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Apresentacao

Este checklist é produto da disserta¢do de Jéssica de Paula Silva, aluna
do Programa de Mestrado em Diversidade e Inclusdo da Universidade
Federal Fluminense (UFF). Vincula-se ao Nicleo de Educagdo Especial
e Inclusiva da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

O objetivo da dissertagdo foi produzir um check list para a orientagdo
de gestores, coordenadores pedagdgicos, orientadores educacionais,
professores e demais profissionais de educacdo e salde, para uma
possivel identificagdo e, consequentemente o atendimento de alunos
com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade e Transtorno
Especifico da Aprendizagem, contribuindo para um processo de
ensino-aprendizagem significativo e para a formagdo desses
profissionais.

A metodologia utilizada foi a metapesquisa, método que contribui para
a compreensdo da pesquisa no campo da educacdo pois permite
remapear o cendrio das produgdes académicas de um determinado
periodo. Por meio desta metodologia realizou-se uma investigagdo de
artigos publicados no Brasil nos ultimos 10 anos, com base no Scielo.
Utilizou-se também como material de estudo o DSM 5 e a CIF. Estes
documentos embasaram a constru¢@o das adequacgdes curriculares
e a elaboragdo deste produto.

Os conceitos apresentados neste produto fundamentam-se nas
definicbes publicadas pela Associagcdo Americana de Psiquiatria
por meio do DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders que traduzido fica Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — 5¢ edi¢do e da CIF, Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.




A¢inal, 0 que
sao Transtornos
Especificos de
Aprendizagem?

De acordo com a quinta edicdo do Manual Estatistico e Diagnostico de
Transtornos Mentais, Transtornos Especificos de Aprendizagem consistem
em desempenho inesperado para a idade do individuo e comprometimento
de habilidades académicas com persisténcia de um ou mais sintomas ao
longo de seis meses, interferindo no desempenho académico, profissional e
cotidiano.

Para o diagnéstico dos Transtornos s@o desconsideradas a presenca de
deficiéncias intelectuais, sensoriais, transtornos mentais ou neuroldgicos,
problemas psicossociais, falta de proficiéncia na lingua de instrugdo
académica ou instrugdo educacional inadequada.

Os comprometimentos afetam as
habilidades de Lingua Portuguesa
e Matematica causados pelos
Transtornos Especificos de
Aprendizagem, prejudicando
diretamente a leiturq, interpretagdo,
ortografia e expressdo, como
também, senso numérico, calculo,
troca de operagdes e resolugdo de
problemas. Eles so chamados de
dislexia, disgrafia, disortografia e
discalculia.

(American Psychiatric Association, 2014).
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critérios Diagnosticos

Dificuldades na aprendizagem e no uso de habilidades
académicas, conforme indicado pela presenca de ao menos
um dos sintomas a seguir que tenha persistido por pelo
menos 6 meses, apesar da provisdo de intervengdes dirigidas

a essas dificuldades:

' Leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta e com
[ ]
esforgo: Ex, 1& palavras isoladas em voz alta, de forma
incorreta ou lenta e hesitante, frequentemente adivinha

palavras, tem dificuldade de soletrd-las.

2. Dificuldade para compreender o sentido do que é lido:
Ex., pode ler o texto com precisdo, mas ndo compreende a
sequéncia, as relagdes, as inferéncias ou os sentidos mais

profundos do que é lido).

3 Dificuldades para ortografar ou escrever
[ ]
ortograficamente: Ex., pode adicionar, omitir ou substituir

VOgGiS e consoadntes.

l‘ Dificuldades com a express@o escrita: Ex, comete
[ ]
multiplos erros de gramatica ou pontuagdo nas frases;
emprega organizagdo inadequada de pardgrafos;

expressdo escrita das ideias sem clareza.

