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			PREFÁCIO

			O presente volume reúne trabalhos escritos por especialistas na área de neurociência, que procuraram apresentar temas complexos de suas respectivas áreas de ensino e pesquisa, em uma linguagem acessível a um público não iniciado no jargão científico. Portanto, trata-se de divulgar amplamente os avanços da neurociência, sem vulgarizar os enormes avanços dessa área nas últimas décadas, em grande parte possibilitados pelo avanço tecnológico. 

			A ideia surgiu de um diálogo com os colegas do Instituto do Cérebro do RS (InsCer-PUCRS), especialmente com o prof. Dr. Jaderson Costa da Costa e com a profa. Dra. Magda Lahorgue Nunes, numa visita ao InsCer, durante a qual acompanhei o embaixador da Alemanha, Dr. Georg Witschel, e o cônsul-geral da Alemanha, Dr. Thomas Schmitt, em 2019. Sentiu-se a necessidade de propiciar ao público interessado, especialmente ao pertencente à área de ciências humanas e sociais, uma introdução a questões relacionadas à neurociência, haja vista o cérebro ser onipresente na vida humana, desde a vida intrauterina até o acaso da existência.

			Registre-se nosso agradecimento especial a todos os colaboradores(as), que, não obstante a grande carga de atividades que têm, dedicaram tempo precioso à elaboração dos textos da coletânea, com especial destaque ao admirável e eficiente empenho de Flávia Regina Polo. Expressamos, por fim, nossa gratidão à Editora da PUCRS (Edipucrs), que acolheu com entusiasmo a ideia de publicar esse volume comemorativo do aniversário de existência e de excelência do InsCer. O aniversariante, o Instituto do Cérebro do RS, é um cartão de visita da ciência brasileira, como destacaram dois renomados neurocientistas alemães que o visitaram: o prof. Dr. Manfred Spitzer (Universidade de Ulm) e o prof. Dr. Hans-Christian Pape (Universidade de Münster), presidente da Fundação Alexander von Humboldt. prof. Pape destacou que os trabalhos realizados no InsCer estão no nível das pesquisas realizadas nos maiores centros universitários em âmbito mundial.

			Ad multos annos!

			Prof. Dr. phil. Dr. jur. Draiton Gonzaga de Souza

			Decano da Escola de Humanidades da PUCRS

		


		
			APRESENTAÇÃO

			Em 2021, ano em que o Instituto do Cérebro (InsCer) completa seu 9.º aniversário de fundação e que, mesmo com a pandemia, conseguimos concluir e inaugurar nosso projeto de ampliação, consideramos importante mostrar à comunidade o que faz este ser um instituto de pesquisa com renome internacional, motivo de orgulho na nossa Universidade. 

			Reunimos nossos pesquisadores e surgiu a ideia de, por meio de um livro, mostrarmos o que fazemos aqui: pesquisa, ensino e assistência voltados a solucionar os problemas do cérebro.

			Assim foi construída esta obra que tem por objetivo traduzir ao público geral o conhecimento sobre o cérebro e as doenças que podem afetar o seu funcionamento. 

			O livro é dividido em capítulos em que os autores explicam aspectos do desenvolvimento normal do cérebro ao longo da vida, da gestação ao envelhecimento, além de mostrar a importância da pesquisa, não somente para desvendar os mecanismos do funcionamento cerebral, mas também para entender como o cérebro adoece e desenvolver novos tratamentos. De que forma cérebro funciona durante o sono e como processa conceitos éticos-filosóficos igualmente são temas abordados na obra. Quando o cérebro é agredido por alguma doença e passa a não funcionar adequadamente (problemas na gestação e parto/período neonatal, acidentes vasculares, epilepsia, doenças desmielinizantes e situações de risco, estresse, trauma, adição a drogas, pandemias) também é tema de discussão dos autores. Exames de neuroimagem e radiofármacos nos auxiliam a desvendar as doenças do cérebro e, por isso, relatamos nossa experiência, aqui no InsCer, em desenvolver novas tecnologias na investigação.

