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RESUMO

Os alunos com o Transtorno do Espectro Autista (TEA) enfrentam inumeras barreiras na
interacao social, comunicagdo e no processo de aprendizagem, necessitando de procedimentos
de avaliagdes adequados e de suportes especializados. Assim, a problemdtica surgiu como
sendo: Como avaliar alunos com TEA sob a perspectiva do modelo biopsicossocial? Portanto,
esta pesquisa teve como objetivo central elaborar e aplicar um instrumento de avaliagdo aos
alunos com TEA sob a perspectiva do modelo biopsicossocial. Para atingir este objetivo foi
utilizada a pesquisa exploratoria com abordagem mista: qualitativa-quantitativa. O instrumento
denominado de IABA-TEA embasou-se na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) e seus Core Sets para TEA, propostos pela Organizacdo Mundial
da Saude. A coleta de dados ocorreu em um municipio do interior do Estado do Parana. Uma
survey foi realizad, respaldada no modelo biopsicossocial: a familia, os professores, a equipe
multiprofissional e os gestores escolares, avaliam o contexto do aluno com TEA. Para cada um
deles, foi aplicado um questionario especifico, denominados de IABA-TEA Familia, IABA-
TEA Professores, IABA-TEA Gestores ¢ IABA-TEA Equipe Multiprofissional. Como
resultados obteve-se 1) A elaboragdo e aplicacdo do IABA-TEA possibilitou a realiza¢do da
avaliacdo do Atendimento Educacional Especializado a partir de uma perspectiva holistica, ao
identificar tanto os aspectos criticos (barreiras) quanto os aspectos potenciais (facilitadores) que
influenciam o aprendizado e a inclusdao dos alunos com TEA.; II) o instrumento representou
uma contribui¢do dada a escassez de instrumentos avaliativos no modelo biopsicossocial da
CIF; III) O TABA-TEA demonstrou eficacia ao fornecer suporte para professores e gestores
para a elaboracdo de planos de intervengdo individualizada bem como ao nortear possiveis
necessidade de acdes na comunidade e politicas de inclusao; e IV) a pesquisa revelou que a
aplicacdo do instrumento se mostrou limitante devido ao nimero reduzido de estudantes
participantes em contextos escolares. Sugere-se, o prosseguimento da pesquisa para uma
possivel validagao do IABA-TEA em diferentes contextos.

Palavras-chave: Educacdo Especial. Transtorno do Espectro Autista. Atendimento

Educacional Especializado.



ABSTRACT

Students with Autism Spectrum Disorder (ASD) face numerous barriers related to social
interaction, communication, and the learning process, requiring appropriate assessment
procedures and specialized support. Given this, the guiding question of the study was: How can
students with ASD be assessed from the perspective of the biopsychosocial model? Therefore,
the main objective of this research was to design and apply an assessment instrument for
students with ASD based on the biopsychosocial model. To achieve this goal, an exploratory
study was conducted using a mixed-methods approach (qualitative and quantitative). The
instrument, named TABA-ASD, was based on the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) and its Core Sets for ASD, proposed by the World Health
Organization. Data collection took place in a municipality in the interior of Parana, Brazil. A
survey was conducted, grounded in the biopsychosocial model: the context of students with
ASD was evaluated by family members, teachers, the multidisciplinary team, and school
administrators. A specific questionnaire was developed for each group: IABA-ASD Family,
IABA-ASD Teachers, JABA-ASD Administrators, and IABA-ASD Multidisciplinary Team.
The results showed that: (I) The development and application of the IABA-ASD enabled the
assessment of Special Educational Services from a holistic perspective, identifying both critical
aspects (barriers) and potential aspects (facilitators) that influence the learning and inclusion of
students with ASD; (IT) The instrument represented a significant contribution, given the scarcity
of assessment tools aligned with the ICF’s biopsychosocial model; (II) The IABA-ASD proved
to be effective in providing support for teachers and administrators in the development of
individualized intervention plans, as well as in guiding potential community-level actions and
inclusion policies; (IV) The study revealed a limitation regarding the instrument’s application
due to the small number of participating students in school settings. Further research is
recommended to support the validation of the IABA-ASD in diverse educational contexts.

Keywords: Special Education; Autism Spectrum Disorder; Special Educational Services.
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APRESENTACAO

Minha trajetoria na Educagdo teve inicio com a formagdo de docentes na modalidade
Ensino Médio Normal. Durante esse periodo, ja atuava como estagidria no municipio onde
residia, 0 que me permitiu vivenciar a pratica educacional ainda muito jovem. Logo apos
concluir a formacao, fui aprovada em dois concursos publicos como professora de Educacao
Infantil, o que marcou o inicio da minha caminhada profissional.

Enquanto trabalhava como professora, prestei uma prova e consegui uma bolsa de estudos
para cursar Psicologia na PUC-PR. Esse momento representou um divisor de aguas, pois trouxe-
me a possibilidade de ampliar minha compreensao sobre os processos humanos e fortalecer
minha atuagdo educacional com um olhar mais clinico e integrado.

Em 2017, ainda como professora, recebi meu primeiro aluno diagnosticada com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esse momento foi desafiador e transformador, pois
senti, na pratica, as dificuldades em encontrar materiais de suporte e estratégias para preparar a
sala de aula de maneira que favorecesse o melhor desempenho do aluno. Talvez pelo fato de
estar em um municipio pequeno, o tema TEA ainda era pouco discutido. No entanto, nos dois
anos seguintes o numero de alunos diagnosticadas aumentou, trazendo mais visibilidade a
tematica.

Nesse mesmo periodo, conclui minha graduagdo em Psicologia e enfrentei uma nova
etapa na minha vida pessoal: tornei-me mae. A maternidade solo, somada as demandas
profissionais ocasionou muitas responsabilidades e desafios. Dedicava minhas manhas e tardes
aos concursos € as noites ao atendimento clinico. Contudo, com tantas sobrecargas € a
necessidade de equilibrar minha vida pessoal e profissional, optei por abrir mao de um dos
concursos para investir exclusivamente na area clinica e materna.

A Andlise do Comportamento, uma paixao que desenvolvi ainda na universidade,
consolidou-se como a base cientifica da minha pratica clinica. Essa abordagem me fascinou
pela sua aplicabilidade pratica, principalmente no atendimento de pessoas com TEA, um
publico com o qual me identifico profundamente e com quem atuo até hoje.

Apesar da especializa¢dao, do conhecimento adquirido e da experiéncia acumulada como
professora e psicodloga, senti a necessidade de voltar ao ambiente académico para aprofundar
minha contribui¢do na area educacional e social. Iniciei, entdo, minha participa¢do em projetos
voltados para criangas com TEA, como o trabalho em ambiente aquatico pela UNIOESTE -
campus Marechal Candido Rondon - e, posteriormente, no projeto de extensdao "Ensino,

Pesquisa e Extensdao em Psicologia da Educacdo" na UNIOESTE - campus Cascavel.
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Minha relagdo com pessoas com TEA sempre esteve intrinsecamente relacionada ao
contexto escolar, familiar e clinico, o que me levou a buscar o Mestrado no Programa de Pés-
Graduagdo em Educagdo Especial, da UFSCar. Apds ser aprovada, precisei tomar a dificil
decisdo de pedir exoneragdo de outro concurso e deixar minha atuagao clinica para residir com
minha filha em Sao Carlos, Sao Paulo, e me dedicar integralmente ao mestrado.

No mestrado, as disciplinas cursadas e os debates académicos me permitiram atrelar
minhas experiéncias praticas ao modelo biopsicossocial, que oferece uma compreensao ampla
e detalhada do TEA, articulando as relagdes entre o corpo, o contexto e os niveis de
participagdo. Esse modelo, alinhado a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), tornou-se essencial para embasar as andlises e intervengdes
relacionadas ao TEA.

Foi nesse contexto que o desenvolvimento do Instrumento de Avaliacao Biopsicossocial
para Alunos com TEA (IABA-TEA) ganhou relevancia. Ele reflete a integracdo das minhas
vivéncias com a necessidade de um instrumento capaz de identificar e caracterizar as condi¢des
biopsicossociais desse grupo de alunos, considerando tanto as potencialidades quanto as
barreiras enfrentadas em diferentes contextos. A construgdo ¢ a analise desse instrumento
permitiram ndo apenas um olhar detalhado sobre a funcionalidade e participacdo dos alunos
com TEA, mas também a identificacdo de estratégias que promovem sua inclusdo efetiva.

Minha trajetoria, desde a Educacdo Basica ao Mestrado, foi construida com base no
desejo de compreender e atender melhor as necessidades de pessoas com TEA, sempre
articulando as relagdes entre escola, familia e clinica. Hoje, sinto que essa caminhada académica
e profissional pode culminar em uma contribuicdo significativa por meio do IABA-TEA, um
instrumento que reafirma a importancia do modelo biopsicossocial como um guia para a

inclusdo e a qualidade de vida das pessoas com TEA.
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1 INTRODUCAO

Um dos maiores desafios da atualidade € proporcionar uma educacao de qualidade, sem
distingdes, em que o trabalho educativo seja organizado para atender a todas as necessidades
dos educandos. Quando falamos de alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), esse
desafio se intensifica, uma vez que estes discentes enfrentam barreiras significativas na
interacdo social, comunicagdo e no processo de aprendizagem, necessitando de suporte
especializado (Oliveira, 2022). Este contexto educacional exige que professores, gestores e toda
a comunidade escolar estejam preparados para garantir que esses alunos tenham as mesmas
oportunidades de desenvolvimento que seus pares, em um ambiente acessivel, inclusivo e
acolhedor.

Um desses desafios ¢ o TEA, transtorno do neurodesenvolvimento manifesta-se com
variagdes em grau e intensidade, podendo afetar o individuo em diversos aspectos, como as
habilidades de socializagdo, comunicacdao e comportamentos. No entanto, a forma como essas
caracteristicas se expressam depende fortemente do ambiente em que o individuo esté inserido,
das adaptacdes, do suporte oferecido e das barreiras que ele encontra ao longo de sua jornada
educacional (Alves, 2022).

E nesse cenério que o Atendimento Educacional Especializado (AEE) se destaca, sendo
uma ferramenta fundamental para garantir que alunos com TEA tenham acesso ao curriculo
escolar de forma adequada as suas necessidades. O AEE nao ¢ apenas uma adaptagao curricular,
mas sim uma oferta de recursos diferenciados e estratégias que favorecem o desenvolvimento
cognitivo, social e emocional aos alunos do publico da Educagdo Especial, assegurando sua
plena participacdo na vida escolar e social (Brasil, 2008).

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015) estabelece
diretrizes claras para a educagdo inclusiva, exigindo a implementacdo de um sistema
educacional que acolha a diversidade. A respectiva Lei também orienta o poder publico a criar,
desenvolver, implementar e avaliar politicas educacionais que garantam a permanéncia, a
participagcdo e a aprendizagem dos alunos com deficiéncia, quando possivel, pelo modelo
biopsicossocial (Brasil, 2015). Para garantir a efetividade do AEE, ¢ fundamental que ele seja
continuamente avaliado, de modo a identificar ajustes e aprimoramentos necessarios, levando
em consideracdo as multiplas dimensdes que envolvem a pessoa com TEA.

Nesse sentido, a avaliagdo do AEE deve ser orientada por um modelo que considere a
pessoa em sua totalidade, sendo assim, o modelo biopsicossocial se torna crucial. Preconizado

pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), o modelo
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biopsicossocial vai além da visdo médica tradicional, reconhecendo a interacdo dindmica entre
os fatores biologicos, psicologicos e sociais, € nas fungdes e nas estruturas do corpo, atividade
e participacao e fatores contextuais como ambientais e pessoais (Organizagao Mundial da Satde
- OMS, 2008). Essa perspectiva permite que a avaliacdo do AEE seja mais do que uma analise
das necessidades educacionais, mas sim uma compreensao holistica das barreiras e facilitadores
que afetam o aprendizado e a inclusdo dos alunos com TEA (Piuco et al., 2023).

Apesar da relevancia desse modelo, a literatura ainda carece de instrumentos especificos
que permitam avaliar o AEE de alunos com TEA sob essa perspectiva integrada. A CIF
recomenda o uso dos Core Sets! especificos para o TEA, mas esses instrumentos nio
contemplem as particularidades e as nuances do AEE. Esse hiato representa um problema de
pesquisa, que € o foco deste estudo: a necessidade de desenvolver um instrumento de avaliagao
do AEE para alunos com TEA, alinhado ao modelo biopsicossocial.

A base conceitual para a proposi¢ao desse instrumento esta fundamentada na CIF (OMS,
2015) e seus Core Sets para TEA (OMS, 2019). Em seguida a apresentacdo do instrumento
proposto no qual serdo detalhadas as etapas de sua elaboracdo e a definicdo dos grupos e
subgrupos de participantes. Esses grupos incluem professores, gestores, equipe
multiprofissional e familiares de alunos com diagnostico de TEA, garantindo uma abordagem
abrangente e multidimensional que reflita as perspectivas e experiéncias de todos os envolvidos
no processo educacional.

Esta dissertacdo esta organizada em cinco se¢des. Secao 1 introdutoria, problema de
pesquisa e objetivos. A Secdo 2 apresenta a fundamentagao tedrica da dissertacdo. A Secao 3
aborda o método de pesquisa, a Se¢do 4 expde os resultados e a discussdo dos dados obtidos e,
em seguida, as considera¢des finais e referéncias. O Apéndice apresenta os Termos de
Consentimentos Livre e Esclarecidos e questionarios dos participantes envolvidos na pesquisa,

Carta de Autorizagao e de Anuéncia.

1 Core set sio conjuntos principais que descrevem uma forma tipica de funcionalidade da pessoa em determinada
condi¢do de satude. Os objetivos dos Core sets sdo ao invés de avaliar 1.454 aspectos da funcionalidade, avalia
categorias tipicas.
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PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVOS

Delineou-se como problema de pesquisa:

Como avaliar alunos com TEA sob a perspectiva do modelo biopsicossocial?

A partir dessa questao foi estabelecido como objetivo principal da pesquisa elaborar um
instrumento de avaliagdo de alunos com TEA sob a perspectiva do modelo biopsicossocial da
CIF.

Foram estabelecidos os seguintes os objetivos especificos (OE):

v" OEIl: Elaborar um instrumento de avaliacdo ao AEE de alunos com TEA baseados nos
Core Sets TEA da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde —
Crianga ¢ Jovem (CIF-CJ);

v OE2: Realizar a caracterizagdo da amostra;

v" OE3: Relacionar a potencialidade e a necessidade dos componentes da CIF-CJ (Fungio
Corpo e suas Estruturas, Atividade e Participagdao, Contextos Pessoais ¢ Ambientais) para
cada Participante;

v OE4: Testar a possibilidade de anélise cruzada a partir dos dados obtidos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Mais do que um conjunto de caracteristicas clinicas, o TEA nos convida a repensar
nossas praticas sociais, educacionais ¢ comunitarias. Neste contexto, a Educacao Inclusiva ¢
um compromisso ¢ético e social que desafia sistemas tradicionais de ensino a acolherem e
valorizarem a diversidade humana em todas as suas formas. Para esses individuos, a escola ¢
muito mais do que um espaco de aprendizado - ¢ um ambiente onde barreiras precisam ser
reconhecidas e superadas, permitindo a plena participacdo e o desenvolvimento de suas
potencialidades.

Neste capitulo, explorar-se-do as multiplas dimensdes que envolvem o TEA, desde os
desafios enfrentados no diagnostico até os impactos no dia-a-dia escolar e familiar. A anélise
também recai sobre os obstaculos que a inclusdo ainda enfrenta, especialmente no ambiente
escolar, e a importancia do Atendimento Educacional Especializado (AEE) como uma
estratégia central para promover o acesso e a permanéncia desses alunos no ensino regular. O
AEE, quando fundamentado em praticas pedagogicas inclusivas e adequadamente planejado, ¢
capaz de transformar a escola em um espaco de pertencimento e aprendizado significativo, que
ultrapassa os muros escolares.

Ao mesmo tempo, discutird como o modelo biopsicossocial, ancorado na Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), oferece uma lente mais ampla
para compreender o individuo em interacao com o seu ambiente. Essa abordagem rompe com
perspectivas reducionistas, permitindo que as necessidades educacionais sejam avaliadas a
partir das caracteristicas individuais, das barreiras contextuais e dos facilitadores que
influenciam diretamente a aprendizagem e o desenvolvimento.

Além disso, sdo apresentados os fatores norteadores para a elaboracdo de um
instrumento de avaliagdo do AEE, voltado para alunos com TEA, alinhado ao modelo
biopsicossocial. Tal instrumento ndo apenas atende as demandas das legislacdes vigentes, mas
também busca responder a uma lacuna significativa na literatura e na pratica educacional, ou
seja, a necessidade de avaliagdes que considerem o aluno em sua totalidade e que orientem
acoes efetivas para sua inclusdo plena.

Portanto, ao longo deste capitulo, o leitor sera conduzido a uma reflexdo critica sobre
como caracterizar o TEA, compreender os desafios enfrentados por alunos com essa
especificidade e suas familias, identificar os obstidculos presentes no ambiente escolar e,
finalmente, propor solugdes que integrem a legislacao, o AEE e o modelo biopsicossocial na

busca por uma educagdo que respeite e valorize a singularidade de cada individuo.
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2.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) (APA, 2014)
caracteriza 0 TEA como um Transtorno do Neurodesenvolvimento, pois, ¢ um grupo de
condigdes que deve se manifestar no inicio do desenvolvimento do individuo.

De acordo com American Psychiatric Association (APA, 2014, p. 31):

O TEA ¢ um dos transtornos mais graves do desenvolvimento infantil devido ao
impacto que causa no funcionamento adaptativo, devendo ser diagnosticado nos
primeiros dois a trés anos do desenvolvimento. Trata-se de um transtorno clinicamente
complexo caracterizado por prejuizos, em niveis variados, em habilidades de cognigao
social, comunicacdo, interagdo social, comportamento ¢ aspectos sensoriais

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento acarretam prejuizos no funcionamento social,
pessoal, académico e até profissional e frequentemente se manifestam juntamente de outros
transtornos, que sdao denominados como comorbidades, ou seja, podem se manifestar no
individuo mais de um Transtorno do Neurodesenvolvimento, como ¢ o caso de pessoas com
TEA que também apresentam Deficiéncia Intelectual (DI), Transtorno do Déficit de Atengao
com Hiperatividade (TDAH), ansiedade, entre outros (APA, 2014).

As comorbidades associadas aos Transtornos do Neurodesenvolvimento, como o TEA,
reforcam a complexidade de identificar e intervir nesses casos de forma adequada. Essa
diversidade de manifestagdes clinicas exige uma abordagem diagnostica criteriosa e sensivel as
particularidades de cada individuo, especialmente considerando que o diagndstico precoce pode
ser um fator decisivo para reduzir os impactos do transtorno. Nesse sentido, a literatura ressalta
a relevancia de estratégias e instrumentos eficazes de rastreio, capazes de identificar sinais
precoces do TEA e orientar intervengdes que potencializem o desenvolvimento infantil desde
0s primeiros anos de vida.

Considerando a importancia da identificacdo precoce, Ferreira e Silva (2024) realizaram
uma pesquisa integrativa de natureza qualitativa em bancos de dados entre os anos 2014 ¢ 2024
com o objetivo de destacar os desafios e estratégias do diagndstico precoce. Destaca-se que a
pesquisa salienta que intervengdes realizadas antes dos 36 meses podem resultar em melhoras
significativas do desenvolvimento devido a plasticidade cerebral, reduzindo os prejuizos e o
nivel de suporte, bem como salienta que intervengdes precoces potencializam o crescimento
normal infantil. Sendo assim, destaca-se a importancia de instrumentos de rastreio para o TEA.

Um dos importantes instrumentos de rastreio ¢ a escala M-CHAT-R. No Brasil, ele
encontra-se disponivel dentro da Caderneta da Crianga, além de sua importancia para o rastreio,

ele divulga o Marco do Desenvolvimento. Esses marcos sao norteadores do curso do
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desenvolvimento tipico, ou seja, habilidades esperadas para que a crianga atinja dentro de cada
faixa etaria. Mansur et al. (2017) sinalizam que ja nos primeiros anos de vida, entre O e 3 anos,
¢ possivel observar em criangas com TEA atrasos na aquisi¢ao de comportamentos esperados
para sua idade cronolégica. O olhar clinico de pais e profissionais neste periodo ¢ de
fundamental importancia.

Contudo, mesmo sabendo que a intervencdo precoce influencia no percurso do
desenvolvimento da crianca, o Ministério da Saude publicou, por meio da Portaria conjunta n°7
de 12 de abril de 2022, que embora os sinais e sintomas de TEA sejam identificados entre 06 e
18 meses em geral o diagnostico ocorre apds os 4 anos, sendo que a idade média do diagnostico
varia dos 31 aos 234 meses (Brasil, 2022).

Salienta-se que ao observar qualquer atraso no desenvolvimento, no Brasil, criangas de 0
a 3 anos tém seus direitos garantidos ao AEE pela Lei n°14.880 de 04 de junho de 2024,
atendimento precoce e da articulagdo de servigos multiprofissionais e intersetoriais, nao
necessitando de um diagndstico para a garantia de atendimento precoce (Brasil, 2024).

Neste contexto, Madaschi (2021) realizou uma revisao sistematica e de meta-analise com
estudos publicados entre os anos de 2010 e 2020. O trabalho apresenta evidéncias que as
primeiras suspeitas do TEA sdo observadas pelos pais, por meio dos atrasos do
desenvolvimento, ocorrendo entre 17 € 29,7 meses da crianca, contudo a idade altera em relagao
média para receber o diagndstico, variando entre 12 a 103 meses, ou seja, 1 ano a 8 anos e meio.

Este mesmo estudo aponta que as principais caracteristicas associadas ao diagnostico
tardio ocorrem em criangas com menor gravidade dos sintomas; por baixo nivel
socioeconomico familias; demora das preocupagdes dos pais com os sintomas; local de moradia
em zona rural; falta ou limitacdo de recursos da comunidade e de organizagdes politicas; e falta
de acesso ou confianga dos pais nos sistemas de Saude e Educagao (Madaschi, 2021).

Para Ronzani ef al. (2021), as criangas com menores sintomas de gravidades geralmente
encontram-se no nivel I do Espectro, ou seja, precisam de menor necessidade de apoio para sua
independéncia, bem como, apresentam poucas comorbidades correlacionadas. Entres as
comorbidades que mais se correlacionam ao espectro, os autores mencionam a Deficiéncia
Intelectual, Transtorno de humor (depressao e ideagdo suicida), Ansiedade, Esquizofrenia,
Estereotipias, tique e Transtorno Obsessivo-compulsivo.

Estudos de Silva e Mulick (2009) destacam que a Deficiéncia Intelectual ¢ uma das
comorbidades mais frequentes entre criangas com TEA, afetando de 60% a 75% dessa
populagdo. Além disso, quadros de ansiedade e depressao sao amplamente prevalentes, assim

como problemas comportamentais, incluindo Transtorno do Déficit de Atencdo e



23

Hiperatividade (TDAH), impulsividade, agressividade e Transtorno Opositor Desafiador
(TOD). Os autores também ressaltam as questdes sensoriais frequentemente associadas ao
TEA, como hiper ou hipossensibilidade a estimulos sonoros, visuais, tateis e olfativos, além de
um alto limiar de dor. Observa-se, ainda, o fascinio por objetos que giram, luzes e texturas
especificas. No ambito das condigdes médicas, destacam-se problemas gastrointestinais,
intolerancias alimentares, seletividade alimentar, distarbios do sono, transtornos convulsivos e
epilepsia, que sao frequentemente relatados em individuos com TEA.

Ta-Chuan Yeh et al. (2023) realizaram um acompanhamento longitudinal nos Estados
Unidos sobre comorbidades psiquiatras subsequentes entre criangas ¢ adolescentes com TEA,
dos quais apresentou os diagndsticos de esquizofrenia, Transtorno bipolar, depressao, ansiedade
e Transtorno Obsessivo-Compulsivo como os que mais se apresentam. J4 Machado et al. (2024)
realizaram revisdes sistematicas ¢ meta-analise entre os anos de 2019 a 2023, sobre as relagdes
entre TEA e comorbidades, as que mais se apresentam sao: Transtorno de ansiedade, Depressao,
TDAH, Epilepsia, Distarbio do sono, Disturbios alimentares como seletividade alimentar e
compulsao, Transtorno do controle motor como a Apraxia ou coordenacdo motora prejudicada,
Transtornos sensoriais como a hiper e hipossensibilidade, e o Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC).

Ernsen, Pereira e Sabec-Pereira (2023) apresentaram uma pesquisa realizada em
Umuarama — PR com 100 prontudrios analisados de pacientes com TEA, os quais 52%
apresentavam alguma comorbidade, sendo 62% com TDAH, 44% seletividade alimentar 28%
com TOD e Ansiedade 11%. Em relacdo aos farmacos ministrados os que mais se apresentam
sao Risperidona com 42%, Ritalina com 30%, melatoninal 9%, aripiprazol 12%, fluoxetina com
5% e canabidiol estava presente em 7% das prescri¢des e em alguns prontudrios como terapia
inovadora e complementar associada a melhora do quadro clinico do paciente.

Até o momento ndo existe um fdrmaco especifico para o TEA, mas sim medicacdes de
modo off label para atingir determinado sintoma apresentado pelo individuo. Nesta perspectiva
Barros Neto, Brunoni e Cysneiro (2019) realizaram uma revisao narrativa da literatura em bases
de dados eletronicos entre 1990 e 2019, em que apresentou os principais grupos terapéuticos,
seus farmacos e indicagoes.

Entre os antipsicéticos encontram-se a Clozapina, Risperidona e Aripiprazol, ja para os
antidepressivos inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina cita-se a fluoxetina,
fluvoxamina, Sertralina, Paroxetina, Escitalopram, Citalopram. Para os antidrepressivos
triciclicos estdo a Nortriptilina, Clomipramina e Imipramina. E os principais antidepressivos

inibidores da recaptacao da serotonina e noradrenalina encontra-se a Venlafaxina. Para o uso
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de antipiléticos/anticonvulsivantes ha: o Valproato, a Lamotrigina e o Levetiracetam. Os
antagonistas do receptor de glutamato sdo a Amantadina e a Memantina, Para inibidores de
colinesterase sdo: Donepezila, Rivastigmina e Galantamina. Entre os estimulantes o que mais
se apresenta ¢ o Metilfenidato e para Agonista de recepcao de a2 estdo a clonidina e a
Guanfacina. J4 para os Antagonistas os apioides ¢ a Naltrexona e a melatonina para Mediadores
do SNC (Barros Neto; Brunoni; Cysneiro, 2019).

Sabe-se que algumas medicagdes ingeridas pela mae durante a gestacdo também
influenciam no diagnostico de TEA, além de outros fatores genéticos e ambientais, bem como
o parto. Nesta perspectiva, Botelho (2020) produziu uma pesquisa exploratoria por meio de
revisdo bibliografica narrativa em base de dados entre 2009 e 2019 com o objetivo compreender
explanar associacdes entre o TEA e tais fatores. Encontrou que, os fatores ambientais e
externos estdo o uso de medicagdes, tais quais Acido valproico, Talidomida, antidepressivos
ISRS, uso de paracetamol além de uso de drogas como alcool e tabaco. Também, a pesquisa
cita algumas alteragcdes gestacionais e condi¢des obstétricas que podem desenvolver o TEA
como a deficiéncia de Vitamina D, Pré-eclampsia, Diabetes gestacional. Dentre as infecc¢des
virais maternas estdo a rubéola, a citomegalovirus, a influenza tipo A e B e a infeccao
bacteriana coriomnionite.

Chengzhong et al. (2017) publicaram uma meta-analise em banco de dados com o
objetivo de investigar fatores de risco pré-natal, perinatais e pds-natais para o autismo infantil,
dos quais foram apresentados os seguintes dados: Periodo pré-natal, os fatores que se
apresentam sdo idade materna superior aos 35 anos, raca da mae e do pai branca e asiatica,
hipertensdo gestacional, diabetes gestacional, educacdo materna e paterna com graduagdo
universitaria superior, ameaca de aborto e hemorragia anteparto. Durante o periodo perinatal,
os fatores associados ao risco de autismo foram parto cesareo, idade gestacional igual ou
superior a 36 semanas, trabalho de parto espontaneo, trabalho de parto induzido, sem trabalho
de parto, apresentagdo pélvica, pré-eclampsia e sofrimento fetal. Durante o periodo pos-natal,
os fatores associados ao risco de autismo foram baixo peso ao nascer, hemorragia pos-parto,
anomalia cerebral e ser de sexo masculino.

Outro fator importante de salientar entre pessoas com TEA ¢ a alimentacao. Quintana et
al. (2023) descrevem ser muitas as alteracdes e dificuldades alimentares de pessoas com TEA,
dentre elas uma alimentacdo variada em quantidade e qualidade, derivado de déficits motores
que prejudicam a mastigagao e degluti¢do, bem como as sensibilidades sensoriais e problemas
gastrointestinais, aspectos observados desde o aleitamento materno. Tais condi¢cdes impactam

no organismo por meio de restricdes ou seletividade alimentar, caréncia nutricional e a
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necessidade de suplementacio, dentre elas 0 Omega 3 e a vitamina D e uma dieta sem gliten e
caseina.

Em individuos saudaveis a composi¢do da microbiota ¢ estavel, contudo, o uso de
antibidticos frequentes pode causar desequilibrio, resultando na disbiose e inflamacdes
intestinais perpetuando em estados inflamatorios e caracterizando como doengas
gastrointestinais. No caso de pessoas com TEA a prevalecia de sintomas gastrointestinais ¢ de
65%, tendo como principais manifestagdes a diarreia, constipagdo, vomitos, desconforto
abdominal, refluxos, alergias alimentares, intolerancia a gluten e lactose e inchagos abdominais
(Lazaro, 2016).

Para Magagnin ef al. (2021), comportamentos alimentares como a restri¢do alimentar ou
a seletividade esté relacionada a padrdes especificos de sensibilidade gustativa, bem como a
rigidez cognitiva oriunda das estereotipias.

As estereotipias podem ser motoras, vocais ou, ainda, podem ser apresentadas de forma
complexa, como uma adesdo inflexivel a rotinas, fixagdo a objetos e resisténcia a mudangas.
Dentre as caracteristicas motoras podemos citar o balangar do corpo, arrancar ou torcer o
cabelo, estalar dedos, bater palmas, saltitar, bem como pode se apresentar comportamentos
autolesivos: esbofetear, se jogar contra a parede ou chdo, morder-se, arrancar unhas, entre
outros. Dentre a rigidez cognitiva encontram a necessidade de seguir rotinas padronizadas,
inflexibilidade de pensamentos e a¢des e dificuldades de adaptacdo. J& nas estereotipias vocais
encontrasse-se o som, ou palavras de uso repetido e sem fun¢ao, sendo ouvidos no presente ou
passado, denomina-se palilalia, ou ainda, ecolalia atrasada (Greer; Ross, 2008).

Individuos com TEA podem apresentar déficit da comunicacdo social, verbal ou ndo
verbal por afetar aspectos da linguagem, cognicdo e interagdo social. Segundo Campelo et al.
(2009), criancas com TEA possuem maior dificuldade nos aspectos pragmaticos e a
estruturacdo da narrativa, ou seja, ao realizar expressdes nao verbais, entre elas, a imitagao,
posturas, gestos, contato visual, o que impedem de compreender, enunciar € manter conversas,
acarretando também em prejuizos em habilidades e interagao social.

Dentre as habilidades sociais necessarias para o desenvolvimento que apresentam maior
déficit encontram-se a atencdo compartilhada, comprimentos, brincadeiras sociais € jogos
sociais, auto-regulacdo, conversacao e linguagem social, tomada de perspectivas, resolugdes de
problemas, intera¢dao socioemocional e comportamentos de grupo, estes também associados as
fungdes executivas (Passarelli et al., 2023).

Segundo Boer e Elias (2022), existem trés componentes principais nas fungdes

executivas, sendo elas a memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e o controle inibitério que
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se relacionam entre si. A memoria de trabalho permite reter e armazenar informagdes que serdo
necessarias posteriormente para a execugdo de uma atividade, além da atenc¢do e concentracao,
possibilita o desenvolvimento de raciocinio e organizacao de memdoria temporal, memoria de
curto e longo prazo, além da percep¢dao e nog¢ao de tempo. A flexibilidade cognitiva ¢ a
maleabilidade de solucionar um problema sob diferentes perspectivas, possibilita o
desenvolvimento da criatividade e o déficit da rigidez cognitiva, ja o controle inibitério € o
controle das respostas emocionais € comportamentais mais adequadas ao meio, além da
habilidade de o individuo manter a atengao em determinada situagdo mesmo diante de possiveis
distragoes.

De acordo com a ultima atualizacdo do DSM-V (APA, 2014), o TEA ¢ representado pela
sigla F84 e tem como caracteristicas essenciais prejuizos persistentes na comunicagao social
reciproca e nas interagdes sociais, assim como, padrdes restritivos e repetitivos de
comportamentos. Essas trés caracteristicas fundamentais podem manifestar-se em conjunto ou
isoladamente, mas que sempre acarretam prejuizos ao individuo. Sendo os critérios utilizados

pelo DSM-V (APA, 2014, p. 53):

a. Déficits clinicamente significativos e persistentes na comunicagdo social e nas
interacdes sociais, manifestadas das maneiras seguintes:
-déficits expressivos na comunicac¢do ndo verbal e verbal usadas para interagéo social,
-falta de reciprocidade social,
-incapacidade para desenvolver e manter relacionamentos de amizade apropriados
para o estagio de desenvolvimento.

b. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades,
manifestados por pelo menos duas das maneiras a seguir:
-comportamentos motores ou verbais estereotipados, ou comportamentos sensoriais
incomuns,
- excessiva adesdo/aderéncia a rotinas e padroes ritualizados de comportamento,
- interesses restritos, fixos e intensos.

c. Ossintomas devem estar presentes no inicio da infancia, mas podem ndo se manifestar
completamente até que as demandas sociais excedam o limite de suas capacidades.

As manifestagdes do transtorno variam de acordo com a gravidade da condigdo, da idade
cronoldgica e do nivel de desenvolvimento, por isso, ¢ chamado de Espectro. Os prejuizos na
comunicagdo e na interagdo social fazem parte da categoria dos Critérios A do DSM-V (APA,
2014) e DSM-V-TR (APA, 2022), o déficit de comunicagdo verbal e nao verbal pode ser
bastante variavel entre auséncia total da fala, explicagdo literal, fala afetada, fala com eco e
atraso de linguagem. Porém, em casos em que as habilidades linguisticas formais estdo intactas,
a comunicagdo social ainda assim ¢ comprometida por conta do Transtorno, ja que a

comunicacdo social vai muito além da verbalizagdo, pois necessita também de contato visual,
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expressoes faciais, entonagdo, e outros fatores, o que geralmente o individuo com TEA possui
em déficit ou dificuldade (APA, 2014; APA, 2022).

O DSM-V trouxe mudancas significativas ao substituir as categorias anteriores do
Transtorno Autista, Sindrome de Asperger e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento pelo
termo Transtorno do Espectro Autista (TEA). Além disso, estabeleceu dois dominios principais
para o diagndstico: déficits na comunicag¢do social/interacdo social (Critério A) e padrdes
restritos e repetitivos de comportamento (Critério B). Ja o DSM-VF-TR (2022) manteve essa
estrutura, mas realizou revisdes no texto para maior clareza e precisao nos critérios
diagnosticos. Outra atualiza¢do importante foi a inclusdo do Mutismo Seletivo como uma
condicdo frequentemente associada ao TEA, além da atualizacdao dos dados epidemioldgicos e
da énfase na influéncia cultural e racial no diagnostico.

Além do DSM-V e DSM-V-TR, utiliza-se como referéncia segundo o modelo médico, o
Cddigo Internacional de Doenga (CID) da OMS. Em 1998, o Autismo passou a fazer parte dos
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD). Segundo o CID, refere-se as pessoas com tal
diagnostico com o quadro de alteragdes significativas nas interagdes sociais, comunicagao,
repertorio de interesses e atividades restritivas, estereotipadas e repetitivas.

No ano de 2018, a OMS lancou a nova Classificagao Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas relacionados a Saude, o CID 11, esta nova versdo foi apresentada para Estados
Membros em 2019 e entrou em vigor apenas em janeiro de 2022. O TEA esta identificado pelo
codigo 6A02 e suas subdivisdes correlacionam-se a presenca ou ndo da Deficiéncia Intelectual

e/ou comprometimento na linguagem funcional (OMS, 2019), a saber:

6A02: Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

6A02.0: Transtorno do Espectro do Autismo sem Deficiéncia intelectual (DI) e
com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.1: Transtorno do Espectro do Autismo com Deficiéncia Intelectual (DI) e
com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;

6A02.2: Transtorno do Espectro do Autismo sem Deficiéncia Intelectual (DI) e
com linguagem funcional prejudicada;

6A02.3: Transtorno do Espectro do Autismo com Deficiéncia Intelectual (DI) e
com linguagem funcional prejudicada;

6A02.5: Transtorno do Espectro do Autismo com Deficiéncia Intelectual (DI) e
com auséncia de linguagem funcional;

6A02.Y: Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;

6A02.Z: Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado.

Os sintomas acima apresentados podem variar de acordo com a idade cronolédgica do
individuo e nivel de desenvolvimento. O DSM-V definiu trés niveis de suporte para categorizar
a gravidade do TEA, sendo o Nivel 1 (leve), Nivel 2 (moderado) e Nivel 3 (severo), com base

na necessidade de apoio para a comunicagcdo social e na presenca de comportamentos
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repetitivos. O DSM-V-TR manteve essa classificagdo, mas refinou a descricdo dos critérios
para evitar ambiguidades na avaliacdo clinica (APA, 2014).

Além das classificagdes diagnosticas apresentadas pelo DSM-V e pelo DSM-V-TR, bem
como pela CID-11, a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) propde uma abordagem distinta para
compreender o TEA. Diferentemente dos manuais que se baseiam em critérios clinicos para
estabelecer um diagnostico, a CIF adota um modelo biopsicossocial, priorizando a avaliagao da
funcionalidade do individuo em diversos contextos. Esse modelo ndo apenas considera as
manifestagdes do transtorno, mas também analisa as implicacdes do TEA na vida cotidiana,
destacando as interacdes entre as condi¢cdes de saude e os fatores ambientais e pessoais que
influenciam o desenvolvimento e a participacgao social (OMS, 2001).

Na perspectiva da CIF, o TEA nao ¢ tratado exclusivamente como uma condi¢ao médica
com déficits a serem corrigidos, mas como uma caracteristica que pode impactar diferentes
areas da funcionalidade. Essa abordagem avalia as fungdes e estruturas do corpo ao investigar
aspectos neurologicos e comportamentais que influenciam a comunicagao, a interagao social e
aregulacao emocional. Além disso, analisa como as dificuldades individuais afetam a execugao
de atividades diarias e a participacdo em contextos sociais, como a escola, o trabalho e as
relagdes interpessoais. Outro aspecto relevante da CIF ¢ a consideragdo dos fatores ambientais,
que podem atuar como barreiras ou facilitadores para a funcionalidade do individuo. Aspectos
como o suporte familiar, as adaptagdes pedagogicas e a acessibilidade aos servigos
especializados sdo determinantes para a inclusdo e o desenvolvimento da pessoa com TEA
(Aratjo, 2013)

Essa abordagem contrasta com a classificacdo do DSM-v, que estrutura o diagndstico do
TEA a partir de déficits centrais na comunicagao social e na presenga de padrdes restritos e
repetitivos de comportamento. Embora essa categorizagdo seja fundamental para a
padronizag¢do dos critérios diagnosticos, ela ndo fornece informagdes detalhadas sobre as
dificuldades individuais e a interagdo dessas dificuldades com o ambiente. O DSM-V-TR, ao
revisar e esclarecer alguns critérios, refor¢ou a necessidade de considerar influéncias
socioculturais no diagnéstico, mas ainda mantém um viés clinico voltado para a identificagao
da presenca ou auséncia de sintomas especificos. Em contraponto, a CIF permite uma avaliagao
mais dindmica e contextualizada, na qual o impacto funcional do TEA pode ser compreendido
de forma individualizada, promovendo interven¢des mais eficazes e alinhadas as necessidades

especificas de cada pessoa (Barreto et al., 2021).
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Dessa forma, enquanto o DSM-V e o DSM-V-TR oferecem diretrizes clinicas essenciais
para o diagnostico, a CIF complementa essa compreensdo ao destacar a funcionalidade e os
suportes necessarios para a participacdo plena da pessoa com TEA na sociedade. Essa
diferenciagdo ¢ fundamental para que as intervengdes nao se limitem a identificacdo de déficits,
mas sejam direcionadas a promocao da autonomia e qualidade de vida do individuo, levando
em conta suas potencialidades e o contexto em que estd inserido.

Portanto, pensar no TEA significa pensar em intervengdo multiprofissional, ou seja, a
depender das necessidades e potencialidades individuais, o ambiente € o contexto em que esta
inserido, a intensidade e os profissionais variam. Cabe ressaltar que o diagnoéstico TEA nao se
extingue. Contudo, a qualidades das intervenc¢des e o desenvolvimento do individuo podem
favorecer que o deixe de ter apoio substancial e reduza para uma vida independente e sem
suporte, sendo que a qualidade de intervencao o nivel de TEA pode aumentar de um leve para
o moderado ou severo (Menezes, 2023).

Assim, compreende-se que a CID e a CIF ndo se contrapdem, mas se complementam,
uma com foco mais no diagnostico clinico e a outra na avaliagao da funcionalidade e das
necessidades do individuo em seu contexto de vida. A CID ¢ fundamental para a identificacao
de condi¢cdes médicas e para a categorizacao dos transtornos de acordo com critérios clinicos,
para um ponto de partida a avaliagdo e ao tratamento. J& a CIF vai além, oferecendo uma
perspectiva mais holistica ao considerar ndo sé o diagndstico, mas, também, os fatores
contextuais como o ambiente social e as interagdes do individuo com ele (Nubila; Bruchalla,
2008).

Nesse sentido, a CIF atua de maneira complementar ao diagnéstico oferecido pela CID,
pois enquanto ela classifica as condi¢des de saude de forma mais focada no aspecto patologico,
a CID busca entender como esses fatores de saide impactam a funcionalidade e a participagao
do individuo nas atividades diarias. Para pessoas com TEA, isso ¢ crucial, pois muitos
individuos com o transtorno possuem capacidades e habilidades que podem ser desenvolvidas
e aprimoradas, dependendo do contexto e dos suportes adequados. A Complementaridade entre
CID e CIF sao cruciais ao pensar no TEA, ja que apresenta uma prevaléncia crescente de

diagnostico.

2.2 Prevaléncia
Os critérios estabelecidos colaboram para a identificagdo e o diagndstico, contudo,
atualmente nao ha um numero exato registrado pela incidéncia do diagnéstico de TEA no

mundo. De acordo com estudos publicados pela Jama Pedriatrics (QIAN et al., 2022) hd uma
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prevaléncia de um autista para cada trinta criangas e adolescentes, entre trés a dezessete anos.
Esses indices sdo maiores do que os divulgados pelo Centro de Controle e Prevengdo de
Doengas (CDC) em 2023, os quais demonstram que em cada 36 criangas de oito anos de idade,
uma ¢ diagnosticada com o TEA. A principal diferenca entre as duas pesquisas ¢ a abrangéncia
da faixa etéria, sendo consideradas pesquisas distintas (Paiva Jinior, 2023).

Ao comparar os dados do CDC, de 2021 e 2023, houve um aumento de 22% em relacao
ao estudo anterior (1 em 44). Transpondo para o Brasil com a prevaléncia de 2,8% da populacao,
ha atualmente aproximadamente 5,95 milhdes de autistas no pais (Paiva Junior, 2023). Ocorreu
um estudo-piloto, em 2007, na cidade de Atibaia, interior de Sao Paulo, Brasil, em um bairro
com cerca de 20 mil habitantes, que se comparado os dados apontam estimativa de um autista
para cada 367 criancas (Ribeiro, 2007).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) incluiu uma pergunta sobre o
autismo em seu ultimo Censo (2022): “Ja foi diagnosticado(a) com autismo por algum
profissional da Satde?”. A coleta de dados estava prevista para finalizar em outubro de 2023,
porém, ainda estd em andamento com previsao de término para 2025.

O interesse em identificar a prevaléncia de TEA possibilita caracterizar uma determinada
populacdo, oportunizando garantias e identificando demandas a serem atendidas. Assim sendo,
apessoa com TEA passa a ser assegurada por varios direitos e para todos os efeitos da lei, como

pessoa com deficiéncia (Brasil, 2012).

2.3 Desafios educacionais

Oliveira (2020) refor¢ca como desafio da atualidade proporcionar uma educagdao de
qualidade sem distingao, em que o trabalho educativo possa atender a todas as necessidades dos
educandos. Esse desafio torna-se ainda maior quando consideramos as particularidades dos
alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

O aluno com TEA encontra uma série de dificuldades ao ingressar na rede regular de
ensino sobretudo porque perpassam desde caracteristicas do proprio transtorno como o
comprometimento de sua relagdo com terceiros e linguagem, assim como dos processos de
ensino e aprendizagem, necessitando de apoio, adaptagdes, flexibilizagdo curricular e de toda
uma estrutura escolar (Oliveira, 2020).

Para Santos e Oliveira (2021), embora tenha havido avangos nas politicas publicas
voltadas a Educagao, esses progressos nao se refletem plenamente na qualidade do atendimento

educacional oferecido nas escolas publicas de educagdo basica a estudantes com TEA. Os
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autores afirmam que, para a escola se tornar um espaco ideal de acolhimento e aprendizagem,
¢ fundamental que ela conte com uma estrutura adequada para atender as necessidades dessa
demanda.

A realidade do atendimento e inclusdo nas escolas regulares, salas de recursos, formacao
e preparo dos docentes e agentes estdo longe das condi¢des ideais, sendo que Santos; Dias;
Mozer (2021) afirmam ser necessario um olhar atento e diferenciado no que diz respeito a
aprendizagem e conhecimento sobre os alunos com TEA.

