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1. Neurodesenvolvimento Humano: Bases do Desenvolvi-

mento Cognitivo, Motor e Socioemocional

1. 1. Apresentacao

O desenvolvimento humano é um processo continuo pelo qual a pessoa amplia possibilidades de movimento,
comunicacdo, pensamento, participacio social e autorregulacéo. Ele comeca antes do nascimento e se transforma ao
longo de toda a vida. A palavra neurodesenvolvimento designa as mudangas na organizagio e no funcionamento do
sistema nervoso em interacdo com o corpo, as relacdes e os ambientes. Ndo se trata de um programa fixo inscrito
no cérebro. Trata-se de uma trajetéria aberta, com tendéncias bioldgicas, experiéncias, oportunidades, barreiras e

diferencas individuais.
Esta apostila, planejada para cinco horas, integra desenvolvimento cognitivo, motor e socioemocional. O bebé aprende

com o corpo e a relacéo; a crianca pensa brincando e se movimentando; o adolescente regula emocdes em contextos
de pertencimento. Satude, nutri¢do, seguranca, cuidado responsivo e aprendizagem compdem o cuidado nutridor

recomendado pela OMS e parceiros [1].
Genes e ambiente participam conjuntamente da construcéo cerebral. Experiéncias precoces influenciam bases para

aprendizagens, mas nio determinam o futuro. Plasticidade, a capacidade de modificar conexdes e estratégias pela
experiéncia, permanece ao longo da vida, com intensidade variavel conforme idade, tarefa, saide e contexto [4]. O

objetivo é ampliar participagéo e potencialidades, ndo prever uma pessoa por um marcador.

1. 2. Objetivos

Ao concluir a leitura, a pessoa estudante devera ser capaz de:
1. explicar como fatores biologicos, relacionais e sociais participam do neurodesenvolvimento;

2. definir plasticidade, periodos sensiveis, poda sinaptica, fungdes executivas, regulacdo emocional, apego e marcos
do desenvolvimento;

3. relacionar desenvolvimento cognitivo, motor e socioemocional a atividades cotidianas e a ambientes de aprendi-
zagem;

4. reconhecer fatores de risco e de protecio sem culpabilizar familias, comunidades ou individuos;

5. realizar observacdes descritivas, éticas e culturalmente responsivas, distinguindo observagéio, hipotese e diagnos-
tico;

6. propor apoios simples, inclusivos e seguros, sabendo quando encaminhar para profissionais e servicos especiali-

zados.

1. 3. Como estudar e limites do curso livre
Reserve cerca de uma hora por médulo. Leia conceitos, tabela e aplicacdo; observe alguém apenas com consentimento

e seguranca. Registre fatos concretos, néo rétulos: “olhou para o objeto e tentou alcanga-lo” é mais til que “é

desatento”. Responda ao questionario antes de consultar o gabarito.
Este material é educativo e nfo substitui avaliacdo ou tratamento de profissionais regulamentados. Ndo ensina

diagnostico, prescricdo, testes privativos, psicoterapia ou laudos. Sinal isolado, comparacio ou lista de marcos néo
confirma transtorno; a preocupacio deve ser analisada considerando histéria, satide, idioma, cultura, oportunidades,

acessibilidade e funcionamento em diferentes ambientes.
Observe com consentimento, assentimento quando possivel, privacidade e protecdo contra exposi¢do. Nao publique

imagem, voz, prontuario ou relato identificavel sem autorizacéo e finalidade legitima. Instrumentos podem prejudicar
pessoas com deficiéncia, negras, indigenas, migrantes, LGBTQIA+, pobres ou que falam outras linguas. Incluséo é

remover barreiras e oferecer meios acessiveis, nao exigir comportamento uniforme.
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1. 4. Modulo 1 — Bases neurobiologicas e psicossociais do desenvolvimento

1. 4. 1. Conceitos essenciais

O sistema nervoso recebe informacdo, produz respostas e coordena o corpo. Neurdnios comunicam-se elétrica e
quimicamente; sinapses sdo seus pontos de comunicacdo. Conexdes se formam, fortalecem, reorganizam e podem
ser eliminadas. Mielinizagdo é o revestimento de ax6nios por mielina, que favorece a conducio dos impulsos. Esses

processos tém ritmos diferentes e ndo terminam numa idade Unica.
O cérebro organiza-se progressivamente: circuitos de regulacéo, percepcéo e agéo ddo suporte a linguagem, plane-

jamento e decisdo. Poda sinaptica é a reducdo seletiva de conexdes menos utilizadas, com fortalecimento das
mobilizadas; néo é perda indiscriminada de inteligéncia, mas especializagdo. Experiéncias e interacdes reciprocas