			Os organizadores

		


		
			1 OS CAMINHOS PARA A CURA...  CONHECIMENTO, PESQUISA E INOVAÇÃO

			Jaderson Costa da Costa

			[image: ]

			Os caminhos que podem nos levar à descoberta da cura das doenças passam pelo conhecimento, pela ciência e pelo desenvolvimento técnico-científico. Recentemente, durante a pandemia que se espalhou pelo mundo, com número elevado de mortes e com forte impacto físico, mental, social e econômico, a esperança que manteve viva a determinação de vencer este flagelo – COVID-19 – veio da ciência, que aportou conhecimento sobre o vírus, buscou medicamentos eficazes e, em um esforço internacional, nos trouxe várias vacinas em tempo recorde! Vamos iniciar a leitura deste texto sobre os caminhos para a cura, explicando os três pilares da ciência: conhecimento, pesquisa e inovação.

			[image: ]

			O que é conhecer?

			De modo simples, pode-se dizer que conhecer é quando entendemos, compreendemos e aprendemos algo por meio da experiência ou do raciocínio e, a partir dele, conseguimos sistematizar e organizar o pensamento. Nesse sentido, três elementos são necessários para que haja conhecimento:

			a) o indivíduo, que é quem busca o conhecimento;

			b) o objeto, aquilo que se investiga para conhecer. No momento atual buscamos o conhecimento sobre a pandemia e o coronavírus Sars-Cov-2 (COVID-19);

			c) o processo mental – o pensar – que permitirá desenvolver ideias ou conceitos. Podemos simplificar dizendo que este é nosso maior e melhor instrumento: o cérebro humano. E aí entendemos a importância da educação e formação de jovens na arte de buscar o conhecimento!

			Uma das características cerebrais que diferencia o homem dos animais é a nossa capacidade de imaginar, problematizar e relacionar (associar) diferentes informações que nos levem à solução (ação) para um determinado problema. Se estamos preocupados, por exemplo, com a doença de Alzheimer, vamos aprofundar o conhecimento sobre essa enfermidade, ver as diversas relações entre as informações disponíveis e, assim, estabelecer nossa estratégia para a busca de soluções. 

			Pensar, sentir, problematizar e agir são ações importantíssimas no processo de conhecer, produzir informações, conhecimentos e saberes (Figura 1). 

			[image: ]

			Figura 1. Pensar, sentir, problematizar e agir.

			Fonte: Elaboração própria (2021).

			Podemos organizar o conhecimento e saberes, simplificadamente, em: 

			a) o saber da vida;

			b) o conhecimento mítico;

			c) o conhecimento teológico;

			d) o conhecimento filosófico;

			e) o conhecimento científico;

			f) o conhecimento técnico.

			O propósito deste capítulo é falar de ciência (neurociência) e a busca da cura dos transtornos do cérebro.

			Mas o que é ciência? O termo ciência (em latim scientia) significa “saber, estar instruído, ter um conhecimento teórico ou prático de alguma coisa”. A ciência é um tipo de conhecimento e uma forma de acesso à verdade, fazendo-se necessária a existência de um método científico. Em outras palavras, utilizamos a nossa capacidade de pensar, raciocinar de modo organizado, utilizando os procedimentos de verificação, baseados na metodologia científica. O ser humano é capaz de produzir diversos tipos de informações, conhecimentos e saberes. E disso ele é capaz porque pensa, problematiza, raciocina, julga, avalia, decide e age no mundo. 

			O que é método científico? Para que um conhecimento possa ser considerado científico, faz-se necessário identificar as operações mentais e as técnicas que permitam a sua verificação, ou seja, devemos utilizar o método que possibilite adquirir o conhecimento e que permita que os resultados obtidos possam ser avaliados e confirmados por outros pesquisadores. O método científico é o caminho que a ciência utiliza e está fundamentado na experimentação, que permite testarmos hipóteses e chegarmos a conclusões. A ciência busca explicar o como e quando ocorre um fenômeno, ordenando (sistematizando) o conhecimento disponível de determinados fenômenos observados e, se possível, prevendo determinadas condições (Quadro 1). 
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							1. Observação

						
							
							Inicia com a coleta de informações:

							Observação qualitativa: quando as informações obtidas não incluem dados numéricos. 

							Observação quantitativa: utiliza instrumentos e resultam em medidas.