Kistt e Gongalves (2021) apontam algumas dificuldades no atendimento dos alunos com
TEA no ambiente escolar, entre eles: a falta de preparacdo dos professores por meio da
formacao inicial e continuada, a quantidade excessiva de alunos numa mesma sala, bem como
a falta de tempo para planejar atividades que possibilitem a inclusdo. Ainda nessa perspectiva,
Santos (2021) assinala as dificuldades na preparacao da comunidade escolar com informagdes,
flexibilidade de horarios e ambientes, e a compreensao de que cada aluno com TEA possui suas
especificidades o que requer Planejamento Educacional Individual (PEI).

O PEI, mesmo sendo garantido por Lei sob a emenda aditiva n® 1.025 de 2020 (Brasil,
2020) como instrumento que deve ser adotado em todo o sistema educacional inclusivo e ja
sinalizado como parte integrante do AEE, ¢ pouco elaborado em nossos contextos escolares.
Isso se deve a ndo preparacao dos docentes quanto ao desenvolvimento e implementagdo desse
instrumento.

Nesse contexto, Oliveira, Silva e Zilly (2022) destacam os enfrentamentos encontrados
pelos docentes em atender alunos com TEA, os quais compreendem a necessidade da
elaboragdo do PEI como um dos instrumentos de suporte. Contudo, no Brasil, ainda ¢
apresentado e discutido de forma restrita, com foco somente na sala de recursos e ndo na sala
de aula comum.

Outra necessidade na inclusao do aluno com TEA, apontada por Rezende e Souza (2021),
¢ o vinculo entre a familia, escola e terapeutas, para que juntos possam elaborar estratégias de
interven¢ao para o ensino de habilidades e do desenvolvimento da crianga.

Oliveira, Silva e Zilly (2022) também enfatizam a importancia desse dialogo entre
familia, terapeutas e escolas e que de maneira colaborativa poderiam elaborar estratégias e
instrumentos que contribuiriam para as areas da Saude e Educacdo. Santos (2021) salienta que
o processo de atendimento desses discentes, para ser efetivo, exige uma articulagdo entre as
areas da Saude, Educagao e Assisténcia Social.

Os alunos com TEA apresentam uma gama diversificada de necessidades, das quais

variam amplamente entre os individuos com o diagnéstico. No contexto educacional exige-se
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adaptacdes e suportes especificos para que possam se beneficiar plenamente do processo de
ensino-aprendizagem. Dentre algumas estratégias para o enfrentamento dos desafios apontados

pela insercdo de alunos com TEA no ambito educacional o AEE encontra-se entre elas.

2.4 O Atendimento Educacional Especializado (AEE)

Os primeiros atendimentos especializados a pessoas com deficiéncia no Brasil remontam
ao periodo imperial, com a criagdo de instituigdes voltadas a esse publico. Em 1854, por meio
do Decreto Imperial n°® 1.428, D. Pedro II fundou o Imperial Instituto dos Meninos Cegos, que
mais tarde recebeu o nome de Instituto Benjamin Constant (IBC). Trés anos depois, em 1857,
foi instituido o Imperial Instituto dos Surdos-Mudos, pela Lei n® 3.198. De acordo com Ghadie
e Baruffi (2003), esses atendimentos estavam associados a praticas de ensino profissionalizante,
como tipografia, encadernagao e trico para cegos, sapataria, encadernacgao, pautagao e douragdo
para surdos. No entanto, as institui¢des criadas nesse periodo, sejam publicas ou filantropicas,
refletiam um modelo assistencialista e segregacionista, que limitava o potencial educacional
das pessoas com deficiéncia, priorizando apenas a formagao para atividades especificas. Apesar
de seu carater inicial restritivo, o atendimento as pessoas com deficiéncia passou a ser
contemplado em legislagdes posteriores, indicando uma lenta evolucdo na concepgdo de
Educagao Inclusiva.

Ao buscar garantias quanto a Educag@o Especial e o AEE, a Constitui¢do da Republica
Federativa do Brasil de 1988 em seu capitulo III, Da Educagdo, da Cultura e do Desporto, no
Art. 205 cita que “A educagao ¢ direito de todos e dever do Estado e da familia”, e em seu Art.
208, afirma que “O dever do Estado com a educagdo sera efetivado mediante a garantia de
Atendimento Educacional Especializado (AEE), aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino” (Brasil, 1988 s.p).

Nesta mesma perspectiva, a Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢ao Nacional (LDBEN),

Lei n® 9.394, de 1996, apresenta em seu Capitulo V sobre a Educacdo Especial:

Art. 58. Entende-se por Educagdo Especial, para os efeitos desta Lei, a modalidade de
educacdo escolar oferecida preferencialmente na rede regular de ensino para
educandos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacao; [...]

§ 2° O atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou servigos
especializados, sempre que, em funcao das condi¢des especificas dos alunos, nao for
possivel a sua integrag@o nas classes comuns de ensino regular;

§ 3° A oferta de Educagdo Especial, dever constitucional do Estado, tem inicio na
faixa etaria de zero a seis anos, durante a Educagéo Infantil (Brasil, 1996, p.29).
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O MEC, por meio da Resolugdo n° 4 as Diretrizes Operacionais para o Atendimento

Educacional Especializado na Educagao Basica, modalidade Educacdo Especial dispde:

Art. 10. O projeto pedagdgico da escola de ensino regular deve institucionalizar a
oferta do AEE prevendo na sua organizagao:

I — sala de recursos multifuncionais: espago fisico, mobilidrio, materiais didaticos,
recursos pedagogicos e de acessibilidade e equipamentos especificos;

II — matricula no AEE de alunos matriculados no ensino regular da propria escola ou
de outra escola;

IIT — cronograma de atendimento aos alunos;

IV — plano do AEE: identificagdo das necessidades educacionais especificas dos
alunos, defini¢do dos recursos necessarios e das atividades a serem desenvolvidas;

V — professores para o exercicio da docéncia do AEE;

VI — outros profissionais da educagao: tradutor e intérprete de Lingua Brasileira de
Sinais, guia-intérprete e outros que atuem no apoio, principalmente as atividades de
alimentag@o, higiene e locomogao;

VII — redes de apoio no ambito da atuagdo profissional, da formacdo, do
desenvolvimento da pesquisa, do acesso a recursos, servi¢os e equipamentos, entre
outros que maximizem o AEE;

Art. 12. Para atuagdo no AEE, o professor deve ter formacao inicial que o habilite
para o exercicio da docéncia e formagao especifica para a Educagdo Especial (Brasil,
2009, p.2).

Assim, a Educacao Especial constitui-se como uma modalidade de ensino transversal que
atua desde a educacdo infantil até o nivel mais elevado de ensino. Seu principal objetivo ¢
garantir o acesso, a permanéncia e a aprendizagem do Publico da Educagao Especial (PAEE)
composto por estudantes com deficiéncia, Transtornos Globais do Desenvolvimento, no qual
estd inserido o TEA e Altas Habilidades ou Superdotagdo (termos empreendidos no documento)
(Brasil, 1996) na rede regular de ensino. Para isso, essa modalidade busca identificar barreiras
de acesso ao curriculo e propor estratégias para supera-las, assegurando, entre outros servicos,
a oferta do AEE, que desempenha um papel fundamental no processo de inclusdo escolar.

Os esforgos para garantir o acesso e a permanéncia do PAEE na rede regular de ensino
tém gerado resultados expressivos, como demonstra o aumento gradativo de matriculas
registrado pelo Censo Escolar. Em 2018, foram contabilizados 1.181.276 alunos com
deficiéncia matriculados em classes comuns; esse numero cresceu para 1.250.967 em 2019,
1.308.900 em 2020 e alcangou 1.771.430 em 2024. Esse crescimento reflete a efetividade das
politicas publicas de inclusdo que favorecem a matricula do PAEE nas escolas regulares,
consolidando o papel da Educagdo Especial como promotora da equidade educacional (Censo
Escolar, 2024)

Dentre as matriculas na Educacao Especial destacam-se os dados referentes aos alunos
com TEA. Em 2022, foram registradas 294.394 matriculas desses estudantes, representando

18,68% do total. J&4 em 2024, esse nimero apresentou um crescimento expressivo, atingindo
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636.202, o que corresponde a 35,9% do total de alunos do PAEE matriculados na rede regular
de ensino (Censo Escolar, 2024).

Esses dados ndo apenas evidenciam o progresso continuo na inclusdo escolar, mas
também reforcam a necessidade de fortalecer as praticas pedagogicas e as politicas publicas
que assegurem O acesso, a permanéncia e o pleno desenvolvimento desses estudantes. O
crescimento expressivo das matriculas de alunos com TEA demonstra o impacto das agdes de
inclusdo, ao mesmo tempo em que sinaliza a importancia de ampliar as estratégias do AEE e

da formagao docente para atender de forma mais eficaz as demandas desse grupo.

2.5 Transtorno do Espectro Autista e o0 Atendimento Educacional Especializado

Pessoas com TEA tiveram seus direitos assegurados na Educacdo especial em 28 de
dezembro de 2012, sancionada pela Lei 12.764 que institui a Politica Nacional de Prote¢ao dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, também conhecida como Lei Berenice
Piana, assegurando seus direitos a saude, educacdo e participagdo na sociedade (Brasil, 2012).
Elas passam a ter atendimento prioritdrio em servigos publicos e privados no Brasil,
principalmente em servicos da area da Saude, Assisténcia Social e Educagdo, sendo
determinado em seu paragrafo tinico do Art. 3° que, em caso de comprovada necessidade, a
pessoa com TEA matriculada na rede regular de ensino tera direito a acompanhante

especializado.

Os sistemas de ensino devem efetuar a matricula dos estudantes com transtorno do
espectro autista nas classes comuns de ensino regular, assegurando o acesso a
escolarizag@o, bem como ofertar os servigos da Educacdo Especial, dentre os quais: o
atendimento educacional especializado complementar e o profissional de apoio
(Brasil, 2012, p.9).

Quanto ao Atendimento Educacional de alunos com TEA, a Politica Nacional de
Educacdo Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva, de 2008, objetivou o acesso, a
participagdo e a aprendizagem dos alunos com deficiéncia, Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGB) e Altas Habilidades/Superdotagao (AH/SD) (termos empreendidos no
documento, porém que nao € mais vigente o0 TGB) nas escolas regulares e, orientou os sistemas

de ensino na promoc¢ao do atendimento, garantindo:

a. Transversalidade da educacdo especial desde a educacdo infantil até a
educagdo superior;
. Atendimento Educacional Especializado;
c. Continuidade da escolarizag@o nos niveis mais elevados do ensino;
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d. Formacgao de professores para o AEE e demais profissionais da educacao
para a inclusdo escolar;

e. Participagdo da familia e da comunidade;

f.  Acessibilidade urbanistica, arquitetonica, nos mobiliarios ¢ equipamentos,
nos transportes, na comunicagao e informagao;

g. Articulagdo intersetorial (Brasil, 2008, p. 8).

Além do trabalho escolar reforga-se a importancia de uma articulacao intersetorial bem
como a participacdo da familia e da sociedade. Este também se apresenta no Decreto n°
7.611/2011 que regulamenta a Educacdo Especial e o AEE, estabelecendo as responsabilidades
dos sistemas de ensino em garantir 0os recursos € servigos necessarios para a inclusdo, este

expoe:

§ 2° O atendimento educacional especializado deve integrar a proposta pedagdgica
da escola, envolver a participagdo da familia para garantir pleno acesso e
participagdo dos estudantes, atender as necessidades especificas das pessoas
publico-alvo da educagdo especial, e ser realizado em articulagdo com as demais
politicas publicas (Brasil, 2011, p.1).

Nesse contexto, compreende-se que o AEE deve englobar toda a comunidade escolar,
envolvendo nao apenas o publico-alvo, mas também suas familias, gestores, discentes,
docentes, técnicos, terapeutas e a comunidade em geral. O AEE promove a participagdo ativa
de todos os envolvidos no ambito das politicas publicas e na articulagdo intersetorial dessas
politicas.

Siluk et al. (2014) destacam que, por meio da mobilizagdo de professores e de toda a rede
interna e externa de profissionais de saude, familiares e outros agentes, ¢ possivel substituir a
fragmentacao existente por uma visao inclusiva. Quanto mais ampla for a participacao dos
envolvidos no AEE, mais inclusivo sera o atendimento e, favorecera a autonomia ¢ a
independéncia dos alunos tanto no ambiente escolar quanto fora dele.

A préatica docente no AEE deve ir além do simples atendimento educacional dos alunos
com deficiéncia, reconhecendo que a inclusdo precisa ser compreendida de maneira abrangente.
Assim, a questao nao reside em saber se o aluno possui ou nao uma deficiéncia e/ou necessidade
educacional, mas em avaliar a capacidade da escola para acolher a diversidade humana e os
diferentes estilos de aprendizagem.

O objetivo do AEE, portanto, ¢ de promover o desenvolvimento das potencialidades que
o aluno ja possui, a0 mesmo tempo em que trabalha aquelas que requerem um olhar acolhedor,
auxiliando em seu crescimento ¢ complementando sua formagdo. Esse processo visa a
promogao da autonomia no ambiente escolar e fora dele, por meio da identificagdo, elaboragao
e organizagdo de recursos pedagogicos e de acessibilidade que eliminem as barreiras a plena
participagdo, sempre levando em consideracdo as necessidades especificas de cada aluno (Siluk

etal., 2014).
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Porém, para que o AEE se concretize de maneira eficaz, suas a¢cdes devem envolver uma
ampla rede de profissionais, familiares e a sociedade como um todo. Quanto maior for a atencao
voltada para as praticas do AEE, maior serd a capacidade de atender as necessidades,
potencialidades e habilidades das pessoas com deficiéncia. Essa abordagem estd em
consonancia com o Art. 9° da Resolucao n° 4, de outubro de 2009, que propde a articulagdo e a

interface com outros profissionais e servigos de atendimento.

Art. 9° A elaborag@o e a execugdo do plano de AEE sdo de competéncia dos professores que
atuam na sala de recursos multifuncionais ou centros de AEE, em articulagdo com os demais
professores do ensino regular, com a participagdo das familias e em interface com os demais
servigos setoriais da saude, da assisténcia social, entre outros necessarios ao atendimento
(Brasil, 2009, p.17).

Este mesma Resolugao destaca as atribui¢des do professor do AEE em seu Art. 13 e seus

incisos, que consiste em:

I — identificar, eclaborar, produzir e organizar servigos, recursos pedagogicos, de
acessibilidade e estratégias considerando as necessidades especificas dos alunos publico-alvo
da Educag@o Especial;

IT — elaborar e executar plano de Atendimento Educacional Especializado, avaliando a
funcionalidade e a aplicabilidade dos recursos pedagdgicos e de acessibilidade;

IIl — organizar o tipo e o nuimero de atendimentos aos alunos na sala de recursos
multifuncionais;

IV — acompanhar a funcionalidade e a aplicabilidade dos recursos pedagogicos e de
acessibilidade na sala de aula comum do ensino regular, bem como em outros ambientes da
escola;

V — estabelecer parcerias com as areas intersetoriais na elaboracdo de estratégias ¢ na
disponibilizagdo de recursos de acessibilidade;

VI — orientar professores ¢ familias sobre os recursos pedagogicos ¢ de acessibilidade
utilizados pelo aluno;

VII — ensinar e usar a tecnologia assistiva de forma a ampliar habilidades funcionais dos
alunos, promovendo autonomia e participagao;

VIII — estabelecer articulagdo com os professores da sala de aula comum, visando a
disponibilizagdo dos servicos, dos recursos pedagogicos e de acessibilidade e das estratégias
que promovem a participacao dos alunos nas atividades escolares (Brasil, 2009, p. 19).

Nessas atribui¢des ao professor do AEE fica explicito o trabalho interligado entre o
professor de AEE e o professor regular em prol do processo de ensino-aprendizagem bem como
sua relacdo direta com a familia, a comunidade e as praticas com o poder ptublico. Como citado
pela LBI (2015), a deficiéncia se apresenta ndo no individuo, mas em suas relagdes com o meio,
sendo imprescindivel apoio e suporte para a aprendizagem e reducdo de barreiras, apontando
que a “[...] interacdo com uma ou mais barreiras pode obstruir sua participagao plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas. Neste sentido Denari (2013,

p. 20) afirma que:



37

Ao diferente, destinam-se olhares, vontades e a confirmacao de uma historia ja feita,
pronta, delineada, (de)limitada... Rotulos, marcas, preconceito, estigmas... De volta
ao comego? Na atualidade, ha que se combater a ideia de ndo eficiéncia, contrapondo-
se aos paradigmas propostos na incluséo, permeando vidas, através de preconceitos
que funcionam como barreiras invisiveis.

No caso de alunos com TEA, o diagnéstico ainda carrega um carater estigmatizante,
funcionando como um roétulo ou uma determinagdo da deficiéncia. As particularidades do
transtorno apresentam desafios, mas ndo devem ser vistas como limitadoras, ao contrario,
devem ser superadas, sendo, a pergunta “De volta ao comego?” nos leva a refletir sobre os
retrocessos no processo de inclusao.

O AEE emerge como uma estratégia de inclusdo capaz de reduzir ou até eliminar as
barreiras que possam obstruir o pleno desenvolvimento e a continuidade da aprendizagem ao

longo da vida. Sob essa otica, a LBI estabelece, em seu Art. 3°:

IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou
impega a participacao social da pessoa, bem como o gozo, a fruigdo e o exercicio de
seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a
comunicagdo, ao acesso a informagdo, a compreensdo, a circulagdo com seguranga,
entre outros, classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias ¢ nos espagos publicos e privados
abertos ao publico ou de uso coletivo;

b) barreiras arquitetonicas: as existentes nos edificios publicos e privados;

¢) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de transportes;

d) barreiras nas comunicagdes e na informagao: qualquer entrave, obstaculo, atitude
ou comportamento que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de
mensagens ¢ de informacdes por intermédio de sistemas de comunicacdo e de
tecnologia da informagao;

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impegam ou prejudiquem a
participagdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condigdes e
oportunidades com as demais pessoas;

f) barreiras tecnologicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com
deficiéncia as tecnologias (Brasil, 2015, p. 2).

Esse dispositivo estabelece, em seu Art. 3° que as barreiras a plena participacao das
pessoas com deficiéncia sdo os principais obstaculos a serem removidos para garantir a inclusao
social e educacional. Elas podem ser de diversas naturezas como fisicas, atitudinais,
comunicacionais e pedagdgicas e afetam diretamente a aprendizagem de alunos com TEA.
Desta forma, ¢ imprescindivel que as a¢des do AEE busquem identificar essas barreiras e
elaborar planos de enfrentamento que visem a superacao dos desafios especificos enfrentados
pelos alunos.

O Decreton® 7.611, de 17 de novembro de 2011, ao definir os objetivos do AEE reafirma
a importancia de estratégias que visem o desenvolvimento das potencialidades do aluno,

promovendo sua autonomia ¢ inclusdo. Esses objetivos, descritos em seu Art. 3°, incluem o
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atendimento das necessidades educacionais especiais dos alunos com deficiéncia, por meio da
adaptagdo curricular, do uso de recursos pedagogicos especificos e da promogao da
acessibilidade. Além disso, o AEE se realiza em ambientes como Salas de Recurso
Multifuncionais (SRM), atividades colaborativas entre professores, e outras acdes inclusivas
que busquem criar um ambiente escolar mais acolhedor e eficaz para o aprendizado.

O AEE nio apenas proporciona o atendimento direto ao aluno com TEA, mas também
atua de forma estratégica na eliminagdao das barreiras que dificultam sua plena inclusao,
alinhando-se aos principios estabelecidos pela LBI e aos objetivos definidos pelo citado
Decreto. A construgdo de planos de enfrentamento, fundamentados nas necessidades
especificas de cada aluno visa garantir que o processo de ensino-aprendizagem seja acessivel e

efetivo, promovendo a inclusdo verdadeira desses alunos no contexto escolar.

Art. 3° Sdo objetivos do atendimento educacional especializado:

I - Prover condi¢des de acesso, participagdo ¢ aprendizagem no ensino regular e
garantir servigos de apoio especializados de acordo com as necessidades individuais
dos estudantes;

II - Garantir a transversalidade das a¢des da educagdo especial no ensino regular;

III - Fomentar o desenvolvimento de recursos didaticos e pedagogicos que eliminem
as barreiras no processo de ensino e aprendizagem,;

IV - Assegurar condigdes para a continuidade de estudos nos demais niveis, etapas e
modalidades de ensino (Brasil, 2011, p.9)

Compreende-se que, o sistema educacional inclusivo deve assegurar tanto o acesso
quanto a permanéncia do aluno no Ensino Regular, complementando-o com o AEE em Salas
de Recursos Multifuncionais ou por meio de praticas colaborativas. Contudo, conforme aponta
Kassar (2011), desafios significativos ainda permeiam a Educagdo Inclusiva, especialmente no
que diz respeito a insuficiéncia de investimentos financeiros e a formulagdo de politicas
educacionais que, em muitos casos, nao refletem plenamente os direitos sociais das pessoas
com deficiéncia.

Rebelo (2012) complementa essa analise ao destacar o distanciamento entre as
normativas legais e as condigdes praticas de inclusao no Brasil. Embora o aparato legislativo
seja robusto e estabelega diretrizes claras para a inclusdo escolar, a efetividade dessas politicas
depende diretamente das condi¢des estruturais e pedagogicas das instituigdes escolares, bem
como da formagdo e do preparo das equipes educacionais.

Nao basta somente cumprir a legislagdo, ¢ fundamental compreender as particularidades
de cada realidade escolar e os contextos nos quais o AEE estd inserido. A andlise deve
considerar ndo apenas as barreiras pedagdgicas, mas também os fatores ambientais, sociais e
individuais que impactam o processo de ensino e aprendizagem dos alunos com TEA. Nesse

sentido, o modelo biopsicossocial se apresenta como uma abordagem indispensavel, pois



39

possibilita uma avaliagcdo ampla e integrada, identificando demandas especificas e oferecendo
subsidios para intervengoes eficazes.

Sob essa perspectiva, a avaliagao do AEE de alunos com TEA deve ir além do diagnostico
clinico ou das normas gerais, direcionando o olhar para o contexto global em que esses alunos
estdo inseridos. Assim, a constru¢do de instrumentos de avaliacdo baseados no modelo
biopsicossocial torna-se um elemento estratégico para potencializar o desenvolvimento e a
inclusdo desses alunos.

Podemos ainda mencionar, que existem inumeros instrumentos de avaliagdo do TEA, de
amplo espectro metodologico, indo desde a detecgdo precoce de sinais de risco até o diagndstico
formal e o acompanhamento longitudinal das fun¢des adaptativas. Na fase inicial de triagem,
destacam-se questiondrios breves preenchidos por cuidadores, como o Modified Checklist for
Autism in Toddlers — Revised with Follow-up (M-CHAT-R/F), composto por vinte e trés itens
dicotdmicos e complementado por uma entrevista de follow-up para reducdo de falsos-
positivos, que orienta o encaminhamento para avaliagdo diagnostica mais aprofundada. De
modo semelhante, o Social Communication Questionnaire (SCQ) de quarenta itens, aplicado
nas versdes “lifetime” ou “current”, sinaliza a necessidade de investigacdo clinica quando sua
pontuagdo extrapola o limiar preestabelecido (Robins et al., 2014).

Para confirmacao diagnoéstica, os protocolos reconhecidos como padrao-ouro combinam
observagdo direta semiestruturada e entrevistas detalhadas. O Autism Diagnostic Observation
Schedule, segunda edigao (ADOS-2), organiza atividades ajustadas ao nivel linguistico e a faixa
etaria do individuo, permitindo a avaliagdo de comunicacdo, interagdo social e repertdrio
imaginativo em sessoes de trinta a sessenta minutos, cujos escores acima do ponto-corte atestam
os critérios de espectro autista (Lord et al., 2018). Complementarmente, o Autism Diagnostic
Interview — Revised (ADI-R) consiste em uma entrevista de até duas horas com cuidadores,
estruturada em torno de trés dominios—Ilinguagem e comunicacao, reciprocidade social e
comportamentos restritos/repetitivos—, cuja pontuacao refor¢a a caracterizagao diagnostica do
TEA (Becker et al., 2012).

Além dos diagnosticos formais, empregam-se escalas de gravidade e de comportamento
adaptativo para dimensionar o comprometimento € monitorar a evolucao funcional. A
Childhood Autism Rating Scale, segunda edicdo (CARS-2), avalia quinze dimensdes
comportamentais em uma escala de um a quatro, distinguindo quadros leves, moderados e
graves do espectro (Schopler et al., 2010). A Gilliam Autism Rating Scale, segunda edicao
(GARS-2), oferece quarenta e dois itens sobre comportamento estereotipado e habilidades
sociais, com aplicacdo frequente em contexto educacional. J& a Vineland Adaptive Behavior

Scales, terceira edi¢do (Vineland-3), explora dominios como comunica¢do, autocuidado e
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convivéncia social por meio de entrevistas ou questionarios, gerando indices comparados a
normas etarias que subsidiem planos de intervencao individualizados (Bandeira, 2022).

Para complementar o perfil clinico, outras ferramentas investigam tracos sociais,
sensoriais, cognitivos e laboratoriais. O Social Responsiveness Scale, segunda edi¢cdo (SRS-2),
quantifica deficiéncias na comunicagdo social e interagdao por meio de sessenta e cinco itens em
escala Likert, apresentando elevada sensibilidade em detectar os diferentes niveis de
comprometimento do espectro (Constantino ¢ Gruber, 2012). O Perfil Sensorial II, mapeia
respostas hiper- ou hipo-reativas a estimulos sensoriais no ambiente cotidiano, apoiando a
distincdo entre sintomas primarios do TEA e outras condigdes com alteragdes sensoriais
(Almohalha et al.. 2023). Em adolescentes e adultos, o Autism-Spectrum Quotient (AQ) utiliza
cinquenta afirmagdes de autorrelato para triagem de alto funcionamento, enquanto instrumentos
escolares como o Childhood Autism Spectrum Test (CAST) e o Autism Spectrum Screening
Questionnaire (ASSQ) aplicam questionarios simplificados para indicar a necessidade de
avaliagdo diagnostica (Alves et al., 2022). Ainda, escalas de inteligéncia da familia Wechsler
(WPPSI, WISC) e a Clinical Evaluation of Language Fundamentals (CELF) delineiam o perfil
cognitivo-linguistico, enquanto técnicas neurofisioldgicas, como eye-tracking e
eletroencefalografia (EEG), investigam padrdes de atengao social e conectividade cerebral
atipicos no TEA (Reis, 2023).

Podemos observar, portanto, que existem variadas formas de avaliar o TEA, cada uma
oferecendo contribuigdes especificas para o entendimento do quadro clinico e funcional do
individuo. Todo o processo terapéutico e educacional deve comegar por uma avaliagdo
abrangente, uma vez que ela fundamenta o plano de intervengao e o suporte necessarios. Apesar
da diversidade de instrumentos disponiveis, ndo ha atualmente nenhum instrumento tUnico
baseado no modelo biopsicossocial que realize de forma integrativa a avaliacao conjunta entre
familia, professores, gestores e equipe multiprofissional. Cada ferramenta aporta perspectivas
parciais, sendo imprescindivel o esfor¢o coordenado para aproximar avaliagdes padronizadas e
transversalizar praticas que reflitam as multiplas dimensdes do desenvolvimento humano.
Compreendendo tal necessidade, a seguir, serdo discutidos os fatores norteadores para a
elaboracdo de um instrumento avaliativo na perspectiva biopsicossocial que possa contribuir
para a identificacdo de barreiras, potencialidades e a implementacao de a¢des efetivas ao AEE

de alunos com TEA.
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3 ELABORACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE ALUNOS COM O TEA
SEGUNDO A CIF

Ao mencionar as politicas inclusivas e a realidade escolar quanto ao AEE do aluno com
TEA, observam-se lacunas existentes, contudo essas lacunas podem se acentuar ou nao
conforme a localizagdo da instituicdo escolar, seus recursos, equipe, conhecimentos, sendo que
suas caracteristicas e necessidades podem ser identificadas por meio de processos avaliativos e
amparado pela Resolu¢do CNE/CP n°. 02/2001. Esse documento enfatiza a importancia da
avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem para a identificacdo das necessidades
educacionais especiais.

A avaliagdo deve envolver todos os aspectos do processo de ensino e aprendizagem, ou
seja, avalia-se o contexto da escola, a sala de aula, os recursos didaticos, o mobilidrio, o projeto
curricular, os objetivos do conhecimento, os espagos fisicos, os apoios pedagdgicos, a
metodologia de ensino, etc. e, além disto, as apreciagdes devem envolver todos os atores da
escola, uma vez que todos sdo responsaveis pela aprendizagem e ndo apenas o professor
(Marinho-Araujo; Rabelo, 2015).

A Secretaria de Educacao Especial do MEC apresenta o documento norteador
denominado “Avaliagdo para identificagdo das necessidades educacionais especiais” (Brasil,
2006) salientando que qualquer procedimento de avaliacdo deve envolver indicadores que
facilitem a andlise do contexto e permitam o acompanhamento dos progressos obtidos, os
instrumentos devem contemplar a avaliacao do aluno, do contexto escolar e familiar e devem,
permanentemente, servir para identificar necessidades e tomar decisdes.

Considerando o processo avaliativo, a LBI em seu paragrafo 1, do Art. 2, determina que
a avaliacdo da deficiéncia seja pautada no modelo biopsicossocial, considerando ndo apenas os
impedimentos das fungdes e estruturas do corpo, mas também seus fatores socioambientais,
psicoldgicos e pessoais na limitacdo de desempenho de atividades e restrigdo de participagcdo
(Brasil, 2015).

Historicamente, a compreensdo da deficiéncia foi predominante pautado no modelo
médico, ou seja, na perspectiva de deficiéncia como o resultado de um corpo com lesdo,
considerando seus aspectos biologicos. Foi apos a década de 1970 que emergiu o modelo social
ao vislumbrar a deficiéncia como o resultado de interagdes de um corpo com lesdo e uma
sociedade discriminatdria, correlacionando os conceitos de estigmas e opressdo. A partir de
1980 que se ampliou tal visdo, surgindo a Classificacdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID) proposta pela OMS, ampliando o conceito de

deficiéncia considerando que o ambiente e as relagdes pessoais e sociais interferem nas
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experiéncias que perpassam o aspecto individual (Foresti; Bousfield, 2022).

Para Verzolla (2023), em uma avaliagdo deve-se considerar fatores contextuais como
familia, escola, atividades comunitarias, servigos e politicas governamentais, rede de apoio e
seus impactos sobre a experiéncia e a extensao da deficiéncia, j& que ambientes com mais ou
menos barreiras podem prejudicar ou favorecer a participagao das pessoas com deficiéncia.

A percepcdo da deficiéncia a partir do modelo biopsicossocial e suas aplicagdes na area
da Educacdo possibilitam a identificagdo de barreiras e facilitadores presentes no contexto
académico, podendo fornecer subsidios para a realizacao de agdes de planejamento pedagdgico
e promocao de acesso e permanéncia nas diferentes etapas de ensino (Verzolla, 2023). Esse
modelo, ao considerar as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais da deficiéncia, propde
uma analise mais holistica e permiti ndo apenas a identificacao de obstaculos, mas também o
reconhecimento de recursos e estratégias que podem potencializar o desenvolvimento dos
alunos. A partir dessa abordagem, torna-se possivel uma avaliagdo mais precisa das
necessidades educacionais de cada estudante, facilitando o planejamento de intervencdes que
considerem todos os aspectos que influenciam sua aprendizagem.

Assim, para que o AEE de alunos com TEA seja efetivo ¢ imprescindivel que todos os
envolvidos — escola, familia, terapeutas e a comunidade — compartilhem uma visdo clara e
unificada sobre os objetivos do processo educacional. Esses objetivos devem focar no
desenvolvimento maximo das habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais dos alunos,
considerando suas caracteristicas individuais, interesses e necessidades de aprendizagem
(Foresti; Bousfield, 2022).

No entanto, para que se alcance esses objetivos de forma plena € essencial que a avaliacao
do processo de ensino e aprendizagem dos alunos com TEA seja realizada sob a Otica
biopsicossocial. Isso significa que a avaliacdo deve ndo apenas considerar as questdes
académicas, mas também integrar os aspectos emocionais, comportamentais, sociais €
ambientais que impactam diretamente o aprendizado, adaptacdo e vida em sociedade dos
alunos. Ao adotar essa abordagem integrada, ¢ possivel identificar com maior precisdo as
barreiras que limitam a participacao plena dos alunos e, a0 mesmo tempo, os facilitadores que
podem ser utilizados para promover o seu desenvolvimento (Verzolla, 2023).

A avaliacdo continua e abrangente de alunos com TEA, sob a perspectiva do modelo
biopsicossocial, ¢ crucial para assegurar que o planejamento pedagodgico atenda de maneira
efetiva as necessidades especificas de cada aluno. Além disso, essa avaliagao garante que o
aluno participe de forma ativa e inclusiva no ambiente escolar e social, usufruindo plenamente

de seus direitos e garantias como cidaddo. Desse modo, ao adotar a avaliagao do AEE a partir
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do modelo biopsicossocial, rompe-se com as barreiras tradicionais da escola, reconhecendo que
a responsabilidade pela inclusdo e participagdo plena das pessoas com deficiéncia ndo recai

apenas sobre a instituicdo escolar, mas também sobre a familia e a comunidade como um todo.

3.1 O instrumento de avaliaciao

A garantia da elaboracao de instrumentos para a avaliagdo do AEE de alunos com TEA ¢
respaldada por legislagcdes importantes, como a Lei n® 12.764/2012 e a Lei n°® 13.146/2015.

Para assegurar que o AEE de fato cumpra o que ¢ estabelecido pela legislagdo ¢ essencial
a implementa¢do de instrumentos avaliativos e norteadores de tais a¢des. Neste sentido, tal
instrumento deve estar aliado ao que € preconizado pela LBI, em seu Art. 2°, o qual considera
a pessoa com deficiéncia “[...] que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas”
(Brasil, 2015).

Essa perspectiva considera o modelo biopsicossocial, pontuada no § 1°da Lei n° 13.146

de 06 de Julho de 2015.

[...]JA avaliagdo da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial, realizada
por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

I - os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo;

II - os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais;

IIT - a limitag@o no desempenho de atividades; e

IV - a restri¢do de participagao (Brasil, 2015, p.1, Grifo Nosso)

Ao pensar na elabora¢ao do instrumento de avaliagdo do AEE de alunos com TEA sob a
perspectiva da avaliacdo biopsicossocial ¢ considerar o trabalho multidisciplinar e
interdisciplinar para a construgdo coletiva de saberes. Segundo Ferreira (2022), a atuacao
multidisciplinar fundamenta-se na realizacao de atividades por meio da parceria e perspectiva
de diferentes areas, em que a transdisciplinaridade ird abordar, por meio dessas multiplas areas
de conhecimentos, novas dticas sob um mesmo objetivo, sendo assim, discutindo e produzindo
novos conhecimentos. Nesta perspectiva biopsicossocial, fatores como familia, escola,
atividades comunitarias, politicas publicas, rede de apoio, entre outras, possuem fortes impactos
sobre a experiencia e extensdo da deficiéncia.

Os fatores I, I1, Il e IV apontados pela LBI de: Impedimentos nas fungdes e nas estruturas

do corpo, Atividade e participagdo e fatores contextuais como ambientais e pessoais sao
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oriundos da publicacdo da CIF no ano de 2001 e utiliza-se como base para a elaboragdo do
indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr). Ele é composto por 41 atividades vida diaria
relacionadas a pontuagdo e classificacao no nivel de dependéncia do individuo em relagdo a
outras pessoas (Ferreira, 2022). Tanto a CIF como o IFBr consideram a funcionalidade de um
individuo em dominios especificos e nas relacdes e interagdes com estados ou condi¢des de
saude e fatores contextuais, compreende que um elemento possui potencial de modificar um ou
mais elementos.

A CIF foi subdividida em dois componentes: 1) Funcionalidade e Incapacidade: a qual
considera: a) As fungdes do corpo e estruturas do corpo e b) Atividades e participagdo. Ja o
componente 2) considera os fatores contextuais, apontando c) Fatores ambientais e d) Fatores
pessoais. Cada componente pode ser analisado entre aspectos positivos e negativos, conforme
pode ser observado no Quadro 1.

Quadro 1 - Subdivisido CIF

Funcionalidade e Incapacidade Fatores Contextuais
Fungdes e Atividade e
Componentes | Estruturas do C Ambientais Pessoais
Participacao
Corpo
Fung¢des do Corpo Influéncias externas sobre a | Influéncias internas

, . Areas da vida . . . .
Dominios Estruturas do v funcionalidade e a sobre a funcionalidade

Corpo (Tarefa, agdes) incapacidade e incapacidade

Capacidade:
Execucao de tarefa
em um ambiente

Mudangas nas

fungdes do corpo Impacto facilitador ou

(fisiologica) ~ limitador das caracteristicas | Impacto dos atributos
Constructos padrdo . .
do mundo fisico, social ¢ | de uma pessoa
Mudangas nas Desempenho: .
~ ~ de atitude.
fungodes do corpo | Execugdo de tarefa
(anatdmicas) no ambiente habitual
Integri ..
egrldade Atividades
Aspectos  |funcional e C . ~ .,
.. Participagao Facilitadores Nao aplicavel
Positivos estrutural
Funcionalidade
Limitagdo da
Aspect Deficiéncia atividade Restrigdo . , N .,
Spectos J¢ Restg Barreiras/ Obstaculos Nao aplicavel
Negativos de Participacdo
Incapacidade

Fonte: Elaboragao propria, baseada na OMS (2008).

Na perspectiva do modelo biopsicossocial a Fung¢ao e Estruturas do corpo ¢ compreendida

como funcao fisioldgica dos sistemas corporais, incluindo as fung¢des psicologicas. O corpo € o
organismo humano como um todo, suas estruturas ou partes anatdmicas, como seus membros
e orgdos. A deficiéncia estéd relacionada a uma causa, contudo esta causa ndo pode ser suficiente
para explicar a deficiéncia, ou seja, quando ha uma deficiéncia h4d uma disfun¢ao das funcdes

ou estruturas do corpo, mas isto pode estar relacionado a qualquer doenga, distirbio ou estado
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fisiologico (OMS, 2008).

O componente Atividades e Participagdo refere-se a toda acdo do individuo para execucao

de uma tarefa, representando sua funcionalidade, j a participagdo engloba o envolvimento de
acOes em contextos ou situacdes da vida, compreendendo sua funcionalidade no meio social.
Tais componentes sdo qualificados pelos fatores desempenho e capacidade, sendo a limitagao
de atividades caracterizada pelas dificuldades de execugao, ja as restricdes englobam problemas
que o individuo pode se deparar ao envolver com situagdes da vida (OMS, 2008).

Os componentes contextuais sdo correlacionados entre o mundo externo e interno do

individuo sendo que os Fatores ambientais sdo os inimeros contextos fisicos e suas

caracteristicas, dentre clas divide-se em fatores ambientais individuais e sociais. Nos
individuais encontram-se o ambiente imediato como sua residéncia, escola, local de trabalho,
bem como seu contato com a familia, colegas, professores e terapeutas. Ja o ambiente social ¢
composto por estruturas formais e informais, sendo elas regras de condutas, normas sociais,
incluindo organizagdes e servigos de atividades comunitdrias, transporte, comunicagao, leis,
entre outros. Um ambiente com barreiras ou sem facilitadores restringe seu desempenho,

limitando-o. Os_Fatores Pessoais sao compreendidos como seu historico, estilo de vida. Eles

ndo sdo classificados pois ndo sdo considerados como uma condi¢do de saude, contudo sio
incluidos pois suas contribuicdes podem impactar sobre os resultados de vérias intervengdes
(OMS, 2008). Cada componente pode ser compreendido de maneira breve conforme
apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Componentes

Componente Descricio
Fungdes e estruturas do corpo Funcdes fisioldgicas e anatdmicas do organismo.
Atividades e Participagdo A execucdo de uma tarefa e o seu envolvimento.
Contextos Ambientais e pessoais Sdo caracteristicas intrinsecas ao individuo bem
como suas relagdes com o ambiente fisico, social e
atitudinal.

Fonte: Elaboragdo propria, baseada na OMS (2008).

Ao considerar o modelo biopsicossocial, compreendemos que a classificacdo do
diagnodstico categérico (modelo bioldgico) ndo considera os impactos da deficiéncia no
funcionamento do individuo e na sua qualidade de vida. Sendo assim, a CIF ou a CIF-CJ
envolvem quadros abrangentes e universalmente aceitos.

Segundo Bolte et al. (2014) as pesquisas demonstram viabilidade da CIF-CJ para
planejamento de intervengdo em criangas com deficiéncia e suas aceitagdes entre 0s
profissionais da saude, porém existem poucos estudos que investigam a viabilidade da CIF-CJ

no TEA. Castro e Pinto (2013) conduziram pesquisas com especialista na area do
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desenvolvimento infantil e TEA, resultante em sele¢des especificas da categoria da CIF-CJ a
serem essenciais para o planejamento de intervencgdes.

Schipper et al. (2015) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de identificar,
numerar e vincular conceitos de capacidade funcional e incapacidade usados na literatura
cientifica sobre TEA a nomenclatura da CIF-CJ. O estudo de Bolte et al. (2019) apresentaram
passo a passo das categorias da ICF, apresentando Core Sets para TEA, ou seja, categorias
especificas que facilitam a aplica¢do da CIF em uma condi¢do de saude especifica.

Core sets sao conjuntos principais que descrevem uma forma tipica de funcionalidade da
pessoa em determinada condi¢do de satide. Os objetivos dos Core sets ¢ de invés de avaliar
1454 aspectos da funcionalidade avalia categorias tipicas. No caso da pesquisa de Bolte et al.
(2019) foram 111 categorias e o conjunto abreviado comum tem 60. Atualmente a CIF
apresenta Core Sets especificos de TEA, sendo eles na versao 0 a 5 anos (73 categorias), 6 a 16
anos (81 categorias), abrangente (111 categorias) e breve (60 categorias).

Ao identificar os comprometimentos nas estruturas e fungdes do corpo com relagdo as
suas barreiras nos fatores ambientais e suas restricdes no desempenho de atividades e sua
participagdo por meio de instrumentos baseados na CIF reforga a perspectiva que a deficiéncia
ndo se limita aos comprometimentos bioldgicos. O uso de Core sets permite contextualizar e
compreender relacdes especificas das condicdes de individuos com TEA com suas
funcionalidades, capacidades e seus contextos de forma interdisciplinar e transdisciplinar, ou
seja, compreende que a deficiéncia ndo estd presa ao corpo, mas expressa-se nas barreiras e
impedimentos que restringem a plena participagdo do individuo na sociedade (Santos, 2017).

Neste sentido, o desafio encontra-se na implementa¢do de avaliagdo do AEE de alunos
com TEA sob a perspectiva biopsicossocial da CIF ja que, mesmos com a apresentacdo dos
Core Sets de TEA e as bases legais brasileiras, que preconizam a pelo modelo biopsicossocial,
(Brasil, 2015), nao ha instrumentos que utilizem deste recurso para avaliar o AEE de alunos
com TEA.

Essa evidencia se mostra ao realizar a revisao de escopo em junho de 2024 nas bases de
dados SciELO, Lilacs, PubMed e Google Académic ao buscar palavras-chave como
"Transtorno do Espectro Autista" e "Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde", ndo foram encontrados artigos que apresentassem propostas de
instrumentos de avaliacdo do AEE. O vazio na literatura evidencia uma lacuna importante na
aplicacdo do modelo biopsicossocial na avaliagdo de alunos com TEA, sinalizando a
necessidade de desenvolver ferramentas que considerem ndo apenas o diagnostico clinico, mas

também os seus componentes e contextos. Sendo assim, os Core Sets das CIF-CJ versao
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abrangente para pessoas com TEA s3o norteadores para a elaboracdo do instrumento de
avaliagdo do AEE de alunos com TEA, contendo:

1. O componente (Estruturas do corpo, Atividade e participagdo e Contextos Ambientais

e pessoal);
2. Codigo CIF;
3. Titulo;

4. Descrigao.
O quadro com os Core Sets TEA — Versao abrangente encontra-se no Anexo A - Core
Sets).

A seguir, sera apresentado o percurso metodologico da pesquisa.
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4 METODO
4.1 Justificativa da abordagem de pesquisa

A pesquisa assume carater exploratorio, pois visa proporcionar maior familiaridade com
o problema, com vistas a torna-lo mais explicito e construir hipoteses (Gil, 2008). Esse carater
estd presente na condugdo da etapa de pesquisa de levantamento (survey), que consiste na
interrogacdo direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer, por meio da aplicacao
de questionarios ou entrevistas estruturadas (Vergara, 2011). Ressalta-se que o processo de
amostragem foi ndo probabilistico, conforme orientam Creswell e Clark (2011).

Para o desenvolvimento de um instrumento de avaliagio sob uma perspectiva
biopsicossocial, foi adotada uma abordagem de pesquisa mista, caracterizada pela combinacao
de procedimentos quantitativos e qualitativos em um mesmo processo investigativo (Creswell,
2007). A triangulagdo ou alternancia desses procedimentos ao longo da analise de dados
contribui para uma maior robustez metodologica, conferindo mais validade e confiabilidade aos

resultados (Creswell; Clark, 2011).

4.2.1 Construcao do instrumento

Para a elaboracao do instrumento procedeu-se uma ligacdo com nivel tedrico o TEA e o
AEE sob a luz da literatura na perspectiva do modelo biopsicossocial, considerando atribuicdes,
participantes e legislagdo, bem como a apresentacdo dos Core Sets do TEA, descritos pela CIF-
ClJ.

O Instrumento de Avaliagdo Biopsicossocial para alunos com TEA (IABA-TEA)
compde-se de um conjunto de quatro questionarios sendo: IABA-TEA: Familia e/ou
responsavel legal; IABA-TEA: Professores; IABA-TEA: Equipe Multiprofissional ¢ IJABA-
TEA: Gestor. Cada um deles contém um ou mais componentes para avaliar.