participam da arquitetura cerebral, e novas conexdes continuam possiveis ao longo da vida [4].
Periodo sensivel é uma fase em que determinado tipo de experiéncia tende a exercer influéncia especialmente forte

sobre uma habilidade. Esse conceito néo equivale a “janela que se fecha para sempre”. Ha diferencas entre sistemas,
entre pessoas e entre tarefas. Por exemplo, a exposi¢do consistente a uma lingua favorece a construcdo de redes
linguisticas, mas pessoas podem aprender outras linguas em qualquer idade. A ideia de “periodo critico” deve ser
usada com cautela, pois, em humanos, evidéncias de fechamento absoluto sdo limitadas para a maioria das capacidades

complexas.
A heranca genética interage com sono, nutricio, doencas, estresse, relacdes, escola, territdrio, racismo, pobreza e

oportunidades. Epigenética descreve processos que alteram a atividade de genes sem mudar sua sequéncia; associ-
N . o N » . . .
acOes ambientais ndo significam que uma experiéncia “mudou o gene” de modo simples. O desenvolvimento é

probabilistico e contextual.
Do ponto de vista psicossocial, ninguém se desenvolve isoladamente. A familia, a escola, os pares, a comunidade, os

servicos de saide, a renda, a moradia, a seguranca alimentar e o acesso a cultura formam ambientes de desenvolvi-
mento. A OMS descreve cuidado nutridor como a combinacéo de satide, alimentacio adequada, segurancga e protecéo,
cuidado responsivo e oportunidades de aprendizagem desde o nascimento [1]. Cuidado responsivo é perceber sinais
da crianga, interpreta-los com prudéncia e responder de forma contingente, afetiva e adequada a situacéo. Responder
néo significa atender a toda demanda imediatamente; significa oferecer presenga, previsibilidade, limites e reparacéo

quando uma interacéo falha.
Estresse é uma resposta corporal a desafios. Estresse toxico é exposicdo intensa ou prolongada a adversidade sem

relacdes protetoras suficientes; é um modelo de risco, ndo diagnostico. Violéncia, negligéncia, inseguranca alimentar
e discriminacéo elevam riscos, mas apoio social, servigos e relacdes confidveis mudam trajetorias. A OMS relaciona

violéncia, bullying, pobreza e sofrimento psiquico do cuidador a riscos a saide mental, sem trata-los como destino [6].

Evidéncia, hipotese e opinido: evidéncia é uma conclusio apoiada por estudos com métodos explicitos, replicacio,
convergéncia de fontes e limites declarados. Hip6tese é uma explicacédo ainda testavel ou parcialmente sustentada.
Opinifo é uma interpretagio pessoal ou normativa. A frase “relacdes responsivas apoiam o desenvolvimento”
tem respaldo em pesquisas e diretrizes. A frase “um brinquedo especifico fara a crianca atingir um marco mais

cedo” é, sem estudo adequado, uma hipdtese ou uma promessa comercial.

1. 4. 2. Aplicacdes praticas
Na observacao, registre situacéo, habilidade, ambiente e resposta do adulto. Considere fome, cansaco, doenca, ruido e
lingua usada. Pergunte a familia “Em quais situa¢des participa mais?” e “O que ajuda?”. Evite culpabilizar ou ignorar

condic¢des materiais.
Fortaleca interagdes de ida e volta: siga o foco, nomeie-o, aguarde resposta, amplie a brincadeira e alterne lideranga.

Bebés beneficiam-se de voz, rosto, toque respeitoso e movimento seguro; criangas maiores, de conversas, historias,

exploragéo e jogo simbdlico. A rela¢do importa mais que transformar toda rotina em treino.

Aspecto a observar | Pergunta orientadora Cuidado ético
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Corpo e saude

Ha sono, alimentacéo, dor, audicéo, visdo ou

medicacdo que alterem a participacdo?

Nio interpretar sinais sem avaliacdo de

saude.

Experiéncia O que a pessoa ja faz em outros contextos e =~ N&ao comparar trajetorias de forma compe-
com quais apoios? titiva.

Relacéo O adulto percebe sinais, espera resposta e N&o confundir cansaco do cuidador com
repara rupturas? falta de afeto.

Ambiente Ha ruido, risco, barreira fisica, preconceito = Modificar o ambiente antes de atribuir défi-
ou falta de material? cit a pessoa.

Evidéncia O dado vem de observacéo repetida, relato  Registrar a fonte e o grau de incerteza.

ou impressao?