						
					

					
							
							2. Questionamento

						
							
							Ao observar a repetição de uma propriedade ou características do fenômeno, formulam-se perguntas.

						
					

					
							
							3. Hipóteses

						
							
							As hipóteses tem como objetivo explicar as observações e, por isso, nas tentativas de desvendar o fenômeno mais de uma hipótese pode ser fomulada.

						
					

					
							
							4. Experimentos

						
							
							A atividade experimental avalia o sistema em estudo e verifica as condições práticas para que o fenômeno ocorra e possa ser reproduzido.

						
					

					
							
							5. Resultados

						
							
							A reunião dos dados obtidos juntamente com as interpretações realizadas vão validar as informações para justificar a hipótese e explicar o fenômeno.

						
					

					
							
							6. Conclusão

						
							
							Com base na observação, formulação de hipóteses, experimentos e resultados obtidos, é possível que se construa uma teoria, lei ou princípio.

							Teoria: explica a observação feita e pemite previsões a partir de um modelo criado.

							Lei: relaciona matematicamente as grandezas estudadas nos experimentos.

							Princípio: generaliza as regularidades verificadas nos experimentos.

						
					

				
			

			Quadro 1. Etapas do método cientifico e suas características

			Fonte: Elaboração própria (2021).

			Agora, vamos descrever o processo de pesquisa em saúde e a procura da cura das doenças. A saúde necessita de um sistema de inovação no qual as atividades de pesquisa e inovação buscam novos produtos (medicamentos, instrumentos etc.) e serviços utilizados para diagnosticar, tratar e recuperar a saúde das pessoas. Nosso sistema de inovação é o Instituto do Cérebro do RS (InsCer), onde desenvolvemos as atividades de pesquisa e de inovação.
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			O que é pesquisa? 

			É a investigação que visa encontrar, de modo sistemático e demonstrável, a resposta a uma pergunta ou a solução de um problema e chegar a novas conclusões. Como se organiza a pesquisa científica? A pesquisa científica pode ser básica (experimental), desenvolvida em laboratórios, ou pode ser clínica. Mas hoje se fala muito na pesquisa translacional, que é o processo de aplicar ideias, percepções e descobertas geradas pela pesquisa científica básica no tratamento ou na prevenção de doenças de seres humanos. Em outras palavras, é aquela pesquisa básica que explora a possibilidade de futura aplicação na clínica. É importante lembrar que a pesquisa básica e a clínica são igualmente importantes, inseparáveis e se interpenetram. Lembrando as palavras de Louis Pasteur, notável químico francês que revolucionou a ciência no século XIX: “Não existem duas ciências. Existe ciência, e a aplicação da ciência, e essas duas estão interligadas”. 

			[image: ]

			As pesquisas clínicas são estudos realizados com seres humanos para medir os parâmetros de segurança e eficácia de novos medicamentos, sendo essencial para a chegada de novas alternativas terapêuticas no mercado. Pesquisa clínica, ensaio clínico ou estudo clínico são os termos utilizados para denominar um processo de investigação científica envolvendo seres humanos. Os critérios para realizar uma pesquisa clínica são rigorosos, tendo que ser aprovados pelos comitês científicos, de ética em pesquisa e asseguradas todas as informações aos indivíduos: proteção de dados e identidade, assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, e proteção do paciente, monitorados pelo comitê de ética em pesquisa. Esses ensaios clínicos são divididos em fases 1, 2, 3 e 4, que também costumam ser escritas como fases I, II, III e IV, de acordo com a quantidade de participantes e os objetivos específicos de cada etapa. Esse é um processo longo, consumindo em média seis a sete anos. Para termos uma ideia, o tempo necessário para desenvolver um estudo fase 1 é, aproximadamente, de um a dois anos e, para as fases 2 e 3 são necessários mais dois a três anos para cada etapa (Figura 2). 

			[image: ]

			Figura 2. Fases dos ensaios clínicos.

			Fonte: Elaboração própria (2021).