Ressalta-se, também, que o instrumento nao ¢ apenas a “somatoéria” de questionarios dos
atores ou apenas uma analise individualizada de cada ator/questionario, pelo contrario, trata-se
de uma avaliacdo consistente do AEE de alunos com TEA. Essa avaliagdo depende,
inexoravelmente, de uma andlise cruzada e triangulada dos dados coletados em cada um dos
questionarios. Esse € o diferencial do instrumento proposto nesta pesquisa.

A base tedrica que foi usada para a constru¢do da primeira versao dos questionarios foi o
modelo CIF-CJ (OMS, 2008) (Anexo A). Para cada c6digo CIF foi elaborado um conjunto de
questdes que norteiam o mapeamento e caracterizagdo do AEE de alunos com TEA. Toma-se
como exemplo, o Codigo CIF bl14, Fun¢do da Orientagdo, o qual foram propostas as seguintes

questoes:
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1. Tem consciéncia de tempo, dia, més, ontem hoje?
2. Reconhece lugares (parquinho, refeitorio, praga, casa)?
3. Reconhece pessoas especificas como pais, avos, professores, amigos?

EE NI P!

Para cada questao foi escolhido o formato fechado, com opg¢des de escala “nao”, “as

b 1Y

vezes”, “sim” e “ndo se aplica”, para registrar as percepcdes dos respondentes. Lembrando que

algumas questdes podem estar atreladas a mais de um codigo CIF-CJ.

Neste caso, as questdes citadas encontram-se nos questionarios dos participantes, sendo

eles: IABA-TEA:Familia, IABA-TEA: Professores, IABA-TEA: Equipe Multiprofissional e

IABA-TEA Gestor. No total, serdo disponibilizadas quatro versdes do questionario, sendo

respondidas pelos seguintes participantes e suas abreviaturas:

1.IABA-TEA Familia: (F);

2.IABA-TEA Professores: Professor Regente (Pr) Professor Auxiliar (Pa), professor de

Sala de Recurso (Psr), professor AEE (Paee), Agentes de Apoio (Paa)
3.IABA-TEA Equipe Multiprofissional: Psicologo (EQp), Psicopedagogo (EQpp),

Terapeuta Ocupacional (EQto), Fonoaudiologo (EQfo), Fisioterapeuta (EQfi),

Assistente Social (EQas)

4.TABA-TEA Gestor: Coordenador Pedagogico (Gep), Diretor Escolar (Gde), Diretor de

Educacao Especial ( Gdee), Secretaria Municipal de Educacao (Gse). (Rosi, aqui estd a

descrisc¢ao dos participantes, que solicitou).

Esta l6gica foi adotada para todos os codigos CIF e estao descritas no Quadro 3.

Quadro 3 — Questdes, Codigos CIF e participantes

Questio gf;_l(g:?] Participante
Tem consciéncia de tempo, dia, més, ontem hoje? bl14 F,P, EQ
Reconhece lugares? (ex. parquinho, refeitorio, praga, casa) bl14 F.,P, EQ
Reconhece pessoas especificas como pais, professores, amigos? bl14 F,P, EQ
Estabelece relagdes abstratas? b117 F.P, EQ
E uma pessoa autoconfiante, ousada, em contraste com a timidez, a inseguranca? bl122 F,P, EQ
Prefere a interacdo e/ou brincar ao uso de telas? b122 F,P, EQ
Apresenta persisténcia? b125 F,P, EQ
Apresenta comportamentos rigidos ou estereotipias motoras? b125 F,P, EQ
tS)iebzlli((li{c)(t;)(fonforme a necessidade do ambiente (ex. ficar em siléncio em uma b125,b152| F.P,EQ
E uma pessoa curiosa, imaginativa? b126 F.P, EQ
Demonstra interesse em ajudar outras pessoas? b126 F.,P, EQ
Eilsltr:;ap:fiseosae :;zrgég, otimista e esperancosa, em contraste com a desanimagao, b126 F.P, EQ
Possui autoconfianga e acreditar em si mesmo e em suas capacidades? b126 F,P, EQ
Cuida de seus pares/colegas (ndo apresenta agressividade)? b126,d660| F,P, EQ
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(continuagao)
Questio Codigo Participante
CIF-CJ
Come de maneira controlada, ndo compulsivamente? b130 F,P, EQ
Alimenta-se de forma ampla, ou seja, ndo restrita? b130 F,P, EQ
Apresepta prgblf:mas gastrointestinais como diertr'reia, cons.tipag:ﬁo, (’1esconf0Fto b130 F. EQ
abdominal, disbiose, refluxo, doenca celiaca, cdlica, alergia a proteina do leite?
Apresenta seletividade alimentar? b130 F
Tem um sono regular? b134 F,
Eltcee;z::ed?e filtrar distracdes ou ruidos na presenca de uma atividade de seu b140 F.P, EQ
if;lll;j;l?atengao compartilhada (atentar-se em dois ou mais estimulos a0 mesmo b140 F.P, EQ
Conversa com mais de uma pessoa a0 mesmo tempo? b140 F.,P, EQ
Realiza a atengdo alternada? (redirecionar a concentragdo de um estimulo para outro)|b140, d160| F,P, EQ
Apresenta capacidade de memorizagdo de curto prazo? b144 F,P, EQ
Apresenta capacidade de memorizagdo de longo prazo? b144 F,P, EQ
Se questionado(a), apresenta recuperagao e processamento de memorias especificas
(ex: 0 que fez na escola)? bl44 P, EQ
Realiza imitacao? b147,d130| F,P, EQ
i\r/{;(\)/epgsssz igreesttailj(lil(l)a(—)ieec;oc?tf;)gz)ep(; irCn;;lrrnc(i)t c()1:2)l )(‘i?esenvolvimento para sua faixa etaria b147,d475| F.P, EQ
Apresenta congruéncia de sentimento ou afeto com a situagdo experienciada? b152 F,P, EQ
Apresenta destemor (ndo apresenta fobia/medo excessivo)? bl152 F,P, EQ
De costas para a crianga, ao produzir estimulos sonoros, ela busca procurar? bl56 F,P, EQ
Suas fungdes sensoriais tateis estdo preservadas, ndo apresenta hipossensibilidade? bl56 F.P, EQ
Reconhece e descrimina: Estimulos sonoros? b156 F,P, EQ
Reconhece e discrimina: Estimulos visuais? bl56 F.P, EQ
Diferencia cheiros? b156 F,P, EQ
Diferencia sabores? bl156 F,P, EQ
Diferencia texturas? bl56 F,P, EQ
Possui capacidade de julgamento ou formagao de opinido? b160 F,P, EQ
Possui coeréncia e logica no processo de pensamento? b160,b117| F,P, EQ
Estabelece novas conexdes entre diferentes conceitos? bl164 F.P, EQ
Possui capacidade na resolucdo de problemas? b164 F,P, EQ
Compreende/ decodifica placas? bl67 F.,P, EQ
Diferencia letras e numeros? bl67 F,P, EQ
Expressa-se por gestos? b167 F,P, EQ
Se expressa por linguagem de sinais? bl67 F.,P, EQ
Apresenta sensibilidade ou percep¢do adequada ao estimulo (nfo apresenta hipo ou
hipersensibilidade)? b225 F.P, EQ
Expressa-se por lingua falada? b330 F,P, EQ
Apresenta coordenagdo motora ampla? b760 F,P, EQ
Apresenta coordenagdo motora fina? b760 F,P, EQ
t?grrrclasre’r{[’[iz E:;t;ole muscular (ndo possui contragdo involuntaria dos musculos, b765 F.P, EQ
Faz contato visual? d110 F,P, EQ
Aprende com maior facilidade sob a via VISUAL? d110 F,EQ, P
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(continuacdo)
Questio Codigo Participante
CIF-CJ
Responde a voz humana, seja verbalmente ou por agoes? d11s F,P, EQ
Aponta, sinaliza, desenha para indicar algo? d11s F,P, EQ
Aprende com maior facilidade sob a via AUDITIVA? d11s F,EQ, P
Faz perguntas? d132 F, P, EQ
Consegue distinguir se um objeto esta perto ou longe, em relag@o a si mesmo? d137 F,P,EQ
Compreende conceitos como tamanho, forma, quantidades, igual e oposto? d137 F, P, EQ
Classifica, agrupa objetos? d137 F, P, EQ
Realiza leitura? d140,d166| F,EQ,P
Escreve? d14s F,EQ,P
Calcula? d145 F, EQ, P
Compreende uma mensagem escrita? d145 P
Participa de jogos cooperativos e compartilhados? d15ss F, P, EQ
Brinca com fungdo? d155 F, P, EQ
Possui habilidades de concentracao? d161 F, P, EQ
Brinca de faz-de-conta? d163 F, P, EQ
Expressa-se por escrita? d170 F, P, EQ
Resolve sozinho um problema simples de seu cotidiano? d17s F, P, EQ
Resolve o problema na presenga de um adulto? d175 F, P, EQ
Existe um protocolo de conduta em casos de crises? d177 F,P,EQ, G
Analisa consequéncias antes de tomar uma decisdo? d177 F,P, EQ
Prepara-se para realizar a atividade (Ex, organiza o quarto antes de montar a pista de 4210 F.P, EQ
carros, organiza a mesa, ates de fazer a tarefa)?
Segue comandos? d220 F.,P, EQ
Segue rotinas? d230 F,P, EQ
Consegue pedir por ajuda em situagdes de desregulacdo emocional? d240 F.P, EQ
S;ci;lea;r‘;lbiente possui um lugar de escape (lugar para se recompor em momentos de 4240 F, P, EQ
O cuidador principal apresenta quadro depressivo? d240, e310 F, EQ
O cuidador principal apresenta ansiedade? d240, e310 F, EQ
SS%Z rc:ler rsrllle;nsei:rzag assertiva em situagdes de desconforto (ex. momentos de prova, 4250 F.P, EQ
Apresenta ecolalia? d310 F,P, EQ
Consegue expressar o que deseja? d310 F,P, EQ
Corynpreende acoes de outras pessoas (ex. colega esfrega os olhos e compreende que 4315 P, EQ
estd com sono) ’
Cria e mantem relagdes com pessoas que possui baixa frequéncia de contato d315, d750 F, EQ
eA;cczilt:rgz;%cionar-se com pessoas do seu cotidiano (terapeutas, professores, colegas d315,d760| F.P,EQ
Comunica-se de forma verbal por longos periodos? d330 F.P, EQ
Possui inten¢do comunicativa? d331 F,P, EQ
Balanga a cabega indicando “sim” e “nao”? d335s F.,P, EQ
Inicia uma conversa? d350 F,P, EQ
Matem um dialogo e finaliza de maneira adequada? d350 F,P, EQ
Ljrteililizﬁaied(;(;?;ﬁi;:iﬁ% é\su.%gntativa Alternativa (CAA) como PECs, software, d360, ¢125| F, P, EQ, G




52

(continuacao)
Questio Cadigo Participante
CIF-CJ
Faz uso de transporte privado ou publico? d470 F
Lava as méos e rosto de forma independente? ds10 F,P, EQ
Toma banho sozinho? ds10 F
Cuida do seu corpo (ndo se autoagride)? ds520 F,P, EQ
Possui controle dos esfincteres? ds30 F.P, EQ
Realiza o treinamento ou auxilia no desfralde? ds530 EQ
Tira roupas e/ou cal¢ados? d540 F
Usa roupas e/ou calgados? d540 F
Mamou no peito? ds50 F
Leva os alimentos até a boca utilizando utensilios alimentares? ds50,d155| F,P,EQ
Apresenta o diagnostico de TEA sem comorbidades? ds70 F, EQ
Recebe orientacdes e assisténcia para sua atuagdo? ds70 P, EQ
Tem nogao de perigo? ds71 F.P, EQ
Possui atribui¢do no ambiente familiar? d630 F
Possui autonomia? d640 F,P, EQ
Cuida de plantas ou animais domésticos? d650 F
Busca interagir socialmente (nao apresenta isolamento social)? d710 F,P, EQ
Conversa com adultos? d720 F.,P, EQ
Conversa com criangas? d720 F,P, EQ
Participa de atividades de interagdo, recreativa ou de lazer em comunidade? d9§ 5?33’ 25 F, EQ
Faz lagos de amizade? d740 F,P, EQ
Faz uso de produtos tecnoldgico como ferramenta de uso em suas atividades diarias? d820 F,P,EQ, G
Aprende com maior facilidade sob a via TATIL? d820 F,EQ,P
Aprende com maior facilidade sob a via OLFATIVA? d820 F,EQ, P
Aprende com maior facilidade sob a via GUSTATIVA? d820 F,EQ, P
Demonstra interesse/curiosidade em aprender algo novo? d820 F,EQ, P
}eE;(piz'::ei f}llgs g:r:;cr;;l;lzsgig/adaptagéo do curriculo para atender as necessidades 4820 F.P,EQ.G
E ofertado apoio emocional para alunos com TEA? d820 F,P,EQ, G
E ofertado apoio emocional aos profissionais da escola? d820 P, EQ, G,
Possui um programa de transi¢do de uma fase escolar para outra? d820,d830| F, P, EQ, G
Faz uso de recursos de tecnologia para o ensino-aprendizado? d820,ell15| F, P, EQ, G
et PO, s .50,
Existem programas de apoio a servi¢o ao primeiro emprego de pessoas com TEA? |d845,¢e590( F, EQ, G
Ha incentivo de procura ou manuten¢do de um emprego para a pessoa com TEA? d850 F,.G
A pessoa com TEA possui uma ocupagdo ou trabalho remunerado? d850, d870 F
E incentivado e orientado quanto as questdes econdmicas, ou seja, trocas, comprar? |d860, d620 F
Engaja-se em jogos e brincadeiras? d880 F.,P, EQ
Existem adaptagdes que viabilizem o acesso e participagdo na vida comunitaria? do10 F,EQ, G
Existem atitudes ou comportamentos que impegam ou prejudiquem a participacao
social da pessoa com TEA em igualdade de condi¢des e oportunidades com as do1o0 F,P,EQ, G

demais pessoas?
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(continuacao)
Questio Codigo Participante
CIF-CJ

E acolhido por membros da comunidade, ou seja, pares, colegas, vizinhos? do10 F
Os pais residem no municipio ha mais de 4 anos? do1o F
Existem grupos ou associagdes em prol da pessoa com TEA? do1o G
Existem programas de subsidio a renda familiar de pessoas com TEA? do40 F, G, EQ
Ha servigos e programas que fomentam e regulam as leis ¢ decretos sobre o TEA?  |d940, e550| F, G, EQ
A pessoa com TEA faz uso de medicacao? ell0 F
A pessoa com TEA faz uso de suplementos? ell0 F
Os mobiliarios sdo adequados para o atendimento escolar? el30 F,P,EQ, G
gzsﬂgczltiszirgrg\i/si (izléurf:deggldem a crianca utilizam instrumentos de avaliagdo ¢ ensino 130 F.P,EQ.G
Os profissionais que atende a crianga, fazem uso de Praticas Baseadas em
Evidéncias para o publico do TEA? e130 F
A escola possui adequagdes arquitetonicas para atender o aluno com TEA? el30 F,P,EQ, G
O ambiente escolar oferta alimentagdo especifica a necessidade do aluno? el30 F,P,EQ, G
Possuem servigos de formacao e treinamento para atender pessoas com TEA? el30 P,EQ, G
Possui iluminagao adequada no ambiente escolar? €240 F,P,EQ, G
aA;l fisccfli)%presenta condicdes de sonoridade (conforto acustico/ protetor ou abafador 250 F,P,EQ,G
Os pais possuem um bom relacionamento? e310 F
Os pais sdo casados? e310 F
A mae ¢ o cuidador principal da crianga? e310 F
O cuidador principal possui um trabalho formal/assalariado? e310 F
A pessoa com TEA tem um ou mais irmaos? e310 F
A gestacdo foi planejada? e310 F
A gestacgdo teve ameaca de aborto? e310 F
Fez uso de medicacao durante a gestacdo? e310 F
Foi parto normal? e310 F
Parto Ceséria? e310 F
Nasceu entre 38 e 32 semanas? e310 F
Houve intercorréncia durante o parto? e310 F
A familia desprende de um valor mensal para atender as necessidades da pessoa com
TEA? e310 F
Se desprendem, esse valor estd acima de 10% do rendimento mensal familiar? e310 F
A renda familiar encontra-se entre 1 a 3 salarios minimo? e310 F
A renda familiar encontra-se entre 3 a 6 salarios minimo? e310 F
A renda familiar ¢ menor que 1 salario minimo? e310 F
Os pais possuem diagnostico de TEA? €310, e315 F, EQ
Existem familiares com diagnostico de TEA? e310, e315 F, EQ,
E realizado treinamento e orientagdo parental? e310,e440( F,EQ,G
Os familiares ou amigos préximos sdo rede de apoio a pessoa com TEA e seus pais? . 41e 3’234"20 F
z;;sciﬁgzifztgg:slgags nrql(zr (liieAser't)nvolwmento das acdes e das politicas e no 330 F,P,EQ,G
Existe a participa¢do da comunidade na formulagao de politicas publicas voltadas 330 F,P,EQ,G

para as pessoas com TEA?
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(continuacao)
Questio Codigo Participante
CIF-CJ

E implantado o dia de Conscientizag¢io sobre o TEA no municipio? e330 F,P,EQ, G
I};::Si::)e;;l fofr?r;igf‘? da escola na formulagdo de politicas publicas voltadas para as 330 P.EQ.G
E ofertado Atendimento Educacional Especializado? e340 F, EQ, P, G,
”?%IX%-SG satisfeito com o Atendimento Educacional Especializado 4 alunos com 340 F, EQ, P, G,
Tem Professor de Atendimento Educacional Especializado (Professore PAEE)? e340 F,P,G
Frequenta Sala de Recurso? e340 F,P
E ofertado suporte a vocé para o trabalho com pessoas com TEA? €340 P,EQ, G
Tem Professor de Atendimento Educacional Especializado? e340 P,G
Possui agente educacional? €340 F,P,G
Existe uma equipe multiprofissional que atende a pessoa com TEA? e355 F,P, G, EQ
Possui acompanhamento psicologico? e355 F
Possui acompanhamento nutricional? e355
Possui acompanhamento com Terapeuta Ocupacional? e355 F
Possui acompanhamento fonoldgico? e355 F
Possui acompanhante neurolégico? e355 F
Possui acompanhamento com Analista do Comportamento? e355 F
Faz equoterapia? e355 F
Faz natacao? e355 F
As terapias sdo realizadas no municipio? e355 F
Existe o envolvimento de profissionais da saude na participag@o e orientagdo a
familiares e a pessoas com TEA? e360 F,P
Recebe orientagdes e assisténcia para sua atuagao? €360 P, EQ,
Acredita que seu ambiente esta apto para atender pessoas com TEA? €360 P, EQ
Os membros da familia acolhem te respeitam? e410 P, EQ, G,
Os membros familiares acolhem a pessoa com TEA? e415 F
E utilizado instrumentos de rastreio de pessoas com TEA? e430 F,P,EQ, G
Ja sofreu prejuizos por deixar seu trabalho laboral para atender as necessidades da
pessoa com TEA (terapias, atividades pedagogicas, consultas...)? e430 F
Os profissionais da saude acolhem e respeitam a familia? e455 F
Os profissionais da educacao acolhem e respeitam a familia? e455 F, P,
f:rijt; ]t:li?canal de comunicagdo entre todos os profissionais que atendam a pessoa 455 F.P,EQ.G
Participa de algum grupo de apoio de pessoas com TEA no municipio? €460 F
Ha promogdes sociais que incluem e divulgam sobre o TEA? e465,e535| F,P,EQ, G
Possui algum programa de fomento de habitacdo a pessoas com TEA e525,d940( F,EQ,G
Utilizam se servigos de comunicagao/ midias sociais em prol da pessoa com TEA? e535 F,G
Existem programas de divulgagdo e conscientizagdo sobre o TEA? e535 F,P,EQ,G
Existem sistema de monitoramento de fakes news relacionados ao TEA? e560 F, G, EQ
Durante o uso de transporte escolar ¢ ofertada seguranga e acessibilidade a pessoas 570 F.P.G
com TEA?
pHSa;Csoelr(;/gligco;S(?ie protecdo contra a exclusdo, bullyings, agressoes fisicas e 570 F,P,EQ,G
Existem servigos de apoio e cuidado aos familiares de pessoas com TEA? e570 F, G, EQ
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(conclusdo)

Codigo
CIF-CJ

e570 | F,P,EQ,G

Questio Participante

Servigos de apoio e cuidado aos profissionais que atendam de modo direto pessoas

com TEA?

A Educacio recebe recursos do governo para atender pessoas com TEA? e570 G

A satde recebe recursos do governo para atender pessoas com TEA? e570 G

Os atendimentos sdo todos financiados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), ou seja,

nao sdo financiados pela familia? e375 F
Possui CadUnico? e575 F
Recebe Beneficios governamentais como: Isen¢do de IPVA, Desconto na aquisi¢do

de carro Okm, BPC? e375 F
Existem Centros de Atendimento Especializados a pessoas com TEA? e575 F, G, EQ
Existem servigos de intervengao precoce? €580 F,P,EQ, G
O diagndstico da crianga ocorreu antes dos trés anos? e580 F

As primeiras suspeitas ocorreram no ambiente familiar? e580 F

As primeiras suspeitas ocorreram no ambiente escolar? e580 F

As primeiras suspeitas ocorreram no ambiente clinico? €580 F

tT a partici;gou da elaboragdo de encaminhamentos de criangas para avaliacdo e 580 P, EQ
intervengao precoce? ’
Consegue identificar sinais de atrasos no desenvolvimento infantil em criangas 580 P, EQ

menores de trés anos?

E realizada a identificagdo, avaliagio e intervengio as necessidades de pessoa com
TEA?

Os profissionais estdo sendo orientados sobre como elaborar o PEI de alunos com
TEA?

Sente-se satisfeito com os recursos ofertados pelo municipio que auxiliam no
atendimento de pessoas com TEA?

e585 | F,P,EQ,G

e585 G

e585 | F,EQ,P,G,

A crianga gosta de estar na escola? e585 F, P, EQ

A crianga possui frequéncia escolar? e585 F, P,

A Sala de Recurso dotada de equipamentos, mobiliarios e materiais didaticos e

pedagogicos para a oferta do atendimento educacional especializado (AEE)? e385 F,P,EQ,G

O aluno possui um Planejamento Educacional Especializado-PEI? e585 F,P,EQ,G
Encontra-se satisfeito(a) com a saude ofertada pelo municipio? e585 F,P,EQ, G
Encontra-se satisfeito(a) com a educagio ofertada pelo municipio? e585 F,P,EQ, G
Existe o envolvimento de profissionais da satde na participacdo e orientagdo a sua

~ e585 P, G,
atuagdo com pessoas com TEA?
Sente-se familiarizado com assuntos relacionados ao TEA? e585 P, EQ, G

Em sua formacéo inicial ou continuada teve disciplinas ou contetidos relacionados
¢ P e585 P,EQ,G

ao TEA?

Sente-se satisfeito com sua atuagdo frente ao publico com TEA? e585 P,EQ,G
Sente-se satisfeito com o seu ambiente de trabalho? e585 P,EQ,G
Existe o incentivo a formacao de programas relacionados a Educacdo Especial? e585,d820( P,EQ,G
Apresenta uma lesdo na estrutura do cérebro? s110 F

Fonte: Elaboragdo propria, baseada na Organizagdo Mundial de Satide - Conjuntos basicos da CIF?

Cada versao do IABA-TEA — Familia, Professores, Equipe Multiprofissional e Gestor

— ¢ distribuida em trés componentes principais: (1) Fungdes do Corpo e Estruturas Corporais,

2 Disponivel em: https://www.icf-core-sets.org
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(2) Atividades e Participagdo e (3) Contextos Pessoais ¢ Ambientais. No predmbulo de cada
instrumento sdo apresentadas defini¢des sucintas dos dominios da CIF, de modo a orientar o
respondente sobre o escopo de cada bloco e o objetivo especifico daquela versdo. Assim, o
familiar responde um questionario por filho com TEA, o professor por cada aluno sob sua
regéncia, a equipe multiprofissional por cada paciente atendido e, diferentemente dos demais,
0 gestor preenche apenas uma Unica versao, voltada a captar a visdo institucional sobre politicas
e praticas de AEE.

O componente de Fung¢des do Corpo e Estruturas Corporais inclui questdes que mapeiam
orientagdes temporais, percep¢do sensorial e fungdes motoras; o bloco de Atividades e
Participacdo abrange itens sobre aten¢do, memoria, habilidades de resolugdo de problemas e
interacdo social; por fim, o componente de Contextos Pessoais e Ambientais investiga barreiras
e facilitadores no ambiente escolar e familiar, recursos institucionais e apoios disponiveis.
Todas as perguntas sdo de resposta fechada (“ndo”, “as vezes”, “sim”, “ndo se aplica”), o que
garante uniformidade na coleta, assegurando que o instrumento seja facilmente aplicavel.

Foi elaborado um questionario especifico para cada participante. Cada um desses
questionarios apresenta uma carta de apresentacao da pesquisa ao participante. Tecnicamente,
a carta ¢ denominada de Termo de Consentimentos Livre ¢ Esclarecido (TCLE), e ¢ uma
exigéncia obrigatoria do Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos. No TCLE elaborado
com o objetivo da pesquisa, a questdo da confidencialidade dos dados dos participantes e os
riscos associados ao participarem, além de enaltecer que a qualquer momento poderiam desistir
de participar.

Para a elaboracdo das questdes, que efetivamente compuseram cada questiondrio,
procurou-se usar de forma proposital uma linguagem mais adequada possivel para a classe de
respondentes. O TCLE contém que se alguma pergunta apresentasse dificuldade de
entendimento ou duvida no preenchimento, a pesquisadora poderia ser contactada por e-mail
ou celular profissional. Foram usados questionarios impressos para cada respondente da
pesquisa. Caso houvesse rasura, a pesquisadora se dispds a enviar mais exemplares para o
correto preenchimento.

ApOs a elaboragao primdria desses questionarios, eles foram submetidos ao crivo de um
Pos-doutor em Educagdo Especial, um Doutor em Psicologia e de um Educador Especializado
em TEA a fim de identificar possiveis incongruéncias, tanto em termos de contetido, quando da
linguagem usada. Foram feitas indicagdes pontuais, as quais foram incorporadas aos
questionarios.

Os questionarios, projeto e os respectivos TCLE foram submetidos ao Comité de Etica
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em Pesquisa (CEP) da UFSCar via Plataforma Brasil. Ap6s um periodo, o CEP apresentou
parecer positivo, sob n® CAEE 77196824.1.0000.5504. Desse modo, seguiu-se para as etapas
de coleta de dados seguintes.

A pesquisa foi definida em um municipio localizado no interior do Estado do Parana,
com uma area que se estende por 135,3 km? e a densidade demografica de 41,5 habitantes por
km?. Atualmente, com cerca de 5 mil habitantes, com predomindncia econdmica no
agronegocio. Os diagnosticos de TEA também estdo aumentando no municipio. A escolha deste
local se deu por conveniéncia, uma vez que a pesquisadora reside proxima.

Quanto aos questionarios impressos e entregues, foram os seguintes recebidos:

Tabela: Numero de questionarios

Participante Questiondrios entregues Questiondrios recebidos
IABA-TEA Familia 17 17
IABA-TEA Professor 37 9
IABA-TEA Equipe 25 1
Multiprofissional
IABA-TEA: Gestor 10 4
Total 89 31

Fonte: Elaboracdo propria.

4.2.4 Coleta de dados

Definiu-se como unidades de analise desta survey as escolas de ensino regular da rede
publica do respectivo municipio. Para a selecdo das escolas foi contatada a Secretaria de
Educacdo do referido municipio para autorizacdo da realizagcdo da pesquisa, cuja autorizagao
foi assinada por meio de uma Carta de Anuéncia. O critério de inclusdo para que uma escola
fizesse parte da pesquisa era que esta instituicao tivesse alunos com diagndstico de TEA e estes
estivessem regularmente matriculados em escolas de ordem administrativa publica municipal.
Enquanto critério de exclusdo, ndo puderam participar as escolas de ordem administrativa
privada e nem escolas na modalidade de Educacdo Especial.

A partir da listagem de escolas indicadas pela Secretaria de Educagdo e que atenderam
os requisitos de inclusdo e exclusdo, a pesquisadora entregou pessoalmente um convite aos
diretores das escolas para participacdo. Este convite continha uma carta assinada pela Secretéria
de Educacao estimulando os diretores a participarem. Nessa carta foi enfatizado que a pesquisa
resultaria em evidéncias importantes ao AEE e de alunos com TEA na rede publica de ensino
do municipio, contribuindo dessa forma para atender as criangas € as respectivas familias, além

de fomentar positivamente os indicadores de Educacao Especial do municipio.
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O contato com as escolas e recrutamentos dos participantes tanto para o consentimento
quanto para a coleta de dados foi iniciado somente ap6s a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos.

ApOs o aceite de participacao na pesquisa das trés escolas, realizou-se uma reuniao com
o responsavel de cada institui¢do, no caso o diretor de cada escola. Este profissional foi
responsavel por contactar todos os participantes da pesquisa. O convite para os participantes foi
realizado individualmente, por meio de tecnologias de comunicagdo, como por exemplo, e-
mail, celular (SMS) ou aplicativo de mensagens instantdneas. A pesquisadora orientou os
diretores para que em hipdtese alguma fossem utilizadas listas coletivas para contato, a fim de
que ndo ocorresse a possibilidade de identificacdo e tampouco a visualizagdo dos seus dados de
contato por terceiros. No caso de e-mail ser usado para o contato, poderia ser feito via lista
oculta (copia carbono oculta; CCO). A carta convite apresentou ao possivel participante o
TCLE e questionarios.

Conforme mencionado anteriormente, os participantes da pesquisa foram compostos por
professores (professor regente, professor auxiliar, professor de SRM, professor AEE, Agentes
de Apoio), gestores escolares (Coordenacdo pedagogica, diretores de escolas, diretor da
Educacdo Especial, Secretaria Municipal de Educacdo), Equipe de Multiprofissionais
(psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas etc.) que assistem alunos
com TEA nas escolas. Compuseram ainda como participante da pesquisa Familiares ou
Responsaveis legais de alunos com TEA regularmente matriculado

Nos TCLE, além das questdes supracitadas, foi explicado ao participante o tempo médio
de preenchimento do respectivo instrumento, o fato de ndo existirem respostas certas ou erradas,
o esclarecimento do participante ter o direito de ndo responder a uma determinada questao, seja
por falta de dominio ou por algum tipo de constrangimento, ¢ também a possibilidade de
entregar questiondrios incompletos ou simplesmente ndo entregar, o fato de que os dados serdao
tratados de forma agregada, entre outros aspectos. Os participantes receberam o TCLE e o
questionario que responderia caso aceitasse participar da pesquisa. Somente participaram da
pesquisa os participantes que entregarem o TCLE assinado. Estes documentos foram
armazenados pela pesquisadora.

Apo6s o aceite de participagdo, foi programado um encontro (data e horario) em cada
escola que aceitou fazer parte do estudo, para apresentar de forma geral os objetivos e esclarecer
aspectos que ficaram dubios no TCLE e no questionario, bem como quaisquer esclarecimentos
que se fizessem necessarios. Nesse encontro foi acordado um prazo de vinte dias para que os

questionarios fossem entregues na escola, em local a ser determinado pelo diretor da escola.
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Foi recomendado ao diretor que definisse um local e responsavel pelo recebimento dos
questionarios ja respondidos e devolvidos pelos participantes. Esse procedimento visou garantir
sigilo e confidencialidade dos dados da pesquisa. Este posicionamento foi refor¢ado no
encontro que explicitou os objetivos da pesquisa aos participantes que aceitaram participar.

Os questionarios foram impressos em papel branco, folha A4 e encadernados. Eles foram
entregues a cada participante no encontro previsto na escola. Procedeu-se um pré-teste para que
fossem identificadas limitagdes da linguagem usadas nos questionarios.

Findo o prazo de preenchimento dos questionarios impressos, a pesquisadora os arquivou
em caixas arquivo com o nome de cada institui¢do. Os dados foram digitalizados em planilhas

eletronicas para tratamento estatistico.

4.2.5 Analise de dados

A analise dos dados foi realizada conforme o procedimento ilustrado na Figura 2.

Figura 2 — Etapas da Analise de dados

Verificagdo de inconsisténcias e erros na base de dados

Etapa 1
4 N
Caracterizagdo da Caracterizagdo da amostra c izacio d Caracterizagdo da amostra
Etapa 2 amostra para IABA- para IABA-TEA ara(l:lt:gf?g " a Gamostra para cada IABA-TEA
TEA Familia Professores para . tores Equipe Multiprofissional
- T J
Calculo do escore médio Calculo do escore médio Calculo do escore médio
de criticidade e de de criticidade e de de criticidade e de Nio realizado em
Etapa 3 potencialidade de cada potencialidade de cada potencialidade de cada fungdo de amostra com
variavel do IABA-TEA variavel do IABA-TEA variavel do JABA-TEA unico profisisonal
Familia Professores Gestores
Etapa 4 Analise cruzada

Fonte: Elaboragao propria.

Na Etapa 1, foi realizada uma pré-analise dos dados quanto a confiabilidade dos dados.
Inicialmente, conferiu-se se os dados digitados estavam iguais aos questiondrios impressos
respondidos por cada ator do IABA-TEA. Na Etapa 2, foi realizada uma caracterizacao da
amostra de cada classe de respondentes do IABA TEA. Nesta andlise, empreende-se analise
estatistica como a frequéncia e porcentagem dos participantes. A Caracterizacdo da Equipe

multiprofissional foi realizada de forma qualitativa uma vez que apenas uma profissional
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participou da pesquisa. Na Etapa 3, foi calculado o escore médio de criticidade e de
potencialidade de cada uma das variaveis, para cada componente da CIF, ou seja, Fun¢ao Corpo
e suas Estruturas (FC&E), Atividade e Participacao (A&P) e Componentes Pessoais e
Ambientais (CP&A). A logica de célculo dos escores médios foi apresentada no proximo
capitulo, uma vez que dados empiricos foram utilizados para ilustrar tal procedimento de
calculo. Por fim, na ultima etapa, realizou-se a analise cruzada de todos os atores do I[ABA-
TEA de forma a ilustrar o potencial do instrumento para uma analise holistica preconizada pelo
modelo biopsicossocial. Também, as medidas estatisticas como moda e amplitude para
ponderar quais itens do questionario alcangaram maior concordancia entre os atores, €, por
conseguinte, os que tiveram o menor nivel de concordancia, também para cada elemento do
modelo biopsicossocial, a saber: FC&E, A&P e CP&A. Os detalhes do calculo destes

procedimentos estdo detalhados no capitulo seguinte.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secao divide-se em duas partes: a primeira na elaboragdo dos questionarios do IABA-
TEA na versao familia, professor, equipe multiprofissional e gestor. A segunda parte constitui

os resultados da aplicagdo do IABA-TEA no municipio indicado.

5.1 Elaboracao do IABA-TEA

A estruturacdo dos questionarios que integram o Instrumento IABA- TEA fundamenta-se
nos pressupostos do modelo biopsicossocial de compreensdo da deficiéncia, conforme
delineado pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
proposta pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2001). Esse modelo compreende a
funcionalidade humana como resultado da interacdo dinamica entre os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, o que inclui as fungdes do corpo e suas estruturas, as atividades e a
participag@o, bem como os fatores ambientais e fatores pessoais.

A partir desse referencial, a elaboracdo do instrumento contemplou quatro eixos de analise
— familia, professor, equipe multiprofissional e gestor —, reconhecendo que a compreensao
abrangente do contexto do aluno com TEA requer a escuta qualificada de todos os atores
envolvidos em sua trajetéria. Cada um dos questiondrios foi construido com base em
indicadores distribuidos conforme os componentes da CIF, com o intuito de mapear, de modo
contextualizado, as barreiras e os facilitadores que impactam o desenvolvimento, a
aprendizagem e a inclusao escolar.

A seguir, sdo apresentados os questiondrios que compdem o IABA-TEA.
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IABA-TEA Familia/Responsavel Legal

Nome do participante:

O que é da crianca:

Nome da crianca: Idade:

Nome da Escola: Turno:

Descricio da medicacio ou Suplemento utilizado:

Apresenta outras condicdes de satde:

Nivel de suporte:

Possui habilidades de concentragdo?

E capaz de filtrar distragdes ou ruidos na presenga de uma atividade de seu interesse?

Realiza a atencdo alternada? (redirecionar a concentra¢cdo de um estimulo para outro)

Realiza atengdo compartilhada (atentar-se em dois ou mais estimulos a0 mesmo tempo)?

Apresenta capacidade de memorizagdo de curto prazo?

Apresenta capacidade de memorizagdo de longo prazo?

Se questionado(a), apresenta recuperacao e processamento de memorias especificas (ex: o que fez na escola)?

Possui coeréncia e logica no processo de pensamento?

O |0 (9 | |» [ W [N |[—

Possui capacidade de julgamento ou formagdo de opinido?

Estabelece relagdes abstratas?

—_
=]

Tem consciéncia de tempo, dia, més, ontem hoje?

[
—_

Reconhece lugares? (ex. parquinho, refeitorio, praga, casa)

—_
[\

Reconhece pessoas especificas como pais, professores, amigos?

—_—
w

Consegue distinguir se um objeto esta perto ou longe, em relagdo a si mesmo?

—
~

Estabelece novas conexodes entre diferentes conceitos?

—
(9]

Compreende conceitos como tamanho, forma, quantidades, igual e oposto?

—_
[o)
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Classifica, agrupa objetos?
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18

Compreende/ decodifica placas?

19

Diferencia letras e numeros?

20

Apresenta persisténcia?

21

E uma pessoa curiosa, imaginativa?

22

E uma pessoa autoconfiante, ousada, em contraste com a timidez, a inseguranca?

23

Apresenta comportamentos rigidos ou estereotipias motoras?

24

Come de maneira controlada, ndo compulsivamente?

25

Alimenta-se de forma ampla, ou seja, ndo restrita?

26

Apresenta problemas gastrointestinais como diarreia, constipagdo, desconforto abdominal, disbiose, refluxo, doenga celiaca,
colica, alergia a proteina do leite?

27

Tem um sono regular?

28

Move-se e gesticula-se conforme o marco do desenvolvimento para sua faixa etaria (ndo possui retardo ou excitagdo
sicomotora)?

29

Apresenta coordenacdo motora ampla?

30

Apresenta coordenacdo motora fina?

31

IApresenta controle muscular (ndo possui contra¢do involuntaria dos misculos, tremor, tiques)?

32

De costas para a crianga, ao produzir estimulos sonoros, ela busca procurar?

33

Apresenta sensibilidade ou percepcdo adequada ao estimulo (nfo apresenta hipo ou hipersensibilidade)?

34

Suas fungdes sensoriais tateis estdo preservadas, ndo apresenta hipossensibilidade?

35

Reconhece e descrimina: Estimulos sonoros?

36

Reconhece e discrimina: Estimulos visuais?

37

Diferencia cheiros?

38

Diferencia sabores?

39

Diferencia texturas?

40

Realiza imitagdo
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Busca interagir socialmente (nao apresenta isolamento social)?
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42

Conversa com adultos?

43

Conversa com criangas?

44

Faz contato visual?

45

Cria e mantem relagcdes com pessoas que possui baixa frequéncia de contato

46

Aceita relacionar-se com pessoas do seu cotidiano (terapeutas, professores, colegas escolares)?

47

Prefere a interagdo e/ou brincar ao uso de telas?

48

Prepara-se para realizar a atividade (Ex, organiza o quarto antes de montar a pista de carros, organiza a mesa, ates de fazer a
tarefa)?

49

Faz uso de transporte privado ou publico?

50

Cuida de seus pares/colegas (ndo apresenta agressividade)?

51

Possui capacidade na resolugdo de problemas?

52

Demonstra interesse em ajudar outras pessoas?

53

Faz lagos de amizade?

54

Engaja-se em jogos e brincadeiras?

55

Participa de jogos cooperativos e compartilhados?

56

Brinca com func¢éo?

57

Brinca de faz-de-conta?

58

E uma pessoa alegre, otimista e esperangosa, em contraste com a desanimagao, tristeza e desespero?

59

Apresenta congruéncia de sentimento ou afeto com a situagdo experienciada?

60

Se adapta conforme a necessidade do ambiente (ex. ficar em siléncio em uma biblioteca).

61

Apresenta destemor (ndo apresenta fobia/medo excessivo)?

62

Consegue pedir por ajuda em situagdes de desregulagdo emocional?

63

Age de maneira assertiva em situagdes de desconforto (ex. momentos de prova, esperar sua vez)

64

Existe um protocolo de conduta em casos de crises?

65

Responde a voz humana, seja verbalmente ou por agoes?

66

Possui intengdo comunicativa?

67

Balanga a cabega indicando “sim” e “ndo”?
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Aponta, sinaliza, desenha para indicar algo?

65

69

Comunica-se de forma verbal por longos periodos?

70

apresenta ecolalia?

71

Inicia uma conversa?

72

Matem um dialogo e finaliza de maneira adequada?

73

Conversa com mais de uma pessoa a0 mesmo tempo?

74

Consegue expressar o que deseja?

75

Faz perguntas?

76

Expressa-se por lingua falada?

77

Expressa-se por escrita?

78

Expressa-se por gestos?

79

Se expressa por linguagem de sinais?

80

Utiliza de Comunicagdo Aumentativa Alternativa (CAA) como PECs, software, pranchas de comunicagdes ...)?

81

Faz uso de produtos tecnologico como ferramenta de uso em suas atividades diarias?

82

Faz uso de recursos de tecnologia para o ensino-aprendizado?

83

Os mobilirios sdo adequados para o atendimento escolar?

84

Possui iluminagao adequada no ambiente escolar?

85

A escola apresenta condi¢des de sonoridade (conforto aciistico/ protetor ou abafador auricular)?

86

Lava as méos e rosto de forma independente?

87

Cuida do seu corpo (ndo se autoagride)?

88

Toma banho sozinho?

89

Possui controle dos esfincteres?

90

Tira roupas e/ou calgados?

91

Usa roupas e/ou calcados?

92

Leva os alimentos até a boca utilizando utensilios alimentares?

93

Possui atribuigdo no ambiente familiar?

94

Possui autonomia?




95

Possui autoconfiancga e acreditar em si mesmo e em suas capacidades?
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96

Cuida de plantas ou animais domésticos?

97

E incentivado e orientado quanto as questdes economicas, ou seja, trocas, comprar?

98

Resolve sozinho um problema simples de seu cotidiano?

99

Resolve o problema na presen¢a de um adulto?

100

Analisa consequéncias antes de tomar uma decisdo?

101

Segue comandos?

102

Segue rotinas?

103

Tem nogdo de perigo?

104

Aprende com maior facilidade sob a via VISUAL?

105

Aprende com maior facilidade sob a via AUDITIVA?

106

Aprende com maior facilidade sob a via TATIL?

107

Aprende com maior facilidade sob a via OLFATIVA?

108

Aprende com maior facilidade sob a via GUSTATIVA?

109

Demonstra interesse/curiosidade em aprender algo novo?

110

Realiza leitura?

111

Escreve?

112

113

Calcula?

Apresenta o diagndstico de TEA sem comorbidades?

114

E utilizado instrumentos de rastreio de pessoas com TEA?

115

Existem servigos de intervengao precoce?

116

O diagndstico da crianca ocorreu antes dos trés anos?

118

As primeiras suspeitas ocorreram no ambiente familiar?

119

As primeiras suspeitas ocorreram no ambiente escolar?

120

As primeiras suspeitas ocorreram no ambiente clinico?




121

A pessoa com TEA faz uso de medicagdo?
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122

A pessoa com TEA faz uso de suplementos?

123

Existe o envolvimento de profissionais na participagdo e orienta¢do a familiares e a pessoas com TEA?

124

Existe uma equipe multiprofissional que atende a pessoa com TEA?

125

Possui acompanhamento psicologico?

126

Possui acompanhamento nutricional?

127

Possui acompanhamento com Terapeuta Ocupacional?

128

Possui acompanhamento fonoldgico?

129

Possui acompanhante neurolégico?

130

Possui acompanhamento com Analista do Comportamento?

131

Faz equoterapia?

132

Faz natacao?

133

As terapias sdo realizadas no municipio?

134

Os atendimentos sdo todos financiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, ndo sdo financiados pela familia?

135

Os profissionais da saude acolhem e respeitam a familia?

136

Os profissionais da educacao acolhem e respeitam a familia?

137

E realizado treinamento e orientagio parental?

138

Existe um canal de comunicag@o entre todos os profissionais que atendam a pessoa com TEA?

139

E realizada a identificago, avaliagio e desenvolvimento das potencialidades, expertises ou habilidades vocacionais de pessoa
com TEA?

140

E realizada a identificagdo, avaliagdo e intervengao as necessidades de pessoa com TEA?

141

Possuem servigos de formacao e treinamento para os profissionais do servigo publico que atendem pessoas com TEA?

142

Sente-se satisfeito com os recursos ofertados pelo municipio que auxiliam no atendimento de pessoas com TEA?

143

E ofertado Atendimento Educacional Especializado?

144

Sente-se satisfeito com o Atendimento Educacional Especializado de sua crianga?

145

A crianga gosta de estar na escola?

146

Os profissionais que atendem a crianga utilizam instrumentos de avaliagdo e ensino Baseado em Evidéncias?

147

Os profissionais que atende a crianga, fazem uso de Praticas Baseadas em Evidéncias para o publico do TEA?




148

A crianga possui frequéncia escolar?
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149

Existe uma personaliza¢éo/adaptagdo do curriculo para atender as necessidades especificas de cada aluno?

150

A escola possui adequagdes arquitetonicas para atender o aluno com TEA?

151

Durante o uso de transporte escolar ¢ ofertada seguranga e acessibilidade a pessoas com TEA?

152

O ambiente escolar oferta alimentacdo especifica a necessidade do aluno?

153

Tem Professor de Atendimento Educacional Especializado (Professore PAEE)?

154

Frequenta Sala de Recurso?

155

A Sala de Recurso ¢ dotada de equipamentos, mobilidrios e materiais didaticos?