1. 5. Modulo 2 — Plasticidade, trajetorias, riscos e proteciao

1. 5. 1. Conceitos essenciais
Plasticidade neural é a capacidade de modificar conexdes e estratégias em funcéo de experiéncia, aprendizagem, leséo,
relagdes e contexto. Ndo significa moldabilidade infinita nem que esforgo supere barreiras. Depende de satide, sono,

motivacdo, repeticdo, feedback, seguranca e apoios; a reorganizacgéo pode ser parcial e varia com lesdo, idade e suporte.
Uma trajetéria reine mudancas e continuidades. Resiliéncia é manter ou recuperar funcionamento adaptativo diante

de adversidades com recursos individuais, relacionais e sociais. Ndo é virtude de quem “aguenta tudo”; exigir resili-

éncia sem combater desigualdades transfere responsabilidade ao individuo.
Fator de risco é uma condicdo associada a maior probabilidade de um resultado adverso em determinado grupo; ndo

é causa necessaria nem suficiente. Fator de protecdo é uma condi¢ao associada a menor impacto da adversidade ou
a melhor adaptacgéo. O risco pode ser cumulativo e interativo: pobreza, racismo, inseguranca habitacional, doenca e
isolamento podem se potencializar. A prote¢do também pode ser cumulativa: cuidador disponivel, escola acolhedora,

acesso a saude, alimentacdo, brincar, territorio seguro e tecnologias assistivas podem abrir possibilidades.
Risco néo é causa. Prematuridade pode elevar probabilidades, mas muitas pessoas prematuras desenvolvem-se bem;

uma habilidade ausente ndo revela sozinha a causa. Avalie histdria, padrdo de habilidades, perdas, participacio e

resposta aos apoios. A OMS recomenda abordagens baseadas em evidéncias e direitos, ndo solu¢des tnicas [6].
A plasticidade também pode ocorrer em redes que sustentam dificuldades. Repetir uma resposta de fuga, por exemplo,

pode tornar essa resposta mais automatica; isso nio quer dizer que a pessoa “escolheu” sofrer. Apoios graduais, previ-
sibilidade, relagdo segura e experiéncias de sucesso podem favorecer novas formas de responder. Uma intervencéo
ética ndo promete normalizar a pessoa. Busca ampliar comunicag¢io, autonomia, conforto, participagio e qualidade

de vida, respeitando identidades e preferéncias.

1. 5. 2. Aplicacdes praticas

Ao planejar apoio, use a sequéncia: compreender a demanda, identificar barreiras, ajustar o ambiente, ensinar ou
modelar uma estratégia, praticar em situa¢des funcionais e revisar com a pessoa e sua familia. Uma crianca que evita
roda de conversa pode estar lidando com ruido, ansiedade, idioma, dor, demanda linguistica excessiva ou histérico
de exclusdo. Oferecer antecipacio visual, local de menor estimulo, tempo de resposta, comunicacéo alternativa e

possibilidade de participagio nio é “facilitar demais”; é produzir acesso.
Aprendizagem combina repeticdo e variacio: retomar a habilidade em dias diferentes, explica-la e aplica-la em

novos contextos. Para autorregulacéo, nomeie estados, ofereca escolha, modele pausa e retome depois. Sdo apoios

educacionais gerais, ndo tratamentos.

Situacao

Possivel risco, sem de- | Protecio ou apoio ob- | Proximo passo

terminismo servavel

Sono irregular e irritabili- Pode reduzir atencéo e to- Rotina previsivel e avali- Conversar com cuidador e
dade lerancia a frustracdo. acdo de saude quando ne- servico de saude.

cessario.
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Brincadeira pouco com-

partilhada

Atraso motor percebido

Estresse familiar

Pode refletir linguagem,
cultura, temperamento,
barreira  sensorial ou
oportunidade reduzida.
Pode relacionar-se a pre-
maturidade, tdnus, dor, vi-
sdo ou ambiente.

Pode diminuir disponibili-

Adulto acompanha inte-
resse e oferece comunica-

¢do acessivel.

Espaco seguro e orienta-
¢do profissional individu-
alizada.

Rede de apoio, beneficios,

Observar em mais de um

contexto.

Encaminhar sem esperar
“passar” se houver preo-
cupacao.

Oferecer ajuda sem julga-

dade do cuidador. escola e servigos comuni- mento.
tarios.
Discriminacdo oubullying Pode afetar pertenci- Politica de  protecdo, Registrar, proteger e acio-

mento, sono e saude men- adulto de referéncia e in- nar a rede responsavel.

tal. clusao.

1. 6. Mo6dulo 3 — Desenvolvimento cognitivo e aprendizagem

1. 6. 1. Conceitos essenciais

Cognicéo retne perceber, lembrar, representar, comunicar, resolver problemas e decidir. Atengéo seleciona informa-
¢éo relevante, ndo é apenas “ficar quieto”. Memoria de trabalho mantém e manipula informacio por curto periodo.
Funcdes executivas incluem inibicdo, atualizacdo e flexibilidade; planejamento e decisdo dependem de sua coorde-
nagao.

