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• A criança e o adolescente são seres que não
completaram a sua formação, não atingiram
a maturidade dos seus órgãos e nem das 
suas funções.

• Desenvolvimento requer:
• Tempo – cronológico
• Oportunidades
• Estimulação ambiental
• Treino de tarefas
• Eles precisam de proteção, afeição e 

cuidados especiais.
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• Desenvolvimento X Crescimento

• Crescimento = mudanças em
tamanho (Rosa, Nerval, 1985; 
Bee, 1984-1986) que 
dependem da maturação
(Mussen, 1979).

• Desenvolvimento = mudanças
em complexidade ou mudanças
no organismo como um todo
(Rosa, Nerval, 1985; Bee, 1984-
1986) resultantes de influências
ambientais ou de aprendizagem
– experiência e treino (Mussen, 
1979), além do processo
maturacional.



Neuropsicologia do
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• Por que é importante estudar?
• Aumento de crianças com atraso do desenvolvimento (sobrevida

de prematuros extremos, diminuição da mortalidade infantil)
• Há evidências de quanto mais precoce o diagnóstico, e a

intervenção, menor será o impacto na vida da criança.
• Assistência preventiva= avaliação do desenvolvimento é essencial
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• Desenvolvimento:
• processo complexo estrutural e funcional associado ao 
crescimento, maturação e aprendizagem.
• Processo qualitativo



COMO 
MEDIR?
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Do nascimento aos 6 anos



• Idade corrigida
•Lembrar que em 
bebês que nasceram 
prematuros, devemos 
utilizar a IDADE 
CORRIGIDA até os 2 
anos.
• 40 semanas - IG

Neuropsicologia do 
desenvolvimento: 

Infância
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ANAMNESE INFANTIL – Avaliação Neuropsicológica

História

• Sempre 
questionar:

• Históriafamiliar

• História da 
gestação, do 
parto e do 
período 
neonatal

• História médica 
pós natal

• Contexto social 
e familiar

Marcos do 
desenvolviment 
o: 
Desenvolviment
o
neuropsicomot  
or

Desenvolviment  
o da linguagem



Neuropsicologia do desenvolvimento: Infância 
ANAMNESE INFANTIL – Avaliação 
Neuropsicológica

HISTÓRICO  
ESCOLAR

Idade de 
entrada na 
escola

Adaptação na 
escola

Início das 
queixas pelos 
professores 
(comportament  
ais e/ou 
aprendizagem)

Repetência de ano

Matérias com 
maior dificuldade

Reforço Escolar

Atividades
Extracurriculares
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Após 7 anos
•Aperfeiçoamento
funções já existentes:
constituindo o
aprendizado formal.
•Pode-se utilizar a
avaliação das funções
corticais (memória,
orientação, gnosias,
praxias e linguagem) e
a performance escolar.



Atraso do desenvolvimento Neuropsicomotor



COMO O 
CÉREBRO 
APRENDE?













Transtornos do 
neurodesenvolvimento

TEA- Transtorno do 
Espectro Autista;

Transtornos 
específicos de 
aprendizagem

Dislexia

Disgrafia

Discalculia
TDAH – Transtorno 

de Déficit de Atenção 
e Hiperatividade



TEA (Sinais de risco)

6 meses
•Não tem sorrisos e
expressões alegres;

9 meses

•Não responde às tentavas de
interação feita pelos outros
quando estes sorriem fazem
caretas ou sons;

• Não busca interação
emitindo sons, caretas ou
sorrisos;

12 meses
•Não balbucia ou se expressa como
bebê;

•Não responde ao seu nomequando chamado;
•Não aponta para coisas nointuito de compartilharatenção;
•Não segue com olhar gesto que
outros lhe fazem;



• 15 meses

• Não fala palavras que não seja mama, 
papa, nome de membros da família;

• 18 meses

• Não fala palavras (que não seja ecolalia);

• Não expressa o que quer;

• Utiliza-se da mão do outro para apontar o 
que quer.

• 24 meses

• Não fala frase com duas palavras que não 
sejam repetição;



AVALIAÇÃO 
NEUROPSICOLÓGICA 
DO TRANSTORNO DO 
ESPECTRO AUTISTA



• Exames de imagem cerebral diferenças localizadas principalmente nos 
sulcos frontais e temporais. Zilbovicius et al. (2006),

• Essas alterações estão localizadas bilateralmente nos sulcos 
temporais superiores (STS).