5. Dificuldades para dominar o senso numérico, fatos
numeéricos ou cdlculo: Ex, entende nUmeros, sua
magnitude e relagdes de forma insatisfatoria; conta com
os dedos para adicionar nUmeros de um digito em vez de
lembrar o fato aritmético; perde-se no meio de cdlculos

aritméticos e pode trocar as operagdes.

6 Dificuldades no raciocinio: Ex, tem grave dificuldade em
[ ]
aplicar conceitos, fatos ou operagdes matematicas para

solucionar problemas quantitativos.




e B As habilidades académicas afetadas estdo substancial
ol ’ e quantitativamente abaixo do esperado para a idade
cronolégica do individuo, causando interferéncia
significativa no desempenho académico ou profissional
ou nas atividades cotidianas, confirmada por meio de
medidas de desempenho padronizadas administradas
individualmente e por avaliagdo clinica abrangente. Para
individuos com 17 anos ou mais, histéria documentada
das dificuldades de aprendizagem com prejuizo pode ser

substituida por uma avaliagdo padronizada.

c. As dificuldades de aprendizagem iniciam-se durante
os anos escolares, mas podem né&o se manifestar
completamente até que as exigéncias pelas habilidades
académicas afetadas excedam as capacidades limitadas
do individuo (p. ex, em testes cronometrados, em leitura ou
escrita de textos complexos longos e com prazo curto, em

alta sobrecarga de exigéncias académicas).

@ D As dificuldades de aprendizagem né&o podem ser
.4 explicadas por deficiéncias intelectuais, acuidade visual

ou auditiva ndo corrigida, outros transtornos mentais ou
neuroldgicos, adversidade psicossocial, falta de proficiéncia

na lingua de instrugdo académica ou instru¢gdo educacional

inadequada.

conteiido na integra
do DSM-5

(American Psychiatric
Association, 2014, p.66-67)



Esses transtornos apresentam niveis que véo de leve & grave:

De 5% a

5%

de criancas
afetadas

Leve

Definido assim quando um & dois dominios
académicos sdo afetados. Neste caso, pouco
suporte & necessdrio nos anos escolares.

Quando um ou mais dominios académicos
s@o afetados acentuadamente. E necessdrio
suporte intensivo e especializado nos primeiros
anos escolares.

Grave

Consiste em vdrios dominios académicos
afetados. Nesta situagdo um suporte
especializado continuo em todos os anos
escolares é imprescindivel. Ao final, o individuo
pode ndo ser capaz de completar as atividades
com eficiéncia.

A prevaléncia dos Transtornos Especificos
de Aprendizagem equivale de 5% a 15% entre
criangas com idade escolar em diferentes
idiomas e culturas e de 4% nos adultos. SGo mais
comuns no sexo masculino do que no feminino,
as proporgées variom de cerca de 2:1a 3:1.

(American Psychiatric Association, p. 67-68, 2014)
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Z.

A dislexia € um termo alternativo usado em referéncia a um padréo

Dislexia,

disgrafia ou
disortogdgraftia

de dificuldades de aprendizagem caracterizado por problemas no

reconhecimento precisooufluente de palavras, problemas de decodificagéo

e dificuldades de ortografia.

(American Psychiatric Association, p. 67, 2014).

A Associacdo Brasileira de Dislexia (ABD)
do estado de Sdo Paulo descreve Dislexia
do desenvolvimento como um transtorno
especifico de aprendizagem de origem
neurobioldgica, caracterizada por
dificuldade no reconhecimento preciso
e/ou fluente da palavra, na habilidade
de decodificagéio e em soletracgéo. Essas
dificuldades normalmente resultam de
um déficit no componente fonoldégico da
linguagem e sdo inesperadas em relagdo
d idade e outras habilidades cognitivas.