156

O aluno possui um Planejamento Educacional Especializado-PEI?

157

Seu ambiente possui um lugar de escape (lugar para se recompor em momentos de crise)?

158

Ha incentivo de procura ou manutenc¢do de um emprego para a pessoa com TEA?

159

Possui um programa de transi¢ao de uma fase escolar para outra?

160

A pessoa com TEA possui uma ocupagao ou trabalho remunerado?

161

Existem programas de apoio a servigo ao primeiro emprego de pessoas com TEA?

162

Participa de atividades de interagdo, recreativa ou de lazer em comunidade?

163

Existem adaptagdes que viabilizem o acesso e participagdo na vida comunitaria?

164

Existem atitudes ou comportamentos que impecam ou prejudiquem a participacdo social da pessoa com TEA em igualdade de
condicdes e oportunidades com as demais pessoas?

165

E acolhido por membros da comunidade, ou seja, pares, colegas, vizinhos?

166

Os pais residem no municipio ha mais de 4 anos?

167

Os pais possuem um bom relacionamento?

168

Os pais possuem diagnéstico de TEA?

169

Existem familiares com diagnodstico de TEA?

170

Os pais s@o casados?

171

A mae ¢ o cuidador principal da crianca?

172

O cuidador principal possui um trabalho formal/assalariado?

173

A pessoa com TEA tem um ou mais irmaos?

174

O cuidador principal apresenta quadro depressivo?




175

O cuidador principal apresenta ansiedade?
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176

A gestagdo foi planejada?

177

A gestagdo teve ameaga de aborto?

178

Fez uso de medicacao durante a gestacdo?

179

Foi parto normal?

180

Parto Cesaria?

181

Nasceu entre 38 ¢ 32 semanas?

182

Houve intercorréncia durante o parto?

183

Mamou no peito?

186

Apresenta seletividade alimentar?

187

A familia desprende de um valor mensal para atender as necessidades da pessoa com TEA?

188

Se desprendem, esse valor estd acima de 10% do rendimento mensal familiar?

189

A renda familiar encontra-se entre 1 a 3 salarios minimo?

190

A renda familiar encontra-se entre 3 a 6 salarios minimo?

191

A renda familiar ¢ menor que 1 salario minimo?

192

Possui CadUnico?

193

Recebe Beneficios governamentais como: Isencdo de IPVA, Desconto na aquisi¢cao de carro Okm, BPC?

194

Os familiares ou amigos proximos sdo rede de apoio a pessoa com TEA e seus pais?

195

Os membros familiares acolhem a pessoa com TEA?

196

Ja sofreu prejuizos por deixar seu trabalho laboral para atender as necessidades da pessoa com TEA (terapias, atividades
pedagogicas, consultas...)?

197

Possui intersetorialidade no desenvolvimento das agdes e das politicas e no atendimento a pessoa com TEA?

198

Existe a participa da comunidade na formulag@o de politicas publicas voltadas para as pessoas com TEA?

199

E implantado o dia de Conscientizagio sobre o TEA no municipio?

200

Participa de algum grupo de apoio de pessoas com TEA no municipio?

201

Ha promocdes sociais que incluem e divulgam sobre o TEA?

202

Possui algum programa de fomento de habitagdo a pessoas com TEA

203

Utilizam se servigos de comunicagao/ midias sociais em prol da pessoa com TEA?




204

Existem programas de divulgacdo e conscientiza¢do sobre o TEA?
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205

Ha servigos e programas que fomentam e regulam as leis e decretos sobre o TEA?

206

Existem sistema de monitoramento de fakesnews relacionados ao TEA?

207

Existem programas de subsidio a renda familiar de pessoas com TEA?

208

Ha servigos de prote¢@o contra a exclusdo, bullyings, agressoes fisicas e psicologicas?

209

Existem servigos de apoio e cuidado aos familiares de pessoas com TEA?

210

Servicos de apoio e cuidado aos profissionais que atendam de modo direto pessoas com TEA?

211

Existem Centros de Atendimento Especializados a pessoas com TEA?

212

Encontra-se satisfeito(a) com a saude ofertada pelo municipio?

213

Encontra-se satisfeito(a) com a educagio ofertada pelo municipio?

214

E ofertado apoio emocional para alunos com TEA?

215

Possui agente educacional?

216

Apresenta uma lesdo na estrutura do cérebro?

Fonte: Elaboracdo propria.



TIABA-TEA Professor

Nome do participante:

Funcio
Nome da crianca:
Turno de
Nome da Escola: atuacio
Tempo de
Graduacao: servico:
Tempo de experiencia com pessoas
Pés-graduacio: com TEA:

1 | Possui habilidades de concentragdo?

2 | E capaz de filtrar distragdes ou ruidos na presenca de uma atividade de seu interesse?

3 | Realiza a ateng@o alternada? (redirecionar a concentragdo de um estimulo para outro)

4 | Realiza ateng@o compartilhada (atentar-se em dois ou mais estimulos a0 mesmo tempo)?
5 | Apresenta capacidade de memorizagdo de curto prazo?

6 | Apresenta capacidade de memorizagdo de longo prazo?

7 | Se questionado(a), apresenta recuperagdo e processamento de memorias especificas (ex: o que fez na escola)?
8 | Possui coeréncia e logica no processo de pensamento?

9 | Possui capacidade de julgamento ou formagdo de opinido?

10 | Estabelece relagGes abstratas?

11 | Tem consciéncia de tempo, dia, més, ano?

12 | Reconhece lugares? (ex. parquinho, refeitorio, praga, casa)

13 | Reconhece pessoas especificas como pais, professores, amigos?

14 | Consegue distinguir se um objeto esta perto ou longe, em relagdo a si mesmo?

15 | Estabelece novas conexdes entre diferentes conceitos?




16

Compreende conceitos como tamanho, forma, quantidades, igual e oposto?
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17

Classifica, agrupa objetos?

18

Compreende/ decodifica placas?

19

Diferencia letras e numeros?

20

Apresenta persisténcia?

21

E uma pessoa curiosa, imaginativa?

22

E uma pessoa autoconfiante, ousada, em contraste com a timidez, a inseguranga?

23

Apresenta comportamentos rigidos ou estereotipias motoras?

24

Come de maneira controlada, ndo compulsivamente?

25

Se alimenta de forma ampla, ou seja, ndo restrita?

26

Move-se e gesticula-se conforme o marco do desenvolvimento para sua faixa etaria (ndo possui retardo ou excitagdo psicomotora)?

27

Apresenta coordenagdo motora ampla?

28

Apresenta coordenacdo motora fina?

29

Apresenta controle muscular (ndo possui contracdo involuntaria dos misculos, tremor, tiques)?

30

De costas para a crianga, ao produzir estimulos sonoros, ela busca procurar?

31

Apresenta sensibilidade ou percepgdo adequada ao estimulo (nfo apresenta hipo ou hipersensibilidade)?

32

Suas fungdes sensoriais tateis estdo preservadas (ndo apresenta hipossensibilidade)?

33

Reconhece e descrimina: Estimulos sonoros?

34

Reconhece e discrimina: Estimulos visuais?

35

Diferencia cheiros?

36

Diferencia sabores?

37

Diferencia texturas?

38

39

Realiza imitagdo?

Compreende agdes de outras pessoas (ex. colega esfrega os olhos e compreende que estd com sono)

40

Busca interagir socialmente (ndo apresenta isolamento social)?




41

Conversa com adultos?
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42

Conversa com criangas?

43

Faz contato visual?

44

Aceita relaciona-se com pessoas do seu cotidiano (terapeutas, professores, colegas escolares)?

45

Prefere a interagdo e/ou brincar ao uso de telas?

46

Prepara-se para realizar a atividade (Ex, organiza o quarto antes de montar a pista de carros, organiza a mesa, ates de fazer a tarefa)?

47

Cuida de seus pares/colegas (ndo apresenta agressividade)?

48

Possui capacidade na resolugdo de problemas?

49

Demonstra interesse em ajudar outras pessoas?

50

Faz lagos de amizade?

51

Engaja-se em jogos e brincadeiras?

52

Participa de jogos cooperativos e compartilhados?

53

Brinca com funcéo?

54

Brinca de faz-de-conta?

55

E uma pessoa alegre, otimista e esperangosa, em contraste com a desanimagao, tristeza e desespero?

56

Apresenta congruéncia de sentimento ou afeto com a situagdo experienciada?

57

Se adapta conforme a necessidade do ambiente (ex. ficar em siléncio em uma biblioteca).

58

Apresenta destemor (ndo apresenta fobia/medo excessivo)?

59

Consegue pedir por ajuda em situagdes de desregulagdo emocional?

60

Age de maneira assertiva em situacdes de desconforto (ex. momentos de prova, esperar sua vez)

61

Existe um protocolo de conduta em casos de crises?

62

Responde a voz humana, seja verbalmente ou por agdes?

63

Possui inten¢do comunicativa?

64

Balanca a cabeca indicando “sim” e “nao”?

65

Aponta, sinaliza, desenha para indicar algo?

66

Comunica-se de forma verbal por longos periodos?

67

apresenta ecolalia?




68

Inicia uma conversa?
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69

Matem um dialogo e finaliza de maneira adequada?

70

Consegue expressar o que deseja?

71

Faz perguntas?

72

Se expressa por lingua falada?

73

Se expressa por escrita?

74

Se expressa por gestos?

75

Se expressa por linguagem de sinais?

76

Compreende uma mensagem escrita?

77

Utiliza de Comunicagdo Aumentativa Alternativa (CAA) como PECs, software, pranchas de comunicagdes ...)?

78

Faz uso de produtos tecnologico como ferramenta de uso em suas atividades diarias?

79

Faz uso de recursos de tecnologia para o ensino-aprendizado?

80

Os mobilirios sdo adequados para o atendimento escolar?

81

Possui iluminagao adequada no ambiente escolar?

82

A escola apresenta condi¢des de sonoridade (conforto actstico/ protetor ou abafador auricular)?

83

Lava as méos e rosto de forma independente?

84

Cuida do seu corpo (ndo se autoagride)?

85

Possui controle dos esfincteres?

86

Leva os alimentos até a boca utilizando utensilios alimentares?

87

Possui autonomia?

88

Possui autoconfianga e acreditar em si mesmo e em suas capacidades?

89

Demonstra interesse em ajudar outras pessoas?

90

Resolve sozinho um problema simples de seu cotidiano?

91

Resolve o problema na presenga de um adulto?

92

Analisa consequéncias antes de tomar uma decisdo?

93

Segue comandos?

94

Segue rotinas?




95

Tem nogao de perigo?
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96

Aprende com maior facilidade sob a via VISUAL?

97

Aprende com maior facilidade sob a via AUDITIVA?

98

Aprende com maior facilidade sob a via TATIL?

99

Aprende com maior facilidade sob a via OLFATIVA?

100

Aprende com maior facilidade sob a via GUSTATIVA?

101

Demonstra interesse/curiosidade em aprender algo novo?

102

Realiza leitura?

103

Escreve?

104

105

Calcula?

E utilizado instrumentos de rastreio de pessoas com TEA?

106

Existem servigos de intervengdo precoce?

107

Recebe orientagdes e assisténcia para sua atuagido?

108

Existe o envolvimento de profissionais da satde na participagdo e orientagdo a sua atuacdo com pessoas com TEA?

109

Existe uma equipe multiprofissional que atende a pessoa com TEA?

110

Acredita que seu ambiente esta apto para atender pessoas com TEA?

111

Os membros da familia acolhem te respeitam?

112

Existe um canal de comunicag@o entre todos os profissionais que atendam a pessoa com TEA?

113

Existem servigos de identificagdo, avaliacdo e desenvolvimento das potencialidades, expertises ou habilidades vocacionais de pessoa com
TEA?

114

Existem servigos de identificagdo, avaliagdo e desenvolvimento das necessidades de pessoa com TEA?

115

Possuem servicos de formagéo e treinamento para atender pessoas com TEA?

116

Existe o incentivo a formacdo de programas relacionados a Educagdo Especial?

117

Os profissionais da educagdo acolhem e respeitam a familia?

118

Em sua formac&o inicial ou continuada teve disciplinas ou conteudos relacionados ao TEA?

119

Sente-se satisfeito com sua atuagdo frente ao ptiblico com TEA?




120

Sente-se satisfeito com os recursos ofertados pelo municipio que auxiliam no atendimento de pessoas com TEA?
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121

E ofertado suporte a vocé para o trabalho com pessoas com TEA?

122

Sente-se satisfeito com o Atendimento Educacional Especializado 4 alunos com TEA?

123

Sente-se satisfeito com o seu ambiente de trabalho?

124

O aluno gosta de estar na escola?

125

Fazem uso de instrumentos de avaliagdo e ensino Baseado em Evidéncias?

126

Fazem uso de Praticas Baseadas em Evidéncias para o publico do TEA?

127

A crianga possui frequéncia escolar?

128

Sente-se familiarizado com assuntos relacionados ao TEA?

129

Existe uma personalizagdo/adaptacao do curriculo para atender as necessidades especificas de cada aluno?

130

E ofertado apoio emocional para alunos com TEA?

131

E ofertado apoio emocional aos profissionais da escola?

132

A escola possui adequagoes arquitetonicas para atender o aluno com TEA?

133

Durante o uso de transporte escolar ¢ ofertada seguranga e acessibilidade a pessoas com TEA?

134

O ambiente escolar oferta alimentagio especifica a necessidade do aluno?

135

E ofertado Atendimento Educacional Especializado?

136

Tem Professor de Atendimento Educacional Especializado?

137

Possui agente educacional?

138

Frequenta Sala de Recurso?

139

A Sala de Recurso dotada de equipamentos, mobilidrios e materiais didaticos e pedagogicos para a oferta do atendimento educacional
especializado (AEE)?

140

O aluno possui um PEI?

141

Existe a participacdo da comunidade na formulagdo de politicas publicas voltadas para as pessoas com TEA?

142

Servicos de apoio e cuidado aos profissionais que atendam de modo direto pessoas com TEA?

143

Seu ambiente possui um lugar de escape (lugar para se recompor em momentos de crise)?

144

Possui um programa de transi¢ao de uma fase escolar para outra?

145

Existem atitudes ou comportamentos que impegam ou prejudiquem a participagdo social da pessoa com TEA em igualdade de condigoes e
oportunidades com as demais pessoas?

146

Possui intersetorialidade no desenvolvimento das agdes e das politicas e no atendimento a pessoa com TEA?




147

Existem a participa da escola na formulagdo de politicas publicas voltadas para as pessoas com TEA?
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148

E implantado o dia de Conscientizagdo sobre o TEA?

149

Héa promocdes que incluem e divulgam sobre o TEA?

150

Ha servicos de prote¢@o contra a exclusdo, bullyings, agressoes fisicas e psicologicas?

151

Encontra-se satisfeito(a) com a satide ofertada pelo municipio?

152

Encontra-se satisfeito(a) com a educacao ofertada pelo municipio?

153

Ja participou da elaboragdo de encaminhamentos de criangas para avalia¢ao e intervencao precoce?

154

Consegue identificar sinais de atrasos no desenvolvimento infantil em criangas menores de trés anos?

Fonte: Elaboragao propria.




TABA-TEA Equipe Multiprofissional

Nome do participante:

Funcio:
Nome da crianca:
Turno de
Local de trabalho: atuacio
Tempo de
Graduacio: servico:
Tempo de experiéncia com pessoas
Pés-graduacio: com TEA:

1 | Possui habilidades de concentragao?

2 | E capaz de filtrar distragdes ou ruidos na presenca de uma atividade de seu interesse?

3 | Realiza a ateng¢@o alternada? (redirecionar a concentracdo de um estimulo para outro)

4 | Realiza ateng@o compartilhada (atentar-se em dois ou mais estimulos a0 mesmo tempo)?
5 | Apresenta capacidade de memorizagdo de curto prazo?

6 | Apresenta capacidade de memorizagdo de longo prazo?

7 | Se questionado(a), apresenta recuperagio e processamento de memorias especificas (ex: o que fez na escola)?
8 | Possui coeréncia e logica no processo de pensamento?

9 | Possui capacidade de julgamento ou formagdo de opinido?

10 | Estabelece relagdes abstratas?

11 | Tem consciéncia de tempo, dia, més, ano?

12 | Reconhece lugares? (ex. parquinho, refeitorio, praga, casa)

13 | Reconhece pessoas especificas como pais, professores, amigos, terapeutas?

14 | Consegue distinguir se um objeto esta perto ou longe, em relacdo a si mesmo?

15 | Estabelece novas conexdes entre diferentes conceitos?
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16 | Compreende conceitos como tamanho, forma, quantidades, igual e oposto?
17 | Classifica, agrupa objetos?
18 | Compreende/ decodifica placas?
19 | Diferencia letras e numeros?
20 | Apresenta persisténcia?
21 | E uma pessoa curiosa, imaginativa?
27 | E uma pessoa autoconfiante, ousada, em contraste com a timidez, a inseguranga?
23 | Apresenta comportamentos rigidos ou estereotipias motoras?
24 | Come de maneira controlada, ndo compulsivamente?
25 | Se alimenta de forma ampla, ou seja, ndo restrita?
Apresenta problemas gastrointestinais como diarreia, constipaggo, desconforto abdominal, disbiose, refluxo, doenga
26 | celiaca, cdlica, alergia a proteina do leite?
Move-se e gesticula-se conforme o marco do desenvolvimento para sua faixa etaria (ndo possui retardo ou excitagdo
27 | psicomotora)?
28 | Apresenta coordenagdo motora ampla?
29 | Apresenta coordenagdo motora fina?
30 | Apresenta controle muscular (ndo possui contragdo involuntaria dos musculos, tremor, tiques)?
31 | De costas para a crianga, ao produzir estimulos sonoros, ela busca procurar?
32 | Apresenta sensibilidade ou percepgdo adequada ao estimulo (ndo apresenta hipo ou hipersensibilidade)?
33 | Suas fungdes sensoriais tateis estdo preservadas (ndo apresenta hipossensibilidade)?
34 | Reconhece e descrimina: Estimulos sonoros?
35 | Reconhece e discrimina: Estimulos visuais?
36 | Diferencia cheiros?
37 | Diferencia sabores?
38 | Diferencia texturas?

39

Realiza imitagdo?
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40 | Compreende a¢des de outras pessoas (ex. colega esfrega os olhos e compreende que estd com sono)
41 |Busca interagir socialmente (ndo apresenta isolamento social)?
42 | Conversa com adultos?
43 | Conversa com criangas?
44 | Faz contato visual?
45 | Cria e mantem relagdes com pessoas que possui baixa frequéncia de contato
46 | Aceita relaciona-se com pessoas do seu cotidiano (terapeutas, professores, colegas escolares)?
47 | Prefere a interagdo e/ou brincar ao uso de telas?
Prepara-se para realizar a atividade (Ex, organiza o quarto antes de montar a pista de carros, organiza a mesa, ates de fazer
48 | atarefa)?
49 | Cuida de seus pares/colegas (ndo apresenta agressividade)?
50 | Possui capacidade na resolugiao de problemas?
51 | Demonstra interesse em ajudar outras pessoas?
52 | Faz lagos de amizade?
53 | Engaja-se em jogos e brincadeiras?
54 | Participa de jogos cooperativos e compartilhados?
55 | Brinca com fungdo?
56 | Brinca de faz-de-conta?
57 E uma pessoa alegre, otimista e esperangosa, em contraste com a desanimacao, tristeza e desespero?
58 | Apresenta congruéncia de sentimento ou afeto com a situagdo experienciada?
59 | Se adapta conforme a necessidade do ambiente (ex. ficar em siléncio em uma biblioteca).
60 | Apresenta destemor (ndo apresenta fobia/medo excessivo)?
61 | Consegue pedir por ajuda em situagdes de desregulagdo emocional?
62 | Age de maneira assertiva em situagoes de desconforto (ex. momentos de prova, esperar sua vez)
63 | Existe um protocolo de conduta em casos de crises?
64 | Responde a voz humana, seja verbalmente ou por a¢des?
65 | Possui inteng@o comunicativa?

66

Balanga a cabega indicando “sim” e “ndo”?
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67 | Aponta, sinaliza, desenha para indicar algo?

68 | Comunica-se de forma verbal por longos periodos?

69 | apresenta ecolalia?

70 |Inicia uma conversa?

71 | Matem um didlogo e finaliza de maneira adequada?

72 | Consegue expressar o que deseja?

73 | Faz perguntas?

74 | Se expressa por lingua falada?

75 | Se expressa por escrita?

76 | Se expressa por gestos?

77 | Se expressa por linguagem de sinais?

78 | Utiliza de Comunica¢do Aumentativa Alternativa (CAA) como PECs, software, pranchas de comunicagdes ...)?
79 | Faz uso de produtos tecnologico como ferramenta de uso em suas atividades diarias?
80 | Faz uso de recursos de tecnologia para o ensino-aprendizado?

81 | Os mobiliarios sdo adequados para o atendimento?

82 | Possui iluminagdo adequada para o atendimento?

83 | O espago onde atende apresenta condigdes de sonoridade (conforto acustico/ protetor ou abafador auricular)?
84 | Lava as mdos e rosto de forma independente?

85 | Cuida do seu corpo (ndo se autoagride)?

86 | Possui controle dos esfincteres?

87 | Realiza o treinamento ou auxilia no desfralde?

88 | Leva os alimentos até a boca utilizando utensilios alimentares?

80 | Possui autonomia?

90 | Possui autoconfianca e acreditar em si mesmo e em suas capacidades?

91 | Demonstra interesse em ajudar outras pessoas?

92 | E incentivado e orientado quanto as questdes econdmicas, ou seja, trocas, comprar?

93

Resolve sozinho um problema simples de seu cotidiano?
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94 | Resolve o problema na presenga de um adulto?

95 | Analisa consequéncias antes de tomar uma decisdo?

96 | Segue comandos?

97 | Segue rotinas?

98 | Tem nogdo de perigo?

99 | Aprende com maior facilidade sob a via VISUAL?

100 | Aprende com maior facilidade sob a via AUDITIVA?

101 | Aprende com maior facilidade sob a via TATIL?

102 | Aprende com maior facilidade sob a via OLFATIVA?

103 | Aprende com maior facilidade sob a via GUSTATIVA?

104 | Demonstra interesse/curiosidade em aprender algo novo?

105 | Realiza leitura?

106 | Escreve?

107 | Calcula?

108 | Apresenta como diagnodstico somente o TEA (ndo possui outras comorbidades)?
109 | E utilizado instrumentos de rastreio de pessoas com TEA?

110 | Existem servigos de intervengao precoce?

111 | Recebe orientagdes e assisténcia para sua atuagao?

112 | Existem a participa da escola na formulago de politicas ptblicas voltadas para as pessoas com TEA?
113 | Acredita que seu ambiente esta apto para atender pessoas com TEA?
114 | Os membros da familia acolhem te respeitam?

115 | E realizado treinamento e orientagdo parental?

116 | Vocé orienta e acolhe os familiares?

117 | Voce orienta e acolhe os profissionais da educagao?

118

Existe um canal de comunicag@o entre todos os profissionais que atendam a pessoa com TEA?
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119 | de pessoa com TEA?
120 | Existem servigos de identificacdo, avaliagdo e desenvolvimento das necessidades de pessoa com TEA?
123 | Possuem servigos de formacdo e treinamento para atender pessoas com TEA?
124 | Existe o incentivo a formacao de programas relacionados a Educacdo Especial?
125 | Sente-se familiarizado com assuntos relacionados ao TEA?
126 | Em sua formagao inicial ou continuada teve disciplinas ou contetudos relacionados ao TEA?
127 | Sente-se satisfeito com sua atuagdo frente ao publico com TEA?
128 | Sente-se satisfeito com os recursos ofertados pelo municipio que auxiliam no atendimento de pessoas com TEA?
129 | E ofertado suporte a vocé para o trabalho com pessoas com TEA?
130 | Sente-se satisfeito com o Atendimento Educacional Especializado 4 alunos com TEA?
131 | Sente-se satisfeito com o seu ambiente de trabalho?
132 | O aluno gosta de estar na escola?
133 | Fazem uso de instrumentos de avaliag@o e ensino Baseado em Evidéncias?
134 | Fazem uso de Praticas Baseadas em Evidéncias para o publico do TEA?
135 | Existe uma personalizacdo/adaptacao do curriculo para atender as necessidades especificas de cada aluno?
136 | E ofertado apoio emocional para alunos com TEA?
137 | E ofertado apoio emocional aos profissionais da escola?
138 | A escola possui adequacdes arquitetonicas para atender o aluno com TEA?
139 | O ambiente escolar oferta alimentagéo especifica a necessidade do aluno?
140 | E ofertado Atendimento Educacional Especializado?
141 | A crianga requenta Sala de Recurso?
A Sala de Recurso sdo dotadas de equipamentos, mobiliarios e materiais didaticos e pedagdgicos para a oferta do
142 | atendimento educacional especializado (AEE)?
143 | O aluno possui um PEI?
144 | Auxiliou na elaboragao do PEI?
145 | Existe o envolvimento de profissionais da satide na participac@o e orientacdo a sua atuacdo com pessoas com TEA?
146 | Existe uma equipe multiprofissional que atende a pessoa com TEA?

147

Os profissionais da saude acolhem e respeitam a familia?
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148 | Seu ambiente possui um lugar de escape (lugar para se recompor em momentos de crise)?
149 | Possui um programa de transi¢ao de uma fase escolar para outra?
150 | Existem programas de apoio a servi¢o ao primeiro emprego de pessoas com TEA?
151 | A crianga participa da vida comunitaria?
152 | Existem adaptagSes que viabilizem o acesso e participagdo na vida comunitaria?
Existem atitudes ou comportamentos que impegam ou prejudiquem a participagdo social da pessoa com TEA em igualdade
153 | de condicdes e oportunidades com as demais pessoas?
154 | Existem grupos ou associa¢des em prol da pessoa com TEA?
155 | A crianga participa de atividades de interagdo, recreativa ou de lazer em comunidade?
156 | A crianga ¢ acolhida por membros da comunidade, ou seja, pares, colegas, vizinhos?
157 | Os pais possuem um bom relacionamento?
158 | Os pais possuem diagnostico de TEA?
159 | A mae ¢ o cuidador principal da crianga?
160 | O cuidador principal apresenta quadro depressivo?
161 | O cuidador principal apresenta ansiedade?
162 | Possui intersetorialidade no desenvolvimento das a¢des e das politicas € no atendimento a pessoa com TEA?
163 | Existe a participa da comunidade na formulagéo de politicas publicas voltadas para as pessoas com TEA?
164 | E implantado o dia de Conscientizagdo sobre o0 TEA?
165 | Existe um grupo de apoio de pessoas com TEA?
166 | Ha promogoes sociais que incluem e divulgam sobre o TEA?
167 | Possui algum programa de fomento de habitagdo a pessoas com TEA
168 | Utilizam se servigos de comunicag@o em prol da pessoa com TEA?
169 | Existem programas de divulgagdo e conscientizagdo sobre o TEA?
170 | Ha servigos e programas que fomentam e regulam as leis e decretos sobre o TEA?
171 | Existem sistema de monitoramento de fakesnews relacionados ao TEA?
172 | Existem programas de subsidio a renda de pessoas com TEA?
173 | Ha servigos de protecdo contra a exclusdo, bullyings, agressdes fisicas e psicologicas?

174

Existem servigos de assisténcia como: auxilio transporte, auxilio educacional?
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175 | Existem servigos de apoio e cuidado aos familiares de pessoas com TEA?

176 | Servigos de apoio e cuidado aos profissionais que atendam de modo direto pessoas com TEA?

177 | Existem Centros de Atendimento Especializados a pessoas com TEA?

178 | Encontra-se satisfeito(a) com a satide ofertada pelo municipio?

179 | Encontra-se satisfeito(a) com a educagdo ofertada pelo municipio?

180 | J& participou da elaboragdo de encaminhamentos de criangas para avaliacdo e intervengdo precoce?
181 | Consegue identificar sinais de atrasos no desenvolvimento infantil em criangas menores de trés anos?

Fonte: Elaboracdo propria.



TIABA-TEA Gestor

Nome do participante:
Funcao

Local de trabalho:
Graduacao:

Pés-graduacio:

Turno de

atuacio

Tempo de

servico:

Tempo de experiéncia com pessoas
com TEA:

Existe um protocolo de conduta em casos de crises?

Utiliza de Comunicagdo Aumentativa Alternativa (CAA) como PECs, software, pranchas de comunicagdes ...

)?

Faz uso de produtos tecnologico como ferramenta de uso em suas atividades diarias?

Faz uso de recursos de tecnologia para o ensino-aprendizado?

Os mobiliarios sdo adequados para o atendimento escolar e terapéutico?

Possui iluminag@o adequada no ambiente escolar e terapéutico?

~N (O [ AW |

A escola apresenta condi¢des de sonoridade (conforto acustico/ protetor ou abafador auricular)?

Séo utilizados instrumentos de rastreio de pessoas com TEA?

9 | Existem servigos de intervengdo precoce?

10 | Os profissionais recebem orienta¢3es e assisténcia para sua atuagdo?

11 | Existe o envolvimento de profissionais na participagdo e orientagdo a familiares de pessoas com TEA?

12 | Existe uma equipe multiprofissional que atende a pessoa com TEA?

13 | Acredita que o ambiente escolar estd apto para atender pessoas com TEA?
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Os membros da familia acolhem e respeitam?
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15

E realizado treinamento e orientagdo parental?

16

Os professores e equipe multiprofissional orientam e acolhem os familiares?

17

Existe acolhimento de profissionais (externos a escola) que acolhem e orientam o seu trabalho nas demandas do TEA?

18

Existe um canal de comunicag@o entre todos os profissionais que atendam a pessoa com TEA?

19

Existem servicos de identificagdo, avaliagdo e desenvolvimento das potencialidades, expertises ou habilidades vocacionais de pessoa com

TEA?

20

Existem servicos de identificagdo, avaliagdo e desenvolvimento das necessidades de pessoa com TEA?

21

Possuem servigos de formagdo e treinamento para atender pessoas com TEA?

22

Existe o incentivo a formagao de programas relacionados a Educag@o Especial?

23

Sente-se familiarizado com assuntos relacionados ao TEA?

24

Em sua formagao inicial ou continuada teve disciplinas ou contetudos relacionados ao TEA?

25

Sente-se satisfeito com sua atuagdo frente ao ptblico com TEA?

26

Sente-se satisfeito com os recursos ofertados pelo municipio que auxiliam no atendimento de pessoas com TEA?

27

E ofertado suporte a vocé para o trabalho com pessoas com TEA?

28

Sente-se satisfeito com o Atendimento Educacional Especializado 4 alunos com TEA?

29

Sente-se satisfeito com o seu ambiente de trabalho?

30

Fazem uso de instrumentos de avaliagdo e ensino Baseado em Evidéncias?

31

Fazem uso de Praticas Baseadas em Evidéncias para o publico do TEA?

32

A Educacio recebe recursos do governo para atender pessoas com TEA?

33

A satde recebe recursos do governo para atender pessoas com TEA?

34

Existe uma personalizagao/adaptacao do curriculo para atender as necessidades especificas de cada aluno?

35

E ofertado apoio emocional para alunos com TEA?

36

E ofertado apoio emocional aos profissionais da escola?

37

A escola possui adequagdes arquitetonicas para atender o aluno com TEA?

38

Durante o uso de transporte escolar ¢ ofertada seguranga e acessibilidade a pessoas com TEA?

39

O ambiente escolar oferta alimentacdo especifica a necessidade do aluno?

40

E ofertado Atendimento Educacional Especializado?
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Tem Professor de Atendimento Educacional Especializado?
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42

Possui agente educacional?

43

Alunos com TEA frequentam Sala de Recurso?

44

A Sala de Recurso ¢ dotada de equipamentos, mobilidrios e materiais didaticos e pedagdgicos para a oferta do atendimento educacional
especializado (AEE)?

45

Os profissionais estdo sendo orientados sobre como elaborar o PEI de alunos com TEA?

46

Os alunos com TEA possuem PEI?

47

A escola possui um lugar de escape (lugar para se recompor em momentos de crise)?

48

Possui um programa de transi¢ao de uma fase escolar para outra?

49

Existem programas de apoio a servigo ao primeiro emprego de pessoas com TEA?

50

Existem programas de incentivo e participacdo da vida comunitaria de pessoas com TEA?

51

Existem adaptagdes que viabilizem o acesso e participagdo na vida comunitaria?

52

Existem atitudes ou comportamentos que impecam ou prejudiquem a participacao social da pessoa com TEA em igualdade de condi¢des
e oportunidades com as demais pessoas?

53

Existem grupos ou associa¢des em prol da pessoa com TEA?

54

Possui intersetorialidade no desenvolvimento das agdes e das politicas e no atendimento a pessoa com TEA?

55

Existe a participagdo da comunidade na formulagdo de politicas publicas voltadas para as pessoas com TEA?

56

E implantado o dia de Conscientizagdo sobre o TEA?

57

Existe um grupo de apoio de pessoas com TEA?

58

Ha promogdes sociais que incluem e divulgam sobre o TEA?

59

Possui algum programa de fomento de habitagdo a pessoas com TEA

60

Utilizam se servicos de comunicacio em prol da pessoa com TEA?

61

Existem programas de divulgacdo e conscientiza¢do sobre o TEA?

62

Ha servigos e programas que fomentam e regulam as leis e decretos sobre o TEA?

63

Existem sistema de monitoramento de fakesnews relacionados ao TEA?

64

Existem programas de subsidio a renda de pessoas com TEA?

65

Ha servigos de protegdo contra a exclusdo, bullyings, agressoes fisicas e psicologicas?

66

Existem servigos de assisténcia como: auxilio transporte, auxilio educacional?
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Existem servigos de apoio e cuidado aos familiares de pessoas com TEA?
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68

Servigos de apoio e cuidado aos profissionais que atendam de modo direto pessoas com TEA?

69

Existem Centros de Atendimento Especializados a pessoas com TEA?

70

Encontra-se satisfeito(a) com a saude ofertada pelo municipio?

71

Encontra-se satisfeito(a) com a educagio ofertada pelo municipio?

72

Existe o envolvimento de profissionais da satide na participacgdo e orientagdo a sua atuagdo com pessoas com TEA?

73

Ha incentivo de procura ou manutenc¢do de um emprego para a pessoa com TEA?

74

Tem Professor de Atendimento Educacional Especializado (Professore PAEE)?

75

Existem a participa da escola na formulagdo de politicas publicas voltadas para as pessoas com TEA?

76

Utilizam se servicos de comunicacao/ midias sociais em prol da pessoa com TEA?

Fonte: Elaboracao propria.
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5.2 Discussio acerca da elaboracao do instrumento

A concepcao do Instrumento IABA-TEA alicerga-se em um processo epistemologico e
metodoldgico, orientado pelo paradigma biopsicossocial da funcionalidade humana, conforme
delineado pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF),
instituida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2001). Tal modelo instaura uma
perspectiva integradora, superando abordagens fragmentadas ao postular que a funcionalidade
e as limitagdes do individuo emergem da complexa interacdo entre os dominios bioldgico,
psicoldgico e social, consoante a singularidade do sujeito em seu contexto.

Nesse panorama, o IABA-TEA foi estruturado contemplando quatro distintos grupos de
respondentes — familia, professores, equipe multiprofissional e gestor —, reconhecimento
basilar da complexidade inerente ao processo de inclusdo de alunos com TEA. A selegdo destes
interlocutores reflete a necessidade de apreender, sob multiplos prismas, os aspectos que
perpassam o cotidiano escolar, familiar,  assegurando a captagdo abrangente das
potencialidades, necessidades e barreiras que circundam o educando.

Cada questionario foi delineado a luz dos eixos estruturantes da CIF: fungdes corporais e
suas estruturas, atividades e participagdo, fatores ambientais e fatores pessoais. Essa tessitura
metodologica possibilita uma avaliagdo minuciosa, que extrapola a mera descrigdo clinica para
abarcar o desempenho funcional, as relagdes interpessoais e as condi¢des contextuais que
influenciam a plena participacao e inclusdo do aluno.

A adocgao desta abordagem propicia ndo somente uma sistematizagdo dos dados coletados,
mas também fundamenta a elaboragdo de planos educacionais individualizados (PEI) que
respeitam as singularidades e promovem a equidade no processo ensino-aprendizagem, este
apresentado em detalhes na segao seguinte.

Destarte, o IABA-TEA configura-se como um avango metodolégico significativo, ao
articular teorias e praticas em um instrumento que privilegia a multidimensionalidade e a
interdisciplinaridade, fomentando interven¢des educacionais mais eficazes, embasadas e

alinhadas as diretrizes da educac¢ao inclusiva nacional.

5.3 Resultados da aplicacdo do IABA-TEA

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados obtidos a partir da aplicagdo do instrumento
IABA-TEA, bem como a andlise dos dados coletados. O principal objetivo foi verificar se o
instrumento demonstra uma base estruturada, coerente e aplicavel, considerando os principios

do modelo biopsicossocial descritos pela CIF.
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Sob a luz do modelo biopsicossocial, o IABA-TEA integra e articula informagdes sobre
os diferentes componentes da funcionalidade humana, ou seja, sua capacidade de identificar e
relacionar aspectos das fungdes e estruturas do corpo, atividades e participagdo e os fatores
contextuais (ambientais e pessoais) que influenciam o desempenho e as necessidades dos alunos
com TEA.

Além disso, discutir-se-4 se o instrumento oferece uma abordagem holistica e
interdisciplinar, como preconizado pela CIF, permitindo compreender de maneira mais ampla
as barreiras e os facilitadores para a aprendizagem e o desenvolvimento desses alunos. Por fim,
sera analisada a adequacdo do IABA-TEA enquanto ferramenta para planejamento de

intervengdes educacionais especializadas baseadas em evidéncias no contexto do AEE.

5.2.1 IABA-TEA Familia
A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra dos alunos com TEA segundo o
questionario IABA-TEA Familia.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra dos alunos com TEA segundo o questionario IABA-TEA Familia

Variavel Faixa etaria Freq. Porcentagem
De 4 a 5 anos 6 35,3%
Até 3 anos 5 29,4%
Idade

De 6 a 7 anos 4 23,5%

Acima de 10 anos 2 11,8%

Masculino 15 88,2%

Género ..

Feminino 2 11,8%

Nivel 1 5 29,4%

Nivel do diagndstico Nivel 2 10 58,8%
Nivel 3 2 11,8%
. Publica 17 100,0%

Tipo de Escola .

Privada 0 0,0%

Jardim 1 3 17,6%

Jardim 2 2 11,8%

Jardim 3 1 5,9%

Infantil 4 4 23,5%

Seriagdo do Aluno Infantil 5 1 5,9%
Primeiro ano 2 11,8%

Segundo ano 2 11,8%

Quinto ano 1 5,9%

Sexto ano 1 5,9%

Matutino 3 17,6%

Turno de Permanéncia Vespertino 6 35,3%
Integral 8 47,1%
Cuidador Principal Mae 17 100,0%

(conclusdo)
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Variavel Faixa etaria Freq. Porcentagem
Pai 0 0,0%
Outro 0 0,0%
Fundamental incompleto 1 5,9%
Fundamental completo 2 11,8%
Ensino médio incompleto 1 5,9%
) Ensino médio completo 3 17,6%
Escolaridade da Mée . L
Ensino superior incompleto 3 17,6%
Ensino superior completo 4 23,5%
Especializacdo Lato Sensu Completa 1 5,9%
Mestrado incompleto 2 11,8%
Desempregada 1 5,9%
Dona de Casa 2 11,8%
Ocupacgao da mae R
Trabalho Auténomo ou Freelancer 4 23,5%
Trabalho Formal ou Assalariado 10 58,8%
abaixo de 20 anos 2 11,8%
] . _ . de 20 a 24 anos 3 17,6%
Faixa Etaria da Mj]i I(;]z)lando deu a luz ao de 25 229 anos 6 35.3%
de 30 a 34 anos 4 23,5%
35 anos ou mais 2 11,8%
o Solteiros 9 52,9%
Estado Civil da Mae
Casados 8 47,1%
Fundamental incompleto 2 11,8%
Fundamental completo 2 11,8%
. . Ensino médio incompleto 4 23,5%
Escolaridade do Pai . L
Ensino médio completo 5 29,4%
Ensino superior completo 3 17,6%
Nio informou 1 5,9%
Trabalho Formal ou Assalariado 10 58,8%
Ocupagido do Pai Trabalho Auténomo e Freelancer 6 35,3%
Nao informou 1 5,9%
Menor que 1 SM 2 11,8%
. ) o Dela3SM 7 41,2%
Renda Familiar do Cuidador principal
De3a6SM 7 41,2%
De 6 a9 SM 1 5,9%

Fonte: Elaboragdo propria, baseada em dados da pesquisa.

Destaca-se que:

A maior parte dos alunos com TEA do estudo tem de 4 a 5 anos de idade, pertence ao

género masculino, possui nivel 2 de suporte, estuda em escola publica, cursa a série jardim ou

infantil e estuda em periodo integral.

Cem por cento dos alunos com TEA, participantes da pesquisa, possui a mae como

cuidadora principal. Desta forma, destaca-se as seguintes caracteristicas das genitoras:
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a) Bom nivel de formagdo educacional: 10 maes com escolaridade acima de curso
superior incompleto;
b) amaioria (15) possuia menos de 35 anos quando deu a luz ao filho com TEA;
c) amaioria ¢ solteira;
d) amaior parte tem algum tipo de ocupagao remunerada.
Em relacdo as caracteristicas dos pais dos alunos, assinala-se:

a) Nivel de escolaridade inferior ao das maes, com apenas trés pais com graduacao no

ensino superior;

b) a maioria dos pais (Freq. 16) possui ocupagdo com remuneragao.

Em relagdo a renda familiar do cuidador principal, a maioria possui renda familiar de 1
a 6 salarios minimos.

ApOs a caracterizacao dos participantes, prosseguiu-se com a formula elaborada para
mensurar o grau de criticidade ou potencialidade de cada variavel (questdo) do IABA-TEA.
Para isso, foi proposta uma medida denominada “Escore Médio”, representada pela “Expressao
1.

O Escore Médio foi calculado com base no produto do peso atribuido a cada categoria
de resposta (“Sim”, “As vezes”, “Na0”) pela frequéncia de respostas para a mesma questo,
dividido pelo numero total de respondentes. Os pesos atribuidos a cada categoria de resposta

foram definidos conforme ilustrado na Figura 3 apresentada a seguir.

Figura 3 — Pesos associados as categorias de resposta

Opgéo de resposta por parte do respondente

4 N
Nao As Vezes Sim
I | I
I I I
0 1,5 3,0
_ )

Peso atribuido em fungdo da opgao de resposta
Fonte: Elaboragdo propria.

3xFreq. "Sim" da Q;+1,5xFreq. "Asvezes" da Q;+0xFreq. "Nio" da Qi
n

Escore médio = (Eq. 1)

Em que:
[Y¥e2]

a) Freq. “Sim”: a frequéncia de respostas “Sim” que os “n” respondentes

assinalaram para cada Questao; do instrumento;



b) Freq. “As vezes”: a frequéncia de respostas “As vezes” que os “n

respondentes assinalaram para cada Questdo; do instrumento;

assinalaram para cada Questao; do instrumento;

d) n: nimero de respondentes.

€C_.9

c) Freq. “Nao”: a frequéncia de respostas “Nao” que os “n
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respondentes

A interpretagdo da magnitude do Escore Médio no contexto da avaliagao do AEE da-se

da seguinte maneira: Quando ele estiver proximo a 3,0 (trés), a Questdo i1, na visao dos

respondentes, terd atingido um nivel potencialmente alto para aquela variavel. Por outro lado,

escores médios proximos a zero indicam que aquela variavel no contexto do AEE esta critica

na avaliacao dos respondentes.

Para ilustrar o calculo do escore médio tem-se a Questdo 11 como exemplo, conforme

as frequéncias descritas na Tabela 1 que apresenta os escores médios para o componente Funcao

Corpo e suas Estruturas, no questionario IABA-TEA Familia. A Expressao 2 ilustra o referido

calculo do escore médio para a Questao 11.

A Tabela 2 apresenta as questoes criticas da Func¢ao Corpo e suas Estruturas a partir da

IABA-TEA Familia.

Tabela 2- FC&E: Questdes criticas a partir da IABA-TEA Familia

o 2 q p ~ Nio se Niao Escore
Questiao Coéd. Sim Asvezes Nao it I o Total Médio
Possui habilidades de concentragdo? Q1 1 13 1 17 0,35
Diferencia letras e nimeros? Q19 1 12 17 0,53
Tem consciéncia de tempo, dia, més, Qi1 3 1 9 4 17 0.62
ontem hoje?
Tem um sono regular? Q26 4 13 17 0,71
Realiza ateng¢@o compartilhada (atentar-
se em dois ou mais estimulos a0 mesmo Q4 2 4 11 17 0,71
tempo)?
Compreende conceitos como tamanho,
forma, quantidades, igual e oposto? Q16 > 3 ? 17 L13
Apresenta persisténcia? Q20 1 11 5 17 1,15
Apresegtq comportamentos rigidos ou Q23* 10 7 17 124
estereotipias motoras?
Busca 1nt§rag1r somalmer}te (ndo Q40 7 1 9 17 1.32
apresenta isolamento social)?
*Questdes com sentido invertido; **Alta frequéncia de “Nio se aplica/Nio respondeu”
Fonte: Elaboragdo propria.
7 7: ~ 3%3+1,5%x1+0%9
Escore médio para a Questdao 11 = —————=0,6 (Eq. 2)

Alguns aspectos que também foram considerados:
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A frequéncia de respostas “Nao se aplica” ou “Nao respondeu” ndo deve ser imputada no
computo do célculo do escore médio. Ainda, quando a somatéria de frequéncias de
respostas “Nao se aplica” e “Nao respondeu” for maior ou igual a somatoria de respostas
“Sim”, “As vezes” e “N&o”, o calculo do escore médio nio devera ser calculado e tampouco
utilizado. Infere-se, que nessas situagdes possa ter ocorrido uma especificidade dificil de
ser analisada ou porque tal questdo pode ser uma fonte de viés na interpretacao do texto da
propria questdo. Esta situacdo aconteceu, por exemplo, na Questdao 10 (Estabelece relagdes
abstratas?), em que a somatoria da frequéncia de “Ndo se aplica € Ndo Respondeu”
(2. "Nao se aplica" + "Ndo Respondeu" =10) foi superior a somatodria da frequéncia de
“Sim, As vezes ¢ Nao” (¥ "Sim" + As vezes"+ "Ndo =7). Neste caso, possivelmente, o
responsavel pela familia ndo compreendeu o que era perguntado na respectiva questao.
Uma solug¢do para aplicagdo futura do instrumento seria fazer uso de plataforma de coleta
online, e ativar op¢ao de uma explicagdo mais ampla ou detalhada da questdo caso o
respondente desejasse. Tais plataformas de web survey comportam facilmente este tipo de
complemento de informagao ao respondente;

No instrumento, hé questdes que tém conotagdo “negativa”, ou seja, o “Sim” representa
uma caracteristica indesejada no aluno com TEA. E o caso, por exemplo, das Questdes 23
e 25 (Tabela 2). Na Questao 23 (Apresenta comportamentos rigidos ou estereotipias
motoras?), a possibilidade de o responsavel da familia registrar a sua percep¢do como
“Sim” ¢ uma caracteristica indesejavel no aluno com TEA, e por conta desse aspecto,
invertemos a atribui¢do dos pesos para o computo do escore médio, conforme ilustrado na

Figura 3. Dessa forma, o escore médio passa a ser calculado por meio da Expressao 3.