			No estudo fase 1, o medicamento é avaliado pela primeira vez em um pequeno grupo de voluntários (de 20 a 100 pessoas) geralmente sadios e que não tem a doença para a qual o medicamento está sendo estudado. O objetivo é estabelecer a segurança, a tolerabilidade e como o produto é absorvido, que concentrações atinge no sangue e como é excretado pelo organismo. Na fase 2, participam cerca de 100 a 300 indivíduos que têm a doença ou condição para a qual o medicamento está sendo testado e avalia-se a segurança a curto prazo, a dose-resposta e a eficácia do novo medicamento. O estudo fase 3 é realizado em vários centros de pesquisa (estudo multicêntrico) e envolve número bem maior de pacientes (milhares), dependendo do tipo de medicamento e estudo. É muito comum que esses estudos sejam randomizados, ou seja, os pacientes são divididos aleatoriamente, por sorteio, para os grupos controle (medicamento padrão ou placebo) ou grupo experimental (medicamento em teste). Um placebo é um tratamento sem ingrediente ou princípio ativo ou medicamento. Os estudos fase 4 são realizados após a comercialização e são conduzidos para fornecer informações sobre a eficácia e a segurança dos medicamentos em um grande número de pacientes. Agora podemos entender o que foi o esforço dos pesquisadores e o substancial investimento financeiro para que, em menos de um ano, fossem disponibilizadas vacinas para o COVID-19, seguindo todas as etapas da investigação clínica e todos os protocolos científicos e éticos. Vejam, a pesquisa necessita de pesquisadores, os “cérebros” desse processo, mas, também, de ambiente de pesquisa e inovação, de liderança e de investimentos.
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			E a inovação? 

			A inovação gera valor para a sociedade através de um produto, processo ou serviço existente ou novo. Vivemos em um período de grandes desafios: a demanda por cuidados de saúde e a carga da doença estão aumentando, a população está envelhecendo e enfrentamos a ameaça de doenças infecciosas emergentes como, neste momento, a pandemia por COVID-19. Infelizmente, ainda sofremos a ameaça de redução dos já escassos financiamentos para pesquisa, que se apresenta como mais um obstáculo à pesquisa e desenvolvimento de novas tecnologias e soluções para a saúde. Mas devemos superar os obstáculos, estarmos preparados para as transformações na sociedade para continuarmos com a missão de formar jovens cientistas para que participem do esforço internacional na busca do bem-estar da humanidade.

			[image: ]

			Pesquisa desenvolvida em rede, com a participação de diferentes centros de pesquisa e desenvolvimento, de modo a aumentar a eficiência na obtenção dos resultados esperados, com esse horizonte, o Instituto do Cérebro do RS desenvolve e colabora com outros centros nacionais e internacionais na pesquisa de marcadores de diagnóstico, processos em saúde, medicamentos e novos produtos. Cumprindo com a sua missão, inspirada no carisma e nos valores maristas de promover o cuidado com a vida, por meio da inovação, ensino, pesquisa e assistência, em prol da saúde e do bem-estar das pessoas. 
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			Leitura recomendada

			HAYNES, R. Brian; SACKETT, David L.; GUYATT, Gordon H.; TUGWELL, Peter. Epidemiologia Clínica. Como realizar pesquisa clínica na prática. Porto Alegre: Artmed, 2008.

			HULLEY, Stephen B.; CUMMINGS, Steven R.; BROWNER, Warren S.; GRADY, Deborah; NEWMAN, Thomas B. Delineando a Pesquisa Clínica. Uma abordagem epidemiológica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

			O GRANDE Livro de Ciências do Manual do Mundo: Anotações incríveis e divertidas para você aprender sobre a vida, o Universo e tudo mais. Ilustrações de Chris Pearse; Tradução de Cláudio Biasi. Rio de Janeiro: Sextante, 2019.

		