(ABD, 2016, O que é dislexia? Disponivel em:
https://www.dislexia.org.br/o-que-e-dislexia)




Discalculia

A discalculia € um termo alternativo usado em referéncia a um padrdo de
dificuldades caracterizado por problemas no processamentodeinformacgoes
numéricas, aprendizagem de fatos aritméticos e realizagdo de calculos

precisos ou fluentes. (American Psychiatric Association, 2014)

Vale resaltar que, pessoas que sofrem de discalculia podem ser altamente
dotadas intelectualmente e bem sucedidas em campos que ndo dependem
das habilidades numéricas. (DIAS; PEREIRA, 2013)

Criangas com suspeita de discalculia
poderiam ser identificadas j& no inicio do 1°
segmento do ensino fundamental, quando
aquelas com dificuldades especificas de
linguagem podem demonstrar prejuizo na
aquisi¢do de habilidades matematicas,

j& que para construir, automatizar,

e sucessivamente desenvolver uma
imagem espacial de nUmeros ordinais,

é necessdario interligar a compreensdo

de magnitude com as propriedades
simbdlicas e espaciais-ordinais do
ndmero. A identificagdo precoce traria
maior beneficio na condugdo do aluno
para acompanhamento especifico.

(DIAS; PEREIRA, 2013)
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TDAH

Transtorno do
N Dégicit de Atencao
it e Hiperatividade

Com base nas definigbes do DSM-5, considera-se como Transtorno do
neurodesenvolvimento aquele que se manifesta no comportamento humano
através de desatengdo, hiperatividade e impulsividade, denomina-se
Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), persistindo por no
mMinimo seis meses.

A presenca desses comprometimentos interfere no desempenho académico,
profissional e social. A partir dos 17 anos, ao menos cinco sintomas sdo
necessdrios para a confirmagdo do diagnéstico. Apresenta-se nos anos
iniciais do Ensino Fundamental.




critérios Diagnosticos

Para o diagnéstico do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade o
DSM-5 aponta os seguintes atributos:

A Um padrdo persistente de desatengéio efou hiperatividade-
[ ]
impulsividade que interfere no funcionamento e no

desenvolvimento, conforme caracterizado por (1) efou (2):

' Desatengdio: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas
[ J

persistem por pelo menos seis meses em um grau que

€ inconsistente com o nivel do desenvolvimento e tém
impacto negativo diretamente nas atividades sociais e

académicas/profissionais

&. Frequentemente ndo presta atengdo em
detalhes ou comete erros por descuido em
tarefas escolares, no trabalho ou durante outras
atividades: Ex, negligencia ou deixa passar

detalhes, o trabalho & impreciso.

b. Frequentemente tem dificuldade de manter
a atengdo em tarefas ou atividades ladicas:
Ex., dificuldade de manter o foco durante aulas,

conversas ou leituras prolongadas.

C. Frequentemente parece néo escutar quando
alguém lhe dirige a palavra diretamente: Ex,
parece estar com a cabega longe, mesmo na

auséncia de qualquer distragcdo dbvia.

d. Frequentemente ndo segue instrugdes até o fim
e ndo consegue terminar trabalhos escolares,
tarefas ou deveres no local de trabalho: Ex,
comega as tarefas, mas rapidamente perde o

foco e facilmente perde o rumo.
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Frequentemente tem dificuldade para organizar
tarefas e atividades: Ex,, dificuldade em gerenciar
tarefas sequenciais; dificuldade em manter
materiais e objetos pessoais em ordem; trabalho
desorganizado e desleixado; mau gerenciamento

do tempo; dificuldade em cumprir prazos.

Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta
em se envolver em tarefas que exijam esforgo
mental prolongado: Ex., trabalhos escolares ou
licbes de casa; para adolescentes mais velhos e
adultos, preparo de relatérios, preenchimento de

formuldrios, revisdo de trabalhos longos.

Frequentemente perde coisas necessdrias para
tarefas ou atividades: Ex, materiais escolares,
lGpis, livros, instrumentos, carteiras, chaves,

documentos, 6culos, celular.

