemisfé-
rio esquerdo e um recrutamento
de circuitos em areas homodlogas

(...) Brasil tem cerca de 190 mi-
Ih6es de habitantes, dos quais
quase 45 milhoes de criangas e
adolescentes estdo matricula-
dos no ensino regular. Se consi-
derarmos a prevaléncia reserva-
da de 4% de alunos disléxicos
ainda assim estaremos diante
de 1.8 milhées de brasileiros
nessa condigdo (...)

do hemisfério direito e de areas
cerebrais responsaveis pela mo-
dulagdo emocional e motivacio-
nal. Observa-se ainda uma corre-
lagdo entre a magnitude da ativa-
¢ao e a melhora clinica sugerindo
que tais achados podem num
futuro préximo sugerir marcado-
res neurobiolégicos de sucesso
da reabilitagdo. Neste sentido, o
avango nas pesquisas de tais
tecnologias podera contribuir tan-
to para um diagndstico precoce
quanto para a reabilitacao facili-

tando a selecdo das estratégias
mais efetivas para potencializar
rotas residuais.

De acordo com dados publica-
dos pelo IBGE (2010) o Brasil tem
cerca de 190 milhdes de habitan-
tes, dos quais quase 45 milhdes
de criancas e adolescentes estao
matriculados no ensino regular. Se
considerarmos a prevaléncia re-
servada de 4% de alunos disléxi-
cos ainda assim estaremos diante
de 1.8 milhdes de brasileiros nes-
sa condigao.

E importante ressaltar que o
bom e 0 mau progndstico da disle-
xia ndo dependem apenas de fato-
res biolégicos e neuroldgicos, mas
do diagnéstico precoce, e conse-
quentemente do inicio precoce da
intervengao. Isto ira permitir uma
maior integragdo com a escola,
facilitar a aceitagédo e insergao so-
cial da crianga com dificuldade de
leitura e escrita, prevenindo as
consequéncias emocionais e com-
portamentais desastrosas do nao
reconhecimento em termos de au-
tocompeténcia e autoestima. Em-
bora o diagndstico clinico definido
requeira pelo menos 2 anos de
diferenca entre a idade cronoldgica
e a idade de leitura, é possivel
reconhecer precocemente criangas
em idade pré-escolar de risco por
exemplo aquelas com dificuldade
de manipulacao fonoldgica, ja veri-
ficada aos 5 e 6 anos. Se passar-
mos a identificar tais criangas po-
demos estabelecer um programa
de estimulacéo e intervengéo tam-
bém mais precoce e eficiente. Tal
identificagao & fundamental quan-
do entendemos que a janela de
desenvolvimento da linguagem na
crianga é mais ativa antes dos 6
anos de vida.

®
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Para finalizar é essencial re-
conhecer que as bases neurobi-
olégicas da dislexia ja estao
bem estabelecidas e fazem par-
te do conhecimento cientifico
amplamente confirmado por
estudos epidemiolégicos e de
pesquisa clinica em todo o mun-
do. Trazer a luz a questdo da
dislexia e buscar ajuda nas poli-
ticas publicas de saude e edu-
cagdo com o intuito de apoiar
criangas e jovens com dislexia e
suas familias, ndo significa que
estamos dando as costas para a
questdo da educagcédo em nosso
pais. E ainda, assumir posi¢oes
irracionais e negar a existéncia
da dislexia justificando toda e
qualquer dificuldade de aprendi-
zagem por aspectos de ordem
geral soécio-econbmicas, peda-
gogicas e institucionais € um
grande desservigco para a comu-
nidade tdo carente de atencgao,
leis adequadas de adaptagao e
capacitagao profissional neces-
sarias. Ha que se ater a neces-
sidade de criar abordagens tan-
to para reconhecer como para
implementar estratégias efetivas
e precoces de intervencdo. Tal
postura centrada na ideologiza-
¢ao do conhecimento, no redu-
cionismo ancorado na bandeira
ideoldgica contra a medicaliza-
¢do dos problemas de saude
deve ser combatida com conhe-
cimento e capacitagéo. Identifi-
car a dislexia é também prover
as escolas de condicbes ideais
para a adaptagdo curricular,
recursos pedagoégicos especiali-
zados, mobilizando a sociedade
para apoiar a aprovagao de leis
que auxiliem nossas criangas a
enfrentarem seus desafios pe-
dagdgicos e humanos com mai-
or dignidade e autoestima. Um
dos maiores indicadores de mau
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prognostico da dislexia € o estig-
ma que acompanha 0 nao reco-
nhecimento da dislexia pela soci-
edade. Um estigma que deve ser
combatido com informagao para
que criangas inteligentes e criati-
vas nao fiquem a margem do pro-
cesso de socializagao garantido
através da educagao e da cultura.