		
			2 ENTENDENDO COMO O CÉREBRO SE FORMA DURANTE A GRAVIDEZ: OS PRIMEIROS 1000 DIAS DE VIDA

			Magda Lahorgue Nunes

			Como as estruturas do sistema nervoso central se desenvolvem durante a gestação

			A formação do sistema nervoso central (SNC) inicia em torno do 18.º dia embrionário. As primeiras células nervosas surgem em função do espessamento que ocorre na membrana ectodérmica (externa) do embrião. Esse espessamento origina a placa neural, que dará origem a todas as estruturas do sistema nervoso. Em torno da 3.ª ou 4.ª semana embrionária, as bordas laterais da placa neural, situadas na parte dorsal do embrião, passam por um processo de dobradura e começam a se fechar, formando assim o tubo neural e as cristas neurais. O tubo neural dará origem ao cérebro e medula espinal e as cristas neurais aos gânglios e raízes posteriores. Depois ocorre o desenvolvimento cerebral propriamente dito com a diferenciação dos hemisférios e estruturas subcorticais (2.º ao 3.º mês de gestação). A seguir ocorre a proliferação neuronal, isto é, a multiplicação dos neurônios, em número e tamanho, que vai definir o volume cerebral (3.º ao 4.º mês) e a migração neuronal (3.º ao 5.º mês), onde os neurônios saem da sua matriz geradora e formam a substância cinzenta. As duas últimas fases iniciam no período gestacional, mas continuam até alguns anos após o nascimento, são elas a organização, onde ocorre o alinhamento das camadas de neurônios corticais e o desenvolvimento das estruturas que vão possibilitar as conexões cerebrais (sinapses); e a mielinização, que é a formação de uma camada de gordura (mielina) que vai facilitar a transmissão das informações através dos axônios (Figuras 1 e 2).

			[image: ]

			Figura 1. O desenvolvimento anátomo-estrutural do sistema nervoso central do feto ao recém-nascido. Nesta ilustração podemos acompanhar uma visão global do desenvolvimento do SNC de acordo com os dias de gestação. No 25.º dia temos o tubo neural. No 40.º, as dobraduras e segmentação desse tubo. No 100.º, os hemisférios definidos e as estruturas subcorticais. No 6.º mês, o cérebro já formado. No 7.º mês, o cérebro já com giros e circunvoluções. No 9.º mês, o SNC todo formado.

			Fonte: Adaptado de Barkovich JA. Pediatric Neurimaging. 4. ed.; Lippincott Williams &Wilkins; 2005. 976 p.
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			Figura 2. Representação gráfica do neurônio. Representação de um neurônio com as suas partes, os dendritos fazem as conexões e os axônios transmitem as informações.[ 1 ]

			Situações que podem alterar o desenvolvimento normal do Sistema Nervoso Central durante a gestação

			Malformações congênitas que afetam as estruturas do SNC podem ocorrer em qualquer uma das fases do desenvolvimento fetal, durante a gestação, muitas das quais são incompatíveis com a vida, levando ao aborto espontâneo ou ao natimorto. Algumas podem levar a sequelas que terão repercussão durante toda a vida, como por exemplo a exposição de parte da medula ou do encéfalo por uma falha do fechamento do tubo neural, ou a microcefalia, que ocorre quando temos um insulto na fase de proliferação. 

			São múltiplos os fatores que podem influenciar negativamente o desenvolvimento normal, desde doenças com base genética, infecções congênitas, alterações metabólicas, alterações vasculares (hemorragia ou isquemia cerebral intrauterina), exposição a medicamentos (fármacos antiepilépticos, metadona, alguns antidepressivos), álcool, drogas ilícitas (cocaína, heroína), radiação, entre outros. 

			O crescimento e o desenvolvimento nos dois primeiros anos de vida

			Durante esse período, tanto o crescimento, que por definição é um processo biológico de multiplicação e aumento do tamanho celular, e que pode ser medido em termos ponderais (peso e altura), quanto o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), que se caracteriza pela aquisição de novas habilidades (sentar, engatinhar, andar, segurar algo, o desenvolvimento da linguagem e, posteriormente, o raciocínio, a memória e o aprendizado), ocorrem de forma acelerada. 

			O DNPM é um processo de diferenciação contínuo e ordenado, definido por padrões de comportamento que acompanham as diversas modificações do ser humano no decorrer de sua vida. Avalia-se o desenvolvimento através da evolução dos padrões comportamentais, que são uma resposta definida do sistema neuromotor a uma situação específica. Esses padrões relacionam-se com idade cronológica e são indicadores da integridade e maturidade do SNC. Na avaliação do DNPM, nos primeiros anos de vida, observam-se os seguintes padrões comportamentais: a) adaptativo (capacidade de organização dos estímulos e percepção das relações, precursor da inteligência); b) motor (reações posturais, equilíbrio, marcha); c) motor-fino (uso das mãos e dedos, coordenação); d) linguagem (envolvendo todas as formas de comunicação); e e) pessoal–social (reações da criança ao ambiente, socialização). 