Na infancia, atencdo depende mais de apoio externo e gradualmente incorpora pistas, linguagem, rotinas e metas. Em
adultos, funcdes executivas oscilam com sono, estresse, dor, depressdo e demandas. Desempenho em uma situacéo

néo define capacidade global.
A linguagem envolve compreenséo, expressio, uso social e formas diversas de comunicag¢io. Linguagem receptiva

é compreender mensagens; linguagem expressiva é comunicar ideias por fala, escrita, sinais, gestos, simbolos ou
tecnologias. Comunicacdo aumentativa e alternativa retine recursos que complementam ou substituem a fala, como
pranchas, gestos, aplicativos e dispositivos. Ela ndo impede o desenvolvimento da fala; pode ampliar participacéo

enquanto a pessoa encontra os meios mais eficientes para se comunicar.
Brincadeira envolve exploracdo, representacédo e negociagio. No faz de conta, a crianga experimenta papéis e pers-

pectivas; em jogos com regras, pratica espera, flexibilidade e conflitos. Conversas, histdrias, classificacéo, culinaria

segura, canto e exploracdo também mobilizam cognicéo.
Marcos do desenvolvimento sdo habilidades que a maioria das criancas alcanca em determinadas idades. O CDC define

marcos como habilidades de brincar, aprender, falar, agir e mover-se e alerta que listas educativas niao substituem
instrumentos padronizados e validados de triagem [3]. Portanto, um marco é uma pista para acompanhar, ndo uma
nota que define a crianca. A perda de uma habilidade previamente adquirida, a preocupagio persistente de um

cuidador ou dificuldades em varias situacdes merecem conversa precoce com profissional de saude.
A influéncia do adulto funciona melhor quando h4 andaime: apoio temporario ajustado ao que a pessoa consegue

fazer, retirado gradualmente quando ela ganha autonomia. Dar a resposta pronta pode resolver a tarefa de hoje, mas
ndo necessariamente desenvolve estratégia. Perguntas, modelos, pistas visuais, tempo de processamento e feedback
especifico favorecem aprendizagem. A evidéncia apoia préaticas interativas e oportunidades de aprendizagem em

rotinas; a hipétese de que uma técnica isolada elevara a inteligéncia geral ndo deve ser apresentada como fato.

1. 6. 2. Aplicacdes praticas
Para uma crianga com dificuldade em seguir instru¢des, reduza o tamanho da mensagem, use linguagem literal quando
necessario, apresente uma etapa de cada vez e confirme compreensao por a¢do, ndo apenas por “sim”. Para uma crianca

que perde o foco, reduza estimulos concorrentes, alterne movimento e atividade de mesa, faca pausas e relacione a
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tarefa aos interesses dela. Para adolescentes ou adultos, combine metas, prazos visiveis e estratégias de priorizacio;
néo presuma preguica.

Ao contar uma histéria, pause para que a pessoa antecipe, aponte personagens e relacione o enredo a experiéncias.
Em brincadeiras, siga a iniciativa da crianca e introduza uma pequena variacdo. Se a pessoa nio usa fala, ofereca
simbolos ou gestos sem exigir contato visual. Avalie o que a comunicagio produz: pedir, recusar, comentar, escolher,

buscar ajuda e compartilhar interesse.

Dominio Exemplo de observacao des- | Apoio acessivel Evite concluir

critiva

Atengio Mantém-se em uma atividade Bloco curto, pausa, material vi- “E desatento em tudo.”
por oito minutos com reducdo sual e escolha.
de ruido.

Memoria Recorda duas etapas quando Sequéncia visual e repeticio “Tem pouca inteligéncia”
ha desenho, mas esquece ap6s = espagada.
instrucéo oral longa.

Flexibilidade Insiste na regra antiga quando =~ Aviso prévio, ensaio e escolha  “E manipulador.”
a regra muda. entre duas estratégias.

Linguagem = Compreende histéria, mas co- Comunicacéo multimodal, “N&o entende porque néo fala”
munica resposta por gesto e tempo e parceiro treinado.
figuras.

Brincadeira  Usa objeto de modo funcional Materiais seguros e brinca- “Néo tem imaginac¢do.”

e imita agdo apds modelo. deira compartilhada.