• O STS é uma região importante para a percepção de estimulos sociais 
e demonstram hipoativação na percepção de face e cognição social 
(direção do olhar, expressões gestuais e faciais de emoção), e estão 
significativamente ligados com outras partes do “cérebro social”, tais 
como o Giro Fusiforme e a Amígdala .

NEUROPSICOLOGIA TEA





NEUROPSICOLOGIA TEA

• Na teoria da mente a principal
anormalidade do autismo é a falta de 
capacidade de construir elaborações
sobre a mente alheia. E esse circuito
neuronal especializado – os neurônios 
espelho, localizados no lobo frontal -
que permite pensar sobre nós 
mesmos e sobre o outro e, desta
forma, prever o comportamento de
seus semelhantes (Frith e Cohen, 
2013).



NEUROPSICOLOGIA DO TEA

• Funções dos Neurônios Espelhos:

• Entender ações - essencial
para a tomada de atitude em 
situação de perigo

• A imitação - extremamente
importante para os processos de 
aprendizagem

• A empatia – tendência em sentir 
o mesmo que uma pessoa na 
mesma situação sente, a qual é
fundamental na construção dos 
relacionamentos Lameira, 
Gawryszenwski e Pereira (2006)



NEUROPSICOLOGIA TEA

• Dificuldades no 
desenvolvimento vão desde 
limitações específicas de 
aprendizagem, do controle 
das funções executivas a 
prejuízos globais das 
habilidades sociais e 
inteligência.



Transtornos 
Específicos de 
aprendizagem • Dificuldades primárias ou 

específicas, que se devem a 
alterações do SNC. Indivíduos
que apresentam resultados 
significativamente mais baixo 
do esperado para seu nível
de desenvolvimento,
escolaridade e capacidade
intelectual.



Transtornos de aprendizagem

INTELIGÊNCIA  
NORMAL;

AUSÊNCIA DE 
ALTERAÇÕES MOTORAS  

OU SENSORIAIS;

BOM AJUSTE  
EMOCIONAL;

NÍVEL 
SOCIOECONÔMICO E  
CULTURAL ACEITÁVEL.



Transtornos de 
aprendizagem

• Transtorno da leitura (Dislexia);
• Transtorno da matemática (Discalculia);
• Transtorno da expressão escrita (Disgrafia).



Dislexia
• Transtorno da leitura: caracterizado por uma 

dificuldade específica em compreender 
palavras escritas.

• “A dislexia do desenvolvimento é definida 
como um distúrbio neurológico, de origem 
congênita, que acomete crianças com 
potencial intelectual normal, sem déficits 
sensoriais, com suposta instrução 
educacional apropriada, mas que não 
conseguem adquirir ou desempenhar 
satisfatoriamente a habilidade para a leitura 
e/ou escrita.”





TEAs : Dislexia - Etiologia

Déficits na coordenação 
motora e aprendizagem 

procedimental atribuíveis a 
disfunções cerebelares 
(Nicolson et al., 2010).

Modelos teóricos - Bases
Neurobiológicas



TEAs : Dislexia - Etiologia
Modelos teóricos - Bases Neurobiológicas

Déficits no processamento temporal rápido de séries
fonêmicas (Gaab et al., 2007).



TEAs : Dislexia - Etiologia

Comprometimento
morfológico e déficits de
ativação em áreas corticais
e suas interconexões no HE
(Perfetti et al., 2010, Stein, 
2010).

Modelos teóricos - Bases Neurobiológicas



TEAs : Dislexia - Etiologia
Modelos teóricos - Bases Neurobiológicas

Rede relacionada ao processamento fonológico e lexical.



Sinais da dislexia – idade escolar

• Dificuldade na aquisição e automação da
leitura e escrita;

• Pobre conhecimento de rima (sons 
iguais no final das palavras) e
aliteração (sons iguais no início das
palavras);

• Desatenção e dispersão;

• Dificuldade em copiar de livros e da
lousa;

• Dificuldade na coordenação motora fina 
(desenhos, pintura) e/ou grossa
(ginástica,dança,etc.);

• Desorganização geral, podemos citar os
constantes atrasos na entrega de 
trabalhos escolares e perda de materiais 
escolares;

• Confusão entre esquerda e direita;
• Dificuldade em manusear mapas, 

dicionários, listas telefônicas, etc...
• Vocabulário pobre, com sentenças

curtas e imaturas ou sentenças longas 
e vagas;



Sinais da dislexia – idade escolar

• Dificuldade na memória de curto 
prazo, como instruções, recados,
etc...