Com frequéncia é facilmente distraido por
estimulos externos: para adolescentes mais
velhos e adultos, pode incluir pensamentos ndo

relacionados.

Com frequéncia é esquecido em relagdo a
atividades cotidianas: Ex, realizar tarefas,
obrigagdes; para adolescentes mais velhos e

adultos, retornar ligagoes.

5



Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos
seguintes sintomas persistem por pelo menos seis
meses em um grau que é inconsistente com o nivel do
desenvolvimento e tem impacto negativo diretamente nas

atividades sociais e académicas/profissionais :

Frequentemente remexe ou batuca as méos ou

os pés ou se contorce na cadeira.

Frequentementelevantadacadeiraemsituagoes
em que se espera que permaneg¢a sentado: Ex.,, sai
do seu lugar em sala de aula, no escritério ou em
outro local de trabalho ou em outras situagdes que

exijam que se permaneca em um mesmo lugar.

Frequentemente corre ou sobe nas coisas em

situagdes em que isso é inapropriado .

Com frequéncia é incapaz de brincar ou se

envolver em atividades de lazer caimamente.

Com frequéncia “ndo para”, agindo como se
estivesse “com o motorligado”: Ex, ndo consegue
ou se sente desconfortavel em ficar parado por
muito tempo, como em restaurantes, reunibes;
outros podem ver o individuo como inquieto ou

dificil de acompanhar.

Frequentemente fala demais.

Frequentemente deixa escapar uma resposta
antes que a pergunta tenha sido concluida: Ex,
termina frases dos outros, ndo consegue aguardar

a vez de falar.

Frequentemente tem dificuldade para esperar a

sua vez: Ex, aguardar em uma fila).
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Frequentemente interrompe ou se intromete: Ex,

mete-se nas conversas, jogos ou atividades; pode
comegar a usar as coisas de outras pessoas sem
pedir ou receber permiss@o; para adolescentes
e adultos, pode intrometer-se em ou assumir o

controle sobre o que outros estdo fazendo.

A ? B Varios sintomas de desatengdo ou hiperatividade-

impulsividade estavam presentes antes dos12anos deidade.

. c Vdarios sintomas de desatengéo ou hiperatividade-

" X .
. ~ impulsividade estéio presentes em dois ou mais ambientes:
\4 Ex., em casa, na escola, no trabalho; com amigos ou parentes;

em outras atividades).

’ e o ~ . o .
g D Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem no
[ ]
& funcionamento social, académico ou profissional ou de
que reduzem sua qualidade.
E Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso
[}
de esquizofrenia ou outro transtorno psicético e ndo sdo

mais bem explicados por outro transtorno mental: Ex,
transtorno do humor, transtorno de ansiedade, transtorno
dissociativo, transtorno da personalidade, intoxicagcdo ou

abstinéncia de substéncia).

conteiido na integra
do DSM-5

(American Psychiatric
Association, 2014, p. 59-60)
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Para determinar o subtipo deve-se considerar os critérios abaixo:

.

2,

Apresentacao combinada
Se tanto o Critério Al (desatencdo) quanto o Critério A2
(hiperatividade-impulsividade) sé@o preenchidos nos Gltimos 6

meses.

Apresentagéo predominantemente desatenta
Se o Critério Al (desatencdo) é preenchido, mas o Critério A2
(hiperatividade-impulsividade) né&o é preenchido nos Gltimos 6

meses.

Apresentacao predominantemente hiperativa/
impulsiva
Se o Critério A2 (hiperatividade-impulsividade) é preenchido, e o

Critério Al (desatencdo) néo é preenchido nos Gltimos 6 meses.

Em remissao parcial

Quando todos os critérios foram preenchidos no passado, nem
todos os critérios foram preenchidos nos dltimos 6 meses, e 0s
sintomas ainda resultam em prejuizo no funcionamento social,

académico ou profissional.