1. 7. Modulo 4 — Desenvolvimento motor, percepcao e participacao

1. 7. 1. Conceitos essenciais
Desenvolvimento motor amplia controle de postura, deslocamento, alcance e coordenagdo. Motricidade ampla
envolve sentar, andar, correr e saltar; fina, pingar, encaixar, desenhar e usar talheres. Integracdo sensorial, aqui

descritiva, é organizar informacoes dos sentidos para orientar a¢do; ndo é diagnostico nem promessa de normalizacéo.
O movimento combina sistema nervoso, musculos, visdo, equilibrio, motivacio, tarefa e ambiente. A pessoa pode

realizar uma ac¢do com corrimao ou teclado, mas ndo em outra condi¢do. Competéncia motora é situada; o apoio busca

participacio e autonomia, ndo aparéncia padronizada.
No bebé, controle de cabega, alcance, rotacdo, apoio, deslocamento e manipulacio aparecem em ritmos variados.

A ordem geral das aquisi¢des oferece informacéo, mas ndo determina uma data. O Ministério da Satide recomenda
acompanhamento do desenvolvimento com profissionais, estimulos por interagio e brincadeira e atencéo a sinais
motores, de linguagem e de participacdo [7]. Para criancas que nasceram prematuras ou tém deficiéncia, idade

corrigida, histdria clinica, adaptacdes e comunica¢do devem ser consideradas.
A acessibilidade motora inclui espaco para diferentes formas de deslocamento, mobiliario regulavel, materiais de

tamanhos variados, apoio postural, tempo adicional, tecnologia assistiva e prevencéo de riscos. Tecnologia assistiva é
recurso, servico ou estratégia que amplia funcionalidade e participacio de uma pessoa com deficiéncia. Uma cadeira
de rodas, um lapis adaptado ou um interruptor acessivel ndo sdo privilégios; sdo meios de acesso. Toda adaptagio

deve ser escolhida com a pessoa e, quando necessario, com orientacéo profissional.
Brincar motor favorece exploracéo, causa e efeito, planejamento e interacdo. Bebés podem alcancar objetos em espaco

seguro; criancas podem empurrar, puxar, construir, equilibrar-se e dancar. Retire objetos pequenos, proteja riscos e

respeite fadiga, dor, sobrecarga e recusa.

1. 7. 2. Aplicacdes praticas
Observe a atividade em seu contexto natural: como a pessoa inicia o movimento, ajusta for¢a, mantém equilibrio,

pede ajuda, usa as duas mios e recupera-se de uma falha. Descreva também o que facilitou. Uma queda ocasional
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durante aprendizagem nio prova atraso; quedas frequentes com dor, regressdo, assimetria persistente ou perda de

habilidades devem ser comunicadas a profissional de saude.
Em vez de “treinar” uma habilidade por longos periodos, incorpore-a a rotina: alcancar o copo, escolher roupa, guardar

brinquedos, usar transporte, participar da aula de educacéo fisica. Dé pistas e tempo. Nunca force alongamentos,
contato fisico, posi¢des, marcha ou contato visual. Consentimento corporal inclui a possibilidade de recusar e de

receber uma explicacdo acessivel sobre o que sera feito.

Perguntas para observacao Exemplo de apoio seguro

Postura e equilibrio Como mantém o corpo? Precisa de apoio? Mobilirio estavel, apoio postural e pausas.

Ha dor ou fadiga?
Deslocamento Como chega ao objeto e escolhe a rota? Espaco livre, rampas, corriméo e alternativa
a marcha.
Coordenacao Usa forca e precisdo adequadas a tarefa? Objetos maiores, engrossadores, superficies
antiderrapantes.
Sensorial Quais sons, luzes, texturas ou movimentos Reduzir estimulos, oferecer fones, luz regu-
favorecem ou dificultam? lavel e escolha.
Participacdo Consegue brincar, comer, vestir-se e estudar ~ Adaptacdo da tarefa, tecnologia assistiva e
com autonomia? ajuda graduada.

1. 8. Moédulo 5 — Desenvolvimento socioemocional, observacao e apoio

1. 8. 1. Conceitos essenciais

Desenvolvimento socioemocional envolve emocdes, relacdes, comunicagio, perspectivas, cooperacéo, conflitos e
identidade. Regulacdo emocional modula intensidade e duracio de estados para alcangar uma meta; na infincia
comeca como corregulacdo, com ajuda de alguém estavel. Autonomia cresce com suporte, linguagem, limites previ-

siveis e recuperacdo, ndo por repreensao.
Apego é o sistema relacional pelo qual a crianga busca proximidade e protecdo de figuras cuidadoras quando esta

cansada, assustada ou doente. Seguranca de apego descreve uma tendéncia de usar o cuidador como base para explorar
e como fonte de conforto. No é sinénimo de dependéncia, ndo se resume a um teste e ndo autoriza culpar uma
mae, um pai ou outro cuidador. Rela¢des sdo multiplas, mudam com o tempo e sdo influenciadas por satide mental,

violéncia, pobreza, politicas de cuidado, separagdes e suporte comunitario.
Temperamento reune diferencas relativamente estaveis de reatividade e autorregula¢éo; personalidade e identidade