			É possível avaliar o DNPM do nascimento aos primeiros anos de vida através de escalas de triagem ou de diagnóstico. Essas escalas são construídas em função da evolução dos padrões comportamentais e incluem a sequência do desenvolvimento relacionada à idade cronológica.

			Outro aspecto fundamental é lembrar que metade do crescimento do cérebro ocorre até o segundo ano de vida, período em que ocorrem as maiores aquisições cognitivas. Uma interessante campanha lançada pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef) mostra que, nos primeiros mil dias, as células cerebrais podem fazer até mil novas conexões a cada segundo – uma velocidade única na vida. Essas conexões contribuem para o desenvolvimento neuropsicomotor. 

			A Figura 3 mostra sinais de alerta que sugerem que algo está errado na sequência do desenvolvimento. O reconhecimento desses sinais de forma precoce possibilita o estabelecimento de medidas preventivas (estimulação) e diagnósticas e deve fazer parte das consultas de puericultura nas unidades básicas de saúde. 
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							12m

						
							
							18m

						
							
							2a

						
							
							3a

						
							
							4a

						
							
							5a

						
							
							Qualquer idade

						
					

					
							
							Socioemocional
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							Não sorri.

						
							
							Não compartilha emoção em relação a terceiros usando expressão facial ou contato visual.

						
							
							Não reconhece que tem alguma pessoa próximo.

							Não participa de jogos interativos (ex.: rolar bola, se esconder). 

						
							
							Falta de interesse em brincar com outras pessoas.

						
							
							Uso inadequado dos brinquedos. Até ou derruba ao invés de fazer sua função. (ex.: não constrói com cubos ou nina boneca).

						
							
							Não apresenta interesse em interagir ou brincar com outra criança 

							Dificuldade em reconhecer sentimentos em si mesmo e nos outros (ex: tristeza, felicidade) 

						
							
							Não se interessa em ou é incapaz de brincar em cooperação.

						
							
							Brinca de forma diferente de seus colegas.

						
							
							Pais preocupados com DNPM.

							Perda de habilidades previamente adquiridas. 

							Ausência de resposta a estímulo visual ou sonoro.

							Pouca interação com adultos ou outras crianças. 

							Ausência de 

							contato visual (ou contato limitado). 

							Diferença no tono muscular, força ou qualidade dos movimentos de um lado para o outro do corpo.

							Hipotonia (músculos muito moles, flácidos) ou hipertonia (muito rígidos, tensos) com impacto na função motora e/ou no desenvolvimento global.

						
					

					
							
							Linguagem/

							Comunicação
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							Não iniciou a balbuciar (aaaahh, oooohhh).

						
							
							Não se comunica por gestos (apontando, indicando, abanando). 

							Não consegue silabar (gugu, dada). 

						
							
							Não balbucia com entonação de conversa.

							Não responde a palavras familiares (papai, mamãe, mamadeira). 

						
							
							Não fala palavras claramente. 

							Não entende perguntas ou ordens simples (ex.: onde está a bola).

						
							
							Não aprende novas palavras.

							Não faz frases curtas (duas palavras, ex.: me dá, eu quero).

						
							
							Linguagem de difícil compreensão mesmo para familiares.

							Não faz frases simples.

						
							
							Linguagem de difícil compreensão

							Não consegue seguir ordem dupla (ex.: lava as mãos e se senta para comer).

						
							
							Dificuldade de relatar aos pais algum problema.

							Não responde perguntas numa conversa simples (Qual o seu nome? O que você assiste na TV?).

						
					

					
							
							Cognição, motor fino, autocuidado
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							Não tenta pegar e não sustenta objetos. 

							Mãos muito fechadas. 

							Não explora objetos com as mãos, olhos ou boca. 

							Não une as mãos na frente do corpo

						
							
							Não segura objetos. 

							Não entrega objeto quando solicitado.

							Não consegue transferir brinquedo /objeto de uma para a outra. 

						
							
							Não leva alimentos à boca ou segura mamadeira /caneca.