(American Psychiatric Association, 2014, p. 60)




Para especificar a gravidade atual deve-se considerar os niveis a seguir:

Leve

Poucos sintomas, se algum, estdio presentes
além daqueles necessdarios para fazer o
diagnéstico, e os sintomas resultam em
ndo mais do que pequenos prejuizos no
funcionamento social ou profissional.

Sintomas ou prejuizo funcional entre “leve” e
“grave” estdo presentes.

Grave

Muitos sintomas além daqueles necessdrios
para fazer o diagndstico estdo presentes, ou
varios sintomas particularmente graves estdo

presentes.

(American Psychiatric Association, 2014, p. 60)

Ty
*
-
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Processo de
construcao do
Checklist

0 que € um
checklist?

A palavra em inglés check significa

verificar, conferir, checar algo. J&

a palavra list tem como traducdo
a palavra lista. O termo checklist,
tem o mesmo sentido de lista de
verificagdes. Este instrumento pode
ser usado em diferentes setores
profissionais, sendo um mecanismo
de verificagcdo que permite que
tarefas, itens e outros elementos
sejam organizados em lista para
controle e organizagdo.

O check list também & um meio para
amenizar erros em determinadas
praticas pois favorece memoéria e
atencdo quando possibilita lembrar
informagdes importantes listadas.




Por que £0i
escolhido como
produto?

O check list foi escolhido por se
caracterizar como um material
de aspecto visual que aumenta
as possibilidades de experiéncia
sensorial para uma melhor
compreenséo, como também,
por ser um elemento pratico e de
linguagem acessivel.

como esta estruturado?

E formado por uma lista de perguntas sobre as manifestagées dos transtornos
nos alunos em situagdes cotidianas. Os campos devem ser preenchidos por
profissionais de diversas dareas, principalmente as dreas de educagdo e satde
como: gestores, coordenadores pedagdgicos, orientadores educacionais,
professores e demais profissionais.




como deve ser preenchido?

Preencher oS campos de
identigicacao

Primeiro deve-se preencher os campos: Data

do preenchimento, nome da instituicdo a qual o
profissional faz parte, nome do profissional, nome
do aluno a ser observado e idade.

Ler as perguntas sobre oS
transtornos

Estas perguntas estdo organizadas de trés
formas: as relacionadas a Dislexia, Disgrafia ou
Disortografia, as relacionadas a Discalculia e as
relacionadas ao TDAH.

Responder as perguntas de acordo
com o0 comportamento do estudante
Cada questdo deverd ser analisada e respondida
através das opgdes “SIM™ ou "NAO” e, quando
necessario, comentadas no campo observacgoes.

verificar a contagem das respostas
Se a opc¢do SIM for selecionada no minimo 6

vezes ao final do preenchimento do check list, h&
indicagdo para a presenga de um dos transtornos.

Aplicar as praticas educativas de
acordo com o peril do estudante

Além de tornar possivel o esclarecimento sobre

OO D> LN

como os transtornos manifestam-se nos alunos,
este produto também apresenta praticas
pedagdgicas de acordo com cada se¢do, a serem
desenvolvidas pelos profissionais de acordo com o
perfil indicado.




O Checklist
Educacional

< Instituicdio:

——

g Profissional:
i |
0 Nome do Estudante: Idade:
Tn

Lé com lentiddo, esforgo e
soletragdo?

Tém dificuldades de leitura e
de escrita persistentes desde o
inicio da alfabetizagdo?

N&o compreende a sequéncia,
as relagdes, as inferéncias ou os
sentidos mais profundos do que
é lido?




Na escrita adiciona, omite ou
substitui letras?

Comete multiplos erros de
gramdatica ou pontuagdo nas
frases?

Apresenta dificuldades em
habilidades fonoldgicas?

Organiza inadequadamente
os paragrafos e sua express@o
escrita das ideias é sem
clareza?

Escreve com letra cursiva
e mista no mesmo texto
frequentemente?

Apresenta letra ilegivel,
retocadas e em padrdes
anormais?