também dependem de relagdes, cultura, historia e escolhas. Crianca silenciosa nio é necessariamente triste, nem
crianca ativa desobediente. Expressoes variam por deficiéncia, género, cultura, idioma e contexto; olhar e fala ndo sao

medidas universais de afeto.
Teoria da mente é atribuir estados mentais, como crencas e desejos, a si e a outros. Desenvolve-se gradualmente

e nido mede moralidade. Pessoas autistas, com deficiéncia intelectual ou diferentes estilos comunicativos podem
compreender emog¢des por meios nio tipicos; o apoio deve favorecer comunicagdo, seguranca e participagdo, nao

imitacdo forcada.
Na adolescéncia, pertencimento, autonomia, desenvolvimento do controle e pressdes sociais interagem. O adolescente

é sujeito de direitos. A OMS recomenda estratégias multissetoriais, baseadas em evidéncias e direitos [6]. Sofrimento

persistente, autoagressdo, ameacas, abuso ou risco imediato exigem apoio profissional e rede de protecéo.

1. 8. 2. Observacao e apoio

Uma observacgéo ética registra antecedente, comportamento e consequéncia sem transformar pessoa em roétulo.
“Apbs o sinal sonoro, cobriu os ouvidos, afastou-se e aceitou usar abafador” permite planejar apoio. “E agressivo”
oculta frequéncia, funcéo, contexto e alternativas. Observe em mais de uma ocasido, converse com a pessoa e escute
cuidadores e profissionais. Se a pessoa usa comunicacio nio oral, disponibilize seu sistema de comunica¢do durante

a observacao.
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Em uma crise, priorize seguranca, menos estimulos, linguagem breve, distancia respeitosa e pessoa de referéncia. Nao
ameace, humilhe, retire comunicacio nem exija explica¢des no pico, salvo protocolos legais conduzidos por habili-

tados. Depois, repare a situacao, identifique gatilhos e comunique a familia observagdes e incertezas sem alarmismo.
Etica inclui confidencialidade, consentimento, ndo discriminacéo, beneficio, ndo maleficéncia e justica. Privacidade é

o controle sobre informacdes pessoais; confidencialidade é o dever de protegé-las no trabalho. Ao compartilhar dados,
use o minimo necessario, finalidade clara e canais seguros. Em risco de violéncia, abuso, negligéncia grave ou perigo
imediato, limites de sigilo e deveres legais devem ser discutidos com o servico responsavel. O Estatuto da Crianca e
do Adolescente e a legislacio de protecio de dados sio referéncias brasileiras para direitos e tratamento responsavel

de informagoes [9] [10].

1. 8. 3. Aplicacdes praticas
Ofereca rotina previsivel, escolhas reais, nomeacéo de emogdes, corregulacio, reparacéo e deciséo. Ensine habilidades
explicitamente: pedir pausa, recusar risco, usar agenda ou apoio de pares. Valorize comunicagio, conforto e partici-

pacdo, ndo apenas velocidade ou aparéncia.
Para encaminhar, organize um relato breve: idade e contexto, motivo da preocupacio, habilidades presentes, habili-

dades perdidas, situacdes em que ocorre, barreiras, apoios que funcionaram, perspectiva da pessoa e da familia.
Encaminhe pela atencdo primaria, escola ou servico especializado, conforme a necessidade e o sistema local. Se
houver suspeita de perda auditiva ou visual, dor, convulséo, regressdo motora ou risco de violéncia, a avaliacdo nio
deve ser adiada. “Esperar para ver” sem acompanhamento pode atrasar o acesso; encaminhar também nao equivale

a diagnosticar.

Situacio observada Resposta inicial Quando ampliar a rede

Diferenca de ritmo sem sofrimento = Acompanhar, adaptar e registrar Se persistir em varios ambientes ou

ou perda evolugio. limitar participacéo.
Perda de habilidade adquirida Proteger, registrar data aproximada Encaminhamento prioritario para
e comunicar servico de satude. avaliacdo.

Dor, desmaio, convulséo ou dificul- Buscar atendimento de urgéncia Né&o substituir cuidado médico por

dade respiratéria conforme gravidade. estimulacéo.
Sofrimento emocional persistente Escutar, reduzir exigéncias e conec- Psicologia, psiquiatria ou servico de
tar a adulto confiavel. saude conforme avaliacdo.

Suspeita de violéncia ou negligéncia = Garantir seguranga e ndo investigar =~ Acionar rede de protecio e protoco-
grave sozinho. los legais locais.
Barreiras de acesso e discriminacdo = Documentar, remover barreira e in- Escola, assisténcia, saide, conselho

cluir a pessoa na deciséo. ou defesa de direitos.