Figura 3 — Ponderagdes do calculo do escore médio em questdes com sentido
negativo

Opcao de resposta por parte do respondente

4 N
Sim As Vezes Nao
I I I
I I I
0 1 ’5 3,0
_ J

Peso atribuido em fungdo da op¢ao de resposta

3xFreq. "Nio" da Qj+1,5xFreq. "As vezes" da Q;+0xFreq. "Sim" da Qi
n

Escore médio = (Eq. 3)

Em que:
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a) Freq. “Nao”: a frequéncia de respostas “Nao” que os “n” respondentes
assinalaram para cada Questao; do instrumento;

b) Freq. “As vezes™ a frequéncia de respostas “As vezes” que os “n”
respondentes assinalaram para cada Questao; do instrumento;

c) Freq. “Sim”: a frequéncia de respostas “Sim” que os “n” respondentes
assinalaram para cada Questao; do instrumento;

d) n: namero de respondentes.

A Expressao 4 ilustra o referido calculo do escore médio para a Questao 23.

;- ~ 3%x74+1,5x04+0x10
Escore médio para a Questao 23 = ———

=1,23 (Eq. 4)

Para uma apresentagdo dos resultados mais clara, houve a decisdo de apresentar como
questdes criticas ou de necessidade do AEE na percepgao dos respondentes todas as variaveis
que estivessem abaixo da mediana (1,5) e como questdes potenciais do AEE, identificadas na
amostra, as que estivessem acima da mediana. Para exemplo, destaca-se os elementos a serem
considerados sdo os relacionados as Questdes Q1, Q19, Q11, Q26, Q4, Q16, Q20, Q23 ¢ Q40.

Cada um desses aspectos poderia ser ponto de reflexdo para que agdes e intervengdes
fossem propostas e implantadas para a melhoria do desempenho nesses quesitos no contexto do
planejamento escolar, AEE, PEIL etc. O instrumento deveria ser aplicado com determinada
frequéncia (anual, por exemplo), para identificar o avango nos pontos criticos identificados, e
também para verificar novos pontos criticos a serem trabalhados no periodo subsequente.

Apenas para ilustrar a aplicagdo do instrumento, tomemos a Questdo 26, que trata do
sono regular. Segundo Annuzzo et al. (2024, p. 2609) problemas relacionados ao sono
observados em pessoas com TEA interferem diretamente nos processos fundamentais da
aprendizagem, atencdo e assimilacdo dos conteudos. Além de sintomas relacionados a
aprendizagem, os autores citam relacdes da privacdo do sono com taxas mais elevadas de
agressdo, estereotipias, ansiedade, hiperatividade e desatencao.

Compreende-se, que a qualidade do sono esta diretamente relacionada a capacidade de
aprendizagem e concentragdo, constituindo um elemento fundamental para o funcionamento
cognitivo e neurofisiologico. Segundo Barros e Sousa (2022), durante o sono, ocorrem
mudangas estruturais nos neurénios, como o fortalecimento e a reorganizacao das conexdes
sinapticas, processos que sdo essenciais para consolidar memorias e promover a retengdo do

conhecimento. A memoria, definida como a capacidade de reter informacdes e conhecimentos
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adquiridos, ¢ altamente dependente dessas alteragdes estruturais nos circuitos neuronais que
garantem a estabilizacdo e a integracdo das informagdes processadas ao longo do dia.

O sono de qualidade desempenha um papel crucial na consolidagdo das memodrias,
facilitando a transferéncia de informag¢des da memoria de curto prazo, localizada no hipocampo,
para a memoria de longo prazo, armazenada no cortex cerebral. Durante as fases do sono,
especialmente o sono de ondas lentas e o sono REM, as conexdes sindpticas sdo refinadas: as
mais relevantes, associadas ao aprendizado e a experiéncia significativa sdo fortalecidas
enquanto aquelas redundantes ou irrelevantes sdao enfraquecidas. Esses processos
neurofisioldgicos garantem que o cérebro mantenha sua plasticidade, ou seja, a capacidade de
se adaptar e reorganizar suas estruturas para assimilar novos conhecimentos (Rasch; Born.
2013, p.684).

Quando o sono ¢ insuficiente ou de mé qualidade, como apresentado nas respostas da
questdo (Q26), ha um comprometimento dessas mudangas estruturais nos neurdnios, o que
prejudica a capacidade de consolidar memorias e afeta negativamente a aprendizagem. Além
disso, a privagdo do sono reduz a eficiéncia das sinapses € impacta a atividade do cortex pré-
frontal, area responsavel pela atengdo, resolugdo de problemas e tomada de decisoes,
observados como resultados das questoes Q19, Q11, Q16, as quais estdo relacionadas a nova
aquisicao de conteudos. A dificuldade em manter a concentracdo ¢ outro efeito direto da
privagdo de sono (Q1), uma vez que a regulagdo emocional e os mecanismos de foco também
sao prejudicados, assim sendo “padrdes de conexdes neurais sdao alterados em respostas de
experiencias externas” (Barros; Sousa, 2022, p.6).

Diante deste cendrio, o Instituto do Sono (2023) destaca como estratégias para a
regulacdo do sono em pessoas com TEA o uso de psicofarmacos, entre eles a Melatonina,
hormonio produzido naturalmente pelo organismo que ¢ liberado a noite, avisando ao cérebro
quando chegou a hora de adormecer. No entanto, Bertaglia (2024) enfatiza que o sucesso do
tratamento para problemas relacionados ao sono vai além do uso de psicofarmacos, envolvendo
o treinamento de comportamento dos pais no ambiente familiar. Essa abordagem oferece a
vantagem da individualizagao do tratamento, permitindo que os pais escolham as intervengoes
mais adequadas e vidveis para seus filhos no ambiente doméstico.

Pensar em estratégia para a reducdo de barreiras das pessoas com TEA no AEE do
municipio onde foi realizada a aplicagdo dos questionarios € em interven¢ao que impactariam
positivamente a maioria dos alunos seria investir em treinamento parental comportamentais
para a higienizacdo, além de serem tomados como topicos criticos na analise dos questionarios

contribuiriam para outras condi¢des de satide e qualidade de vida, como o aumento da aten¢ao
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compartilhada (64,7% das criancas apresentam dificuldade) e a reducdo da agressividade
(52,9% das criangas apresentam), e estereotipias (52,9%).

Vale lembrar que, as varidveis com escore médio de maior necessidade (valores abaixo
da mediana) explicitam uma caracteristica que precisara ser melhorada no contexto do AEE, ou
seja, permitira aos proprios familiares, equipe multiprofissional, professores e gestores, etc.
explorar que intervencdes poderiam ser empreendidas para que os alunos com TEA aumentem
o seu desempenho nas questdes consideradas criticas. Por outro lado, variaveis com escore
médio potenciais (valores acima da mediana) permitirdo também aos familiares, equipe
multiprofissional, professores e gestores escolares reafirmar e consolidar as praticas que estao
surtindo efeito positivo no contexto do AEE, além de utiliza-las como fonte de recurso para
auxiliar as variaveis de maior necessidade. A Tabela 3 apresenta as questdes potenciais do AEE

na visdo destes mesmos respondentes.

Tabela 3 - FC&E: Questdes potencias a partir da IABA-TEA Familia

o 2 . As ~ Nao se Nio Score
QD SO vezes a0 Aplica Respondeu ot Médio
Possui capacidade de julgamento ou formagdo de Q 17 17 3.00
opinido? >
Reconhece lugares? (ex. parquinho, refeitorio, praga, Qi2 17 17 3.00
casa) ’
Reconhece pessoas especificas como pais, QI3 17 17 3.00
professores, amigos? i
E uma pessoa curiosa, imaginativa? Q21 17 17 3,00

Move-se e gesticula-se conforme o marco do
desenvolvimento para sua faixa etaria (ndo possui Q27 17 17 3,00
retardo ou excitagdo psicomotora)?

Apresenta coordenagdo motora ampla? Q28 17 17 3,00
Apresenta coordenagdo motora fina? Q29 17 17 3,00

Apresenta controle muscular (nfo possui contragdo

involuntaria dos musculos, tremor, tiques)? Q0 17 17 3,00
Reconhece e descrimina: Estimulos sonoros? Q34 17 17 3,00
Reconhece e discrimina: Estimulos visuais? Q35 17 17 3,00
Diferencia cheiros? Q36 17 17 3,00
Diferencia sabores? Q37 17 17 3,00
Estabelece novas conexdes entre diferentes conceitos? Q15 16 1 17 2,82
Apresenta sensibilidade ou percepgido adequada ao

estimulo (ndo apresenta hipo ou hipersensibilidade)? Q3216 ! 17 2,82
Compreende/ decodifica placas? Q18 15 2 17 2,82
Consegue distinguir se um objeto esta perto ou longe, Q14 15 1 1 17 2,74

em relagdo a si mesmo?

Come de maneira controlada, ndo compulsivamente? Q24 15 1 1 17 2,74
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(conclusdo)
~ . . As . Niose Nio Score
Ot CoCaS i vezes Aplica Respondeu ot Médio
De costas para a crianga, ao produzir estimulos Q31 14 3 17 2,74
sonoros, ela busca procurar?
. - o —
Realiza a aEenqao altern’ada. (redirecionar a Q3 14 5 1 17 2,65
concentracdo de um estimulo para outro)
Realiza imitagdo Q39 14 2 1 17 2,65
Diferencia texturas? Q38 13 1 2 1 17 2,38
E uma pes.soa autpconﬁante, ousada, em contraste Q22 11 5 1 17 238
com a timidez, a inseguranga?
E capaz Qe filtrar dlstr'ag:oes ou ruidos na presenca de Q@ 12 1 4 17 221
uma atividade de seu interesse?
Suas fungdes sensoriais tateis estdo preservadas, ndo
apresenta hipossensibilidade? Q33 12 3 17 2,12
Apresenta capacidade de memorizagdo de longo Q6 7 10 17 2.12
prazo?
Possui coeréncia e logica no processo de pensamento? Q8 10 2 5 17 1,94
Apresenta capacidade de memorizagao de curto Q5 7 7 3 17 1.85
prazo?
Classifica, agrupa objetos? Q17 6 7 2 1 1 17 1,68
Apresenta problemas gastrointestinais como diarreia,
constipagao, descot}forto a}b.dommal,.dlsblose,’ Q5% 7 9 1 17 1,59
refluxo, doenga celiaca, cdlica, alergia a proteina do
leite?
Se questionado(a), apresenta recuperagio e
processamento de memorias especificas (ex: o que fez Q7 7 4 5 1 17 1,59

na escola)?

Fonte: Elaboragao propria.

*Questdes com sentido invertido; **Alta frequéncia de “Nio se aplica/Nio respondeu”.

A Tabela 3 apresenta os escores médios potenciais da Fung¢do corpo e suas Estruturas,

segundo o IJABA-TEA Familia, sendo os aspectos de maior potencial apontados pela Familia

estao relacionados as Questdes Q9, Q12, Q13, Q21, Q27, Q28, Q29, Q30, Q34, Q35, Q36 ¢

Q37. A Esses dados permitem explorar aqueles aspectos que tiveram um escore médio entre

itens criticos e os potencias, ou seja, entre 1,5 e 3,0, a saber, as Questdes Q15, Q32, Q18, Q14,

Q24, Q31, Q3, Q39, QI, Q19, Q38, Q22, Q2, Q33, Q6, Q8, Q5, Q17, Q25 ¢ Q7.

Embora seja comum enfatizar as dificuldades enfrentadas por alunos com TEA, ¢

igualmente necessario destacar suas potencialidades, especialmente sob a perspectiva das

familias. Essas potencialidades, descritas no dominio Funcdo do Corpo e suas Estruturas da

CIF, podem ser utilizadas como recursos valiosos para identificar e trabalhar as necessidades

desses alunos no contexto do AEE. Entre essas caracteristicas de potencialidade, destacam-se
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capacidade de julgamento (Q9), o reconhecimento de lugares e pessoas (Q12 e Q13) e a
curiosidade e imaginagdo (Q21), que podem ser vistas como recursos valiosos.

De acordo com Vale-Britto e Rabin (2021) o julgamento ¢ definido como a capacidade
de tomar decisOes acertadas, considerando informagdes relevantes, possiveis solugoes,
resultados provaveis e fatores contextuais. No dominio da CIF, essa habilidade se relaciona
com func¢des mentais superiores, como o raciocinio e a tomada de decisdes. Embora essa
capacidade em alunos com TEA nem sempre se manifeste de maneira convencional, ela
frequentemente se destaca em contextos estruturados, com regras claras. Demonstrando alta
precisdo em decisdes logicas, principalmente em situacdes que envolvam escolhas concretas ou
tarefas com critérios bem definidos. No AEE, essa habilidade pode ser estimulada em atividades
que envolvam raciocinio l6gico e resolu¢ao de problemas, como jogos de tabuleiro, quebra-
cabecas ou tarefas cotidianas que demandem escolhas. Estruturar o aprendizado de forma clara
e consistente permite que educadores incentivem a aplicagdo dessas competéncias, promovendo
o desenvolvimento de analise critica ¢ autonomia nas decisdes (Rasmussen; Silva; Neix, 2021).

O reconhecimento de pessoas e lugares, por sua vez, ¢ uma habilidade social crucial que
se alinha as fun¢des mentais relacionadas a memoria e percepgao espacial, descritas na CIF.
Essa habilidade, embora frequentemente identificada como uma éarea de intervengao para alunos
com TEA, pode ser desenvolvida de forma peculiar no contexto do AEE. Estudos como o de
Cammarota et al. (2008) indicam que areas cerebrais, como o hipocampo e a amigdala
desempenham papéis essenciais no reconhecimento social. Barbosa (2024) destaca que o
cérebro de individuos com TEA apresenta diferencas significativas em estruturas relacionadas
a funcionalidade social, emocional e de memoéria, como o cortex pré-frontal, a amigdala e o
hipocampo. Alteragdes nessas areas impactam diretamente o comportamento e a forma como
esses individuos reconhecem e respondem a estimulos externos, evidenciando o potencial para
o reconhecimento de pessoas e lugares como uma habilidade importante a ser trabalhada.

Além disso, o perfil de conectividade cerebral no TEA, que envolve hiperconexdo em
algumas redes neuronais e hipoconexdo em outras, estd diretamente associado as fungdes
mentais descritas pela CIF. Essa dindmica neurologica pode influenciar positivamente
caracteristicas como curiosidade, imaginacao e hiperfoco, frequentemente observadas nesse
publico (Nascimento; Prommerchenke; Santos, 2023). O hiperfoco, combinado com a
ludicidade, contribui significativamente para a ampliacdo do conhecimento e para a promog¢ao
de uma aprendizagem significativa.

Atividades mediadas no AEE permitem a construcdo de conhecimento por meio da

interagdo entre educadores e alunos. O reconhecimento de figuras familiares, como pais,
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terapeutas e professores pode ser utilizado para fortalecer o desenvolvimento de relagdes
interpessoais e afetivas, elementos fundamentais das fungdes sociais e emocionais descritas na
CIF. Da mesma forma, o reconhecimento de lugares contribui para a estruturacdo de rotinas
que sao essenciais para o bem-estar ¢ a aprendizagem de alunos com TEA. Ambientes
previsiveis e associados a lugares familiares ajudam a reduzir a ansiedade e a aumentar a
disposicdo para participar de atividades educacionais, promovendo um ambiente de
aprendizagem seguro e confortdvel. Integrar essas potencialidades ao AEE, alinhadas ao
dominio Fun¢do do Corpo e suas Estruturas, da CIF, permite desenvolver intervengdes mais
eficazes e personalizadas.

Em relagdo ao componente Atividade e Participagdo do IABA-TEA: Familia, pode-se
identificar que alguns dos elementos de maior necessidade de intervengao no contexto do AEE
estao relacionados as Questoes Q105, Q110, Q111, Q77, Q112, Q104, Q103, Q94, Q46, Q90,
Q79, Q108, Q91, Q85, Q88, Q69, Q102, Q100, Q78 e Q87 uma vez que estdo abaixo da

mediana da escala de criticidade, como pode ser observado na Tabela 4.

Tabela 4 — A&P: Questdes criticas a partir do IABA-TEA Familia

- z q A = Nio se Niao Escore

Questao Cod. Sim Asvezes Nao it I Total Médio
Existe um protocolo de conduta em Q61 17 17 0.00
casos de crises? >
Aprende com maior facilidade sob a via Q105 17 17 0.00
Gustativa ,
Apresenta comorbidades? Qlio* 17 17 0,00
E utilizado instrumentos de rastreio de
pessoas com TEA? QI 17 17 0,00
Utiliza de Comunica¢do Aumentativa
Alternativa (CAA) como PECs, Q77 17 17 0.00
software, pranchas de comunicagdes ’
.)?
Existem servigos de intervengdo Q112 1 16 17 0.09
precoce? B
Apre.nde com maior facilidade sob a via Q104 1 16 17 0.18
olfativa
TATIL Q103 2 15 17 0,35
E incentivado e orientado quanto as
questdes econdmicas, ou seja, trocas, Q9%4 1 3 11 2 17 0,44
comprar?
Prepara-se para realizar a atividade (Ex,
organiza o quarto antes de montar a Q46 2 1 14 17 0.44

pista de carros, organiza a mesa, ates de
fazer a tarefa)?

Possui atribui¢do no ambiente familiar? Q90 5 12 17 0,44

Faz uso de recursos de tecnologia para

o ensino-aprendizado? Q7 3 14 17 0,53
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(conclusdo)

Questao Cod. Sim Asvezes Nio 1:31(;:: Resl:(?l(l) deu Total ]13\:/;23:5
Escreve? Q108 2 3 6 17 0,62
Possui autonomia? Q91 1 5 2 17 0,62
Toma banho sozinho? Q85 3 1 13 17 0,62
Usa roupas e/ou calgados? Q88 3 1 13 17 0,62
Ve i etmiade g o5 e
;\Lf)drietlil\fl;?com maior facilidade sob a via Q102 6 11 17 1,06
Tem nogdo de perigo? Q100 5 3 9 17 1,15
Faz uso de produtos tecnolégico como
ferramenta de uso em suas atividades Q78 6 3 7 1 17 1,32
diarias?
Retira roupas e/ou calgados? Q87 6 4 7 17 1,41
Realiza leitura? Q107** 2 6 17 -
Calcula? Q109** 3 1 4 17 -
Se expressa por escrita? Q74** 4 3 10 17 -

Fonte: Elaboragio propria. “Questdes com sentido invertido; “*Alta frequéncia de “N3o se aplica/Nio
respondeu”.

A CIF ressalta que o componente A&P refere-se a execugao de tarefas e ao envolvimento
em situacdes da vida cotidiana. No caso dos alunos com TEA, a aplicagdo do instrumento de
avaliacdo biopsicossocial IABA-TEA identificou elementos criticos para serem trabalhados no
contexto do AEE. Entre as questdes avaliadas, as Q105,Q110, Q111, Q112, Q104, Q103, Q94,
Q46, Q90, Q79, Q108, Q91, Q85, Q88, Q69, Q102, Q100, Q78 e Q87 apresentaram resultados
abaixo da mediana da escala de criticidade, revelando areas prioritarias de intervengao.

Esses itens estdo relacionados a aspectos centrais das atividades e do desempenho
funcional no contexto educacional e social. Por exemplo, as questdes referentes as
comorbidades (Q110), a aplicagdo de instrumentos de rastreio (Q111) e a disponibilidade de
servigos de intervengdo precoce (Q112) evidenciam lacunas importantes na articulacdo entre
saude e educacdo, necessarias para garantir o pleno desenvolvimento desses alunos. A auséncia
de identificacdo precoce de atrasos no desenvolvimento e de suporte especializado impacta
negativamente no desempenho nas atividades escolares e na participagdo em situagdes
cotidianas que envolvem interac¢do social e aprendizado.

Tomando como exemplo as praticas ja existentes, instituicdes de ensino que trabalham
com alunos menores de 30 meses utilizam relatorios bimestrais ou semestrais baseados nos
marcos do desenvolvimento infantil. A integra¢do de instrumentos de rastreio como o Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) e as avaliagdes pedagogicas realizadas nos Centros

Municipais de Educacdo Infantil (CMEIs) representam estratégia eficaz para identificar
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precocemente indicios de TEA em alunos de 18 a 24 meses (Loséapio; Pondé, 2008). Esse
instrumento, aplicado no periodo critico dos primeiros trés anos de vida, favorece a detec¢ao
de atrasos no desenvolvimento e possibilita intervengdes especificas por meio das SRM.

A implementagao do M-CHAT nos CMEIs permitiria ndo apenas observar se a aluno
alcancou os marcos esperados para sua faixa etdria, mas também promover intervencdes
direcionadas quando necessario. Essas intervengdes poderiam ser complementadas pela
articulacdo com servicos de Saude, envolvendo equipes multiprofissionais, conforme preconiza
a Lein® 14.880, de 4 de junho de 2024, que assegura o direito ao AEE e a intervengao precoce.
Esse alinhamento entre Saude e Educacdo, mediado pelas SRM, representa uma abordagem
preventiva ao garantir suporte as necessidades especificas das alunos antes que atrasos
comprometam seu desenvolvimento global.

Apesar de avancos pontuais, os dados do questionario aplicado revelaram que 100% dos
alunos com TEA ndo sdo atendidas na SRM, o que destaca uma lacuna significativa no suporte
educacional especializado. Embora 70,6% dos familiares relatem satisfacdo com os servigos de
Sande e 41,2% das alunos ja recebam atendimento multiprofissional, sendo que a auséncia de
articulacdo entre Saude e Educagao prejudica o desenvolvimento de habilidades fundamentais
para sua participacdo plena em atividades escolares e sociais. A falta de instrumentos de
rastreio ¢ um desses fatores, além de 100% dos alunos com TEA ndo possuirem um Protocolo
de Conduta (Q61).

Entende-se que, a implementacao de Protocolos de Conduta (Q61) nas SRM seria uma
estratégia essencial para fortalecer o suporte aos alunos com TEA. Esses protocolos
documentam informagdes detalhadas sobre as necessidades e caracteristicas individuais do
aluno, abrangem dados como habilidades de interacdo social, preferéncias, reforgadores,
dificuldades, formas de comunicagdo, gatilhos de crise e estratégias de mediacdo, além de
condi¢gdes médicas, alimentares e de medicacao (Campos, 2024).

Essas intervencdes, estruturadas com base nas necessidades de Atividade &
Participacdo, afetam diretamente as comorbidades associadas ao TEA. Se elas bem elaboradas
e aplicadas apresentam melhoras significativas nas dificuldades na interacao social, atrasos na
comunicagdo ¢ desafios de aprendizagem e comportamentais. Além disso, promovem uma
articulagdo mais eficiente entre os servigos educacionais e de Saude, reduzindo barreiras ao
desenvolvimento infantil e contribuindo significativamente para a inclusdo e a qualidade de
vida dos alunos e suas familias.

Ao considerar o componente Atividade & Participagao da CIF, torna-se evidente a

necessidade de estratégias intersetoriais que priorizem tanto o desempenho funcional dos alunos
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com TEA quanto sua participagdo ativa no ambiente educacional e social. A articulagdo entre
instrumentos de rastreio, protocolos personalizados e intervengdes precoces representam um
caminho promissor para garantir que as necessidades especificas desses alunos sejam atendidas
de forma abrangente e eficaz.

Outro ponto a ser ressaltado na Tabela 3a sdo as questdes 74, 107 e 109, a somatdria da
frequéncia de “Nao se aplica/Nao respondeu” foi maior que a somatoria da frequéncia de “Sim,
As vezes e Ndo”. Nestes casos, ndo ocorreu viés interpretativo da questdo por parte do
respondente. Assim, o que explica tal percepcao dos responsaveis familiares ¢ em fungao da
idade do aluno que esta correlacionada ao seu nivel escolar (ano da escola). E esperado que
alunos em inicio do processo de alfabetizagdo apresente dificuldades ou ndo apresente
comportamento regular em escrita, leitura e célculo. Este aspecto pode ser ainda melhor
avaliado por meio do instrumento quando ele for aplicado num nivel micro, ou seja, no
diagnéstico individual do aluno com TEA. Esta ilustragdo serd apresentada mais adiante.

A Tabela 5 apresenta os escores das questdes potenciais de Atividade e Participagio

segundo a percep¢ao da Familia.

Tabela 5— A&P: Questdes potenciais a partir do IABA-TEA FAMILIA

= 2 q A =~ Naose Niao Escore

Questao Coéd. Sim As vezes Niao it DT Total Médio
Aceita relacionar-se com pessoas do seu cotidiano Q4 17 17 3.00
(terapeutas, professores, colegas escolares)?
Faz uso de transporte privado ou publico? Q47 17 17 3,00
E uma pessoa alegre, otimista e esperangosa, em
contraste com a desanimacao, tristeza e Q55 17 17 3,00
desespero?
Re~sp(‘)7nde a voz humana, seja verbalmente ou por Q62 17 17 3,00
acoes?
Se expressa por gestos? Q75 17 17 3,00
Se expressa por linguagem de sinais? Q76 17 17 3,00
Os mobiliarios sdo adequados para o atendimento Q80 17 17 3.00
escolar?
Possui iluminagdo adequada no ambiente escolar? Q81 17 17 3,00
A escola apresenta condi¢des de sonoridade
(conforto actistico/ protetor ou abafador Q82 17 17 3,00
auricular)?
Conversa com adultos? Q41 16 1 17 291
Resolve o problema na presenga de um adulto? Q% 16 1 17 2,91
Possui intengdo comunicativa? Q63 15 2 17 2,82

Balanga a cabega indicando “sim” e “néo”? Q64 15 2 17 2,82
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(continua¢do)
= @ q A =~ Naose Niao Escore
Questao Cod. Sim Asvezes Nao aplica Respondeu Total Médio

Aponta, sinaliza, desenha para indicar algo? Q65 16 1 17 2,82
Aprende com maior facilidade sob a forma Q101 16 1 17 2.82
visual?

Participa de jogos cooperativos e compartilhados? Q52 14 3 17 2,74
Faz contato social com pessoas desconhecidas? Q43 13 4 17 2,65
Demonstra interesse em ajudar outras pessoas? Q49 13 4 17 2,65
Se expressa por lingua falada? Q73 15 2 17 2,65
Le.:va os alimentos até a boca utilizando utensilios Q89 13 4 17 2,65
alimentares?

Possui autocopﬁanga e acreditar em si mesmo e Q2 14 ) 1 17 2,65
em suas capacidades?

Segue rotinas? Q99 14 2 1 17 2,65
Prefere a interag@o e/ou brincar ao uso de telas? Q45 13 2 1 1 17 2,47
Engaja-se em jogos ¢ brincadeiras? Q51 13 1 1 17 2,47
Brinca com fung¢ao? Q53 13 1 1 17 2,47
Apresgnta destemor (ndo apresenta fobia/medo Q58 14 3 17 2.47
excessivo)?

Corynumca-se de forma verbal por longos Q66 12 3 ) 17 238
periodos?

Faz perguntas? Q72 12 3 2 17 2,38
Demonstra interesse/curiosidade em aprender algo Q106 11 5 1 17 238
novo?

Brinca de faz-de-conta? Q54 13 17 2,29
Consegue expressar o que deseja? Q71 10 5 17 2,21
Apresenta ecolalia? Q67* 3 12 2 17 2,12
Inicia uma conversa? Q68 10 3 4 17 2,03
Lava as maos e rosto de forma independente? Q83 7 9 1 17 2,03
Cuida de plantas ou animais domésticos? Q93 11 6 17 1,94
Anqh~sa consequéncias antes de tomar uma Q7 9 4 4 17 1,94
decisdo?

Resp!ve sozinho um problema simples de seu Q5 6 9 ) 17 1.85
cotidiano?
Nao apresenta agressividade? Q48 10 1 17 1,76
Cuida do seu corpo (ndo se autoagride)? Q84 10 1 17 1,76
Conversa com mais de uma pessoa a0 mesmo Q70 s 10 ) 17 176
tempo?

Segue comandos? Q98 4 17 1,76
Conversa com criangas? Q42 17 1,68
Faz lagos de amizade? Q50 3 17 1,68
Apreseqta congruéncia ds: sentimento ou afeto Q56 8 3 6 17 1,68
com a situacdo experienciada?

Se adapta conf.oi'me. a necesmdgde 'do ambiente Q57 8 3 6 17 1,68
(ex. ficar em siléncio em uma biblioteca).

Possui controle dos esfincteres? Q8 9 1 7 17 1,68
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(conclusdo)

- 2 q A = Nao se Niao Escore
Questao Cod. Sim Asvezes Nao aplica Respondeu Total Médio
Age de maneira assertiva em situagdes de
desconforto (ex. momentos de prova, esperar sua Q60 3 12 2 17 1,59
vez)
Consegue pedir por ajuda em situagdes de Q59 6 5 6 17 1,50

desregulagdo emocional?

Fonte: Elaboracgio propria. “Questdes com sentido invertido.

A Tabela 5 que descreve as potencialidades de alunos com TEA realizada por meio do
instrumento IABA-TEA FAMILIA oferece insights relevantes para compreender as habilidades
presentes nesses individuos, especialmente no que diz respeito ao componente Atividade e
Participagao da CIF. Dentro dessa perspectiva, destacam-se as potencialidades relacionadas ao
aceitar se relacionar com pessoas do cotidiano (Q44) e "ser uma pessoa alegre, otimista (Q55)",
aspectos que ndo apenas evidenciam capacidades individuais, mas também possuem impacto
direto no engajamento social, no bem-estar emocional e na inclusdo educacional e comunitaria.

No contexto da CIF, o componente Atividade e Participacdo abrange a capacidade de
um individuo realizar tarefas e se engajar em situagdes da vida cotidiana, considerando nao
apenas as habilidades individuais, mas também os fatores contextuais que podem facilitar ou
limitar esses processos (OMS, 2008). Quando analisamos a potencialidade de aceitar se
relacionar com pessoas do cotidiano (Q44), percebemos que essa habilidade reflete um aspecto
essencial da interacao social, que ¢ amplamente influenciado por fatores ambientais, como o
suporte oferecido pela familia e pela escola, e pessoais, como o estilo comunicativo do aluno.
Embora criangas com TEA apresentem, frequentemente, caracteristicas que dificultam
interacdes sociais espontaneas, o fato de aceitarem se relacionar com pessoas do cotidiano
demonstra uma abertura para vinculos significativos, o que pode ser explorado em contextos
educacionais estruturados.

Pesquisas mostram que criangas com TEA tém maior sucesso em interagdes sociais
quando as situagdes sdo previsiveis e organizadas, com o uso de estratégias que reduzam a
ansiedade e promovam a compreensao das expectativas sociais (Koegel et al., 2020). Nesse
sentido, no AEE as praticas como a media¢do de interagdes entre pares, o uso de historias
sociais € a cria¢do de rotinas que envolvam a participagdo em grupo podem ser ferramentas
valiosas para fortalecer essa potencialidade. A CIF refor¢a que o engajamento em atividades
sociais ¢ um dos principais indicadores de funcionalidade e qualidade de vida, destacando a
relevancia de estratégias que ampliem a participagdo ativa desses individuos em diferentes

contextos (OMS, 2001).
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Outro aspecto identificado pelo IABA-TEA Familia como uma potencialidade ¢ ser uma
pessoa alegre, que, segundo a CIF esta diretamente relacionado a participacdo em experiéncias
significativas e a vivéncia de estados emocionais positivos. A alegria, como caracteristica
observada, ndo apenas favorece a formagao de vinculos sociais, mas também potencializa o
engajamento em atividades que promovam o aprendizado e o desenvolvimento de habilidades.
Essa emocdo ¢ frequentemente mediada por fatores contextuais, como o uso de reforcadores
positivos e por aspectos pessoais como interesses especificos, que podem ser integrados ao
planejamento pedagodgico e terapéutico.

Sendo assim, as andlise das potencialidades de aceitar se relacionar com pessoas do
cotidiano e ser uma pessoa alegre, otimista no contexto do componente Atividade e
Participagao da CIF ndo apenas contribui para uma visdo mais abrangente e positiva das
capacidades dos alunos com TEA, utilizar esses recursos revela que atividades em ambientes
de interacdo social, com pessoas do circulo social, além de trazer bem-estar no aluno, deixando-
o alegre e otimista para novos contetdos, também orienta praticas pedagogicas e terapéuticas
que favorecam a inclusdo e a qualidade de vida. Ao promover o fortalecimento dessas
habilidades por meio de estratégias pedagdgicas planejadas e suporte intersetorial, ¢ possivel
criar um ambiente mais inclusivo e estimulante, que valorize as potencialidades individuais e
as direcione para o desenvolvimento integral desses alunos e de todos que fazem parte do seu
circulo social.

Outro ponto a ser analisado pelo IABA-TEA ¢ o componente Contextos pessoais €
ambientais dos alunos com TEA, do questionario familia. o instrumento permitiu identificar
elementos mais criticos que devem ser trabalhados no contexto do AEE, estes estdo
relacionados as seguintes questdes: Q151, Q155, Q128, Q196, Q199, Q200, Q201, Q202,
Q204, Q205, Q167, Q171, Q145, Q152, Q150, Q175, Q192, Q142, Q140, Q203, Q118, Q134,
Q135,Q136, Q139, Q208, Q143, Q130, Q153, Q122, Q126, Q160, Q133, Q191, Q180, Q115,
Ql116,Q119, Q123, Q149, Q195, Q172, Q131, Q182, Q129, Q165, Q124, Q120, Q209, Q121,
Q127, Q166 e Q190, como pode ser observado na Tabela 6.

Tabela 6— CP&P: Questdes criticas a partir do IABA-TEA lj“amilia

~ p . As - Nao se Nao Escore
Oty s il vezes NED Aplica Respondeu el Médio

A Sala de Recurso ¢ dotada de equipamentos,

mobiliarios e materiais didaticos? QIs1 13 4 17 0,00
Possui um programa de transi¢ao de uma fase Q155 15 ) 17 0,00
escolar para outra?

Faz natagdo? Q128 17 17 0,00
Possui algum programa de fomento de habitacdo a Q196 17 17 0,00

pessoas com TEA
Ha servigos e programas que fomentam e regulam
as leis e decretos sobre o TEA? Q199 17 17 0,00
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(continuagdo)
o 2 . As -~ Naose Nio Escore
IR (Euh R vezes Aplica Respondeu s Médio
Existem sistema de monitoramento de fakesnews
relacionados ao TEA? Q200 17 17 0,00
Existem programas de subsidio a renda familiar de
pessoas com TEA? Q201 17 17 0,00
Ha servigos de protecdo contra a exclusdo,
bullyings, agressdes fisicas e psicologicas? Q202 17 17 0,00
Servigos de apoio e cuidado aos profissionais que
atendam de modo direto pessoas com TEA? Q204 17 17 0,00
Existem Centros de Atendimento Especializados a
pessoas com TEA? Q205 17 17 0,00
A mae ¢ o cuidador principal da crianga? Ql67* 17 17 0,00
O cuidador principal apresenta ansiedade? Q171* 17 17 0,00
Existe uma personalizagdo/adaptagio do curriculo
para atender as necessidades especificas de cada Q145 1 16 17 0,09
aluno?
O aluno possui um Planejamento Educacional
Especializado-PEI? Q152 ! 16 17 0,09
Frequenta Sala de Recurso? Q150 1 15 1 17 0,18
Foi parto normal? Q175 1 16 17 0,18
Existe a participa da comunidade na formulagio
de politicas ptblicas voltadas para as pessoas com Q192 2 15 17 0,18
TEA?
Os profissionais que atendem a crianga utilizam
instrumentos de avaliagdo e ensino Baseado em Q142 3 10 4 17 0,26
Evidéncias?
Sente-se satisfeito com o Atendimento
Educacional Especializado de sua crianga? QU401 ! 15 17 0,26
Existem servigos de apoio e cuidado aos
familiares de pessoas com TEA? Q203 3 14 17 0,26
A pessoa com TEA faz uso de suplementos? Q118 2 15 17 0,35
Existe um canal de comunicagdo entre todos os
profissionais que atendam a pessoa com TEA? Qi34 2 15 17 0,35
E realizada a identificagdo, avaliagdo e
desenvolvimento das potencialidades, expertises Q135 2 15 17 0,35
ou habilidades vocacionais de pessoa com TEA?
E realizada a identificagdio, avaliagdo e
intervengao as necessidades de pessoa com TEA? Q36 2 15 17 0,35
E ofertado Atendimento Educacional
Especializado? Q39 2 15 17 0,35
E ofertado apoio emocional para alunos com
TEA? Q208 4 13 17 0,35
Os profissionais que atende a crianga, fazem uso
de Praticas Baseadas em Evidéncias para o Q143 5 10 1 1 17 0,44
publico do TEA?
Os atendimentos sdo todos financiados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), ou seja, ndo sdo Q130 3 10 4 17 0,53
financiados pela familia?
Seu ambiente possui um lugar de escape (lugar QIs3 2 ’ 12 1 17 0.53
para se recompor em momentos de crise)? ’
Possui acompanhamento nutricional? Q122 3 14 17 0,53
Possui acompanhamento com Analista do Q126 3 14 17 053
Comportamento? ’
Existem atitudes ou comportamentos que
impecam ou prejudiquem a participacao social da %
pessoa com TEA em igualdade de condicdes e Qte0* 11 3 2 ! 17 0,62
oportunidades com as demais pessoas?
E realizado treinamento e orientag@o parental? Q133 3 1 13 17 0,62
Possui intersetorialidade no desenvolvimento das
acdes e das politicas e no atendimento a pessoa Q191 2 3 12 17 0,62
com TEA?
Apresenta seletividade alimentar? Q180* 13 1 3 17 0,62
As primeiras suspeitas ocorreram no ambiente Qlls 4 13 17 071

escolar?
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(conclusdo)
o p . As -~ Naose Nio Escore
Oty Elh R vezes INESD Aplica Respondeu il Médio

As primeiras suspeitas ocorreram no ambiente

i Qlle 4 13 17 0,71
clinico?
Existe o envolvimento de profissionais na
participagdo e orientacdo a familiares e a pessoas Q119 4 13 17 0,71
com TEA?
Possui acompanhamento com Terapeuta

. Q123 4 13 17 0,71
Ocupacional?
Tem Professor de Atendimento Educacional
Especializado (Professore PAEE)? Q493 2 12 17 0.71
i&; fé(z)mTogZis sociais que incluem e divulgam Q195 2 5 10 17 0,79
A gestagdo foi planejada? Q172 5 12 17 0,88
Os }?rpﬁssmnals da saude acolhem e respeitam a Q131 6 9 ) 17 1,06
familia?
4 : )

Se d'esprendem, esse va}o.r esta acima de 10% do QI82* 10 6 1 17 1.06
rendimento mensal familiar?
As terapias sdo realizadas no municipio? Q129 12 5 17 1,06
Existem familiares com diagnodstico de TEA? Q165* 10 2 5 17 1,06
Possui acompanhamento fonoldgico? Q124 7 10 17 1,24
Existe uma equipe multiprofissional que atende a Q120 7 1 ) 7 17 132
pessoa com TEA?
Possui agente educacional? Q209 8 8 16 1,41
Possui acompanhamento psicologico? Q121 8 9 17 1,41
Faz equoterapia? Q127 8 9 17 1,41
Os pais sdo casados? Qle6 8 9 17 1,41
Ja sofreu prejuizos por deixar seu trabalho laboral
para atender as necessidades da pessoa com TEA  Q190* 9 8 17 1,41

(terapias, atividades pedagodgicas, consultas...)?
Elaboragio propria: “Questdes com sentido invertido.

Adianta-se que algumas questdes do instrumento proposto foram suprimidas da analise
dos resultados nesta pesquisa uma vez que o instrumento IABA-TEA busca atender a todas as
faixas etarias do AEE, mas que na referida aplicagdo obtivemos como participantes alunos com
TEA de até onze anos. As questdes que foram suprimidas sao: Q156 (A pessoa com TEA possui
uma ocupacao ou trabalho remunerado?), Q154 (Ha incentivo de procura ou manuten¢do de um
emprego para a pessoa com TEA?) e a Q157 (Existem programas de apoio a servigo ao primeiro
emprego de pessoas com TEA?). Em aplicagdes futuras do instrumento que envolverem alunos
do ensino médio elas podem ser tteis.

Na Tabela 7 apresenta-se os escores médios potenciais de Contextos Pessoais e
Ambientais, na visdo da Familia.

Tabela 7— CP&A: Questdes potenciais a partir do IABA-TEA Familia

~ p . As ~ Nao se Nao Escore

Oty Eloh i vezes INED aplica Respondeu Ut Médio
Apresenta uma lesdo na estrutura do cérebro? Q210% 17 17 3,0
A crianga possui frequéncia escolar? Q144 17 17 3,0

O ambiente escolar oferta alimentagio especifica

a necessidade do aluno? QL4817 17 3,0
A familia desprende de um valor mensal para

qtender as necessidades da pessoa com TEA? QIsl 17 17 3,0
E implantado o dia de Conscientizagdo sobre o Q193 17 . 3.0

TEA no municipio?
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~ z . As ~ Naio se Niao Escore
s Cas e vezes aplica Respondeu LAY Médio
Participa de algum grupo de apoio de pessoas
com TEA no municipio? Qo4 17 17 3,0
Possui acompanhante neurologico? Q125 16 1 17 2,8
A escola possui adequagdes arquitetonicas para Ql46 15 ’ 17 8
atender o aluno com TEA? ’
Parto Cesaria? Q176 16 1 17 2,8
Os pais possuem diagndstico de TEA? Q164* 3 14 17 2,7
A crianga gosta de estar na escola? Q141 14 3 17 2,7
Sente-se satisfeito com os recursos ofertados pelo
municipio que auxiliam no atendimento de Q138 13 3 1 17 2,6
pessoas com TEA?
Encontra-se satisfeito(a) com a saude ofertada Q206 13 3 1 17 26
pelo municipio? ’
Encontra-se satisfeito(a) com a educacdo ofertada Q207 13 3 | 17 26
pelo municipio? ’
O cuidador principal possui um trabalho
formal/assalariado? Qles 12 4 ! 17 25
Os pais possuem um bom relacionamento? Q163 14 3 17 2,5
Nasceu entre 38 e 32 semanas? Q177 14 3 17 2,5
Existem adaptagdes que viabilizem o acesso e Q159 11 5 1 17 24
participagdo na vida comunitaria? ’
Os profissionais da educagdo acolhem e respeitam Q132 13 1 3 17 24
a familia? ’
Os familiares ou amigos proximos sio rede de
apoio a pessoa com TEA e seus pais? QIss 12 3 2 17 2.4
Os membros familiares acolhem a pessoa com
TEA? Q189 11 5 1 17 24
Utilizam se servigos de comunicag¢ao/ midias
sociais em prol da pessoa com TEA? Q197 10 7 17 24
Possui CadUnico? Q186 13 4 17 2,3
Recebe Beneficios governamentais como: Isencéo
de IPVA, Desconto na aquisi¢do de carro Okm, Q187 13 4 17 2,3
BPC?
Possuem servigos de formagdo e treinamento para
os profissionais do servigo publico que atendem Q137 11 3 3 17 2,2
pessoas com TEA?
E acolhido por membros da comunidade, ou seja, Q161 10 5 ) 17 29
pares, colegas, vizinhos? ’
A pessoa com TEA faz uso de medicagao? Q117 12 5 17 2,1
A pessoa com TEA tem um ou mais irmaos? Q169 12 5 17 2,1
Mamou no peito? Q179 12 5 17 2,1
Durante o uso de transporte escolar ¢ ofertada
seguranga e acessibilidade a pessoas com TEA? Q14710 3 4 17 2,0
Existem programas de divulgacéo e
conscientizagdo sobre o TEA? QIo8 9 3 3 17 2,0
A gestacdo teve ameaca de aborto? Q173* 6 11 17 1,9
O diagndstico da crianga ocorreu antes dos trés QI3 11 6 17 1.9
anos? ’
Os pais residem no municipio ha mais de 4 anos? Q162 11 6 17 1,9
dOeculda.dor? principal apresenta quadro QI70* 7 10 17 1.8
pressivo?
Fez uso de medicag@o durante a gestagdo? Q174* 7 10 17 1,8
Participa de atividades de interacdo, recreativa ou QI8 7 5 5 17 1.7
de lazer em comunidade? ’
Houve intercorréncia durante o parto? Q178* 8 9 17 1,6
As primeiras suspeitas ocorreram no ambiente Qll4 9 3 17 16

familiar?

Fonte: Elaboragao propria. “Questdes com sentido invertido.

Os dados evidenciados pelo questionario da IABA-TEA Familia no componente CP&A

apresenta dados significativos de avancos e desafios do AEE no respectivo municipio, dentre

eles, um dos aspectos mais destacados de potencialidades foi a satisfagao dos alunos com TEA
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em frequentar a escola (Q141), o que reflete um ambiente acolhedor e prazeroso. A literatura
confirma que o bem-estar emocional no ambiente escolar ¢ essencial para o desenvolvimento
das criangas com TEA (Schwartzman, 2020).