Auséncia de deficiéncias
intelectuais, sensoriais,
transtornos mentais ou
neuroldgicos, problemas
psicossociais?

Leva mais tempo na realizagdo
de provas de nomeagdo
automatica rapida?

Apresenta dificuldades
de aprendizagem desde
as primeiras etapas de
desenvolvimento?

Tem desempenho abaixo do
esperado para a sua idade?

24



Intervir precocemente através de mediagdo pedagogica
individual ou em grupos menores para alunos que ndo tiveram
o resultado esperado ao longo do 1° do ensino fundamental, por
exemplo, diferenciagdo de letras e nimeros, compreensdo da
relagdo entre letras e sons.

Desenvolver atividades de leitura escolar com frequéncia
utilizando diferentes géneros textuais como listas, bilhetes, convites,
cartas e receitas.

Promover frequentemente atividades em grupos pequenos
compostos por alunos com e sem transtornos de aprendizagem,
promovendo habilidades sociais de solidariedade e cooperagdo.

Elaborar atividades em que textos ndo sejam predominantes
e quando houver, néo sejam extensos. Manter fonte Unica, ndo
variando de tamanho.

Estimular a leitura no lar, fornecendo textos em que o tamanho
da fonte seja aumentado e o espacamento entrelinhas também.
Indicar distintas experiéncias de leitura no lar por meio de jogos
(manual de instrugéo), documentdrio, filme ou animacées.

Tornar claro as instrugées em atividades escritas, sublinhando
ou destacando as partes essenciais para melhor visualizagdo e
compreensdo do aluno;

Manter contetdos organizados de formaaequilibrarinformacgées
verbais e visuais para ndo gerar confusdo/perturbagéo no aluno.

Criar atividades com ditados de palavras do contexto do aluno;



-

Elaborar junto da equipe pedagégica um encaminhamento do
aluno para um profissional de sadde para possivel avaliagdo

(quando os seis itens ou mais forem marcados).

Fazer uso de recursos de Tecnologia Assistiva para criangas
disléxicas e com tdah, por exemplo a régua de leitura, que torna
mais evidente as palavras, potencializando a leitura e o foco da

crianca

Utilizar outro recurso de Tecnologia Assistiva, o whisper phone,
para criangas disléxicas e com tdah, que pode ser adaptado
como um sussurrofone, uma espécie de telefone de brinquedo
produzido através de tubos de PVC e utilizado para que a crianga
fale de um lado e ouga a sua prépria voz do outro lado, isto &, sua

propria leitura, permitindo a amplificagdo e o retorno do som.



Caracteristicas
Diagnésticas

Dificuldade acentuada em
senso numeérico?

Conta com os dedos para
adicionar nUmeros de um
digito em vez de lembrar o fato
aritmético?

Dificuldade acentuada para
realizar cdlculos?

Perde-se no meio de cdlculos
aritméticos e troca operagdes
frequentemente?

Grave dificuldade em aplicar
conceitos, fatos ou operacdes
matematicas para solucionar
problemas quantitativos?

Desempenho abaixo do
esperado para a sua idade?

Um ou mais sintomas persistem
ao longo de seis meses?

Observacoes
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Praticas Pedagdgicas Recomendadas

Orientar atividades no lar em que o aluno precise contar os
ingredientes de uma receita ou contar os produtos adquiridos no
mercado, padaria ou loja de roupas

Elaborar atividades em que haja decomposigédo de tarefas em
etapas menores, onde estas etapas também sejam verbalizadas
pelos alunos e os seus objetivos estejom claros.

Promover atividades que estimulem no aluno a compreensdéo
sobre conceitos e procedimentos;

Realizar atividades em grupo com jogos de regras para o
desenvolvimento de raciocinio légico e estimulo & dedugdo.

