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DIVERSIDADE

® Variacao Neuroldégica Normal
e Caracteristica espectral




Variacoes

Atencao

Raciocinio

Linguagem

Compreensao
Comportamento

Reacao a estressores
Intensidade das sensacoes
Processamento de informacao







Neurodiversos

Neurodivergentes Neurodivergentes




Cortex Pré Frontal

Estudos de imagem mostram que pessoas com
Transtornos do Neurodesenvolvimento, como TEA
e TDAH, tém alteracGes na organizacao dos

neurbnios dessa regiao

Tomada de decisdes
Raciocinio social
Planejamento

Empatia

Consciéncia social

Interagcao com outras pessoas
Inibicdo de comportamentos que
representam risco

Obtencao de recompensas
Regulacdo da fala espontanea
Expressao narrativa




ressoas NEURO Divergentes ou
NEURO Atipicas

Epidemiologia (Dados da OMS e BVSMS):
Entre 15% e 20% da populacao mundial

TDAH: Entre 5% a 8% das criancas no mundo
Autismo: O Brasil, pode ter mais de 2 milhoes de

pessoas com autismo (OMS),



Transtornos do
Neurodesenvolvimento

Nao sao doenga (sem causas nem sintomas especificos e nao detectavel em exames)
Comeca na infancia

Alteracoes na estrutura cerebral
Manifestacao comportamental e cognitiva

variavel



Autismo | Dificuldades com atividades que exijam habilidades comunicacionais e
sociais. Sensibilidade a mudancas. Inflexibilidade comportamental.
TDAH | Dificuldades de foco, variacdo da atencao, hiperatividade, impulsividade,

disturbios do sono

Transtornos Especificos da
Aprendizagem

Dificuldades na leitura (Disortografia), escrita (Dislexia, Disgrafia e
Dispraxia) e matematica (Discalculia)

Deficiéncia Intelectual

Dificuldade na resolucao de problemas, raciocinio lentificado, memoria
prejudicada

Transtornos da Comunicacao

Dificuldades na comunicacédo verbal, articulacao, fluéncia (gagueira) e
comunicacao social rigida (literalidade). Dificuldades no processamento
auditivo.

Transtornos do
Desenvolvimento Motor

Dificuldades em habilidades motoras finas

Transtornos motores
Antolini, Giulia & Colizzi, Marco. (2023). Where Do Neurodevelc

Tigues motores ou vocais, Sindrome de Tourette e estereotipias
pmental Disorders Go? Casting the Eye Away from Childhood towards Adulthood. Healthcare. 11. 1015. 10.3390/healthcare11071

)15.




Transtorno | Principais Dificuldades Académicas

TDAH

Transtornos Especificos da
Aprendizagem

Deficiéncia Intelectual | Dificuldade na resolucido de problemas, raciocinio lentificado, memoria

prejudicada

Transtornos da Comunicagao

Transtornos do | Dificuldades em habilidades motoras finas

Desenvolvimento Motor

Transtornos motores

Antolini, Giulia & Colizzi, Marco. (2023). Where Do Neurodevelopmental Disorders Go? Casting the Eye Away from Childhood towards Adulthood. Healthcare. 11. 1015. 10.3390/healthcare11071015.



Transtorno | Principais Dificuldades Académicas

Autismo | Dificuldades com atividades que exijam habilidades comunicacionais e

sociais. Sensibilidade a mudangas. Inflexibilidade comportamental.

Transtornos Especificos da | Dificuldades na leitura (Disortografia), escrita (Dislexia, Disgrafia e
Aprendizagem | Dispraxia) e matematica (Discalculia)

Deficiéncia Intelectual | Dificuldade na resolucdo de problemas, raciocinio lentificado, memaéria’

Transtornos da Comunicacao | Dificuldades na comunicacao verbal, articulagao, fluéncia (gagueira) e

comunicacao social rigida (literalidade). Dificuldades no processamento
auditivo.

Transtornos do | Dificuldades em habilidades motoras finas
Desenvolvimento Motor

Transtornos motores  Tiques motores ou vocais, Sindrome de Tourette e gstereotipias

Antolini, Giulia & Colizzi, Marco. (2023). Where Do Neurodevelopmental Disorders Go? Casting the Eye Away from Childhood towards Adulthood. Healthcare. 11. 1015. 10.3390/healthcare11071015.



Fatores de protecao




Fatores de risco

Maior probabilidade de se envolver em comportamentos de risco, como

uso de substancias e atividade sexual insegura

Pessoas de baixa renda tém pouco acesso a servicos de saude
especializados na infancia, menos ainda na fase adulta
O Diagnéstico tardio
O Maior chance de desenvolvimento de comorbidades como ansiedade,
depressao, morte por acidentes ou suicidio
Falta de apoio comunitario e familiar
O Exigéncias de masking: “fica quieto
esse movimento”
O Exigéncias de socializacao ou exposicao social

N « N«

nao seja estranho” “nao faca




Desregulacao emocional

® Dificuldade em controlar emocoes e comportamentos
® Provocada por sobrecarga sensorial ou emocional

O Profundo incbmodo causado por estimulos sensoriais especificos:

certos sons, texturas, sabores, cores, luzes, etc
O Estresse provocado por
m mudancas ambientais repentinas

exposicao social prolongada
exposicao prolongada a uma mesma estimulacao
exposicao a muita estimulacao
impossibilidade de movimentar-se
frustracao ao falhar repetidamente em tarefas
e \Variavel na populacao




O gque ajuda
ha regulacao
emocional?