1. 9. Estudo de caso — Situaciao-problema

Ravi tem 4 anos e frequenta uma pré-escola. A professora diz que ele “néo presta atenc¢éo”, ndo participa da roda
e fica “agressivo” durante cantos. Individualmente, monta quebra-cabegas, observa livros e conversa com a avo.
Nasceu prematuro, usa duas linguas e teve otites; a familia mudou de moradia e relata sono irregular. Em observacéo
autorizada, o ruido aumenta, Ravi cobre os ouvidos, empurra um colega e acalma-se em canto com luz reduzida,

escolhendo “pausa” ou “livro” por figuras. Nao ha regressio, avaliacio auditiva recente ou plano de acessibilidade.

1. 9. 1. Perguntas para analise

1. Quais sdo os dados descritivos do caso e quais sdo interpretacdes ou rétulos que precisam ser revistos?

2. Que fatores de risco e de protecéo aparecem, e por que nenhum deles permite prever o futuro de Ravi?

3. Que hipoéteses alternativas podem explicar a ndo participacdo na roda? Que informacéao adicional é necessaria?

4. Quais ajustes imediatos podem favorecer seguranga, comunicagio e participacdo sem prometer “normalizagio”?
5. Como registrar e compartilhar informagoes preservando privacidade, dignidade e participagdo da familia e da

crianca?
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1. 9. 2. Encaminhamento possivel
A equipe deve descrever o episddio, reconhecer a relacdo entre ruido e resposta, ouvir Ravi e a avo e implementar
plano com aviso visual, local menos ruidoso, protegéo auditiva escolhida, cartdo de pausa, grupo menor, participacéo

néo obrigatdria e adulto de referéncia. Comunique-se em linguagem acessivel e nas linguas da familia.
Pelo histérico de otites, oriente aten¢ao primaria e avalia¢do auditiva. Compartilhe observa¢des com autorizagio e ndo

conclua transtorno. Considere sono, moradia, transicdo linguistica e pertencimento; se persistir a limitagéo, discuta
avaliacdo multiprofissional. Regressdo, dor intensa, convulsio ou violéncia exigem prioridade. O objetivo é remover

barreiras, ndo igualar Ravi aos colegas.

1. 10. Sintese

O neurodesenvolvimento resulta de interacdes entre corpo, cérebro, relacdes, cultura e condi¢des de vida. A
arquitetura neural se organiza ao longo do tempo; conexdes sédo fortalecidas pela experiéncia e reorganizadas pela
plasticidade. Periodos sensiveis aumentam a relevancia de certas experiéncias, mas nao fecham todas as possibilidades.

Desenvolvimento cognitivo, motor e socioemocional sdo dimensdes inseparaveis da participacio cotidiana.
Marcos ajudam a acompanhar, mas néo substituem avaliacdo. Riscos aumentam probabilidades; ndo determinam tra-

jetorias. Protecdo inclui relacdes responsivas, satide, nutri¢ao, sono, seguranca, brincar, acesso a educacio, tecnologias
assistivas, apoio aos cuidadores e combate a discriminacdes. A melhor observacio é concreta, repetida, contextua-
lizada, participativa e humilde diante da incerteza. O melhor apoio é seguro, inclusivo e ajustado a pessoa. Quando
ha perda de habilidades, sofrimento intenso, risco a integridade, suspeita de violéncia ou necessidade especializada,

encaminhar é cuidado responsavel.

1. 11. Questionario final

1. Mudltipla escolha. Qual alternativa descreve melhor a plasticidade neural?
a) Capacidade de o cérebro mudar apenas durante os trés primeiros anos. b) Capacidade de modificar conexdes e

estratégias em interacéo com experiéncias, condi¢des e aprendizagem, sem implicar resultados garantidos. ¢) Prova de
que qualquer pessoa pode superar qualquer barreira com esforco. d) Processo equivalente a diagnostico de transtorno

do desenvolvimento.
1. Verdadeiro ou falso. Um marco do desenvolvimento é uma pista de acompanhamento baseada em habilidades

observadas em muitas criangas, mas uma lista de marcos, sozinha, nao confirma diagndstico nem substitui triagem

validada.
2. Resposta curta. Defina cuidado responsivo e dé um exemplo de interacdo de ida e volta entre adulto e crianca.
3. Associacdo. Relacione cada termo a descri¢io correspondente:
I. Memoria de trabalho. II. Motricidade ampla. III. Corregulacéo. IV. Fator de protecdo. A. Apoio relacional que ajuda

a pessoa a organizar um estado emocional. B. Condicdo que pode reduzir o impacto de uma adversidade ou favorecer
adaptacdo. C. Manter e manipular informacéo por curto periodo. D. Controle de postura, deslocamento e grandes