Além disso, o municipio disponibiliza acompanhamento neuroldgico (Q125) para os
alunos, configurando-se como um importante suporte a satide e ao desenvolvimento integral
dessas criangas e que reflete diretamente no ensino. Esse recurso de modo gratuito ¢ algo que
poucos municipios ofertam, principalmente os de pequeno porte (no caso até 6mil habitantes),
compreendido por Souza e Camargo (2021) ao apontarem como imprescindivel a articulagao
entre Saude e Educagdo para atender as demandas multifacetadas do TEA.

Outro avanco significativo diz respeito a acessibilidade com as escolas apresentando
adequacgoes arquitetonica(Q146) que permitem a inclusdo de alunos com mobilidade reduzida
ou outras necessidades especificas. A inclusdo escolar também se reflete na preocupacao com
a alimentacdo (Q148), evidenciada pela oferta de refeigdes adaptadas as restricdes e
seletividade alimentar de alunos com TEA(Q148).

Ademais, a promog¢ao do Dia de Conscientizagdao sobre o TEA (Q193) no municipio
participante evidencia esfor¢os para sensibilizar a comunidade acerca das demandas dessa
populacdo. Menciona-se a existéncia de grupos de apoio para as familias(Q194), o que reforca
a relevancia das redes de suporte social no enfrentamento dos desafios associados ao TEA.

Contudo, apesar dos avangos mencionados, o municipio enfrenta desafios observados
na Tabela 4a sobre os indices de criticidade que comprometem a qualidade do AEE Uma das
principais lacunas apontadas ¢ a auséncia de SRM (Q151) devidamente equipadas, o que faz
referéncia a algo mencionado anteriormente e que reflete no componente Contextos Pessoais e
Ambientais. Essas salas sdo essenciais para promover um suporte pedagdgico individualizado
e eficiente, conforme preconizado por Mendes (2022).

A baixa existéncia de programas de transi¢do entre etapas escolares (Q155) ¢ outro
aspecto relevante, pois ¢ elemento fundamental para garantir a continuidade do processo
educativo e a adaptagcdo dos alunos a novos contextos. Segundo Amaral e Gois (2020), a
auséncia de transi¢des planejadas pode gerar descontinuidade no aprendizado e maior
vulnerabilidade emocional para os alunos. Golin e Benetti (2013) assinalam que ter um
ambiente seguro e previsivel pode ajuda-los a se sentirem mais seguros e confortaveis com o
processo de transicdo de um ano para outro. Preparar o aluno para o ano subsequente e para a
transi¢do de ensino significa poder apresenta-lo a nova escola, sala de aula, aos novos

professores, o que permitira senso de estabilidade, pertencimento e consisténcia. Isso pode ser
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particularmente importante para criancas e adolescentes com TEA, pois eles podem ter
dificuldades em lidar com mudancas ou imprevisibilidade.

Outro indice de necessidade apresentado pelo IABA-TEA Familia foi a inexisténcia de
politicas publicas robustas que regulem e fomentem a aplicagdo de leis relacionadas ao TEA
(Q199), dificultando o exercicio pleno dos direitos dessa populagdo como o investimento e
recaptacdo de verbas federais para subsidios financeiros as familias ja que 64, 7% declaram
viver no municipio hd mais de 4 anos (Q162), sendo que a renda média dos respondentes
encontra-se entre 3 salarios minimos (41,2%) e 6 salarios minimos (41,2%). Desta amostra,
76,4% criangas e seus familiares ndo estdo cadastrados no CadUnico(Q186) e nido recebendo
algum tipo de beneficio ou auxilio de programas do governo, mesmo considerando que 70,5%
dos alunos com TEA possuiam um ou mais irmaos (Q169) e quando questionado sobre o estado
das familias revela-se que 47,1% sdo casados e outros 52,9% sdo solteiros.

Se faz necessario também apresentar, que em 100% dos questionarios IABA-TEA:
Familia, o cuidador principal (Q167) ¢ a mae, e quando questionado sobre os estados de saude
mental (Q170 e Q171), 41,17% sofrem com estados depressivos e 100% com ansiedade.

Pesquisas ja revelam que a condigdo de cuidador principal pode causar impactos
significativos e emocional atribuidos diretamente aos aspectos financeiros, auséncia de suporte
social e as preocupacdes excessivas com a vida futura da crianga. Tais impactos sdo
disparadores de problemas de satde mental, entre elas inclui-se o estresse, a depressdo,
ansiedade e a ideacdo suicida (Chaim et al., 2019).

Alves; Gameiro e Biazi (2022) procuraram identificar na literatura brasileira a relacao da
ansiedade e depressdao em mao de filhos com TEA, os resultados apontaram para divergéncias
nos resultados dos estudos, considerando que intimeros aspectos influenciam os quadros de
saude mental, além de mencionarem a escassez de estudos nacionais sobre tal perspectiva.

Além dos estados de saude mental, outro fator identificado foi o fato de 58,8%
possuirem um trabalho formal ou assalariado, 23,5%s sdo autonomas, 11,8 sdo donas de casa e
5,9% estao desempregadas. Contudo, 52,9 % ja sofreram prejuizos por deixar seus trabalhos
laborais para atender as necessidades das pessoas com TEA, seja por levar para terapias,
atividades pedagdgicas, consultas e afins.

Neste sentido, ao analisar os dados do componente Contextos Pessoais ¢ Ambientais
evidencia uma dicotomia marcante entre os esfor¢os realizados e as lacunas existentes no AEE
do municipio. Embora sejam perceptiveis avangos na inclusao escolar, como o acolhimento ao
aluno e familiares, a acessibilidade arquitetonica e o suporte nutricional, a auséncia de SRM e

a falta de programas de transi¢do comprometem a continuidade e a efetividade do atendimento.
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Os pontos positivos refletem iniciativas promissoras que devem ser ampliadas e fortalecidas,
enquanto os aspectos negativos apontam para a necessidade de investimentos direcionados,
tanto em infraestrutura quanto em politicas publicas inclusivas, de assisténcia social e
psicoldgica aos familiares e profissionais que atuam diretamente com o aluno com TEA.

Segundo Mendes (2022), uma politica educacional inclusiva deve garantir ndo apenas o
acesso, mas também a permanéncia e o sucesso escolar dos alunos com necessidades
educacionais especiais, ou seja, para que o AEE seja plenamente inclusivo ¢ necessario
implementar agdes estratégicas que abordem tanto as lacunas estruturais quanto as necessidades
individuais dos alunos e suas familias. Investimentos em politicas publicas robustas, formacao
continuada dos profissionais e recursos pedagogicos sdo fundamentais para consolidar um
modelo de inclusdao educacional necessario para o municipio analisado.

Outra funcionalidade do instrumento ¢ a possibilidade de obter os escores médios dos
alunos com TEA a fim de identificar seus aspectos pontuais. Para efeito de ilustracdo, foi
calculado o escore médio dos alunos com TEA considerando as trés perspectivas do modelo
biopsicossocial que forneceram a base para a proposi¢ao do respectivo instrumento: Fungao
Corpo e suas Estruturas (FC&E); Atividade e Participacao (A&P) e Contextos Pessoais e
Ambientais (CP&A). A Tabela 8 a seguir descreve os escores médios para os alunos que

compuseram a amostra levantada no Grupo Familia.

Tabela 8 — Escores médios por alunos na visdo do IABA-TEA Familia

Aluno FC&E A&P CP&A
1 2,48 2,02 1,52
2 1,73 1,17 1,73
3 2,06 1,43 1,247
4 2,29 1,83 1,39
5 2,48 1,98 1,45
6 2,14 1,35" 1,117
7 2,03 1,15 1,16"
8 2,55 1,96 1,197
9 2,10 1,70 1,18
10 2,51 2,09 1,117
11 1,99 1,89 1,45
12 1,99 1,54 1,18
13 2,85 2,00 1,27
14 2,06 2,02 1,13
15 2,06 1,87 1,197
16 2,51 2,07 1,18

—_
2

2.59 2,17 1.44°
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(conclusdo)
Mediana Calculada 2,14 1,89 1,19
Média 2,26 1,78 1,29
Desvio-padrio 0,30 0,33 0,17

Fonte: Elaboragdo propria. *Valores abaixo da mediana

Ao realizar a analise de variancia ndo paramétrica de Kruskal-Wallis para comparar as
medianas entre os grupos FC&E (n=17), A&P (n=17) e CP&A (n=17), a estatistica de teste foi
H (2) =33,16 com p <0,01. Esses resultados indicam diferencgas significativas entre os grupos,
sugerindo que ao menos um dos grupos apresenta valores medianos diferentes. A Anova de
Kruskall-Wallis, um teste ndo paramétrico similar a ANOVA, ¢ indicado em casos de amostras
pequenas e que nao pressupdem normalidade nos dados (Field, 2018).

Para verificar em qual dos grupos os escores médios se apresentavam diferentes,
realizamos o teste de Wilcoxon T comparando os grupos par a par. O teste de Wilcoxon ¢ um
teste ndo paramétrico que também ndo pressupde normalidade dos dados das varidveis,
homogeneidade de varidncias e, assim como a Anova de Kruskal Wallis é indicado para

pequenas amostras. A Tabela 9 apresenta os resultados da comparacao pareada entre os grupos.

Tabela 9 — Comparacao entre os grupos FC&E, A&P e CP&A do IABA-TEA:Familia

Comparacgao entre os grupos n T Z p-valor

FC&E & A&P 17 0,00 3,62 0,000293"
FC&E & CP&A 17 1,00 3,57 0,000352"
A&P & CP&A 17 11 3,10 0,001931"

Fonte: elaboragdo propria. *Sig. (p<0,05).

Ao comparar FC&E e A&P, obteve-se uma estatistica de teste T=0,0 e p-valor igual a
0,000293, confirmando haver diferencas entre os respectivos grupos. Para tanto procedeu-se a
comparacao entre FC&E vs. CP&A e A&P vs. CP&A, e obtive-se, respectivamente, os valores
de T iguais a 1,0 e 11,0 e p-valores menores que 0,05, indicando dessa forma que os escores
médios de CP&A diferem dos escores médios de FC&E ou A&P, na visao dos familiares. Dessa
forma, hé evidéncia estatistica suficiente para supor que os escores médios destes componentes
seguem a seguinte ordem: FC&E>A&P>CP&A. Essa evidéncia pode ser percebida também
graficamente na Figura 4, em que, na maioria dos alunos o escore médio de FC&E mostra-se
superior aos escores médios de A&P e CP&A respectivamente.

Figura 4 — Escore médio por alunos na visdo da Familia
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Escore Médio por alunos (Familia)
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Fonte: Elaboragao propria, baseada em dados da Pesquisa.

Uma evidéncia para a amostra levantada ¢ que o escore médio da Fungao Corpo e suas
Estruturas (FC&E) apresenta-se como o componente menos critico’, seguido por Atividade e
Participacdo (A&P) e por fim Componentes Pessoais e Ambientais (CP&A) apresentando-se
como o componente mais critico. Outra evidéncia, ¢ que o escore médio de FC&E esteve
sempre acima da mediana (1,5). Para o componente A&P ocorreu abaixo da mediana em 4
alunos, e para o componente CP&A, em 15 alunos, reforgando como a componente mais critica
a ser melhorado no contexto do AEE, segundo a visdo da Familia.

Ha ainda a possibilidade de se realizar andlises individuais, como por exemplo, o caso
do Aluno 2, que apresentou indices de FC&E e CP&A de 1,7 acima da mediana e A&P de 1,2,
abaixo da mediana. Essa discrepancia pode ser explicada pelo fato de que apesar dos indices
baixos na dimensao de Atividade e Participacdo (A&P), em razdo das dificuldades associadas
ao TEA (como prejuizos na aprendizagem, comunicagdo, interacdo social, agressividade e
estereotipias), o contexto em que o individuo esta inserido caracterizado pelos investimentos
realizados pela familia, pela escola, pelas terapias aplicadas e pela sua participagdo na vida
comunitaria, tem contribuido para minimizar os impactos sobre suas estruturas de

funcionamento corporal.

5.2.2 IABA-TEA Professores
Esta secdao expoe os resultados da aplicagdo do instrumento segundo a perspectiva dos

Professores dos alunos com TEA que foram apresentados anteriormente. Houve seis alunos

3 Parametrizou-se como “critico” quando o escore médio apresentou-se inferior & mediana (1,5).
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avaliadas por professores responsaveis e professores agentes de apoio. Todos os professores
pertencem ao género feminino. A Tabela 6 descreve a avaliagdo dos alunos que foram avaliadas
pelo instrumento, segundo as classes de professores. Por exemplo, o aluno 1 foi avaliada pela
Professora Regente 1 e pela Professora Agente de Apoio 1. O aluno 4 foi avaliada por trés
professores, a saber: Professora Regente 2, Professoras Agente de Apoio 2 e 3. Por outro lado,
houve uma mesma professora avaliando trés alunos, no caso, dos alunos 5,9 e 11.

Tabela 10 — Caracterizagao da amostra: IABA-TEA Professor
aluno Professor
Professora Regente 1 (PR1)
Professora Agente de Apoio 1 (PAAI)
Professora Regente 2 (PR2)
Aluno 4  Professora Agente de Apoio 2 (PAA2)
Professora Agente de Apoio 3 (PAA3)

Aluno 1

Aluno 5
Aluno 9  Professora Regente 3 (PR3)
Aluno 11

Aluno 7  Professora Regente 4 (PR4)
Fonte: Elaboragao propria, baseada em dados da pesquisa.

Uma vez que os alunos 1 e 4 foram avaliadas por multiplos professores, adotou-se um
procedimento para reduzir os dados. Para tanto, optou-se prioritariamente pela moda, e quando
ndo era possivel optou-se por resposta mais critica/sensivel, ou seja, a resposta “Nao”, uma vez
que esta escolha tenderia a diminuir o escore de criticidade, contribuindo dessa forma para
elencar a questdo como prioritaria. O Quadro 4 ilustra o raciocinio descrito acima.

Quadro 4-Redugio dos dados para os alunos 1 ¢ 4

aluno Professor Q107 Q108 Q109 Q110
PR1 As vezes As vezes Sim ‘ As vezes
PAA1 As vezes As vezes Sim As vezes
Reducao As vezes As vezes Sim As vezes
PR2 Sim Ndo Sim Sim
Respondeu
4 N Nao Nao Nao
PAA2 Néo Respondeu Respondeu Respondeu Respondeu
PAA3 As vezes As vezes Sim Sim
Reducao As vezes As vezes Sim Sim

Fonte: Elaboragdo propria.

A partir da aplicagdo do procedimento de redugdo dos dados quando um aluno foi
avaliada por mais de um professor, calculou-se o escore de criticidade tal qual foi realizado na
se¢do anterior. Infelizmente, nem todas os 17 alunos da etapa anterior foram avaliadas, mas os
dados obtidos foram suficientes para ilustrar a aplicagdo do instrumento segundo a avaliagcdo

dos professores dos alunos com TEA.



117

A Tabela 11 apresenta os escores de criticidade apontados pelos professores para a
FC&E
Tabela 11 — FC&E: Questoes criticas a partir do IABA-TEA Professor

= 7 q A ~ Nao se Nao Escore

Questio Coéd. Sim As vezes Niao St Regpondn Total Médio
Regllza 'flten(;ao compartilhada (atentar-se em dois ou Q4 1 5 6 0.25
mais estimulos ao mesmo tempo)?
Estabelece relagoes abstratas? Q10 1 2 2 1 6 1,00

X 4 o o

Realiza a a‘Eengao altern’ada. (redirecionar a Q3 5 1 3 6 125
concentracdo de um estimulo para outro)
Se questionado(a), apresenta recuperagio e
processamento de memorias especificas (ex: o que Q7 2 1 2 1 6 1,25
fez na escola)?
Tem consciéncia de dia, més, ano? Qlr 2 1 2 1 6 1,25
Estab§lece novas conexoes entre diferentes Qs 2 1 3 6 1.25
conceitos?
Compreende conceitos como tamanho, forma, Ql6 2 1 3 | 7 1,25

quantidades, igual e oposto?

Fonte: Elaboragao propria, baseada em dados da Pesquisa.

Ao considerar que os aspectos criticos sdo os com maior necessidade de interven¢do, na
percepcao dos professores, questdes relacionadas a atengdo merecem destaque, mais
precisamente a Atengao Compartilhada (Q4) e Atencao alternada (Q3). Isso porque em pessoas
com TEA a essas formas de atengdo podem apresentar alteragdes significativas, influenciando
diretamente a intera¢do social, a aprendizagem e o desempenho em atividades do cotidiano,
especialmente no contexto escolar.

Para Zanon (2012), a atencao compartilhada refere-se a capacidade de coordenar a
atengdo entre dois ou mais parceiros sociais e simultaneamente em um mesmo objeto, evento
ou estimulo, permitindo a troca de experiéncias e informacdes. Essa habilidade, que se
desenvolve nos primeiros anos de vida, € essencial para a constru¢ao de vinculos sociais e para
o aprendizado da linguagem, uma vez que as palavras frequentemente sdo associadas aos
objetos ou acdes dentro de um contexto compartilhado.

Ja em alunos neurotipicos, a aten¢do compartilhada ¢ evidenciada por comportamentos
como seguir o olhar ou o gesto de outra pessoa, responder a apontamentos e estabelecer contato
visual durante intera¢des. J4 em individuos com TEA podem ocorrer déficits nesse tipo de
atencado, dificultando a resposta a gestos ndo verbais como o apontar ou a coordenagdo da
atencdo em contextos sociais. Essas dificuldades estdo relacionadas a caracteristicas como
déficits na Teoria da Mente, que impactam a capacidade de compreender as intengdes € 0s
pensamentos dos outros, € desafios no processamento social e sensorial (Bosa, 2002).

Por outro lado, a aten¢do alternada consiste na habilidade de mudar o foco de atengdo de
um estimulo ou tarefa para outro de forma eficiente. Essa capacidade ¢ essencial em tarefas que

exigem multitarefa, como copiar informagdes de um quadro enquanto se escuta uma explicagao
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ou realizar atividades que demandam monitoramento de multiplos estimulos. Em individuos
com TEA, a ateng¢do alternada pode ser prejudicada por fatores como rigidez cognitiva, que
limita a flexibilidade para transitar entre diferentes estimulos; sobrecarga sensorial, que torna
desafiador priorizar informagdes relevantes; e déficits em funcgdes executivas, como o
planejamento e o controle inibitdrio, que afetam diretamente a capacidade de alternar o foco de
aten¢do (Lima, 2005)

Para Nunes (2018), na escola e as dificuldades relacionadas a atencao compartilhada e
alternada podem se manifestar de maneira ainda mais significativa, impactando diretamente o
desempenho escolar de alunos com TEA. A limitagao na atencao compartilhada pode prejudicar
o engajamento em atividades de grupo, dificultar a compreensdo de instrugdes dadas
coletivamente e comprometer a interagdo com professores e colegas. Por exemplo, uma aluno
que ndo acompanha o apontamento ou o olhar do professor pode ter dificuldade em entender
qual material ou atividade deve ser priorizado, o que afeta sua participacdo em sala de aula. Da
mesma forma, déficits na atencdo alternada podem interferir em tarefas que exigem a troca
constante de foco, como acompanhar simultaneamente o que € escrito no quadro e o que ¢ dito
pelo professor ou realizar atividades que exigem maultiplas etapas, resolver problemas
matematicos que demandam a alternancia entre leitura, célculo e anotagcdo, ambas, atencao
compartilhada e atengdo alternada encontram-se nas fungdes executivas do aluno com TEA,
indicando prejuizos nesta area e a possibilidade de intervengao focal direcionada a tal manejo
de treinamento da habilidade.

Essas dificuldades atencionais podem levar a perda de informagdes importantes durante
as aulas, comprometendo a execucao de tarefas e criar barreiras adicionais para o aprendizado,
contudo, essas limita¢cdes ndo devem ser vistas como impeditivas, mas sim como aspectos que
podem ser trabalhados por meio de intervengdes especificas (Oliva, 2016). No contexto do
AEE, estratégias personalizadas podem ser implementadas para mitigar esses desafios e
potencializar o aprendizado. O uso de suportes visuais, a introducdo de rotinas estruturadas e
atividades que favorecam a troca de turnos e a atencdo conjunta podem auxiliar no
fortalecimento da atencao compartilhada. Ja a atencdo alternada pode ser desenvolvida por meio
de exercicios graduais que exijam mudancas controladas de foco, ajudando o aluno a flexibilizar
sua atencao de maneira gradual e consistente (Pavao; Pavao, 2023).

Sendo assim, compreende-se que o componente FC&E na perspectiva da CIF abrange
as fungoes fisiologicas dos sistemas corporais € as estruturas anatdmicas relacionadas, sendo
possivel avaliar como, no contexto do AEE os indicadores de criticidade apontados na Tabela

8a pelos professores, impactando como dificuldades na aten¢do compartilhada e alternada, pois,
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refletem diretamente nas demandas pedagodgicas, sociais e cognitivas de seus alunos. Contudo,
além das dificuldades levantadas, ¢ igualmente fundamental destacar as potencialidades
observadas pelos mesmos participantes, as quais serao abordadas na sequéncia (Tabela 12).

Tabela 12 — FC&E: Questdes potenciais a partir do IABA-TEA Professor

= « q A ~ Naose Nao Escore
Questio Cod. Sim As vezes Nao aplica Responden Total Médio
Apresenta capacidade de memorizagdo de curto Q5 6 6 3.00
prazo?
o . s
Reconhece lugares? (ex. parquinho, refeitorio, Q12 6 6 3.00
praga, casa)
Reconhece pessoas especificas como pais, QI3 6 6 3,00
professores, amigos?
Diferencia texturas? Q37 6 6 3,00
Diferencia letras e nimeros? Q19 5 1 6 2,75
De costas para a crianga, ao produzir estimulos Q30 5 1 6 275
sonoros, ela busca procurar?
Suas fungdes sensoriais tateis estdo preservadas
(ndo apresenta hipossensibilidade)? Q25 ! 6 2,75
Reconhece e descrimina: Estimulos sonoros? Q33 5 1 6 2,75
Diferencia cheiros? Q35 5 1 6 2,75
Diferencia sabores? Q36 5 1 6 2,75
Classifica, agrupa objetos? Q17 4 2 6 2,50
Apresenta coordenagdo motora fina? Q28 4 2 6 2,50
Reconhece e discrimina: Estimulos visuais? Q34 4 2 6 2,50
Realiza imitagdo? Q38 4 2 6 2,50
Apresenta capacidade de memorizagdo de longo Q6 3 3 6 2.5
prazo?
Consegue d1st1n~gu1r §e um objeto esta perto ou Ql4 3 3 6 225
longe, em relagdo a si mesmo?
E uma pes.soa autpconﬁante, ousada, em contraste Q22 3 3 6 2.25
com a timidez, a inseguranga?
Come dg maneira controlada, ndo Q4 4 1 1 6 2.5
compulsivamente?
Se alimenta de forma ampla, ou seja, ndo restrita? Q25 4 1 1 6 2,25
Apresenta coordenacdo motora ampla? Q27 4 1 1 6 2,25
Compreende/ decodifica placas? Q18 3 2 1 6 2,00
Apresenta persisténcia? Q20 2 4 6 2,00
Apresegta comportamentos rigidos ou Q3% 1 2 3 6 2,00
estereotipados?
Apresent’a 'controle'muscular (ndo possui contra¢ao Q29 4 5 6 2,00
involuntaria dos musculos, tremor, tiques)?
Apresenta sensibilidade ou percepgdo adequada ao
estimulo (ndo apresenta hipo ou Q31 3 2 1 6 2,00
hipersensibilidade)?
E uma pessoa curiosa, imaginativa? Q21 2 3 1 6 1,75
Move-se e gesticula-se conforme o marco do
desenvolvimento para sua faixa etaria (ndo possui Q26 3 1 2 6 1,75
retardo ou excita¢@o psicomotora)?
Possui habilidades de concentragdo? Ql 2 2 2 6 1,50
E capaz de filtrar distragdes ou ruidos na presenca
de uma atividade de seu interesse? Q2 2 2 2 6 1,50
Possui coeréncia e logica no processo de Q8 ) ) | 1 6 1,50
pensamento?
qusp} %apamdade de julgamento ou formagéo de Q9 3 ) 1 6 1.50
opinido?

Fonte: Elaboragao propria. *Questdo com sentido negativo (calculo do escore invertido).

Os aspectos de maior potencial apontados pelos Professores estdo relacionados as
Questoes Q5, Q12,Q13,Q37,Q19, Q30, Q32, Q33, Q35, Q36, Q17, Q28, Q34, Q38, Q6, Q14,
Q22, Q24, Q25,Q27, Q18, Q20, Q23, Q29, Q31, Q21, Q26, Q1, Q2, Q8 e Q9.
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Ao comparar os indices de maior criticidade apontados pelos professores (Tabela 11)
serem a Atencdo Compartilhada e a Atengdo alternada ao mesmo tempo que indicam como
maior potencialidade dos alunos com TEA (Tabela 12) serem a memoria de curto prazo (Q5) e
o reconhecimento de lugares e pessoas (Q12 e Q13), em um primeiro momento pode gerar
estranheza por essas habilidades e dificuldades serem correlacionadas a primeira vista, porém,
por meio da andlise dos dados sugere-se que elas estdo, na verdade, interligadas dentro de um
quadro complexo de funcionamento cognitivo e comportamental, especialmente no contexto do
TEA.

As dificuldades na atencdo alternada e compartilhada, como mencionado, estdo
frequentemente associadas a déficits nas fungdes executivas e nas habilidades sociais. A
atencao alternada, que envolve a capacidade de mudar o foco de uma tarefa para outra de
maneira flexivel, exige um controle cognitivo que, em muitos casos, ¢ prejudicado em
individuos com TEA. Similarmente, a atencdo compartilhada, que implica focar no mesmo
estimulo ou objeto de interesse junto a outra pessoa, apresentando disfun¢do na comunicagao
social, no planejamento de execu¢do de tarefa, controle de impulsos e imitagdo (Massalai;
Coutinho, 2024).

Entretanto, as habilidades de memoria de curto prazo e de reconhecimento de pessoas e
lugares refletem aspectos cognitivos que sdo muitas vezes preservados ou até aprimorados em
individuos com TEA. A memoria de curto prazo permite a retencdo de informagdes por um
periodo breve, facilitando a aprendizagem de novas informagdes dentro de um contexto
imediato (Mourdo Junior; Faria, 2015). A habilidade de reconhecer pessoas e lugares ¢ uma
forma de memoria implicita, essencial para a interagdo no cotidiano e a formacao de vinculos
sociais. Esses aspectos podem ser bem desenvolvidos em pessoas com TEA, em parte devido a
sua habilidade de perceber detalhes especificos e repetitivos do ambiente, o que torna o
reconhecimento de padrdes, como rostos e locais familiares, mais eficaz.

Portanto, a aparente desconexdo entre as dificuldades e as habilidades observadas
podem, na verdade, ilustrar um funcionamento cognitivo particular do TEA, no qual algumas
fungdes sdo mais comprometidas, enquanto outras permanecem ou até se destacam. Essa
assimetria cognitiva ¢ um fenomeno comum em diversos transtornos do desenvolvimento, em
que algumas capacidades sdo preservadas ou se tornam mais proeminentes, enquanto outras sao
mais limitadas (Silva, 2021).

A partir dessa perspectiva, as respostas Tabelas 8a e 8b ndo sdo necessariamente
contraditorias, mas refletem diferentes aspectos do perfil cognitivo caracteristico do AEE, pois

embora as dificuldades na atencdo alternada e compartilhada prejudiquem o desempenho
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académico, as habilidades de memoria e reconhecimento podem ser canais valiosos para o
desenvolvimento e a adaptacdo desses alunos em ambientes educacionais. Assim, ¢ possivel
observar que, mesmo que essas caracteristicas parecam desconexas, elas podem ser trabalhadas
de forma complementar, utilizando as habilidades preservadas para compensar as dificuldades,
e vice-versa (Silva, 2021).

Dessa forma, o IABA-TEA Professor permite uma andlise critica e reflexiva da
complexidade das habilidades e limitagdes que esses alunos apresentam no componente FC&E,
ressaltando a necessidade de uma abordagem biopsicossocial que reconhega tanto as
dificuldades quanto as potencialidades, para promover uma intervencdo educacional eficaz e
inclusiva.

A Tabela 13 apresenta os escores médios mais criticos de Atividade e Participagao
(A&P), segundo o IABA-TEA Professor
Tabela 13 — A&P: Questdes criticas a partir do IABA-TEA Professor

o 2 q A =~ Nao se Niao Escore

Questao Cod. Sim Asvezes Nao aplica  Responden Total Médio
Utiliza de Comunica¢do Aumentativa
Alternativa (CAA) como PECs, software, Q77 4 1 1 6 0,00
pranchas de comunicagdes ...)?
Se expressa por linguagem de sinais? Q75 1 4 1 6 0,25
Prepara-se para realizar a atividade (Ex,
organiza o qugrto antes de montar a pista de Q46 1 1 4 6 0.75
carros, organiza a mesa, ates de fazer a
tarefa)?
Rego!ve sozinho um problema simples de seu Q90 | 1 4 6 0.75
cotidiano?
Ane}h~sa consequéncias antes de tomar uma Q92 | 1 4 6 0.75
decisdo?
Possui capacidade na resolugdo de problemas? Q48 1 2 3 6 1,00
Demonitra interesse em ajudar outras Q49 2 4 6 1,00
pessoas?
Matem um dialogo e finaliza de maneira Q69 5 1 3 6 1,25
adequada?
Faz uso de produtos tecnoldogico como
ferramenta de uso em suas atividades diarias? Q78 2 ! 3 6 1,25
Demonsr)tra interesse em ajudar outras Q89 ) 1 3 6 1,25
pessoas?
Tem nogéo de perigo? Q95 1 3 2 6 1,25
Se expressa por escrita? Q73** 1 2 3 6 -
Compreende uma mensagem escrita? Q76** 1 1 1 3 6 -
Realiza leitura? Q102*%* 1 1 1 3 6 -
Escreve? Q103** 1 1 1 3 6 -
Calcula? Q104** 1 1 4 6 -

Elaboragio propria. “*Alta frequéncia de “Nio se aplica/N3o respondeu”.

Podemos destacar que os aspectos mais criticos a serem trabalhados estao relacionados
as Questoes Q77, Q75, Q46, Q90, Q92, Q48, Q49, Q69, Q78, Q89 e Q95, neste caso, com
maior indice a necessidade de implementar recursos de Comunicagdo Aumentativa Alternativa

(CAA), o qual condiz com as caracteristicas do publico ja que 70,5% dos alunos apresentam
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Distarbio na Comunicagao. Esse recurso ao ser implantado promoveria o acesso e participacao

dos alunos em atividades escolares, sociais ¢ areas afins.

Ja a Tabela 14 apresenta os escores médios potenciais de Atividade e Participagao

(A&P), segundo a percepcao dos Professores.
Tabela 14 — A&P: Questdes potenciais a partir do [ABA-TEA Professor

= « q A =~ Nao se Nao Escore

Questiao Cod. Sim Asvezes Nao ilien it Total Médio
Respm}de a voz humana, seja verbalmente ou Q62 6 6 3.00
por agdes?
Os mgblharlos sdo adequados para o Q80 6 6 3.00
atendimento escolar?
Possui iluminagdo adequada no ambiente Q81 6 6 3,00
escolar?
Leva 08 allmentos até a boca utilizando Q86 6 6 3,00
utensilios alimentares?
Segue rotinas? Q9%4 6 6 3,00
Se expressa por gestos? Q74 5 1 6 2,75
Aprende com maior facilidade sob a via
VISUAL? Q96 5 1 6 2,75
Compreende agdes de outras pessoas (ex.
colega esfrega os olhos e compreende que estd Q39 5 1 6 2,50
com sono)
Possui inteng@o comunicativa? Q63 4 2 6 2,50
Apresenta ecolalia? Q67* 1 5 6 2,50
Cuida do seu corpo (ndo se autoagride)? Q84 5 1 6 2,50
Possui controle dos esfincteres? Q85 5 1 6 2,50
Segue comandos? Q93 4 2 6 2,50
Demonstra interesse/curiosidade em aprender Q101 4 ’ 6 2,50
algo novo?
Busca 1nterag1r. socialmente (ndo apresenta Q40 3 3 6 225
isolamento social)?
Faz contato viual? Q43 3 3 2,25
Aceita relaciona-se com pessoas do seu
cotidiano (terapeutas, professores, colegas Q44 4 1 1 6 2,25
escolares)?
Cuida .dg seus pares/colegas (ndo apresenta Q47 4 1 1 6 2,25
agressividade)?
E uma pessoa alegre, otimista e esperancosa,
em contraste com a desanimagao, tristeza e Q55 4 1 1 6 2,25
desespero?
Balanga a cabega indicando “sim” e “ndo”? Q64 4 1 1 6 2,25
Inicia uma conversa? Q68 4 1 1 6 2,25
Faz perguntas? Q71 4 1 1 6 2,25
Possui autonomia? Q87 3 3 6 2,25
Possui autoconﬁang:a ¢ acreditar em si mesmo Q88 3 3 6 2.5
¢ em suas capacidades?
Aprende com maior facilidade sob a via
AUDITIVA? Q97 4 1 1 6 2,25
Conversa com adultos? Q41 4 1 1 6 2,00
Conversa com alunos? Q42 4 1 1 6 2,00
Faz lagos de amizade? Q50 3 2 1 6 2,00
Engaja-se em jogos e brincadeiras? Q51 3 2 1 6 2,00
Cor}lunlca-se de forma verbal por longos Q66 4 ) 6 2.00
periodos?
Se expressa por lingua falada? Q72 4 2 6 2,00
F az uso de recursos de tecnologia para o Q79 3 5 1 6 2,00
ensino-aprendizado?
Lava as maos e rosto de forma independente? Q83 3 2 1 6 2,00
Aprende com maior facilidade sob a via
TATIL? Q98 3 2 1 6 2,00
Aprende com maior facilidade sob a via Q99 3 ) 1 6 2,00

OLFATIVA?
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(conclusdo)
Questio Céd. Sim Asvezes Nio 1:;3:: Re;:::: dey Total El\:;zg;:
Aprende com maior facilidade sob a via
GUSTATIVA? Q100 3 2 1 6 2,00
Prefere a interag@o e/ou brincar ao uso de Q45 3 1 ) 6 175
telas? ’
Participa de jogos cooperativos e
compartilhados? Q32 3 ! 2 6 L75
Brinca de faz-de-conta? Q54 3 1 2 6 1,75
Se adapta conforme a necessidade do ambiente Q57 ) 3 1 6 175
(ex. ficar em siléncio em uma biblioteca). ’
Apresenta destemor (ndo apresenta fobia/medo Q58 ) 3 1 6 175
excessivo)? ’
Consegue pedir por ajuda em situagdoes de Q59 3 1 ) 6 175
desregulagdo emocional? ’
Age de maneira assertiva em situagdes de
desconforto (ex. momentos de prova, esperar Q60 3 1 1 1 6 1,75
sua vez)
Aponta, sinaliza, desenha para indicar algo? Q65 3 1 2 6 1,75
Consegue expressar o que deseja? Q70 2 3 1 6 1,75
Brinca com fungdo? Q53 2 2 2 6 1,50
CAO};;ezestﬁi elco~ngruen0}a d§ Zen{;mmento ou afeto Q56 b 5 b 6 1,50
¢do experienciada?
(I:Zr)i(;set:?um protocolo de conduta em casos de Q61 3 ) | 6 1,50
A escola apresenta condi¢des de sonoridade
(conforto acustico/ protetor ou abafador Q82 3 2 1 6 1,50
auricular)?
Resolve o problema na presen¢a de um adulto? Q91 1 4 1 6 1,50

Fonte: Elaboracgio propria. “Questdes com sentido invertido.

Os aspectos de maior potencial apontados pelos Professores estdo relacionados as
Questoes: Q62, Q80, Q81, Q86, Q94, Q74, Q96, Q39, Q63, Q67, Q84, Q85, Q93, Q101, Q40,
Q43, Q44, Q47, Q55, Q64, Q68, Q71, Q87, Q88, Q97, Q41, Q42, Q50, Q51, Q66, Q72, Q79,
Q83, Q98, Q99, Q100, Q45, Q52, Q54, Q57, Q58, Q59, Q60, Q65, Q70, Q53, Q56, Q61, Q82
e QI1.

Observa-se, que uma das potencialidades dos alunos ¢ a capacidade de se comunicar por
meio de gestos (Q62). Essa habilidade demonstra a importancia de explorar formas alternativas
de comunicacdo para alunos com TEA, especialmente quando apresentam barreiras na
comunicag¢do verbal. Estratégias como o uso de Pranchas de Comunicagdo, baseadas em figuras
ou simbolos, € o ensino da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) se mostram ferramentas eficazes
para ampliar as possibilidades de expressao e interagdo social desses alunos.

Além disso, o treinamento dos participantes do AEE, incluindo professores, mediadores
e cuidadores, profissionais da Saude, por meio de Sistemas de Resposta Mediadas reforga a
importancia de uma abordagem pedagogica centrada na mediagao ativa e no suporte adequado.
Essa pratica pode melhorar a capacidade de interpretar e responder aos gestos e as tentativas de
comunicag¢do dos alunos, promovendo um didlogo mais significativo entre todos os envolvidos

no processo educacional (Silva, 2022).
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O alinhamento entre as potencialidades dos alunos, como a comunicagao gestual e os
recursos pedagogicos e tecnologicos disponiveis favorece ndo apenas a aprendizagem de
conteudos académicos, mas também o desenvolvimento de competéncias sociais, emocionais €
funcionais. Adicionalmente, tais estratégias colaboram para a criagdo de um ambiente
educacional inclusivo, onde os alunos com TEA possam se sentir acolhidos e valorizados e
compreendido em sua individualidade, contribuindo para o fortalecimento de sua autoestima e
autonomia.

A Tabela 15 apresenta os escores médios mais criticos do Componente Contextos

Pessoais ¢ Ambientais (CP&A), segundo a percepcao dos Professores.

Tabela 15 —CP&A: Questdes criticas a partir do IABA-TEA Professor

~ . . P . Nao se Nao Escore
Questio Cod. Sim Asvezes Niao ilien RO e Total Médio
Possui um programa de transi¢ao de uma fase Q144 1 3 ) 6 0.50

escolar para outra?

Existem servigos de identificagdo, avaliagdo e
desenvolvimento das potencialidades, expertises Q113 2 3 1 6 1,00
ou habilidades vocacionais de pessoa com TEA?

Existem servigos de identificacdo, avaliagdo e

desenvolvimento das necessidades de pessoa Ql14 2 4 6 1,00
com TEA?

O aluno possui um PEI? Q140 2 1 3 6 1,25
E utilizado instrumentos de rastreio de pessoas -

com TEA? Q105 2 1 1 2 6 -
Fazem uso de Préticas Baseadas em Evidéncias -

para o publico do TEA? Q126 3 3 6 )
Frequenta Sala de Recurso? Q138** 1 2 3 6 -
A Sala de Recurso dotada de equipamentos,

mobiliarios e materiais didaticos e pedagdgicos QI39%+ | | 4 6 )

para a oferta do atendimento educacional
especializado (AEE)?
Fonte: Elaboragdo propria. ““Alta frequéncia de “Nio se aplica/No respondeu”.

Os aspectos mais criticos apresentados pelos professores no instrumento IABA-TEA,
no componente CP&A, destacam demandas essenciais para o AEE que refletem tanto lacunas
no sistema educacional quanto a complexidade das necessidades de alunos com TEA. Entre os
indicadores de maior criticidade, sobressaem-se a necessidade de programas de transi¢do entre
fases escolares (Q144) e a caréncia de servigos adequados para a identificagdo, avaliacdo e
desenvolvimento das potencialidades (Q113) e das necessidades (Q114) dos alunos.

A transicdo entre etapas escolares, como entre a educa¢do infantil e o ensino
fundamental ou para o ensino médio, ¢ um momento critico na trajetdria educacional de alunos
com TEA. Como ja mencionado anteriormente, essa transicdo requer um planejamento
cuidadoso, que considere as caracteristicas individuais do aluno, incluindo suas dificuldades e
potencialidades para evitar rupturas no processo de aprendizagem e garantir a continuidade de
um suporte educacional eficaz. A auséncia de programas estruturados de transicdo ndo apenas

compromete a adaptacao dos alunos ao novo contexto, como também pode intensificar as
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dificuldades relacionadas a socializacdo, a comunicacdo e as demandas académicas. A
criticidade identificada pelos professores no item Q144 também foi apontada pelos familiares,
ou seja, ¢ um contetido de maior relevancia que merece atencao do AEE.

Ademais, a necessidade de servigos de identificacdo e avaliagdo das potencialidades e
necessidades dos alunos (Q113 e Q114) reflete uma lacuna estrutural no processo de inclusao
educacional. Sem instrumentos e servicos adequados para identificar tais caracteristicas o
planejamento de intervencdes individualizadas torna-se limitado, dificultando o pleno
desenvolvimento dos alunos. Avaliar as potencialidades ¢ essencial para explorar as habilidades
especificas que cada aluno pode utilizar como base para superar dificuldades, enquanto
compreender as necessidades permite a criagdo de estratégias personalizadas para mitigar
barreiras e proporcionar um ambiente educacional acessivel. O modelo da CIF apresenta essa
perspectiva de avaliagdo da deficiéncia, considerando a participagdo em atividades que o
individuo desempenha em relagdo as alteragdes na fun¢do do corpo e suas estruturas, assim
como sua participacdo social. A funcionalidade e a incapacidade sdo determinadas pelo
contexto em que o individuo convive (Farias; Buchalla, 2005).

Essa falta de suporte sistematico aponta para um desafio critico no AEE, além da
necessidade de integrar avaliagdes conforme o modelo da CIF de forma continuas e
abrangentes, ou seja, que nao se restrinjam a diagndsticos clinicos, mas que considerem os
aspectos ambientais, contextuais e individuais dos alunos. Essas avaliagdes devem ser
acompanhadas por servigos especializados que promovam o desenvolvimento pleno das
potencialidades e que estejam alinhados com as demandas especificas de cada etapa escolar.
Em sintese, a andlise dos dados evidencia que, enquanto a inclusdo educacional avanga no
discurso, ainda ha fragilidades significativas na pratica. A auséncia de programas de transi¢cao
e de servigos robustos de avaliacdo e planejamento compromete a efetividade do AEE
(Dornelas; Defilipo, 2022).

Mais uma vez elicia-se que, para superar essas lacunas, ¢ necessario um investimento
em politicas publicas, formag¢do continuada de professores e uma articulagdo mais eficaz entre
as redes de ensino, Satde e Assisténcia Social (Silva; Pessuti, 2024). Apenas com essa
abordagem integrada serd possivel garantir que os alunos com TEA possam se desenvolver em
sua plenitude, explorando suas potencialidades e enfrentando suas necessidades em contextos
educacionais mais inclusivos e equitativos.

A Tabela 16 apresenta os escores médios potenciais de Componentes Pessoais e
Ambientais (CP&A), segunda aplicagao do IABA-TEA: Professores.

Tabela 16— CP&A: Questdes potenciais a partir do IABA-TEA Professor
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= 2 q p ~ Nao se Nao Escore
Questao Cod. Sim Asvezes Nao ilien RO e Total Médio
Existem servigos de intervengao precoce? Q106 6 6 3,00
Existe uma equipe multiprofissional que atende a
pessoa com TEA? Q1096 6 3,00
Os membros da familia acolhem te respeitam? QI11 6 6 3,00
Sente-se satisfeito com o Atendimento
Educacional Especializado 4 alunos com TEA? Q226 6 3,00
Sente-se satisfeito com o seu ambiente de
trabalho? Q123 6 6 3,00
O aluno gosta de estar na escola? Q124 6 6 3,00
A crianga possui frequéncia escolar? Q127 6 6 3,00
E ofertado apoio emocional para alunos com
TEA? Q130 6 6 3,00
A escola possui adequagdes arquitetonicas para
atender o aluno com TEA? Q32 6 6 3,00
O ambiente escolar oferta alimentagio especifica Q134 6 6 3.00
a necessidade do aluno? ’
ossui agente educacional? ,
P iag d ional? 137 6 6 3,00
Possui intersetorialidade no desenvolvimento das
acdes e das politicas e no atendimento a pessoa Ql46 6 6 3,00
com TEA?
Existem a participa da escola na formulagao de
oliticas publicas voltadas para as pessoas com ,
politicas publi Itadas p p 147 6 6 3,00
TEA?
E implantado o dia de Conscientizagdo sobre o
TEA? Q148 6 6 3,00
Ha promogdes que incluem e divulgam sobre o
TEA? Q149 6 6 3,00
Encontra-se satisfeito(a) com a saude ofertada QIsl 6 6 3.00
pelo municipio? ’
Encontra-se satisfeito(a) com a educacéo
ofertada pelo municipio? Qls2 6 6 3,00
Consegue identificar sinais de atrasos no
desenvolvimento infantil em criangas menores de Q154 6 6 3,00
trés anos?
Acredita que seu ambiente estd apto para atender
pessoas com TEA? Q110 3 ! 6 2,75
Os profissionais da educagdo acolhem e Q7T 5 1 6 275
respeitam a familia? ’
Em sua formagdo inicial ou continuada teve
disciplinas ou conteudos relacionados ao TEA? Qs 5 ! 6 2.7
Sente-se familiarizado com assuntos
relacionados ao TEA? Q28 5 ! 6 2,73
Ha servigos de protegdo contra a exclusio, Q150 5 1 6 275
bullyings, agressoes fisicas e psicologicas? ’
Existe o envolvimento de profissionais da satde
na participac¢do e orientag@o a sua atuagdo com Q108 4 2 6 2,50
pessoas com TEA?
Sente-se satisfeito com o recurso ofertado pelo
municipio que auxiliam no atendimento de Q120 4 2 6 2,50
pessoas com TEA?
E ofertado suporte a vocé para o trabalho com
pessoas com TEA? Qi2l 4 2 6 2,50
Esgﬁg?ado apoio emocional aos profissionais da Q131 4 ) 6 2,50
Durante o uso de transporte escolar é ofertada
seguranca e acessibilidade a pessoas com TEA? Q33 5 ! 6 2,50
gsofeﬁaﬁo gtindlmento Educacional QI35 5 | 6 2,50
pecializado?
]"g:m Ifr(l).t“es(sio‘r? de Atendimento Educacional Q136 5 1 6 2,50
pecializado?
(conclusdo)
= 2 q p ~ Naio se Nao Escore
Questao Cod. Sim Asvezes Nao ilien RO e Total Médio
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Seu ambiente possui um lugar de escape (lugar

para se recompor em momentos de crise)? Q43 5 ! 6 2,50
Possuem servigos de formagdo e treinamento

para atender pessoas com TEA? Qs 3 3 6 2,23
Sente-se satisfeito com sua atuagdo frete ao

piiblico com TEA? Qe 3 3 6 22
Fazem uso de instrumentos de avaliagdo e ensino

Baseado em Evidéncias? Q253 3 6 2,25
Servicos de apoio e cuidado aos profissionais

que atendam de modo direto pessoas com TEA? Q423 3 6 2,23
Existe um canal de comunicagao entre todos os

profissionais que atendam a pessoa com TEA? Qllz 4 2 6 2,00
Existe o incentivo a formagéo de programas Qil6 2 4 6 2,00

relacionados a Educagdo Especial?
Existe uma personalizag@o/adaptagdo do
curriculo para atender as necessidades Q129 3 2 1 6 2,00
especificas de cada aluno?