Depende da pessoa

® Aumentar a previsibilidade

O Agenda de avaliacoes e atividades
® Preparar para mudancas

O Exposicao gradual a ambientes ou tarefas muito diferentes do usual
® Controle do contato com a estimulacao ambiental

O Uso de abafadores ou protetores auriculares

O Nao exigir contato visual como teste de atencao

O Garantir que o estudante tenha seu local guardado na sala

O Sair da sala



Depende da pessoa

® Permitir o movimento e a expressao corporal
O Movimentar objetos, andar, mexer as maos, “piscar forte”
O Nao comentar sobre ou “olhar torto” para comportamentos bizarros
e Garantir que a pessoa tenha tempo o suficiente para realizar atividades
avaliativas
O TDAH, por exemplo, podem ter seu raciocinio repetidamente
interrompido por pensamentos intrusivos
O Autistas, podem precisar interromper a atividade avaliativa para se
engajar em comportamentos de autorregulacao
O DI, geralmente tem o raciocinio mais lentificado, levando mais tempo

para resolver problemas e concluir respostas
® Uso de medicacoes




Adaptacao
academica



Direito do Docente

® O docente tem direito de saber:
O Se tem estudantes Neurodivergentes na turma
O Qual a Neurodivergencia desse estudante
O Quais as adaptacoes académicas necessarias para cada caso
® Quem informa o docente é a Coordenacao de Curso e nao o estudante



Adaptacao académica

® Somente mediante apresentacao de Laudo Médico que comprove a
Neurodivergéncia
e De preferéncia, construida por equipe multidisciplinar de (psico)pedagogia
e psicologia em conjunto com o estudante
® Na3o existe adaptacao académica padrao por diagndstico
O Cada caso tem suas particularidades
O O nivel e quantidade de adaptacoes depende mais de:
m O quao precoce foi o diagnostico e tratamento
m fatores de risco que a pessoa esta exposta
m de quais as principais manifestacoes do transtorno
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RESOLUCAO N2 007, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2022

Aprova o Plano de Garantia de Acessibiidade da Ufam n o r m a S d a
(2022-2025).
RESOLUGAO N° 023/2017 U F a M 7
Dispde sobre o regime didatico dos cursos de graduagdo no [ |

dmbito da UFAM.




RESOLUGAO N° 023/2017

Dispde sobre o regime didatico dos cursos de graduagdo no
dmbito da UFAM.

® Artigo 7°, Paragrafo 3° - No primeiro dia de aula, o Professor

deve expor para o discente o Plano de Ensino, explicando
minuciosamente cada item proposto (Artigo 6°: Ementa, objetivos da
disciplina, Conteuddo Programatico, Metodologia de ensino, Metodologia
de avaliacao, referéncias bibliograficas)

® Na3ao esta no regimento, mas € altamente recomendado:

O informar no Plano de Ensino datas de provas, entregas de trabalho e
de provas substitutivas



RESOLUCAO N2 007, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2022

Aprova o Plano de Garantia de Acessibilidade da Ufam
(2022-2025).

VI. Adaptacoes razoaveis: adaptacées, modificacoes e ajustes
necessarios e adequados que nao acarretem Onus desproporcional e indevido,
quando requeridos em cada caso, a fim de assegurar que a pessoa com deficiéncia
possa gozar ou exercer, em igualdade de condicées e oportunidades com as demais
pessoas, todos os direitos e liberdades fundamentais;

4. PESSOAS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL:
a) Adaptar os critérios regulares da avaliagao, caso seja necessario;
b) Introduzir atividades alternativas além das planejadas pela turma;

c) Levar ao discente a aprender os conteldos de maneira mais ajustada
as suas condi¢oes individuais;

d) Modificar o nivel de complexidade para determinados objetivos e
contetdo;

e) Oferecer cursos de nivelamento;

f) Orientar periodicamente os docentes das disciplinas cursadas pelos
alunos no sentido de contextualizar suas potencialidades e possiveis limitacoes.

g) Promover reunides com docente para esclarecimento das
especificidades envolvidas no processo de ensino-aprendizagem de alunos com
deficiéncia; e

h) Valorizar a permanéncia deste discente com 0s colegas e grupos que
favorecam o seu desenvolvimento, comunicagao autonomia e aprendizagem.




ESTUDO DE CASO
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Referéncia Complementar:
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Muito obrigado!
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