movimentos.
1. Situacdo aplicada. Uma crianca cobre os ouvidos durante a roda, mas participa em grupo pequeno. Escreva duas

observacdes descritivas e dois ajustes ambientais que vocé faria antes de formular um diagnoéstico.
2. Multipla escolha. Qual conduta é mais adequada ao observar preocupagéo persistente com o desenvolvimento?
a) Comparar a crianca com irmaos e publicar um video para obter opinides. b) Esperar sem registrar porque toda

diferenca é normal. ¢) Registrar contextos e habilidades, escutar a familia e a pessoa e orientar conversa com profis-

sional ou servico competente. d) Aplicar um teste privativo sem formacéo e iniciar exercicios terapéuticos.
1. Verdadeiro ou falso, com justificativa. Dizer que um fator de risco “causou” determinado resultado é sempre

apropriado quando ha associagio estatistica entre os dois.
2. Complete. A capacidade de usar recursos, servigos ou estratégias para ampliar funcionalidade e participacdo de

uma pessoa com deficiéncia é chamada de __;acapacidade de modular a intensidade e a duracéo de estados

emocionais para alcangar uma meta é chamada de
3. Analise ética. Cite trés cuidados ao registrar ou compartilhar informa¢des sobre uma crianca ou adolescente em

uma escola, servico ou projeto.
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4. Plano de a¢do. No estudo de caso de Ravi, proponha uma sequéncia de quatro passos que combine apoio imediato,

participacédo da familia, observacédo e encaminhamento responsavel.

1. 12. Gabarito comentado
1. b. Plasticidade é mudanca dependente de experiéncia e condi¢des, presente ao longo da vida. Ela néo elimina

limites, desigualdades ou diferencas individuais e nao garante um resultado especifico.
2. Verdadeiro. Marcos orientam acompanhamento e didlogo. Ndo sdo uma prova diagnostica. Uma preocupacio

persistente, perda de habilidades ou limitacdo de participagio exige avaliagdo apropriada.
3. Cuidado responsivo envolve perceber sinais, interpreta-los com prudéncia e responder de modo contingente,

afetivo e adequado. Um exemplo é o bebé olhar para um objeto, o adulto acompanhar o olhar, nomear o objeto,

esperar a resposta e oferecer o brinquedo quando houver interesse.
4. I-C; II-D; III-A; IV-B. A associacéo diferencia processos cognitivos, motores e relacionais, mostrando que os

dominios se articulam sem serem idénticos.
5. Respostas possiveis: “Durante a can¢io com muitas vozes, Ravi cobriu os ouvidos e se afastou” e “No canto silen-

cioso, escolheu ‘livro’ usando figuras”. Ajustes possiveis: oferecer aviso e cartio de pausa, reduzir ruido, permitir
grupo menor, disponibilizar protecdo auditiva escolhida por ele e ndo exigir participagdo vocal. O essencial é

descrever contexto e resposta, ndo rotular.
6. c. A conduta combina observacio, escuta, privacidade e encaminhamento. Esperar sem acompanhamento pode

atrasar apoio; testes e intervencdes privativas exigem formacéo e autorizagéo profissional.
7. Falso. Associacdo estatistica pode refletir multiplos fatores, diregao causal diferente, confundimento ou contexto.

Risco aumenta probabilidade, mas nio determina resultado. E necessario considerar a qualidade dos estudos e a

historia da pessoa.
8. Tecnologia assistiva; regulacdo emocional. Tecnologia assistiva inclui produtos, servicos e estratégias que

ampliam participagdo. Regulacdo emocional inclui modulagido com ou sem apoio, e na infancia comeca frequen-

temente pela corregulacéo.
9. Sao respostas adequadas: obter consentimento e, quando cabivel, assentimento; compartilhar apenas o minimo

necessario; usar canal seguro; remover identificadores; definir finalidade e acesso; registrar fatos, fontes e incer-
tezas; respeitar cultura, idioma, deficiéncia e identidade; e seguir protocolos legais em situagdes de risco. Trés
desses itens, bem justificados, atendem a questéo.

10. Uma sequéncia possivel é: (1) garantir uma pausa segura, reduzir ruido e oferecer comunicacido acessivel; (2)
escutar Ravi e a avo, registrando preferéncias, linguas, sono e contexto; (3) observar repetidamente em roda,
grupo pequeno e atividade individual, documentando antecedentes e apoios; (4) orientar atencdo primaria
para avaliacdo auditiva e discutir avaliagdo multiprofissional se a dificuldade persistir, com compartilhamento
autorizado e sem diagnodstico pela escola. Outras sequéncias sio validas se preservarem seguranca, participacdo

e limites profissionais.
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