Existe a participagdo da comunidade na

formulagdo de politicas publicas voltadas paraas Q141 3 2 1 6 2,00
pessoas com TEA?

Existem atitudes ou comportamentos que
impecam ou prejudiquem a participagao social da
pessoa com TEA em igualdade de condigdes e
oportunidades com as demais pessoas?

Recebe orientagdes e assisténcia para sua
atuagdo?

Ja participou da elaboragdo de encaminhamentos
de criangas para avaliac@o e intervengao Q153 3 3 6 1,50
precoce?

Fonte: Elaboragdo propria, baseada em dados da Pesquisa.

Q145 3 1 2 6 1,75

Q107 1 4 1 6 1,50

Os aspectos de maior potencial apontados pelos Professores estdo relacionados as
questdes: Q106, Q109, Q111, Q122, Q123, Q124, Q127, Q130, Q132, Q134, Q137, Q146,
Q147,Q148, Q149, Q151, Q152, Q154, Q110, Q117, Q118, Q128, Q150, Q108, Q120, Q121,
QI31,Q133,Q135,Q136, Q143, Q115,Q119, Q125, Q142, Q112, Q116, Q129, Q141, Q145,
Q107 e Q153.

Menciona-se a ocorréncia de divergéncia entre os resultados obtidos no IABA-TEA,
especificamente no item Q106, que avalia a existéncia de servi¢os de intervencdo precoce.
Destaca um contraste significativo entre a percepcao dos professores e das familias. Enquanto
os professores mencionam a intervengao precoce como uma potencialidade, apontando que a
maioria afirma que o servico esta disponivel e acessivel, os dados do questionario das familias
indicam uma percepcdo oposta, em que essa questdo ¢ apontada como um item critico de
caréncia ou dificuldade.

Essa discrepancia pode ser analisada a partir de multiplas perspectivas. Por um lado, a
percepcao dos professores pode refletir uma visdo institucional ou programatica, baseada na
oferta formal de servigos de intervengao precoce pela escola ou rede de ensino. Essa percep¢ao
pode ser influenciada pela existéncia de programas estruturados que, na teoria, visam atender
as demandas de alunos com TEA em suas etapas iniciais de desenvolvimento. No entanto, a

efetividade e acessibilidade real desses programas nem sempre correspondem ao que € relatado
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pelas familias, que vivenciam diretamente os desafios praticos de buscar, acessar e garantir a
continuidade do atendimento para seus filhos (Silva, 2023).

Por outro lado, a perspectiva das familias pode refletir dificuldades que transcendem a
mera existéncia formal dos servigos. Barreiras como a falta de comunicacao clara entre escola
e familia, horarios incompativeis, critérios de elegibilidade restritivos, falta de profissionais
qualificados ou mesmo a distdncia geografica dos servicos podem limitar a percep¢do das
familias quanto a efetividade e disponibilidade da intervengao precoce. Assim, o que para os
professores parece ser uma potencialidade — talvez pelo conhecimento de que tais servigos
existem — para as familias pode ser sentido como um recurso inacessivel ou insuficiente.

Adicionalmente, essa disparidade pode apontar para lacunas na articulagdo entre os
diferentes contextos que envolvem o desenvolvimento da aluno com TEA, sobretudo entre os
servicos escolares e os contextos familiares. A intervengao precoce ¢ amplamente reconhecida
como uma pratica essencial para promover o desenvolvimento das alunos com TEA, oferecendo
suporte em areas como comunicacdo, cognicao e habilidades sociais. No entanto, para que tenha
impacto positivo, ela precisa ser ndo apenas oferecida, mas também efetivamente integrada a
realidade da familia, com apoio adequado, orientacdo continua e estratégias individualizadas
(Estevez et al., 2021).

Em termos criticos, essa questdo refor¢a a necessidade de maior didlogo e colaboracao
entre as instituicdes escolares e as familias. Se, por um lado, os professores identificam a
existéncia de servigos como uma potencialidade, ¢ essencial que essas intervengdes sejam
avaliadas quanto a sua eficacia e acessibilidade do ponto de vista das familias, que sdo as
principais responsaveis pelo acompanhamento cotidiano de alunas. Essa disparidade também
sugere a importancia de avaliagdes periddicas da qualidade dos servigos de intervencao precoce,
de modo a alinhar as expectativas e experiéncias de todos os envolvidos.

Em suma, o contraste entre as percepcoes dos professores e das familias no item Q106
evidencia que a mera existéncia de programas ou servicos ndo ¢ suficiente para garantir a
efetividade da intervengado precoce. E necessério assegurar que esses servigos sejam acessiveis,
inclusivos e sensiveis as necessidades praticas e contextuais das familias, bem como fomentar
uma comunicacao clara e eficaz entre todos os agentes envolvidos no processo educativo e
terapéutico. Essa abordagem integradora, que ¢ proposta pela CIF ¢ fundamental para que o
potencial da intervengcdo precoce seja plenamente alcancado, beneficiando tanto o
desenvolvimento da aluna quanto o fortalecimento da parceria entre escola e familia.

A Tabela 11 apresenta os escores médios por alunos na visao dos professores.

Tabela 11 — Escores médios por aluno do IABA-TEA Professores
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Aluno FC&E A&P CA&P
1 1,70 1,72 2,35
5 2,53 2,26 2,67
6 2,01 1,35 2,12
9 1,86 2,48 2,64
11 1,78 1,48" 2,61
14 2,45 2,43 2,38
Mediana calculada 1,93 1,99 2,49
Desvio -Padrio 0,35 0,50 0,22
Me¢dia 2,05 1,95 2,46

Fonte: Elaboragao propria. *Abaixo da mediana (1,5).

Seguindo o mesmo protocolo das andlises para o grupo familia, agora para o grupo
“professores”, realizamos uma analise de variancia nao paramétrica de Kruskal-Wallis para
comparar as medianas entre os grupos FC&E (n=6), A&P (n=6) ¢ CP&A (n=6). A estatistica
de teste foi H (2) = 4,78 com p=0,915. Esses resultados (p>0,05) indicam que ndo ha evidéncia
significativas de que pelo menos um grupo difira dos outros. Para verificar se pelo menos um
dos grupos apresentava valores medianos diferentes, realizamos o teste de Wilcoxon T
comparando os grupos par a par. O teste de Wilcoxon ¢ um teste ndo paramétrico que também
ndo pressupde normalidade dos dados das variaveis, homogeneidade de varidncias e, assim
como a Anova de Kruskal Wallis ¢ indicado para pequenas amostras. A Tabela 18 apresenta os
resultados da comparagdo pareada entre os grupos.

Tabela 18 — Comparagao entre os grupos FC&E, A&P ¢ CP&A

Comparagiio entre 0s grupos I T Z p-valor
FC&E & A&P 6 7,0 0,7338 0,4631
FC&E & CP&A 6 1,0 1,9917 0,0464"
A&P & CP&A 6 1,0 1,9917 0,0464"

Fonte: Elaboragdo prépria. “Sig. (p<0,05).

Ao comparar FC&E e A&P, obtivemos uma estatistica de teste T=7 e p-valor=0,46,
confirmando ndo haver diferengas entre os respectivos grupos. Para tanto procedemos a
comparac¢do entre FC&E vs. CP&A e A&P vs. CP&A e, obteve-se, respectivamente, valores
de T iguais a 1,0 e p-valores menores que 0,05, indicando dessa forma que os escores médios
de CP&A diferem dos escores médios de FC&E ou A&P, na visdao dos professores
(CP&A>FC&E=A&P). Essa evidéncia pode ser percebida também graficamente na Figura 4.5,
em que o escore médio de CP&A na maioria nos alunos mostrou-se superior aos escores médios
de FC&E e A&P.

Figura 5 — Escore médio por aluno na percepgao dos Professores



130

Escore Médio por Criangas (Professores)
3,0

25
2,
1, - - - - ---._ _
1,
0,
0,0
1 5 6 9 1"

mmm FC&E  mmmmm ASP s CP8A - - = Mediana

o

&)}

o

(¢,

Fonte: Elaboragao propria, baseada em dados da Pesquisa.

Analisando os escores de cada aluno, para os trés elementos (FC&E, A&P ¢ CP&A)
verificamos que praticamente em 5 alunos os escores estdo acima da mediana (potenciais), com
excecao do Aluno 6, que apresenta score de A&P um pouco abaixo da mediana (critico). Isto
nos leva a crer, na percep¢ao dos docentes, um bom desempenho nas variaveis prescritas pelo
instrumento para os trés componentes. Outra evidéncia ilustrada no grafico ¢ que na maior parte
dos alunos, o maior desempenho ocorre em CP&A, com excecao do Aluno 14. Ainda, nos
Alunos 5, 6, 11 e 14 os scores de FC&E apresentaram-se maiores que os scores de A&P. No
caso do Aluno 1, os scores sdo semelhantes.

Ressalta-se, que estas evidéncias ndo sao conclusivas devido ao carater exploratorio da
pesquisa e em funcdo do tamanho pequeno da amostra, o qual constituiu-se uma limitagdo da

pesquisa.

5.2.3 IABA-TEA Gestor

Esta secdo discorre os resultados da aplica¢do do instrumento segundo a perspectiva dos
gestores de duas escolas. Uma escola ndo houve adesdao a participagdo dos gestores. A
codificagdo das escolas segue como: Escola 1 (E1) e Escola 2 (E2), respectivas aos alunos com
TEA que foram apresentados na se¢@o anterior. Tivemos quatro gestores que responderam ao
instrumento: dois diretores, um de cada escola, uma coordenadora pedagogica da E1 e uma
Assistente Pedagogica de Educagao Especial que responde a todas as escolas do municipio.

A Tabela 19 apresenta a percepgao das quatro gestoras acerca dos componentes do AEE
que estao contidos no referido instrumento. Neste caso, o instrumento abrange apenas questdes

relacionadas a Atividade e Participagdo (A&P) e Componentes Pessoais e Ambientais (CP&A).
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A avaliagdo de caracteristicas relacionadas a Fungdo Corpo e suas Estruturas ocorre no ambito
da Familia, dos Professores e da Equipe Multiprofissional, nos Gestores ndo se aplica tal

componente por nao atuarem de modo direto ao aluno.

Tabela 19— A&P: Questdes criticas e potenciais a partir do IABA-TEA Gestor

e 2 . A ~ Naio se Nio Score

Questio Cod. Sim Asvezes Naio ien ek Total Médio
Er)i;;itse?um protocolo de conduta em casos de Ql 3 1 4 0.0
Utiliza de Comunica¢do Aumentativa Alternativa
(CAA) como PECs, softwares, pranchas de Q2 4 4 0,0
comunicagdes ...)?
A escola apresenta condigdes de sonoridade Q7 ’ ) 4 15
(conforto acustico/ protetor ou abafador auricular)? ’
Faz uso de produtos tecnoldogicos como ferramenta Q3 3 | 4 23
de uso em suas atividades diarias? ’
Faz uso de recursos de tecnologia para o ensino- Q4 3 | 4 23
aprendizado? ’
Os mobiliarios sdo adequados para o atendimento Q5 2 ’ 4 23
escolar e terapéutico? ’
Possui iluminagdo adequada no ambiente escolar e Q6 3 1 4 2.6

terapéutico?
Fonte: Elaboragdo prépria baseada em dados da pesquisa.

Na Tabela 19, como houve poucas questoes deste componente unimos os resultados em
uma Unica tabela, apresentando os escores médios. Ao observa seus dados, percebe-se, que as
gestoras destacam dois elementos criticos (mediana <1,5) em relacdo a A&P, ou seja, as
Questoes 1 e 2. A Q2 identifica a inexisténcia de dispositivos de Comunicacdo Aumentativa
Alternativa (CAA) como, por exemplo, Picture Exchange Communication System (PECS),
softwares, pranchas de comunicagdes, entre outros. Este topico foi apresentado e discutido,
anteriormente, como indice critico também para as familias e aos professores.

Outro ponto a ser evidenciado na Tabela 19 condiz as gestoras classificarem como
critica a variavel protocolos formais de conduta nas escolas (mediana < 1,5). Cabe ressaltar que
este ponto também foi destacado como indice critico pelas familias, que relataram a auséncia
de diretrizes claras nesse contexto. No entanto, ao serem questionados, aproximadamente 50%
dos professores afirmaram que existem protocolos de conduta em vigor, o que demonstra um
contraste evidente entre as percepcdes dos grupos.

Essa discrepancia pode ser interpretada a partir de diferentes perspectivas.
Primeiramente, ¢ possivel que os protocolos mencionados pelos professores estejam sendo
aplicados de maneira informal, sem que tenham sido devidamente formalizados, documentados
ou amplamente divulgados entre os demais integrantes da comunidade escolar. Esse cendario
evidencia a importancia de transformar praticas pontuais em diretrizes institucionais claras e

acessiveis.
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Além disso, pode haver falhas de comunicagdo entre os niveis administrativo, familiar,
escolar e da saude. Protocolos que sdo conhecidos e aplicados por professores podem nao ter
sido apresentados de forma estruturada aos gestores e familias, o que refor¢a a percepcao de
inexisténcia, além de nao transpor para outros contextos do aluno praticas de condutas que
funcionam em momentos de crise do aluno com TEA e que podem ser assertiva em outros
contextos. Outra hipdtese refere-se a inconsisténcia na capacitacdo e no treinamento das
equipes escolares o que pode resultar em interpretagdes diversas sobre o que constitui um
protocolo de conduta.

Tais protocolos apresentam condutas e procedimentos de como intervir em situagdes de
crises em pessoas com TEA, discorrendo de manejo de comportamentos desafiantes, a proposta
deste protocolo sera baseada na funcao do comportamento inadequado que o cliente emite em
diversos contextos, sendo que o embasamento cientifico ¢ todo norteado na literatura cientifica
da ABA e os procedimentos devem ser seguidos pela equipe, familia e escola do aprendiz
(Amorras; Martins; Ferreira, 2022).

Neste contexto, o protocolo de conduta constitui um instrumento que confere seguranca
e efetividade, pois, toda a equipe deve seguir o mesmo processo de intervengdo e orientagao,
assim como deve manter a familia/escola nos mesmos procedimentos, reduzindo
comportamento problema do individuo (Amorras; Martins; Ferreira, 2022). Como resultante
dos questiondrios, essa situacdo de ambivaléncia entre respostas evidencia a necessidade de
iniciativas voltadas para a padronizagdo e formaliza¢dao de praticas no AEE, garantindo que
protocolos sejam ndo apenas desenvolvidos, mas também divulgados e compreendidos por
todos os envolvidos no processo educacional. Essa andlise demonstra mais uma vez que o
sucesso de praticas educativas no AEE ndo depende apenas da existéncia de protocolos, mas
também de sua visibilidade e da constru¢ao de um didlogo eficiente entre todos os agentes
educacionais.

Além dos indices de criticidade podemos apresentar como de potencialidades do
componente A&P, de acordo com as gestoras, os aspectos relacionados a iluminagio adequada
(Q6) e ao mobilidrio adaptado (Q 5). A analise dessas varidveis, a luz da CIF, reconhece que os
fatores desempenham um papel essencial na modulagdo das possibilidades de desempenho e
participagdo dos individuos em suas atividades. No caso de alunos com TEA, a adequagdo da
iluminagao contribui para minimizar possiveis desconfortos sensoriais € promover um ambiente
mais regulado, favorecendo a atencao, a concentracdo ¢ a interagdo nas atividades escolares e

terapéuticas. A auséncia de estimulos luminosos excessivos ou inadequados reduz barreiras a
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participagdo e pode facilitar a adaptag@o e permanéncia do aluno no ambiente escolar (Ferreira
etal., 2023).

Quanto ao mobiliario adequado (Q5), compreende-se que o uso de mesas e cadeiras
adaptadas, por exemplo, pode facilitar a acessibilidade permitindo que os estudantes possam
desenvolver suas habilidades sem barreiras no ambiente escolar. O mobiliario adaptado também
reduz barreiras funcionais e pode favorecer a postura, o foco e o engajamento ativo nas tarefas,
promovendo uma maior independéncia e funcionalidade (Souto Filho; Costa, 2021).

Considerando o modelo biopsicossocial proposto pela CIF, evidencia-se que a
infraestrutura escolar, por meio da iluminacao adequada e do mobilidrio adaptado, atua como
um facilitador significativo na promog¢ao da funcionalidade e da participagdo ativa dos alunos
com TEA em suas rotinas académicas e terapéuticas. Esses resultados apontam a necessidade
de investimentos continuos em fatores ambientais para fortalecer as praticas inclusivas e
garantir o pleno acesso e permanéncia dos estudantes no ambiente escolar.

A seguir serdo apresentadas as Tabelas 20 e 21 referente ao componente Contextos

Pessoais e Ambientais (CP&A), segundo a percepgao dos Gestores.

Tabela 20 — CP&A: Questoes criticas a partir dos IABA-TEA Gestor

o 2 . A ~ Nao se Nio Score

Questao Cod. Sim Asvezes Naio aplica  Responden Total Médio
Existem Centros de Atendimento Especializados a Q69 4 4 0.00
pessoas com TEA? ’
Os alunos com TEA possuem PEI? Q46 2 1 1 4 0,75
A satde recebe recursos do governo para atender
pessoas com TEA? Q33 1 2 ! 4 0,75
A Educagao recebe recursos do governo para
atender pessoas com TEA? Q2 1 2 ! 4 0,75
Existem servigos de intervengdo precoce? Q9 1 1 2 4 1,13
E realizado treinamento e orientacdo parental? Q15 1 1 2 4 1,13
Sente-se satisfeito com sua atuagdo frente ao
publico com TEA? Qs 1 ! 2 4 L13
Sente-se satisfeito com os recursos ofertados pelo
municipio que auxiliam no atendimento de pessoas Q26 1 1 2 4 1,13
com TEA?
Fazem uso de Praticas Baseadas em Evidéncias
para o publico do TEA? QL1 ! 2 4 113
A escola possui adequagdes arquitetonicas para
atender o aluno com TEA? Q7 1 ! 2 4 L13
Os profissionais estdo sendo orientados sobre
como elaborar o PEI de alunos com TEA? Q451 ! ! ! 4 113
Existem programas de incentivo e participagdo da
vida comunitéria de pessoas com TEA? Q0 1 ! ! ! 4 113
Ex1§t§m aiiaptac;o.es que Vla.blrll.ZG?m 0 acesso e Qs1 1 1 1 1 4 113
participagdo na vida comunitéria?
Possui intersetorialidade no desenvolvimento das
acdes e das politicas e no atendimento a pessoa Q54 1 1 1 1 4 1,13
com TEA?
Existem servigos de apoio e cuidado aos
profissionais que atendem de modo direto as Q68 1 1 1 1 4 1,13
pessoas com TEA?
Existem programas de apoio a servigo ao primeiro Q49 1 3 4 )

emprego de pessoas com TEA?
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(conclusio)
= 7 q A ~ Naose Nao Score
Questio Coéd. Sim As vezes Niao st b Total Médio

Existem grupos ou associagdes em prol da pessoa
com TEA? Q3 2 2 4 )
Possui algum programa de fomento de habitacdo a
pessoas com TEA Q39 ! 2 ! 4 )
Utilizam se servigos de comunicacdo em prol da
pessoa com TEA? Q601 ! 2 4 )
Existem sistema de monitoramento de fakesnews
relacionados ao TEA? Q63 2 ! ! 4 )
Existem programas de subsidio a renda de pessoas
com TEAI:? ¢ P Qo4 ! ! 2 4 )
Existem servigos de assisténcia como: auxilio
transporte, auxilio educacional? Q66 1 ! 2 4 )
Existem servigos de apoio e cuidado aos familiares
de pessoas com TEA? Q67 1 ! ! ! 4 )
Ha incentivo de procura ou manutencdo de um

0 Q73 1 2 1 4 -
emprego para a pessoa com TEA?
Utilizam se servigos de comunicag¢@o/ midias Q76 ) 1 1 4 )

sociais em prol da pessoa com TEA?

Elaboragdo propria. “*Alta frequéncia de “Nio se aplica/Nio respondeu”.

JaaTabela 21 apresenta os escores médios de potencialidade do Componente Contextos

Pessoais e Ambientais (CP&A), segundo a percepcao dos Gestores.

Tabela 21 — CP&A: Questdes potenciais a partir do IABA-TEA Gestor

Questiio Cod. Sim Asvezes Nio 1:;{;:: Res1::3 dey Total IE;Z((;;:
Existe o incentivo a formagdo de programas
relacionados a Educagdo Especial? Q2 4 4 3,0
O ambiente escolar oferta alimentag@o especifica a Q39 4 4 30
necessidade do aluno? ’
E implantado o dia de Conscientiza¢do sobre o
TEA? Q56 4 4 3,0
Ha promogdes sociais que incluem e divulgam
sobre o TEA? Q8 4 4 3,0
Os profissionais recebem orienta¢des e assisténcia Q0 3 1 4 26
para sua atuagdo? ’
Existe o envolvimento de profissionais na
participacgdo e orientacdo a familiares de pessoas Q11 3 1 4 2,6
com TEA?
Os professores e equipe multiprofissional orientam Q6 3 | 4 26
e acolhem os familiares? ’
Existe acolhimento de profissionais (externos a
escola) que acolhem e orientam o seu trabalhonas Q17 3 1 4 2,6
demandas do TEA?
Possuem servigos de formagdo e treinamento para
atender pessoas com TEA? Q3 ! 4 26
Fazem uso de instrumentos de avaliagdo e ensino
Baseado em Evidéncias? Q303 ! 4 2.6
Existe uma personalizagdo/adaptagio do curriculo
para atender as necessidades especificas de cada Q34 3 1 4 2,6
aluno?
Existe uma equipe multiprofissional que atende a
pessoa com TEA? Q23 ! 4 2,3
Existem servigos de identificagdo, avaliagdo e
desenvolvimento das potencialidades, expertises ou Q19 3 1 4 2,3
habilidades vocacionais de pessoa com TEA?
Existem servicos de identificagdo, avaliagdo e
desenvolvimento das necessidades de pessoa com Q20 3 1 4 2,3
TEA?
Sente-se familiarizado com assuntos relacionados
ao TEA? Q23 2 2 2,3
Sente-se satisfeito com o seu ambiente de trabalho? Q29 2 2 4 2,3
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(conclusdo)

Questio Cod. Sim Asvezes Nio 1:;{;:: Res1::3 dey Total IE;Z((;;:
Durante o uso de transporte escolar ¢ ofertada Q38 3 1 4 23
seguranga e acessibilidade a pessoas com TEA? ’
Tem Professor de Atendimento Educacional Q4 2 ) 4 23
Especializado? ’
Possui agente educacional? Q42 3 2,3
Possui um programa de transi¢do de uma fase Q48 3 4 23
escolar para outra? ’
Existem programas de divulgacéo e
conscientizagdo sobre o TEA? Q6L 3 4 2,3
Existe o envolvimento de profissionais da saude na
participagdo e orienta¢do a sua atua¢do com Q72 2 2 4 23
pessoas com TEA?
Tem Professor de Atendimento Educacional
Especializado (Professore PAEE)? Q74 2 2 4 2.3
Existem a participa da escola na formulagdo de
politicas publicas voltadas para as pessoas com Q75 2 2 4 2,3
TEA?
Sédo utilizados instrumentos de rastreio de pessoas
com TEA? Q8 2 1 1 4 1,9
Existe um canal de comunicagdo entre todos os Qis 2 | 4 1.9
profissionais que atendam a pessoa com TEA? ’
Em sua formagdo inicial ou continuada teve Q14 2 | 4 1.9
disciplinas ou contetidos relacionados ao TEA? ’
E ofertado suporte a vocé para o trabalho com
pessoas com TEA? Q7 1 3 4 1.9
E ofertado apoio emocional para alunos com TEA? Q35 2 1 1 4 1,9
E ofertado apoio emocional aos profissionais da Q36 2 1 1 1.9
escola? ’
E ofertado Atendimento Educacional
Especializado? Q402 ! ! 4 1.9
A Sala de Recurso ¢ dotada de equipamentos,
mobilidrios e materiais didaticos e pedagdgicos
para a oferta do atendimento educacional Qa4 2 ! 4 1.9
especializado (AEE)?
A escola possui um lugar de escape (lugar para se Q47 2 1 4 1.9
recompor em momentos de crise)? ’
Existe um grupo de apoio de pessoas com TEA? Q57 2 1 1 1,9
Ha servigos e programas que fomentam e regulam
as leis e decretos sobre o TEA? Q62 2 ! ! 4 1.9
Ha servigos de protegdo contra a exclusdo, Q65 2 1 1 4 1.9
bullyings, agressdes fisicas e psicologicas? ’
Encontra-se satisfeito(a) com a saude ofertada pelo Q70 2 1 4 1.9
municipio? ’
Encontra-se satisfeito(a) com a educagdo ofertada Q71 2 | 4 1.9
pelo municipio? ’
Acredita que o ambiente escolar esta apto para
atender pessoas com TEA? Qi3 1 2 4 L5
Os membros da familia acolhem e respeitam? Q14 1 2 1 4 1,5
Sente-se satisfeito com o Atendimento Educacional Q8 1 ) 4 15
Especializado 4 alunos com TEA? ’
Alunos com TEA frequentam Sala de Recurso? Q43 1 2 4 1,5
Existem atitudes ou comportamentos que impegam
ou prejudiquem a participacdo social da pessoa Q52 1 ) 4 15
com TEA em igualdade de condigdes e ’
oportunidades com as demais pessoas?
Existe a participacdo da comunidade na formulagéo
de politicas publicas voltadas para as pessoas com Q55 2 4 1,5

TEA?

Fonte: Elaboragao propria baseada em dados da pesquisa.

No Componente Contextos Pessoais € Ambientais, os aspectos de maior criticidade

estdo relacionados as questdes relacionadas: a existéncia de Centros de Atendimento
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Especializados a pessoas com TEA (Q69) Ao Planejamento Educacional Especializado de
alunos com TEA (Q46) e ao recebimento de recursos para atender pessoas com TEA, seja na
area da educagdo (Q32) ou na Saude (Q33).

Quanto aos aspectos de potencialidade apontados pelos Gestores no Componente
CP&A, estdo relacionados as Questdes Q22, Q39, Q56, Q58, Q10, Q11, Q16, Q17, Q21, Q30,
Q34, Q12, Q19, Q20, Q23, Q29, Q38, Q41, Q42, Q48, Q61, Q72, Q74, Q75, Q8, Q18, Q24,
Q27, Q35, Q36, Q40, Q44, Q47, Q57, Q62, Q65, Q70, Q71, Q13, Q14, Q28, Q43, Q52 e Q55.

Quanto aos aspectos criticos, a analise dos resultados revelou a falta de centros de
atendimento especializados para pessoas com TEA, um desafio particularmente acentuado em
municipios de pequeno porte com possiveis limitacdes or¢amentarias e logisticas. Outro
aspecto critico identificado foi a auséncia de planos educacionais individualizados para alunos
com TEA.

Planos educacionais individualizados sdo ferramentas fundamentais para assegurar
praticas pedagdgicas adaptadas as necessidades de cada aluno. A auséncia desse instrumento
revela uma lacuna significativa na gestdo do AEE e refor¢a a necessidade de capacitagao
continuada de professores e gestores sobre sua elaboragdo e implementacao. A articulagdo entre
Saude, Educagdo e Assisténcia Social também ¢ indispensavel nesse processo, promovendo
acdes intersetoriais para garantir o planejamento e acompanhamento adequado (Costa, 2022).

Adicionalmente, os gestores destacaram a falta de recursos federais destinados a satde
e a educacdao de pessoas com TEA, o que evidencia um desafio estrutural. A escassez de
financiamento limita a implementagdo de programas inclusivos e a aquisi¢ao de recursos
materiais € humanos necessarios para o atendimento. Nesse sentido, a mobiliza¢ao dos gestores
para buscar financiamento por meio de editais, advocacia e parcerias publico-privadas ¢
essencial para suprir essas demandas (Ramos; Silva, 2024).

Apesar das limitagdes apontadas, o questiondrio também revelou importantes
potencialidades no contexto do AEE. Entre elas, destaca-se o incentivo a formagdo de
programas na Educagdo Especial, que reflete o reconhecimento da necessidade de qualificacao
docente para atender as demandas especificas de alunos com TEA. Programas de formagdo
continuada permitem ampliar as competéncias dos profissionais, promovendo praticas
pedagogicas mais inclusivas e eficazes (Casagrande, 2021).

Outro ponto positivo apresentado no IABA-TE Gestor, e que ja havia surgido como
potencialidade ¢ a oferta de alimentagdo especifica as necessidades dos alunos com TEA, que
revela a atengdo as particularidades alimentares, considerando restricdes sensoriais €

nutricionais, as quais demonstram um esfor¢o para garantir a permanéncia desses alunos no
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ambiente escolar. Outro aspecto observado foi o reconhecimento da importancia do Dia de
Conscientizagdo sobre o0 TEA como uma pratica promissora ao demonstrar o compromisso dos
gestores em sensibilizar a comunidade escolar e a sociedade sobre os direitos e as
potencialidades das pessoas com TEA. Essas atitudes vém ao encontro a Silva (2024) o qual
menciona que além dos desafios estruturais e de recursos. Acrescenta que, as barreiras culturais
também impactam na implementacdo de acdes efetivas em relagdo ao TEA, portanto, requer
um esforco de conscientizagao, sensibilizagdo e de educacao da sociedade para o fortalecimento
e construgdo de uma cultura inclusiva, contribuindo para a reducao do estigma e o aumento da
aceitagao social.

Os resultados da avaliagao do CP&A por meio do questionario direcionado aos gestores
revelam uma dualidade entre desafios estruturais e agdes promissoras. A inexisténcia de centros
especializados, a auséncia de PEIs e a insuficiéncia de recursos federais sdo limitagdes que
requerem solugdes criativas e colaborativas, especialmente em municipios de pequeno porte.
Por outro lado, as iniciativas voltadas a formacdo docente, & alimentacdo adaptada e a
conscientizagdo social indicam avangos significativos no compromisso com a inclusdo e o
atendimento adequado de alunos com TEA.

A partir desses dados, infere-se, seja imprescindivel que os gestores promovam agdes
intersetoriais e estratégias de articulag@o politica para garantir o acesso a recursos € servigos
especializados. A partir da perspectiva biopsicossocial proposta pela CIF, recomenda-se o
fortalecimento de praticas que ampliem a participacao e o desempenho dos alunos, assegurando
o pleno exercicio de seus direitos a educacdo e a inclusdo social. Essas iniciativas, se
implementadas de forma integrada e continua, tém o potencial de transformar
significativamente o cenario do atendimento educacional especializado em contextos

desafiadores.

5.2.4 IABA-TEA Equipe multiprofissional

Infelizmente apenas um profissional da equipe de apoio aos alunos com TEA respondeu
o instrumento. A profissional respondente ¢ uma fonoaudidloga com experiéncia profissional
de 1 ano no municipio e experiéncia em atendimento de alunos com TEA ha cerca de 5 anos.
O instrumento que esta profissional respondeu refere-se a assisténcia ao aluno 7. Nao faz
sentido apresentar dados isolados desta profissional sobre o respectivo aluno. Assim, tomou-se
a decisdo de que tais dados na avaliacdo cruzada sera apresentada na proxima segao,

comparando, para o caso desta aluna, a percepcao da Familia, do Professor, da Profissional da
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Equipe multiprofissional e dos gestores correspondentes a escola El, onde a aluna esta

matriculada.

5.3 Analise cruzada

O TABA-TEA ¢ um instrumento de avaliagdo do AEE voltado para alunos com TEA,
fundamentado no modelo biopsicossocial da CIF. Esse modelo considera a funcionalidade
como um conceito dinamico que abrange as fungdes e estruturas do corpo, as atividades e a
participacao social do individuo, levando em conta os fatores ambientais que podem atuar como
facilitadores ou barreiras para o seu desenvolvimento.

Dessa forma, a andlise cruzada dos dados obtidos possibilitou uma compreensio
ampliada do aluno, indo além do diagnoéstico clinico e das condigdes de satde para avaliar suas
capacidades e desafios no contexto escolar e social. A CIF complementa a CID ao reconhecer
que individuos com o mesmo diagnostico podem apresentar diferentes niveis de funcionalidade,
assim como pessoas com graus semelhantes de funcionalidade podem ter condigdes de saude
distintas. Isso ressalta a importancia de um olhar individualizado para cada aluno, considerando
sua interagdo com o ambiente em que esta inserido. Essa abordagem se afasta da visao
estritamente biomédica, centrada na patologia e na disfuncdo, e incorpora também as dimensdes
psicologica e social. Ao integrar esses trés aspectos, a analise torna-se mais precisa, permitindo
identificar tanto as limita¢des quanto as potencialidades do aluno no contexto do AEE (Aratjo,
2013).

Cabe destacar que o instrumento proposto reconhece o papel central do ambiente na
funcionalidade do aluno, podendo atuar como barreira ou facilitador no desempenho de suas
atividades e na sua participag@o social. Dessa forma, ndo se trata apenas do diagnostico de TEA
do aluno, mas das interacdes entre os diferentes fatores que influenciam sua experiéncia
educacional. Por isso, essa avaliagdo foca no AEE e nas condigdes que o cercam, e nao
exclusivamente no aluno em si. Quanto maiores os niveis de acessibilidade e adaptacdo as
necessidades do estudante, maior serd seu nivel de participag@o e inclusdo. Assim, a avalia¢ao
do AEE busca investigar dados nas dimensdes politicas, sociais, educacionais e culturais em
que o aluno esta inserido, considerando ndo apenas fontes documentais, mas também as
percepcdes da familia, dos professores, da equipe multiprofissional e dos gestores, todos
elementos fundamentais para a efetividade do AEE. Essa andlise seré estruturada com base nos
componentes relacionados a funcao do corpo e suas estruturas, a atividade e participagao, aos

contextos ambientais e as caracteristicas pessoais do aluno.
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5.3.1 Caracteristicas pessoais da aluna

A aluna ¢ uma menina de 4 anos, diagnosticada aos 2 anos com TEA, laudada no CID
6A02.2 — TEA sem deficiéncia intelectual, mas com linguagem funcional prejudicada. Seu
nivel de suporte ¢ 2, e ndo faz uso de medicagdo. O parto foi cesarea e seu desenvolvimento
motor ocorreu dentro dos marcos esperados, tendo engatinhado aos 9 meses e caminhado antes
dos 18 meses. Dorme bem e, embora utilize mamadeira, ja faz uso de utensilios alimentares
como garfo e colher. Nao apresenta problemas gastrointestinais nem seletividade alimentar,
mas possui restri¢do ao consumo de frutas. Sua comunicagdo verbal ¢ limitada a pequenas
palavras, sem fluéncia suficiente para expressar seus desejos de maneira clara. Em relagdo aos
aspectos motores, anda na ponta dos pés, salta e apresenta flapping das maos.

Demonstra grande interesse por numeros ¢ letras, além de atividades como colorir, colar,
brincar de boneca e bola, passear no parquinho e ouvir musicas infantis, especialmente da
Galinha Pintadinha. As principais dificuldades estdo relacionadas aos comportamentos de fuga
frequente em diferentes ambientes, como sala de aula, casa e parquinho. Em momentos de crise,
morde-se e belisca-se, chegando a se lesionar. Apesar dessas dificuldades, ¢ uma aluna

carinhosa e alegre na maior parte do tempo.

5.3.2 Percepgdes discordantes entre os agentes do IABA-TEA

Nesta se¢do, ¢ apresentada a andlise das percepgdes dos diferentes agentes que
responderam ao instrumento de avaliagdo da aluna, incluindo as percepgdes da
familia/responsavel, professor, equipe multiprofissional e gestores. A andlise do nivel de
concordancia/divergéncia entre esses agentes tem como objetivo principal integrar e comparar
informagdes provenientes de diferentes fontes, permitindo a constru¢do de uma visdo
abrangente e multidimensional das condi¢des biopsicossociais do aluno com TEA.

Essa abordagem de convergéncia e divergéncia possibilitou analisar as percepgoes dos
envolvidos, contribuindo para um entendimento mais preciso das potencialidades, necessidades
e barreiras enfrentadas pela estudante. Além disso, a andlise desempenhou um papel essencial
no aprimoramento das praticas pedagdgicas, terapéuticas e politicas, contribuindo para uma
inclusdo escolar e social mais efetiva.

Outro aspecto relevante da andlise ¢ o nivel de concordancia e divergéncia entre os
agentes para a contribui¢@o a validag@o e ao aperfeicoamento do instrumento do IABA-TEA.
O grau de concordancia entre os respondentes refletiu ndo apenas a consisténcia na
identificacdo de determinadas caracteristicas da aluna em diferentes ambientes, mas também a

forma como essas caracteristicas sdo compreendidas pelos agentes envolvidos. Uma alta
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concordancia sugere que o aspecto avaliado foi amplamente reconhecido e compartilhado entre
os diferentes contextos. Entretanto, quando hé discordancia, essa divergéncia pode indicar que
a caracteristica nao se manifesta de maneira uniforme em todos os ambientes, que fatores
contextuais influenciam sua expressao ou, ainda, que héa diferencas na interpretacdo dos
participantes.

Para avaliar o grau de concordancia/discordancia nas avaliagdes da respectiva aluna
pelos respondentes (Familia, Professor, Gestor € Equipe multiprofissional), foram usadas como
métricas a Moda (medida que mais se repetiu nas percepcoes dos respondentes) e a Amplitude
(diferenca entre o maior e o menor valor das respostas entre os respondentes), considerando os
pesos: Sim (3,0), As vezes (1,5) e Nao (0). Para questdes com sentido negativo, estes pesos se
invertem, seguindo o mesmo procedimento adotado nas andlises anteriores. Desta forma, esta
secdo apresenta os resultados do nivel de concordancia em fun¢ao do valor da amplitude, ou
seja, para as questdes em que a amplitude foi zero, denominou-se “Percep¢ao Concordante” e
nos casos em que a amplitude variou de 1,5 a 3,0, denominou-se de “Percep¢do com algum
grau de discordancia” ou simplesmente “Percepcao Discordante” entre os agentes do IABA-
TEA.

Infere-se, que quando a amplitude ¢ zero trata-se de uma avaliacdo confidvel, uma vez
que houve um alto grau de convergéncia nas percep¢des dos respondentes para aquela
determinada questdo. Por outro lado, uma amplitude variando de 1,5 a trés denota, a principio,
como uma medida de confiabilidade pode ser questionada, uma vez que ndo houve
convergeéncia entre as respostas dos participantes. A identificacdo de questdes com algum grau
de discordancia ¢ um importante atributo do instrumento IABA-TEA, uma vez que ¢ necessario
identificar a causa desse viés na avaliacdo da determinada questdo, para o caso do aluno em
destaque. Sabemos que ¢ possivel haver viés na avaliacdo, mediante o perfil do respondente
Ainda, para os casos em que a moda nao convergiu ou foi igual a “Nao se aplica” ou “Nao
respondeu”, julgou-se que nao seria viavel calcular o escore médio, e dessa forma a questao
ndo seria caracterizada como critica ou potencial. A seguir, a Tabela 22 expde as questdes que

apresentaram algum grau de discordancia para o elemento Funcdo Corpo e suas Estruturas

(FC&E).
Tabela 22 — FC&E: Questdes com algum grau de discordancia entre os avaliadores
. ~ Quantidade ros
Questdes Descri¢cdo da Questio Moda Amplitude de Es’co.re Cl‘lthO. ou
. médio  Potencial?
Avaliadores
Q10 Estabelece relagdes abstratas? Nao convergiu Nao Calculavel 3 0,00 Critico
Q7 Se questionado(a), apresenta Naio convergiu 1,5 3 0,50 Critico

recuperagdo ¢ processamento de
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o~ ~ Quantidade e
~ Descri¢ao da Questao . Escore Critico ou
Questdes Moda Amplitude Avali(:led ores médio  Potencial?
memorias especificas (ex: o que fez
na escola)?
Q18 Compreende/ decodifica placas? Nio 1,5 3 0,50 Critico
(continuagdo)
o~ ~ Quantidade e
~ Descri¢ao da Questio . Escore Critico ou
Questdes Moda Amplitude Avali(:led ores médio  Potencial?
Se adapta conforme a necessidade do
Q57 ambiente (ex. ficar em siléncio em Nao 1,5 3 0,50 Critica
uma biblioteca).
Q23* Apresenta gomportamentgs rigidos Sim 15 3 0,50 Critico
ou estereotipias motoras?
Suas fungdes sensoriais tateis estdo
reservadas (nao apresenta ao , ritico
Q32 p das (ndo ap Na 3 3 1,00 Criti
hipossensibilidade)?
Q49 Demonstra interesse em ajudar outras Nio 3 3 1,00 Critica
pessoas?
Apresenta congruéncia de sentimento
56 ou afeto com a situacdo Nao 3 3 1,00 Critica
Q ¢
experienciada?
Q9 Possui cap ac1dgd§~de julgamento ou Nao convergiu 1,5 3 1,50 Potencial
formacédo de opinidao?
Q1 Possui habilidades de concentracdo?  Niao convergiu 3 3 1,50 Potencial
Q15 ES tabelece [1ovas Cconexoes entre Nao convergiu 3 3 1,50 Potencial
diferentes conceitos?
De costas para a crianga, ao produzir
Q30 estimulos sonoros, ela busca Nio convergiu 3 3 1,50 Potencial
procurar?
Q19 Diferencia letras e nimeros? As vezes 1,5 1,75 Potencial
Q38 Realiza imitagdo? As vezes 1,5 1,75 Potencial
Q21 E uma pessoa curiosa, imaginativa? As vezes 1,5 3 2,00 Potencial
Realiza a atengdo alternada?
Q3 (redirecionar a concentragdo de um Sim 3 3 2,00 Potencial
estimulo para outro)
E uma pessoa autoconfiante, ousada,
Q22 em contraste com a timidez, a Sim 3 3 2,00 Potencial
inseguranga?
Q85 l]?;r;l:;;tra interesse em ajudar outras Sim 3 3 2,00 Potencial
Apresenta sensibilidade ou percepgio
Q31 adequada ao estimulo (ndo apresenta Sim 3 3 2,00 Potencial
hipo ou hipersensibilidade)?
E capaz de filtrar distragdes ou
Q2 ruidos na presenca de uma atividade Sim 1,5 3 2,50 Potencial

de seu interesse?
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Apresenta capacidade de

Q5 memorizacdo de curto prazo? Sim 15 3 2,50 Potencial
Q25 igoa?e?terlilggde forma ampla, ou seja, Sim 1,5 3 2,50 Potencial
Move-se e gesticula-se conforme o
marco do desenvolvimento para sua . .
Q26 faixa etaria (ndo possui retardo ou Sim L5 3 2,50 Potencial
excitacdo psicomotora)?
Q33 Soeifc?rrz)l;ice e discrimina: Estimulos Sim 15 3 2,50 Potencial
Q35 Diferencia cheiros? Sim 1,5 3 2,50 Potencial
Q36 Diferencia sabores? Sim 1,5 3 2,50 Potencial

Fonte: Elaboracao propria. *Questdo com sentido negativo.

Ao analisar esses dados aplicados aos diferentes grupos avaliadores (familia,
professores, equipe multiprofissional e gestores), observou-se que as maiores divergéncias do
Componente FC&E estavam associadas as Fun¢des Executivas. Os codigos CIF relacionados
as Questdes com maior discrepancia incluiram a Fungdo da Atencao (b140 — Q1), Fungao da
Orientagdo (b114 — Q7), Fungdo do Pensamento (b160 — Q8), Fungdes Intelectuais (b117 —
Q9), Fungdes Cognitivas de Nivel Superior (b164 — Q13) e Fungdes Perceptivas (b156 — Q30).
Essas funcdes sdo fundamentais para a adaptagdo ao ambiente e para a regulacdo do
comportamento, o que pode explicar as diferencas de percepcao entre os avaliadores.

As divergéncias nas respostas podem ser justificadas por diversos fatores, sendo o
primeiro deles o contexto distinto de cada grupo. A familia, por exemplo, observa os
comportamentos em um ambiente familiar e social, onde a aluna pode estar mais confortavel e
apresentar respostas distintas das observadas na escola. J4 os professores avaliam o desempenho
académico e as interagdes no contexto escolar, que exige maior controle das funcdes executivas
e adaptagdo as regras sociais estruturadas. A equipe multiprofissional, por sua vez, adota uma
abordagem clinica e interdisciplinar, realizando avaliagdes que envolvem critérios diagnosticos
e testes padronizados. Por fim, os gestores tendem a focar no impacto institucional e na
viabilidade de adaptacdes dentro da escola ou de outros ambientes educacionais (Lord ef al.,
2018).