Prof Dr. Mauro Muszkat

Médico neurologista com graduagéo em
Medicina pela Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Séo Paulo
(1977), mestrado em Medicina
(Neurologia) pela Universidade Federal de
Sao Paulo (1989) e doutorado em Medici-
na (Neurologia) pela Universidade Federal
de Séo Paulo (1992). Atualmente é coor-
denador do Nucleo de Atendimento Neu-
ropsicoldgico Infantil Interdisciplinar do
Departamento de Psicobiologia da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo.
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O papel da Neuropsicologia na Neurocirurgia

Em agosto de 2011, foi inaugura-

do o Centro Avangado de Neurolo-
gia e Neurocirurgia (CEANNE) do
Hospital Centenario em Sao Leopol-
do com o objetivo de oferecer um
atendimento de alta qualidade técni-
ca e humanitaria aos pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS)
portadores de doengas no cérebro,
base do cranio, nervos e coluna
vertebral. Junto ao surgimento do
CEANNE, foram iniciadas as ativi-
dades do Servigo de Neuropsicolo-
gia a fim de proporcionar aos paci-
entes avaliagbes neuropsicoldgicas
(AN) pré, intra e pds-operatorias.
Dentre as patologias comumente
avaliadas pelo Servico de Neuropsi-
cologia destacam-se os tumores
cerebrais, acidentes vasculares
cerebrais (AVCs), aneurismas e
traumatismos cranioencefalicos
(TCE).

A AN dentro de um servigo de
neurocirurgia tem o papel de tragar
o perfil cognitivo do paciente, bus-
cando compreender quais funcdes
cognitivas encontram-se preserva-
das e quais estdo prejudicadas.
Além disso, a AN avalia a evolugéo
do quadro cognitivo através da
identificagdo de melhoras ou pioras
no desempenho e compara o de-
sempenho antes e depois de inter-
vengdes cirurgicas ou medicamen-
tosas (Lezak, Howieson, & Loring,
2004). Por fim, quando necessario,
a AN fornece informagbes para o
planejamento do processo de reabi-
litagdo neuropsicologica a ser reali-
zado.

Em especial, a AN intraoperaté-
ria é realizada durante o processo
de estimulagédo elétrica cortical e
subcortical, com o paciente acorda-
do (Duffau, 2007). Este tipo de pro-
cedimento costuma ser indicado em
casos de tumores cerebrais em
areas eloquentes e tem o objetivo
de garantir a maior ressecc¢édo pos-
sivel com o minimo de prejuizo fun-
cional (cognitivo, motor e/ou senso-
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rial) (Meyer, Bates, & Goerss, 2001,
Szelényi et al., 2010).

A AN intraoperatodria é utilizada princi-
palmente para avaliagdo da linguagem.
Devido ao contexto em que ela é reali-
zada, a testagem escolhida deve con-
siderar a facilidade de aplicagdo das
tarefas (http://www.uni-regensburg.del
Eakultaeten/Medizin/Neurologie/pdf]

e envolver mais de um
tipo de tarefa (Hamberger, 2007). Algu-
mas das tarefas comumente utilizadas
séo discurso espontaneo, fluéncia ver-
bal com critérios fonolégicos e seman-
ticos, nomeacao, repeticao de palavras
e sentencas (Hanna et al.,, 2009) e
linguagem automatica (Bai et al.,
2011).

A estimulagao cortical simula a reti-
rada da regido, permitindo antecipar a
consequéncia da ressecgdo desta
(Duffau, 2007). Havendo perda de fun-
¢ao, a equipe supde que aquela regiao
nédo deve ser ressecada. Se ao contra-
rio, o paciente continua mantendo seu
desempenho normal durante a estimu-
lagcdo entende-se que a area estimula-
da pode ser retirada sem prejuizos
cognitivos.

Neste sentido, a primeira AN intrao-
peratoria ja foi realizada pelo CEANNE
com resultado extremamente satisfato-
rio e € um objetivo deste novo servigo
de neuropsicologia prover aos pacien-
tes do SUS avaliagbes pré, intra e pds-
operatoérias de qualidade. Da mesma
forma, espera-se em breve poder ofe-
recer reabilitagdo neuropsicoldgica aos
pacientes quando necessario. A neu-
ropsicologia tem um papel importante
dentro dos servicos de neurocirurgia e
é fundamental que a populagéo possa
usufruir deste atendimento concomi-
tantemente aos demais atendimentos
prestados pelo SUS.
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Laboratorio do Més:

Laboratério de Neuropsicologia - Labneuro—UFPR $
-

Fundado em 1999, o Laboratério de

Neuropsicologia (Labneuro), localizado
no Departamento de Psicologia da Uni-
versidade Federal do Parana (UFPR), foi
o primeiro laboratério de Neuropsicologia
no Estado do Parana. A frente desse
projeto estava o prof. Dr. Egidio Roma-
nelli que atuou pioneiramente na area,
contribuindo para a consolidagdo e cres-
cimento da Neuropsicologia no Parana.
Atualmente o laboratdrio conta com trés
professores que desenvolvem atividades
de pesquisa, ensino e extensao relativos
a area de avaliagdo e reabilitagdo neu-
ropsicoldgica. Participam também varios
alunos de graduagédo e pods-graduacgéo
que atuam como voluntarios ou bolsistas
em projetos de extensao, iniciagdo cien-
tifica e pesquisa.

A prof? Dr? Tatiana Riechi atua principal-
mente com temas relativos ao desenvol-
vimento infantil. Uma importante linha de
pesquisa a que se dedica é a investiga-
¢do das consequéncias neuropsicoldgi-
cas do nascimento pré-termo, o que cul-
minou na co-autoria do livro
“Desenvolvimento da crianga nascida
pré-termo: interface biopsicossoci-
al” (2012, Editora Revinter). Em parceria
com o Centro de Neurologia Pediatrica
do Hospital de Clinicas da UFPR
(CENEP-HC), propés o projeto de avalia-
¢ao de pacientes — criangas e adoles-
centes — com comprometimentos neuro-
l6gicos de diversas etiologias, por exem-
plo, epilepsia, transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade (TDAH), sindro-
mes e outros. Além das atividades de
avaliagdo, coordena o projeto CIRCO
(Centro Integrado de Reabilitagdo Cogni-
tiva) cujo principal objetivo & atender
criangas de 8 a 12 anos com queixas
escolares, através de atividades interdis-
ciplinares de reabilitacdo cognitiva que
contam com a participagdo dos familia-
res. Com essa experiéncia construida,
colaborou na organizagdo do livro
“Avaliagdo da crianga e do adolescente:
avaliagdo e intervengdo” (2011, Editora
fthala), no qual varios alunos do Labneu-
ro contribuiram com capitulos represen-
tativos da vivéncia tedrico-pratica que
construiram e adquiriram com a partici-
pacao nos projetos do laboratério. Além
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disso, a prof? Tatiana Riechi trabalha
com desenvolvimento e adaptagéo de
instrumentos neuropsicologicos espe-
cificos para o publico infantil e enfatiza
a importancia da interdisciplinaridade
da Neuropsicologia, assim como o
carater biopsicossocial do desenvolvi-
mento humano.

Também integra o Labneuro a prof?
Dr® Ana Paula de Pereira, cujo enfo-
que em reabilitagdo neuropsicologica
caracteriza as atividades que coorde-
na. Atualmente, ha dois projetos princi-
pais sob sua supervisdo que buscam
avaliar o comprometimento cognitivo
de pacientes e atuar com intervengdes
neuropsicoldgicas globais, com foco na
inclusdo e reintegragédo das pessoas.
O primeiro deles investiga as repercus-
sbes cognitivas de neuroinfec¢des por
HIV e Hepatite, em parceria com o
Ambulatério de Neuroinfecgdo do HC-
UFPR; e o segundo projeto aborda os
efeitos de lesdes encefalicas adquiri-
das, seja por traumatismo cranioence-
falico (TCE) ou por paralisia cerebral.
No caso do TCE, os pacientes sao
recrutados na Associagdo dos Defici-
entes Fisicos do Parana (ADFP) e no
Centro Hospitalar de Reabilitacdo Ana
Carolina Moura Xavier (CHR, hospital
estatal) e participam de grupos tera-
péuticos, atividades de avaliagdo neu-
ropsicolégica e grupo de reabilitagao
neuropsicolégica. Integram a equipe
interdisciplinar de trabalho, além dos
alunos, uma terapeuta ocupacional e
professora da UFPR, uma psicdloga e
professora convidada da Faculdade
Evangélica do Parana (FEPAR) e uma
psicologa do Hospital Santa Cruz, de
Curitiba. Nesses diferentes contextos
de atuagdo, a prof? Ana Paula de Pe-
reira também trabalha com adaptagao
de baterias neuropsicolégicas e instru-
mentos ecolégicos.