Orientar na resolugéo de problemas e & observagdo de que as
caracteristicas gerais dos problemas matematicos mudam sem
alterar as regras de resolugdo;

Elaborar junto da equipe pedagdégica um encaminhamento do
aluno para um profissional de sadde para possivel avaliagdo

(quando os seis itens ou mais forem marcados).
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TDAH

Transtorno do Déficit de
Atencao e Hiperatividade

Caracteristicas
Diagnésticas

Observacgoes

Apresenta lentiddo em tarefas,
falta de persisténcia e ndo as
conclui?

Apresenta dificuldade em
manter o foco em tarefas
[Gdicas?

Perde objetos frequentemente e
apresenta desorganizagdo?

Corre frequentemente para
realizar qualquer tipo de agcdo?

Batuca objetos em momentos
inapropriados frequentemente?

Fala em excesso e interrompe
0s outros?

Apresenta inquietude e parece
ndo ouvir quando lhe dirigem a
palavra?

Pratica agdes precipitadas,
como atravessar a rua sem
olhar?
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Apresenta desejo por
recompensas imediatas?

Auséncia de esquizofrenia ou
outro transtorno psicético e
transtorno mental?

Seis sintomas persistem por no
mMinimo seis meses?

Anotacoes
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Praticas Pedagddicas Recomendadas

Organizar o espaco e terumarotinadiaria (fotos, tabelas e escrita)
do inicio ao fim da aula, de maneira que o aluno tenha acesso a
rotina para sua organizagdo e apropriacdo de contetdos.

) Direcionar o estudante a sentar-se afrente, proximo ao professor,

-

distante de portas e janelas, facilitando sua compreensdo e
comunicacgdo, e diminuindo as possibilidades de muitos estimulos
visuais relacionados ao ambiente a sua volta.

Estabelecer momentos breves de exercicios entre a execugéo de

2 pe’

uma tarefa e outra (pular, abrir e fechar os bragos e pernas)

Incentivar a autoinstrugéo (sobre estratégias, plano, enquanto
executa uma tarefa), solicitando que o aluno repita uma instrugéo

que foi anteriormente dita.

Promoveratividades de curtaduragéo einserirpausas duranteas

( atividades para que o estudante néo fique periodos prolongados
em uma Unica agdo, mas possa levantar-se e sair da sala em
diregdo ao bebedouro ou banheiro, por exemplo.

Organizar as tarefas mais complexas para o periodo da
e’ manhd, como por exemplo, aquelas que exijom conhecimentos
matematicos.

Promover elogios e feedbacks na hora como um aperto de méo,
palavras de incentivo ou mensagem no caderno.

. Ampliar o tempo para a realizagéio de exames como avaliagdes

internas e externas.

31




;‘llllll.

Elaborar junto da equipe pedagégica um encaminhamento do
aluno para um profissional de sadde para possivel avaliagéo

(qucmdo os seis itens ou mais forem marcados).

Fazer uso de recursos de Tecnologia Assistiva para criangas
disléxicas e com tdah, por exemplo a régua de leitura, que torna
mais evidente as palavras, potencializando a leitura e o foco da

crianga

Utilizar outro recurso de Tecnologia Assistiva, o whisper phone,
para criangas disléxicas e com tdah, que pode ser adaptado
como um sussurrofone, uma espécie de telefone de brinquedo
produzido através de tubos de PVC e utilizado para que a crianga
fale de um lado e ouga a sua prépria voz do outro lado, isto &, sua

propria leitura, permitindo a amplificagdo e o retorno do som.

Favorecer o antiestresse da crianga com tdah fazendo com que
esta use os fidget toys, que traduzido para o portugués significa
brinquedos da inquietagdo. Sdo instrumentos, geralmente
coloridos que permitem movimentos repetitivos como apertar e
girar, possibilitando ao aluno extravasar a carga de energia. Além
de inserir el@sticos entre um pé da cadeira e outro, para que o

aluno possa balangar as pernas enquanto estiver sentado.
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