							Não consegue pegar objetos pequenos no movimento de pinça (unindo indicador e polegar). 

						
							
							Não rabisca com lápis.

							Não tenta empilhar blocos após demonstração. 

						
							
							Não tenta comer com colher/garfo ou ajudar no se vestir.

						
							
							Não tenta efetuar habilidades cotidianas de autocuidado (como se alimentar ou vestir).

							Dificuldade em manipular objetos pequenos (ex.: enroscar). 

						
							
							Não tem controle de esfíncter diurno. 

							Não consegue desenhar círculos ou linhas. 

						
							
							Professores expressam preocupação sobre a capacidade escolar. 

							Não consegue completar rotinas do dia a dia, como se alimentar ou se vestir. 

							Não faz desenhos simples (ex.: figura humana em palito).

						
					

					
							
							Motor amplo
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							Não sustenta cabeça ou se apoia nos braços quando está de barriga para baixo.

							Não sustenta cabeça/pescoço quando sentado com apoio.

						
							
							Não rola.

							Não se senta sem apoio. 

							Não se movimenta (ex.: engatinha, rasteja).

							Não apoia peso nas pernas quando colocado em pé com apoio.

						
							
							Não tem mobilidade independente 

							Não tenta impulso para levantar-se, necessita de suporte. 

						
							
							Não fica em pé sozinho. 

							Não tenta caminhar sem apoio. 

						
							
							Não caminha sozinho. 

							Não sobe ou desce degraus mesmo com apoio.

						
							
							Não sobe ou desce degraus sozinho. 

							Não corre ou pula. 

						
							
							Não é capaz de caminhar, correr, subir, pular, usar escadas sozinho com confiança. 

							Não é capaz de pegar, atirar ou chutar uma bola.

						
							
							Não é capaz de caminhar, correr, subir, pular, usar escadas sozinho com confiança 

							Não é capaz de saltar cinco vezes em uma perna e ficar parado em uma perna por cinco segundos.

						
					






OEBPS/font/InriaSans-Bold.otf


OEBPS/image/11.png





OEBPS/font/InriaSans-Italic.otf


OEBPS/image/9.png





OEBPS/image/pucrs_conselho.png
PUCRS





OEBPS/font/InriaSans-Regular.otf


OEBPS/image/8.png
® .. +
NP





OEBPS/image/4.png
LLY





OEBPS/font/GandhiSans-Regular.otf


OEBPS/font/GandhiSans-Italic.otf


OEBPS/image/CAPA.jpg
ENTENDENDO
O FUNCIONAMENTO DO

CEREBRO

MAGDA LAHORGUE NUNES
JADERSON COSTA DA COSTA
DRAITON GONZAGA DE SOUZA

‘PediPUCRS





OEBPS/font/GandhiSans-Bold.otf


OEBPS/image/10.png
Niicleo celular

/

Axbnio

=
1MBUl50 Nyt

N

Bainha de
mielina

Dendrito





OEBPS/image/7.png





OEBPS/image/FOLHA.jpg
MAGDA LAHORGUE NUNES
JADERSON COSTA DA COSTA
DRAITON GONZAGA DE SOUZA

ENTENDENDO
O FUNCIONAMENTO DO

CEREBRO

AOLONGODAVIDA

"eadiPUCRS

PORTO ALEGRE
20m





OEBPS/image/3.png





OEBPS/image/Image24066.png
3\

Drocesso'
social

_ Teaiidade ,;;"""i*m
=sautde”
producéo
logica

s'slemms_er““_;osmﬂ
lllnamlca
ccamon na-— en |aanes’5
tividad S i “’"“‘mnva(;in
"!:onllecerwm no= \gm
;——conneclmemof%
F:?ﬁf.f?a‘clﬁn||n91
=industrial ssces*®

~7 conhecimentos,





OEBPS/font/InriaSans-BoldItalic.otf


OEBPS/image/2.png





OEBPS/image/14.png





OEBPS/image/6.png





OEBPS/image/edipucrs_NOVO.png
CodiPUCRS





OEBPS/image/12.png





OEBPS/image/1.png





OEBPS/image/13.png





OEBPS/image/5.png
2-3anos
2-3anos Fase 4
1-2anos I Fase3
Fase2
I Fase1