O terceiro professor a integrar o Lab-
neuro é o prof. Dr Amer Hamdan, re-
presentante regional da SBNp no Pa-
rana. Sua area de interesse esta rela-
cionada a trés temas principais: pes-
quisas em envelhecimento cognitivo,
principalmente nos dominios de me-
moria e fungdes executivas; pesquisas
em Psicometria, com desenvolvimento
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e adaptacado de testes neuropsicolégicos;
e pesquisas em métodos de analise
quantitativos, com destaque para utiliza-
¢do da linguagem de programagéo R. O
foco principal da pesquisa em envelheci-
mento cognitivo esta relacionado a dife-
renciagdo entre envelhecimento saudavel
e quadros demenciais, sobretudo Doenga
de Alzheimer. Nos estudos psicométricos,
sao conduzidas pesquisas de adaptacgéo,
estabelecimento de valores normativos e
estudo de validade e fidedignidade de
instrumentos neuropsicologicos. Quanto
as pesquisas em analise quantitativa, o
objetivo é desenvolver modelos probabi-
listicos (modelos lineares e néo lineares)
que possam predizer o desempenho nos
testes e as consequéncias cognitivas e
comportamentais. Em parceria com o
setor de Neurologia do HC, coordena a
realizagdo de avaliagdo neuropsicoldgica
em pacientes do ambulatério que apre-
sentem queixas cognitivas, com o objeti-
vo de contribuir no diagndstico diferencial
e, desse modo, favorecer solugdes tera-
péuticas mais adequadas ao quadro ob-
servado.

Todos os trés professores atuam no mes-
trado em Psicologia da UFPR e formam a
linha de pesquisa Avaliagdo e Reabilita-
¢ado Neuropsicolégica. O recente Progra-
ma de Mestrado em Psicologia trouxe um
amadurecimento dos projetos e pesqui-
sas desenvolvidas pelo Labneuro, com as
primeiras dissertacdes e publicagbes ja
trazendo importantes contribuigdes para
a area. Novos projetos estdo se estrutu-
rando, a partir da consolidagao do traba-
Iho ja desenvolvido. O intercambio cienti-
fico com outros departamentos da UFPR,
programas de pds-graduagdo de outras
universidades (como UFMG, PUCRS,
UFRGS, USP e USF) e centros de pes-
quisa também tem fortalecido e ampliado
as perspectivas das atividades do Lab-
neuro. Para 2013, os planos sdo intensifi-
car essa troca através da promocgao de
eventos — congressos e jornadas —, pes-
quisas multicéntricas e publicagdes cien-
tificas com pesquisadores nacionais e
internacionais.

Sabrina Magalhaes

Psicologa e mestranda em Psicologia
pela UFPR, linha Avaliagéao e Reabili-
tacdo Neuropsicolégica

Boletim SBNp—Novembro—2012



http://www.sbnp.com.br/

Boas vindas ao mais novo representante regional da SBNp!
Prof. Dr. Bernardino Calvo - Paraiba

ALY

A SBNp tem o enorme prazer

de dar boas vindas ao Prof. Dr.

Bernardino Calvo!

O Prof. Dr. Bernardino possui
graduacdo em Psicologia pela
Universidade de Salamanca
(Espanha). Especializagdo em
Neuropsicologia Clinica (1999) e
Doutorado em Psicologia Clini-
ca e da Saude pela Universida-
de de Salamanca (2002). Foi
residente do Servigco de Neuro-
logia do Hospital Universitario
(1997-2002),

neuropsicélogo da Associagcao

de Salamanca

de Familiares de Alzheimer de
Salamanca (2003-2009), Pro-

\

fessor Associado da Faculdade
de Psicologia da Universidade
de Salamanca (2003-2009) e
Diretor de investigagao da Fun-
dagédo Velum, Espanha, (2007-
2009). Atualmente é Professor
visitante da Pés-Graduagao em
Psicologia Social da Universida-
de Federal da Paraiba desde
2009. Membro da Sociedade
Brasileira de Neuropsicologia
(SBNp).

As areas de interesse de pes-
quisa se centram nas areas de
neuropsicologia geriatrica e
neurociéncia clinica. Alguns dos
tépicos aos quais tém se dedi-
cado sao: envelhecimento cog-
nitivo (e.g., memoria haptica),

avaliagao neuropsicologica

(construgcdo e adaptagao de tes-

tes), diagnéstico precoce da de-
méncia com marcadores neu-
ropsicologicos (e.g., memoria no
verbal, implicita), reabilitacao neu-
ropsicolégica nas deméncias
(videojogo) e o estresse do cuida-
dor familiar dos doentes com de-

méncia.

Nesse sentido, a SBNp tem o or-
gulho de té-lo como representante
regional do estado da Paraiba! E
com certeza, o Porf. Bernardino
contribuird com sua vasta experi-
éncia académica para o cresci-
mento da Neuropsicologia brasi-
leira juntamente com os demais
representantes e com os seguido-
res apaixonados por essa area

tdo promissora.

Prof. Dr. Bernardino Calvo
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