• Dificuldades em decorar sequências,
como meses do ano, alfabeto, tabuada,
etc...

• Dificuldade na matemática e desenho
geométrico;

• Dificuldade em nomear 
objetos e pessoas (disnomias);

• Dificuldade na aprendizagem de
uma segunda língua;

• Problemas de conduta como:
depressão, timidez excessiva ou o
‘’palhaço’’ da turma;

• Bom desempenho em provas orais.



Diagnóstico interdisciplinar da dislexia

• História pregressa:
• Exclusão de causas evidentes como

atrasos no neurodesenvolvimento,
alterações sensoriais, transtornos
psicológicos primários.

• Avaliação neurológica:
• Descartar lesões cerebrais e

identificar a presença de sinais
neurológicos menores.

• Exames complementares:
oftalmológico, audiológico,
psicopedagógico, avaliação do 
Processamento Auditivo, etc.



modelo de
dupla rota: melhor 
referencial teórico 
para estudar as 
dislexias do 
desenvolvimento;





Discalculia

• Dificuldades em
associar as
habilidades
matemáticas básicas
com o mundo. Estão
afetadas a aquisição
de conceitos
matemáticos, bem
como outras
atividades que
exigem raciocínio.



Sinais da discalculia 
(idade escolar)
Dificuldade em:
• Ler números com muitos dígitos;
• Realizar cálculos matemáticos;
• Memorizar dados numéricos;
• Compreender símbolos matemáticos 

(sinais, incógnita);
• Leitura e entendimento da passagem

do tempo;
• Ler e compreender gráficos e tabelas;
• Lidar com dinheiro;
• Matemática e Física.



Disgrafia

• Inclui uma
combinação de 
dificuldades na 
capacidade de
compor textos
escritos, 
evidenciados por 
erros de gramática,
pontuação, 
múltiplos erros
ortográficos. Não se 
referem a
problemas de
caligrafia ou erros 
ortográfico isolados.



Sinais da disgrafia 
(idade escolar)
• Dificuldade para escrever letras e

números;

• Letra ilegível;

• Confusão entre maiúsculas e
minúsculas,

• Dificuldade na realização de cópias;
• Desrespeito à margem do caderno;

• Tempo de escrita aumentado;
• Traçado da letra incompleto ou

retocado;
• Falhas posturais (posição,

preensão, pressão).





Deficiência Intelectual

• Deficiência intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) 
é um transtorno com início no período do desenvolvimento que 
inclui déficits funcionais, tanto intelectuais quanto adaptativos, 
nos domínios conceitual, social e prático.



A. Déficits em funções intelectuais como raciocínio, solução de problemas, 
planejamento, pensamento abstrato, juízo, aprendizagem acadêmica e aprendizagem 
pela experiência confirmados

tanto pela avaliação clínica quanto por testes de inteligência padronizados e 
individualizados.

B. Déficits em funções adaptativas que resultam em fracasso para atingir padrões de 
desenvolvimento

e socioculturais em relação a independência pessoal e responsabilidade social. Sem 
apoio continuado, os déficits de adaptação limitam o funcionamento em uma ou mais 
atividades diárias, como comunicação, participação social e vida independente, e em 
múltiplos ambientes, como em casa, na escola, no local de trabalho e na 
comunidade.

C. Início dos déficits intelectuais e adaptativos durante o período do desenvolvimento.



• Os vários níveis de gravidade são definidos com base no funcionamento adaptativo, e 
não em escores de QI, uma vez que é o funcionamento adaptativo que determina o 
nível de apoio necessário.

• Além disso, medidas de QI são menos válidas na extremidade mais inferior da variação

• desse coeficiente.

• Indivíduos com deficiência intelectual apresentam escores em torno de dois desvios-
padrão ou mais abaixo da média populacional, incluindo uma margem de erro de 
medida (em geral, +5 pontos). Em testes com desvio-padrão de 15 e média de 100, 
isso significa um escore de 65-75 (70 ± 5). Treinamento e julgamento clínicos são 
necessários para a interpretação dos resultados dos testes e a avaliação do 
desempenho intelectual.





IMPORTANTE
Não se deve apressar o desenvolvimento das crianças.

Se deve dar o tempo necessário a cada fase de
desenvolvimento, pois cada uma delas é muito
importante. Apressar o desenvolvimento pode ter
consequências emocionais e minar as competências
das crianças para a sua vida futura
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