Outro fator relevante ¢ a variagdo do comportamento do individuo com TEA em
diferentes contextos, uma vez que mudangas no ambiente podem desencadear diferentes
respostas emocionais € cognitivas. Enquanto uma crianca pode demonstrar dificuldades
significativas de aten¢do e autorregulagdo em sala de aula, ela também pode apresentar maior
estabilidade em casa, onde a rotina ¢ previsivel e ajustada as suas necessidades, neste caso,

identificar gatilhos que alteram seu comportamento nos diversos ambiente seria uma maneira
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assertiva de transpor alternativas ja eficiente para um ambiente e amplificar para outros
(Mendes, 2022).

Além do que ja foi mencionado, ¢ possivel dizer que a interpretagdo subjetiva das
perguntas pode influenciar as respostas, visto que cada respondente compreende os itens do
questionario de forma distinta, levando a respostas nao uniformes. O nivel de conhecimento
sobre o TEA e as fungdes executivas também sdo fatores que podem contribuir para as
diferencas nas avaliagdes, uma vez que profissionais da Satde e da Educacao podem ter maior
familiaridade com os desafios especificos desse transtorno do que familiares ou gestores.

Outra questdo estd relacionada aos fatores emocionais e expectativas individuais que
também podem interferir na avaliagdo. Pais podem minimizar ou enfatizar determinados
comportamentos com base em suas preocupagdes € esperancas para o desenvolvimento da
crianga, enquanto professores podem relatar dificuldades com mais énfase devido as demandas
e desafios do contexto escolar. Essas diferengas refletem a complexidade da avalia¢ao funcional
do TEA e reforcam a necessidade de considerar multiplas perspectivas para uma compreensao
mais abrangente (Pellicano; Dinsmore; Charman, 2014).

Para minimizar essas discrepancias ¢ obter uma avaliagdo mais precisa, algumas
estratégias puderam ser adotadas. A capacitacdo dos avaliadores ¢ essencial para garantir que
todos os envolvidos compreendam melhor as caracteristicas do TEA e as fungdes executivas,
permitindo uma analise mais consistente. Além disso, a utilizagdo de métodos complementares,
como registros observacionais e entrevistas semiestruturadas, pode contribuir para a
triangulagao dos dados e a redugdo da subjetividade na avaliagdo. A analise contextualizada das
respostas também foi fundamental, pois permitiu considerar as influéncias ambientais e
emocionais sobre o comportamento avaliado. Estratégias como reunides interdisciplinares para
discutir as avaliagdes e reformulagdo dos instrumentos de coleta de dados, tornando-os mais
especificos e padronizado, também foram eficazes para garantir maior confiabilidade nas
respostas (Taquete, Borges, 2020).

Dessa forma, compreender as diferencas nas percepgdes dos diversos grupos avaliadores
e implementar estratégias para reduzir essas discrepancias foi essencial para garantir uma
avaliacdo mais precisa e efetiva do componente FC&E do IABA-TEA. A seguir, ¢ apresentado
o componente A&P.

A Tabela 23 expde as questdes com algum grau de discordancia entre os respondentes

para a componente Atividade e Participagao (A&P).
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Tabela 23 — A&P: Questdes com algum grau de discordancia entre os avaliadores

Quantidade ros
Questdes Descricao da Questio Moda  Amplitude de Es'co.r N Crltlca.ou
Avaliadores médio Potencial
Prepara-se para realizar a atividade (Ex,
Q46 organiza o quarto antes de montar a Nio 15 3 0,50 Critica
pista de carros, organiza a mesa, ates de
fazer a tarefa)?
Q59 Consegue ped~1r por ajpda em situagoes Nio 15 3 0.50 Critica
de desregulacdo emocional?
Q68 Inicia uma conversa? Nao 1,5 3 0,50 Critica
Q70 Consegue expressar o que deseja? Nao 1,5 3 0,50 Critica
Q71 Faz perguntas? Nio 1,5 3 0,50 Critica
91 Tem nogéo de perigo? Nio 1,5 3 0,50 Critica
Q ¢ perig
Aprende com maior facilidade sob a via ~ o
Q95 OLFATIVA? Nao 1,5 3 0,50 Critica
Aprende com maior facilidade sob a via ~ o
Q96 GUSTATIVA? Nao 1,5 3 0,50 Critica
Age de maneira assertiva em situacdes Nio
Q60 de desconforto (ex. momentos de convergiu 1,5 3 0,50 Critica
prova, esperar sua vez) &
Q124 Possui um programa de transig@o de Nio 3 6 0.75 Critica
uma fase escolar para outra?
Q48 Possui capacidade na resolugao de As vezes 15 3 1,00 Critica
problemas?
Faz uso de produtos tecnoldgico como
Q77 ferramenta de uso em suas atividades Nio 3 6 0,50 Critica
diarias?
Existe uma personalizagdo/adaptacio
Q112  do curriculo para atender as Nao 3 6 1,00 Critica
necessidades especificas de cada aluno?
Q72 Se expressa por lingua falada? Nao 3 3 1,00 Critica
Qi14 b ofertadoapoio emocional aos As vezes 1,5 6 125  Critica
profissionais da escola?
Aprende com maior facilidade sob a via Nao o
Q94 TATIL? As vezes Calculavel 6 1,25 Critica
Q16 Compreende.concelt'os como tamanho, Nio 15 3 0,50 Critico
forma, quantidades, igual e oposto?
Q40 Busca interagir somalmepte (ndo As vezes 1,5 6 1,75  Potencial
apresenta isolamento social)?
Q17 Classifica, agrupa objetos? As vezes 1,5 3 2,00  Potencial
Q47 Cuida de seus pgre:s/colegas (ndo As vezes 1,5 3 2,00  Potencial
apresenta agressividade)?
Q63 Possui intengdo comunicativa? As vezes 1,5 3 2,00  Potencial
Q64 ]‘Ba}agga a cabega indicando “sim” e As vezes 1,5 3 2,00  Potencial
nao”?
Q51 Engaja-se em jogos e brincadeiras? Sim 3 3 2,00  Potencial
67*  Apresenta ecolalia? Nao 3 3 2,00 Potencial
p
Q78 Faz uso de recursos de tecnologia para Sim 3 6 200 Potencial
o ensino-aprendizado?
Qgo  Cuida doseucorpo (ndo se Sim 3 3 2,00  Potencial

autoagride)?
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Quantidade Escore Critica ou
Questdes Descricao da Questio Moda  Amplitude de L 2. .
Avaliadores médio Potencial
- —
Qg3 Possul autonomia? Sim 3 3 2,00  Potencial
Q113 Eocr)i‘ell:t};ti?) apoio emocional para alunos Si/I:Z; e?s 3 6 200  Potencial
(continuagdo)
Quantidade ros
Questdes Descricao da Questio Moda  Amplitude de Es'co.r N Crltlca.ou
Avaliadores médio Potencial
Existem grupos ou associa¢des em prol . .
Q126 da pessoa com TEA? Sim 3 6 2,00  Potencial
Q93 ?{pjr]e)?(]i"? \c/([)\n; maior facilidade sob a via Sim 3 3 200  Potencial
Consegue distinguir se um objeto esta . .
Ql4 perto ou longe, em relagdo a si mesmo? Sim L3 3 2,50 Potencial
Q65 aAlggf)lta, sinaliza, desenha para indicar Sim 15 3 2,50 Potencial
Q74 Se expressa por gestos? Sim 1,5 3 2,50  Potencial
Q7g  Lavaasmios crosto de forma Sim 1,5 3 2,50  Potencial
independente?
Q87 Resolve o problema na presenca de um Sim 1.5 3 2,50 Potencial
adulto?
Q89 Segue comandos? Sim 1,5 3 2,50  Potencial
Q97 Demonstra interesse/curiosidade em Sim 15 3 250  Potencial
aprender algo novo?
. Nao se
? - -
Q73 Se expressa por escrita? Aplica 1,5 6
Q50 Faz lagos de amizade? Nao . 3 3 - -
convergiu
Q52 Participa de jogos cooperativos e Nao 3 3 ) )
compartilhados? convergiu
Q53 Brinca com fun¢ao? Nao . 3 3 - -
convergiu
Q54 Brinca de faz-de-conta? Nao . 3 3 - -
convergiu
Possui autoconfianga e acreditar em si Nao
Q84 . . 3 3 - -
mesmo e em suas capacidades? convergiu
Resolve sozinho um problema simples Nao
Q86 -1 . 3 3 - -
de seu cotidiano? convergiu
. . Nao se Nao
? - -
Q75 Se expressa por linguagem de sinais? Aplica  Calculavel 6
. . Nao se Nao
? - -
Q98 Realiza leitura? aplica Calculavel 3
Nao se Nao
? - -
Q99 Escreve? aplica Calculavel 3
Nao se Nao
2 - -
Q100 Calcula? aplica Calculavel 3

Fonte: Elaboracao prépria. *Questdo com sentido negativo.

Ao observar a Tabela 23, nota-se, que as areas de maior discordancia no componente

A&P relacionam-se ao: Agir de maneira assertiva em situacdes de desconforto (Q60 -

Gerenciamento do Proprio comportamento (d250 ;Faz lagos de amizade (Q50) - Relagdes

sociais Informais (d750); Brinca com funcao e participa de jogos compartilhados - Adquirindo
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Habilidades (d155); Brinca de faz-de-conta -Pensamento (d163 ); Possui autoconfianga (Q84)
Cuidar de si (d570) e se resolve um problema simples do seu cotidiano (Q86) - Resolver
Problemas (d173).

As discordancias nas respostas dos questiondrios aplicados a diferentes participantes do
IABA-TEA refletem a complexidade da avaliagdo do funcionamento deste publico, tomando-
se por exemplo a questao “Age de maneira assertiva em situagdes de desconforto (ex. momentos
de prova, esperar sua vez) (Q60)”, que encontra-se dentro da CIF pelo codigo, “Gerenciamento
do Comportamento Proprio (d250)”, ¢ comum que haja divergéncias entre os respondentes,
pois o autocontrole e a regulacdo emocional do individuo podem se manifestar de formas
distintas em casa, na escola e em ambientes terapéuticos.

Segundo Ledo, Martins e Camargo (2019) a aquisi¢cao de habilidades autoregulatorias
envolvem a capacidade de observacdo, emulacdo, autocontrole e autorregulagdo, evidenciando
que tal habilidade se estabelece a partir de habilidades anteriores como o vinculo, contato visual,
concentragdo, imitagdo e de fungdes cognitivas superiores como o controle de conduta e o
autogerenciamento, contextualizando que se desenvolve na relacdo com o meio social. Pois, os
familiares, professores e demais profissionais podem permitir o desenvolvimento € o emergir
da habilidade pretendida, compreendendo o porqué em determinados contextos tal habilidade ¢
evidenciada ou ndo. Essa variacdo pode estar relacionada ao suporte oferecido, ou seja, a
presenca de estratégias estruturadas, como o uso de sinais visuais ou estratégias de
autorregulacao ensinadas no AEE, o que pode facilitar o controle emocional no ambiente
escolar, mas ndo necessariamente ser replicada em casa.

Diante dessas variagdes, 0 AEE tem um papel crucial na compreensdo e na mediagao
dessas diferencas, utilizando estratégias para ampliar a generalizacdo das habilidades em
diferentes contextos. O AEE pode colaborar com a escola e a familia para estruturar um
ambiente que favoregca o desenvolvimento do gerenciamento do comportamento, oferecendo
suporte visual e estratégias de autorregulacdao. A divergéncia nas respostas dos questionarios,
pode ser identificada sob uma nova 6tica, em que ndo necessariamente indica inconsisténcia na
avaliacdo, mas também pode ser compreendida pela complexidade do funcionamento do aluno
com TEA em diferentes ambientes. Reconhecer essas diferencas ¢ fundamental para planejar
intervengoes eficazes, garantindo que o ensino seja adaptado as necessidades individuais e
promovendo o desenvolvimento da autonomia e da participagdo social da do aluno (Silva,
2018).

Ainda, nas Questdes Q73, Q75, Q98-100 da Tabela 23 nao foi possivel calcular o escore

médio uma vez que a moda (medida mais frequente) foi “Nao se aplica”. Novamente, a



147

explicacdo para este fato ¢ que o referido aluno estd em processo de alfabetizagdo, e por isso

aspectos como leitura, escrita e calculo ndo pode ser avaliada devido a sua faixa etéria, ja que

o instrumento do ITABA-TEA pode ser utilizado a todo o publico do AEE e, questdes como

essas justificam a incompatibilidade e a necessidade de pensar em novos modelos de avaliagdao

distribuidos por nivel de ensino.

Por fim, a Tabela 24 apresenta as questdes com algum grau de discordancia entre os

respondentes para Componentes Pessoais ¢ Ambientais (CP&A).

Tabela 24 — CP&A: questdes com algum grau de discordancia entre os avaliadores

Questdes

Descricao da Questio

Moda

Amplitude

Quantidade
de
Avaliadores

Escore
médio

Critica ou
potencial

Q132

Q136
Q120

Q128

Q138

Q106

Q135

Q137

Q103

Q104

Q105

Q107

Q119

Q123

Q125*

Existem programas de divulgacao e
conscientizagdo sobre o TEA?

Existem servicos de apoio e cuidado aos
familiares de pessoas com TEA?

O aluno possui um PEI?

Existe a participa da comunidade na
formulagdo de politicas publicas
voltadas para as pessoas com TEA?
Existem Centros de Atendimento
Especializados a pessoas com TEA?
Existem servigos de identificacao,
avaliagdo e desenvolvimento das
necessidades de pessoa com TEA?

Ha servigos de protegdo contra a
exclusdo, bullyings, agressdes fisicas e
psicolégicas?

Servigos de apoio ¢ cuidado aos
profissionais que atendam de modo
direto pessoas com TEA?

Existem servigos de intervengao
precoce?

Existe um canal de comunicagdo entre
todos os profissionais que atendam a
pessoa com TEA?

Existem servigos de identificacéo,
avaliagdo ¢ desenvolvimento das
potencialidades, expertises ou
habilidades vocacionais de pessoa com
TEA?

Possuem servigos de formagao e
treinamento para atender pessoas com
TEA?

A Sala de Recurso sdo dotadas de
equipamentos, mobiliarios e materiais
didaticos e pedagdgicos para a oferta do
atendimento educacional especializado
(AEE)?

Seu ambiente possui um lugar de escape
(lugar para se recompor em momentos
de crise)?

Existem atitudes ou comportamentos que
impecam ou prejudiquem a participagdo
social da pessoa com TEA em igualdade

Nao
Nao

As vezes

Nao;Sim

Nao

Nao;Sim

Sim

Nao

Sim

6

6

0,50

0,50
0,75

0,75

0,75

1,00

1,00

1,00

1,25

1,25

1,25

1,25

1,25

1,25

1,25

Critica

Critica

Critica

Critica

Critica

Critica

Critica

Critica

Critica

Critica

Critica

Critica

Critica

Critica

Critica
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Quantidade

Questoes Descricio da Questio Moda  Amplitude de Es,co‘r ¢ Crltlca.ou
. médio  potencial
Avaliadores
de condigdes e oportunidades com as
demais pessoas?
Ha servigos e programas que fomentam
Q133  eregulam as leis e decretos sobre o Sim 3 6 1,50 Potencial
TEA?
Q139 Encontra-se satlsfe?ltf)(a) com a saude Sim 3 6 1.50 Potencial
ofertada pelo municipio?
Sente-se satisfeito com os recursos
Q108  ofertados pelo municipio que auxiliam Sim 3 6 1,75 Potencial
no atendimento de pessoas com TEA?
Existe uma equipe multiprofissional que . .
Q122 atende a pessoa com TEA? Sim 1,5 6 2,25 Potencial
Q111 Fazerp uso de 1nstrumen‘.tos; de. avaliagdo Sim; As 15 6 2.00 Potencial
e ensino Baseado em Evidéncias? vezes
Sente-se satisfeito com o Atendimento
Q109  Educacional Especializado 4 alunos com Sim 3 6 2,00 Potencial
TEA?
Possui intersetorialidade no
Qiz7  desenvolvimento das agdes ¢ das Sim 3 6 2,00  Potencial
politicas e no atendimento a pessoa com
TEA?
E implantado o dia de Conscientizagio . .
Q129 sobre 0 TEA? Sim 3 6 2,00 Potencial
Ha promogdes sociais que incluem e . .
Q131 divulgam sobre o0 TEA? Sim 3 6 2,25 Potencial
Q140 Encontra-se satlsfe.ltro(.a) com a educagdo Sim 3 6 2.5 Potencial
ofertada pelo municipio?
Q117 E ofertado Atendimento Educacional Sim 3 6 2,50 Potencial

Especializado?

Fonte: Elaboracao prépria. *Questdo com sentido negativo.

Na andlise da Tabela 24, podemos perceber a auséncia de divergéncia total nas

respostas, sugerindo que, neste componente especifico, houve uma certa coeréncia entre os
avaliadores, ainda que nem todos tenham concordado completamente. Essa relativa
congruéncia pode indicar que ha padrdes claros no desempenho do individuo avaliado com
pontos de dificuldade e de potencial bem estabelecidos. No entanto, pequenas variagdes nas
respostas podem decorrer das diferencas de percepg¢do e contexto de observacao dos
participantes, como familiares, professores, equipe multiprofissional e gestores, os quais
interagem com o avaliado em situagdes diversas. Neste sentido, destacaremos as percepgoes de

congruéncia dos agentes do IABA-TEA na avaliagdo do AEE da aluna.

5.3.3 Percepgoes concordante entre os agentes do IABA-TEA

A analise realizada considera os critérios de concordancia entre todos os respondentes,
ou seja, as questdes que apresentaram uma Unica fonte de resposta. Esses resultados foram
utilizados na andlise cruzada, pois representam com maior precisdo a realidade do AEE do

aluno avaliado, alinhando-se aos principios do modelo biopsicossocial da CIF. Esse modelo
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ndo se limita a um sistema de codificacdo, mas amplia a compreensdo sobre funcionalidade e
incapacidade, permitindo uma abordagem mais integrada. O TABA-TEA, ao adotar essa
perspectiva, busca captar a complexidade das variaveis envolvidas ao apresentar os resultados
da aplicacdo do instrumento e a analise integrada dos componentes Fungdes e Estruturas do
Corpo (FC&E), Atividade e Participacdo (A&P) e Contextos Pessoais e Ambientais (CP&A),
possibilitando uma interpretagdo mais detalhada do AEE e subsidiando intervengdes
direcionadas as necessidades desse publico. A seguir, sdo apresentadas as variaveis de
concordancia entre todos os participantes em relagdo ao componente FC&E.

Tabela 25 — FC&E: concordancia entre os avaliadores

Quantidade ros
Questoes Descricao da Questiao Moda Amplitude de Es'co.r ¢ Cl‘lthO. ou
. médio Potencial?
Avaliadores
Realiza atengdo compartilhada (atentar-
Q4 se em dois ou mais estimulos ao mesmo  N&o 0 3 0,00 Critico
tempo)?
Q11 gjg; consciéncia de tempo, dia, més, Nio 0 3 0.00 Critico
Suas fungdes perceptivas respondem de
Q10 maneira adequada ao estimulo Nao 0 3 0,00 Critica
apresentado?
Reconhece lugares? (ex. parquinho, . .
Q12 refeitorio, praca, casa) Sim 0 3 3,00 Potencial
Reconhece pessoas especificas como . .
Q13 pais, professores, amigos, terapeutas? Sim 0 3 3,00 Potencial
Q24 Come dg maneira controlada, ndo Sim 0 3 3.00 Potencial
compulsivamente?
Q27 Apresenta coordenagdo motora ampla? Sim 0 3 3,00 Potencial
Q28 Apresenta coordenagdo motora fina? Sim 0 3 3,00 Potencial
Apresenta controle muscular (nao
Q29 possui contragdo involuntaria dos Sim 0 3 3,00 Potencial
musculos, tremor, tiques)?
Q34 \lfiesclsl(:l?:})ece e discrimina: Estimulos Sim 0 3 3,00 Potencial
Q37 Diferencia texturas? Sim 0 3 3,00 Potencial
E uma pessoa alegre, otimista e
Q55 esperancosa, em contraste com a Sim 0 3 3,00 Potencial
desanimacgdo, tristeza ¢ desespero?
Q58 Apresenta destemor (ndo apresenta Sim 0 3 3.00 Potencial

fobia/medo excessivo)?
Fonte: Elaboragdo propria.

A andlise dos dados evidencia aspectos criticos e potenciais no componente FC&E,
conforme o IABA-TEA. Dentre os aspectos criticos da FC&E destaca-se: a Atencgdo
Compartilhada (Q4) como sendo a capacidade de direcionar o foco para um mesmo estimulo
e para outro, ou para outra pessoa estd observando ou interagindo, sendo um aspecto
fundamental no desenvolvimento da comunicacdo, do engajamento social e do aprendizado

mediado. No contexto do TEA, alteragdes nessa fungdo podem impactar diretamente a
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capacidade do aluno de seguir instru¢des, compreender sutilezas da comunicacdo nio verbal e
participar de atividades colaborativas/académica (Zanon, 2012).

Essa dificuldade na atencdo compartilhada pode se manifestar de diferentes formas,
como a falta de resposta a chamados pelo nome, a dificuldade em alternar o foco entre estimulos
ou a pouca iniciativa em acompanhar o olhar ou o apontar de um interlocutor. Como
consequéncia, o aprendizado em grupo e a participacdo ativa nas dindmicas escolares podem
ser comprometidas, exigindo adaptacdes pedagogicas que favorecam o engajamento do aluno
(Nunes, 2018).

Dessa maneira, a identificacdo desse aspecto critico no componente FC&E evidencia a
necessidade de intervengdes especificas no AEE. Estratégias como o uso de suportes visuais, a
segmentacdao de tarefas, o ensino estruturado e o reforg¢o positivo podem contribuir para o
desenvolvimento gradual da atencdo compartilhada, possibilitando maior envolvimento do
aluno no processo de aprendizagem e na interacdo com seus pares (Souza, 2019).

Outro aspecto critico, estd relacionado a interpretacdo de um estimulo apresentado
(Q10), representadas pela Fungdo Perceptiva (b156), que diz respeito a capacidade de
reconhecimento e interpretagdo de estimulos sensoriais, indicando dificuldades na forma como
o aluno com TEA processa e da significado as informagdes sensoriais recebidas do ambiente
(OMS, 2001).

A Funcao Perceptiva (b156) envolve a habilidade de reconhecer, organizar e interpretar
estimulos auditivos, visuais, tateis e proprioceptivos, sendo fundamental para a aprendizagem
e a adaptacdo ao meio. Quando hé alteragdes nesse processo, o aluno pode apresentar
dificuldades para diferenciar estimulos relevantes de irrelevantes, interpretar expressoes faciais,
compreender sinais sociais ou até mesmo organizar suas acdes com base no que percebe
(Grandin, 2024).

Segundo Santos et al. (2024), essas dificuldades podem se manifestar de diferentes
formas no ambiente escolar, como a hipersensibilidade ou hipossensibilidade a sons, luzes ou
texturas, dificuldades na leitura de gestos e expressdes faciais ou na interpretagdo de instrugdes
verbais e escritas. Como consequéncia, o aprendizado pode ser comprometido, assim como a
participacdo em interacdes sociais e atividades que exijam a integragcao de multiplos estimulos.
Compreende-se que os comportamentos de fuga aos ambientes podem estar relacionados a essa
hipersensibilidade, ja& que a excessiva carga sensdria gera estresse e irritabilidade, em caso
excessivo desencadeando uma crise, como identificado pelos beliscar-se e morde.

A identificacdo desse aspecto critico dentro do componente FC&E ressalta a

necessidade de adaptagdes no AEE para minimizar impactos negativos e favorecer o
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desenvolvimento do aluno. Estratégias como o uso de pistas visuais, a simplificacdo de
comandos, a organiza¢do do ambiente para reduzir estimulos excessivos, como o uso de
abafadores e a introducdo de abordagens que respeitem o perfil sensorial do aluno, podem
contribuir significativamente para a melhora da interpretacao de estimulos, promovendo maior
autonomia e participag@o ativa no contexto escolar (Santos et al., 2024).

Além disso, observa-se uma dificuldade na orientagdo temporal, especificamente na
no¢ao de tempo, dia e ano (Q11), associada a Funcao de Orientagdo (b114), que envolve o
conhecimento e a determinagao da relagdo da pessoa consigo mesma, com 0s outros, com 0
tempo e com o ambiente. No contexto do TEA, essa limitacdo pode decorrer de déficits na
cogni¢do temporal e na organizagdo sequencial de eventos, impactando a compreensdo de
rotinas e a antecipac¢ao de atividades futuras. Por outro lado, a mesma fung¢ao de orientacao que
apresenta aspectos criticos se torna um potencial quando relacionada ao reconhecimento de
pessoas e lugares (Q12 e QI13), sugerindo que, embora a percep¢do temporal possa ser
prejudicada, a memoria visual e espacial pode estar preservada ou at¢é mesmo desenvolvida de
forma superior (Nunes 2018).

Outro ponto de destaque no componente FC&E sdo as respostas referentes a
discriminacdo de estimulos visuais(Q34) e a diferenciagdo de texturas (Q37), que indicam um
bom desempenho nas Fungdes Perceptivas (b156), ou seja, na capacidade de reconhecimento e
interpretacdo de estimulos sensoriais. Em criancas com TEA, esse resultado pode estar
relacionado a uma maior sensibilidade ¢ atencdo a detalhes visuais, caracteristica
frequentemente observadas nesse grupo. Estudos indicam que algumas criangas no espectro
podem demonstrar habilidades aprimoradas na percep¢ao de padrdes, cores e contrastes, o que
pode ser explorado no AEE para potencializar a aprendizagem visual e a comunicacdo
alternativa (Nuwer, 2021).

Quando essas informagdes quanto a hipersensibilidade auditiva estao atreladas, mais a
alta capacidade visual da aluna, compreende-se uma disfuncdo das Fungdes Perceptivas,
identificando suas areas de dificuldades e de potencialidade. Na avaliagdo biopsicossocial, essa
perspectiva € crucial ao revelar estratégia de intervencao junto ao AEE (Santos, 2023), como a
adaptagao do ambiente escolar para minimizar estimulos auditivos excessivos, o uso de recursos
visuais para potencializar a aprendizagem e a implementacdo de metodologias de ensino que
valorizem as habilidades perceptivas da aluna, questdes essas mais detalhadas no componente
A&P.

Para além, a questao Q24, relacionada a capacidade de comer de maneira controlada,

demonstra um nivel satisfatorio nas Fung¢des de Energia e Propulsdo (b130), indicando um bom
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controle sobre impulsos e comportamentos alimentares. Adicionalmente, as respostas indicam
um perfil emocional positivo, evidenciado pelo destemor (Q58) ligada as Fungdes emocionais
(b152). As fungdes emocionais, destemor indicam que o aluno pode enfrentar desafios com
confianca e sem medo excessivo, o que pode ser benéfico para o desenvolvimento de suas
habilidades sociais e académicas. No entanto, ¢ importante considerar que esse destemor pode
estar relacionado a uma baixa nog¢do de perigo, o que possivelmente representa riscos para a
sua seguranga. Considerar e avaliar esse aspecto em relagdo ao CP&A ¢ de extrema necessidade
por ser item revelador de seguranca e bem estar a aluna (Soares; Braga, 2014).

Outra variavel apresentada por todos os respondentes condiz as caracteristicas pessoais
como alegria e otimismo do aluno(Q55), associadas as Fung¢des de Comportamento e
Personalidade. A presenca dessas caracteristicas sugere que a aluna apresenta um padrao de
regulacdo emocional favoravel, ou seja, mesmo com situacdes de crise, a regulagao emocional
dela ¢ favoravel, o que indica que em contexto de desregulacdo e crise, retira-la do ambiente
em que se encontra e buscar um ambiente de escape ¢ uma alternativa positiva para a regulacao
e, talvez, as fugas dela dos ambientes tenham esse mesmo objetivo, algo que o AEE devera
investigar.

Essas caracteristicas do comportamento e da personalidade alegre e otimista também
podem ser um atributo facilitador de interagdes sociais e processos de aprendizagem. Para essa
aluna, o desenvolvimento de habilidades socioemocionais ¢ um aspecto essencial para se
trabalhar no AEE, pois a valorizagao desses tracos pode ser estratégica para ampliar a
participagdo da aluna em diferentes contextos educacionais e sociais. Portanto, ao considerar a
CIF como referéncia, a andlise da relagao entre A&P no AEE permitira avaliar em que medida
essas caracteristicas pessoais contribuem para a funcionalidade e incapacidade da aluna,
identificando possiveis alinhamentos ou discrepancias entre sua capacidade e seu desempenho
nos diferentes ambientes em que estd inserida.

Salienta-se, que no ambito da CIF o conceito de incapacidade abrange tanto as
limitagdes no desempenho de atividades quanto as restrigdes na participacdo social. No entanto,
para uma compreensao mais abrangente, ¢ fundamental considerar também as altera¢des nas
FC&E. Além disso, conforme preconizado pela CIF, a avaliacdo das limitagdes e restricdes
deve ser realizada sob duas perspectivas complementares: capacidade, que se refere ao
potencial do individuo em um ambiente padronizado e desempenho, que diz respeito a sua
efetiva participagdo nas atividades do cotidiano (Aratjo, 2013). A Tabela 26 evidencia as
variaveis de concordancia do componente A&P.

Tabela 26 — A&P: concordancia entre os avaliadores
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Quantidade Escore Critica ou
Questoes Descriciao da Questio Moda  Amplitude de L 1 .
Avaliadores médio Potencial

Compreende a¢des de outras pessoas
Q39 (ex. colega esfrega os olhos e Nao 0 3 0,00 Critica
compreende que estad com sono)

Q61 Apresenta controle de conduta? Nao 0 3 0,00 Critica

Q66 Comumca-,se de forma verbal por Nio 0 3 0,00 Critica
longos periodos?

Q69 Mant;m um dialogo e finaliza de Nio 0 3 0,00 Critica
maneira adequada?
Utiliza de Comunica¢do Aumentativa

Q76 Alternativa (CAA) como PECS, i Nio 0 6 0,00 Critica
software, pranchas de comunicagdes,
etc)?

Q88 Analisa consequéncias antes de tomar Nio 0 3 0,00 Critica

uma decisao?

Aceita relacionar-se com pessoas do
Q44 seu cotidiano (terapeutas, professores, Sim 0 3 3,00  Potencial
colegas escolares)?

Prefere a interacdo e/ou brincar ao uso

Q45 de telas? Sim 0 3 3,00  Potencial

Q62 ~ Respondeavoz humana, scja Sim 0 3 3,00  Potencial
verbalmente ou por a¢des?

Q81 Possui controle dos esfincteres? Sim 0 3 3,00  Potencial

Q82 Leva ’og ahmentos até a boca utilizando Sim 0 3 3.00  Potencial
utensilios alimentares?

Q90 Segue rotinas? Sim 0 3 3,00  Potencial

Q92 Aprende com maior facilidade sob a via Sim 0 3 3.00  Potencial

VISUAL?

Fonte: Elaboragdo propria.
Como mencionado anteriormente, o modelo biopsicossocial apresenta uma nova

percepcao em relacao a deficiéncia, ou seja, o TEA nao ¢ apenas uma consequéncia para as
condigoes de saude/doenca, mas sdo determinantes pelo meio em que estdo inseridos seja o
ambiente fisico, social, a cultura, atitudes, a disponibilidade de servigos e legislacdo. Neste
sentido, o componente A&P descreve como a aluna exerce suas atividades e enganja-se na vida
social considerando a relacdo com a FC&E (Farias; Buchalla, 2005).

A CIF esté organizada desde agdes simples de vida diaria como mobilidade, cuidados
pessoais até as mais complexas como aprendizagem, interacdo social, autoeficiéncia
econdmica, entre outras. Sendo as limita¢des de atividade compreendida como as dificuldades
que o individuo pode encontrar ao executar determinada atividade e restri¢ao relacionada a nao
participagdo desta atividade no cunho social (OMS, 2001).

Na Tabela 26 verifica-se que as principais dificuldades no componente de Atividade e

Participacdo (A&P) estdo relacionadas a andlise das consequéncias para a tomada de decisao
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(Q88) e ao controle de conduta (Q61). Essas questdes correspondem ao codigo CIF d177, que
se refere a atividade de fazer escolhas entre diferentes alternativas, implementa-las e avaliar
seus efeitos. No contexto da aluna, a dificuldade em realizar essa atividade pode se manifestar
como uma limita¢do da atividade, restringindo sua autonomia na tomada de decisdes € na
adaptacdo a novas demandas (Lima, 2005).

A participagdo, por sua vez, refere-se ao envolvimento da aluna em diferentes contextos
sociais e educacionais. Quando ha dificuldades nesse processo, observam-se restrigdes de
participagdo, ou seja, barreiras que dificultam sua integracao em atividades escolares e sociais.
Por exemplo, as dificuldades em avaliar as consequéncias de suas acdes, pode apresentar
comportamentos impulsivos em sala de aula, como interromper colegas, ndo respeitar regras ou
nao conseguir esperar sua vez durante atividades em grupo. Essa limitacao na atividade impacta
diretamente sua participacdo, podendo resultar em exclusdo de dinamicas coletivas ou
dificuldade em estabelecer interagdes sociais significativas, algo que notamos como uma das
variaveis de incongruéncia, ou seja, ora se envolve com o ambiente social, ora ndo. Uma das
causas pode ser referente ao este aspecto da participagdo (Barreto et al., 2021)

Além disso, as dificuldades no controle de conduta podem levar a uma participacao
restrita em situagdes que exigem regulacdo emocional e flexibilidade cognitiva. Em atividades
pedagogicas que envolvem resolu¢do de problemas ou mudangas de estratégia, a aluna pode
demonstrar resisténcia ou frustracdo excessiva, limitando sua capacidade de engajamento e
aprendizado. Essas restricdes podem ser ainda mais evidentes em contextos extracurriculares,
como recreagdo e eventos escolares, nos quais a necessidade de adaptacao a regras sociais €
imprevistos ¢ maior (Boer; Elias, 2022).

Essa dindmica pode ser compreendida também em relagdo a fun¢do da atengdo (b140),
area apontada anteriormente com prejuizo na FC&E, pois, ela ¢ fundamental para sustentar a
atividade de tomada de decisdao e controle de conduta. Se a aluna apresenta dificuldades em
manter a atengdo em estimulos relevantes ou alternd-la de maneira eficaz, sua capacidade de
avaliar as consequéncias das proprias acdes pode ser prejudicada, intensificando as limita¢des
na atividade e, consequentemente, ampliando as restri¢des de participacao. Assim, torna-se
essencial que intervencdes no AEE considerem estratégias para promover a autorregulagdo, a
flexibilidade cognitiva e o desenvolvimento de habilidades que reduzam essas barreiras,
possibilitando uma participagdo mais ampla e significativa da aluna em seu ambiente escolar e
social (Oliva, 2016).

Uma das possibilidades de intervengao seria utilizar os seus reforgcadores, ou seja,

coisas que a aluna gosta de fazer, mencionados nas caracteristicas pessoais acima. Por exemplo,
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considerando seu grande interesse por nimeros e letras, atividades ludicas que integrem esses
elementos podem ser incorporadas para estimular a tomada de decisdo e o controle de conduta.
Jogos educativos, que envolvam contagem, pareamento de letras e palavras, ou mesmo desafios
de sequéncia numérica, podem ser utilizados para promover o raciocinio 16gico e a regulagdo
do comportamento diante de regras estabelecidas. Atividades como colorir e colar podem ser
empregadas para incentivar a atencdo sustentada e a organizagdo sequencial de tarefas.
Estruturar pequenas metas dentro dessas atividades, como completar uma parte do desenho
antes de avancar para outra, pode ajudar a aluna a exercitar o planejamento e a autorregulagao,
reduzindo respostas impulsivas e favorecendo a adaptacdo as exigéncias do ambiente escolar.
Esses sdo alguns dos exemplos para alinhar os interesses da aluna as estratégias do AEE,
possibilitando criar um ambiente mais acessivel e motivador e reduzir barreiras a aprendizagem
e promovendo sua autonomia na tomada de decisdes, controle de conduta e participacao social
(Massagi, 2023).

Outro aspecto critico deste componente esta na capacidade de compreender as agdes de
outros colegas (Q39), relacionado ao codigo CIF d315, que trata da comunicagdo através do
recebimento de mensagens nao-verbais. Este item € particularmente caracteristico em pessoas
com TEA, revelando dificuldades significativas na atividade de interpretacdo de expressdes
faciais, gestos e outras formas de comunicacgao ndo-verbal. Essa dificuldade pode impactar na
participagdo social e a capacidade de responder de maneira adequada em situagdes sociais em
relacdo a comunicagdo social e a necessidade de intervencdes as habilidades sociais, em
especial a comunicagdo social (Freitas, Del Prette, 2013).

Essa restricao de participagdo do componente A&P condiz com o aspecto de criticidade
da FC&E sobre as Fungdes Perceptivas, ja que pode existir uma anomalia do funcionamento
em repouso do lobo temporal em pessoas com TEA, localizada no Sulco Temporal Superior,
uma regido critica para a percep¢ao de estimulos essenciais como a dire¢cdo do olhar, a
expressdo gestual e facial, interpretagdo das emocgdes. Neste sentido o AEE poderia contribuir
com o Treino de Habilidades Sociais que pode ser desenvolvido em todos os contextos do aluno
(Zilbovicius; Meresse; Boddaert, 2006).

Outra sugestao de intervengdo no AEE, usando os interesses da aluna, seria brincar de
boneca e bolas. Esse recurso pode ser usado para trabalhar habilidades sociais e ampliar sua
participagdo em atividades coletivas. No caso da brincadeira com bonecas, roteiros estruturados
podem ser elaborados para estimular a narrativa e a compreensao das consequéncias das agoes,
como representar situagdes cotidianas em que a aluna precise tomar decisdes e lidar com

diferentes cenarios sociais. Ja as atividades com bola, como jogos de arremesso ou passagens
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entre colegas, podem ser aproveitadas para reforgar a espera da vez, o respeito as regras € a
cooperagdo com 0s pares € a estimulagdo de interacdo com seus pares (Messagi, 2023).

Outra variavel critica analisada dentro do componente Atividades e Participagao (A&P)
da CIF esta relacionada a comunicacdo. Entre elas, destacam-se a habilidade de manter um
dialogo por longos periodos (Q66), associada ao codigo d330 - Falando; a capacidade de iniciar
e finalizar conversas adequadamente (Q69), vinculada ao codigo d350 - Conversar; e o uso de
instrumentos de comunicacao (Q76), referente ao cddigo d360 - Uso de dispositivos e técnicas
de comunicacdo. A comunicagdo € a intera¢ao social constituem aspectos fundamentais para a
participagdo ativa em ambientes escolares, e dificuldades nessas areas podem comprometer
significativamente o desenvolvimento académico e social desses alunos.

Segundo Castro (2017), a manutengao do didlogo exige nao apenas a producdo verbal,
mas também a capacidade de gerenciar turnos de fala, manter a coeréncia no discurso e
interpretar pistas sociais sutis. A limitacdo na conversacdo sustentada impacta diretamente a
troca de informagdes e o aprendizado colaborativo, dificultando sua participagdo em atividades
escolares que demandam interagdo verbal continua. Da mesma forma, iniciar e finalizar
conversas de maneira adequada requer compreensao das normas sociais implicitas que regem
as interagdes interpessoais. Para muitos autistas, esse processo nao € intuitivo, resultando em
interagdes truncadas, evitadas ou que ndo seguem a expectativa socialmente aceita.

E possivel compreender que, além de manter um dialogo por longos periodo e de saber
iniciar e finalizar de forma adequada, a aluna precisa atingir outras habilidades, denominada de
pré-requisitos para a fala, entre eles podemos citar o contato visual, imitacdo, intencao
comunicativa, apontar, seguir comando e a atencdo compartilhada. Para a ABA, o ensino das
habilidades parte daquilo que a aluna ja possui no repertério, ou seja, aquilo que consegue fazer,
para depois sugerir atividades mais complexas. Ter essa percepcao auxilia na implementacao
de estratégias condizentes e funcionais a sua necessidade (Matos, 2016).

O ensino de habilidades, partindo do repertério existente para atividades mais
complexas, contribui diretamente para o desenvolvimento do componente de A&P, uma vez
que permite a aluna expandir gradualmente sua capacidade de executar tarefas e interagir em
diferentes contextos. Ao fortalecer pré-requisitos como atengdo compartilhada, imitagdo e
seguir comandos, a aluna aprimora sua capacidade de engajamento em atividades estruturadas,
favorecendo sua independéncia e adaptabilidade no ambiente escolar. Além disso, a medida
que desenvolve novas competéncias comunicativas € sociais, suas restricoes de participagdao

sdao reduzidas, possibilitando uma maior interagdo com colegas e maior envolvimento em
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dindmicas pedagogicas. Dessa forma, um ensino progressivo, baseado em seu repertério atual,
garante que a aluna amplie sua participag@o de maneira funcional e significativa (Cabral, 2016).

Além dessas estratégias, ¢ importante considerar a auséncia do uso de dispositivos e
técnicas de CAA pela aluna, como pranchas de comunicagdo, pictogramas ou dispositivos
eletronicos, que poderiam facilitar sua expressdo. A falta de acessibilidade a esses recursos
aliada ao despreparo de profissionais para implementa-los de forma eficaz, podem
comprometer ainda mais sua capacidade de se comunicar, interagir e participar ativamente do
ambiente escolar (Castro, 2017)

Portanto, o IABA-TEA compreende essas variaveis como criticas, pois, a auséncia de
suporte adequado pode restringir significativamente as oportunidades de aprendizado e
interacao do aluno, refor¢ando barreiras para sua inclusdo. Assim, o AEE deve se pautar no
desenvolvimento de estratégias de comunicacao funcional, na introducdo de tecnologias
assistivas quando necessario e na capacitagdo de professores e colegas para facilitar interagdes
mais eficazes. A superacdo dessas dificuldades ¢ fundamental para garantir ndo apenas o
desenvolvimento académico do aluno com TEA, mas também sua plena participagdo na
comunidade (Cabral, 2016).

Além dos aspectos criticos no componente Atividades e Participagdo (A&P), também ¢
fundamental destacar os aspectos potenciais, entre elas destaca-se a capacidade de aprender
com maior facilidade por meio de estimulos visuais (Q92), associada ao item d110 — Assistido.
Essa caracteristica representa uma importante via de acesso ao conhecimento, a qual permite
que estratégias educacionais baseadas em recursos visuais sejam mais eficazes no ensino e na
mediagdo do aprendizado.

Muitos alunos com TEA demonstram maior engajamento e compreensdo quando a
informacao ¢ apresentada de forma estruturada visualmente, o que pode incluir o uso de
imagens, graficos, esquemas, videos e recursos como pictogramas ou agendas visuais. Esse
estilo de aprendizagem pode ser explorado para facilitar ndo apenas a aquisicdo de novos
conteudos académicos, mas também o desenvolvimento de habilidades sociais e de
comunicac¢do que estdo apresentadas neste momento como criticas em A&P, bem como auxilia
na insercao ou estabelecimento de rotina (Siluk ez al., 2014).

O estabelecimento de rotinas (Q90) ¢ outra potencialidade importante no componente
A&P da CIF, associada ao codigo d230 — Capacitando rotinas diarias. A participagdo em
atividades estruturadas por meio de rotinas serve como uma fonte essencial de organizagao e
previsibilidade para alunos com TEA, permitindo que eles compreendam e antecipem as etapas

do dia a dia com maior seguranca e autonomia.
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A previsibilidade gerada pelas rotinas auxilia na redugdo da ansiedade, a0 minimizar
incertezas e tornar o ambiente mais acessivel. Além disso, o estabelecimento de uma sequéncia
estruturada de atividades contribui para a adaptagdao a diferentes contextos e facilitando a
transi¢do entre atividades e ambientes. O fortalecimento dessa habilidade possibilita uma maior
integracdo ao ambiente escolar e social, promovendo nao apenas o desenvolvimento académico,
mas também a constru¢ao da autonomia e da autoconfianga (Séves, 2015).

Outra potencialidade deste componente refere-se a capacidade de controle do esfincter
(Q81) em atividade de ir ao banheiro (d530). Esse aspecto indica um nivel significativo de
autonomia em relacdo aos cuidados pessoais e a higiene, o que pode favorecer a independéncia
da aluna no ambiente escolar e em outros contextos sociais.

O desenvolvimento dessa habilidade representa um marco importante na construgdo da
autonomia da crianga, reduzindo a necessidade de apoio constante por parte de familiares,
professores ou cuidadores, ou seja, essa autonomia contribui para uma maior inclusdo no
ambiente escolar, pois reduz barreiras relacionadas a dependéncia de suporte continuo para
atividades bésicas da vida diaria ( Bertolotto; Pfeifer; Sposito, 2024).

Por fim, mas ndo menos importante, ressalta-se como potenciais do componente A&P
as habilidades relacionadas a interagdo social, como aceitar se relacionar com pessoas do
cotidiano (Q44), associada ao codigo d740 — Relagdes formais, responder & voz humana por
meio do olhar, gestos ou fala (Q62), vinculada ao codigo d115 — Audicdo, e demonstrar
preferéncia por brincar com pessoas em vez de utilizar telas (Q45), correspondente ao codigo
d710 — Interagdes interpessoais gerais. Essas potencialidades revelam a capacidade da aluna
participante em estabelecer vinculos sociais, interagir ativamente com o meio e desenvolver
formas funcionais de comunicagdo e participacao.

O envolvimento em relagdes formais demonstra que, apesar dos desafios inerentes ao
TEA, a aluna possui predisposi¢ao para interagdes sociais quando encontra ambientes que
favorecem sua inclusdo e respeitam suas particularidades. Da mesma forma, a habilidade de
responder a voz humana indica um nivel de engajamento na comunicag¢do, o que pode ser
fortalecido por meio de estratégias que incentivem o contato visual, a troca de turnos e a
utilizacao de diferentes modalidades comunicativas. A preferéncia por brincar com pessoas em
vez de telas ¢ um indicativo relevante de interesse social e que merece ser explorado pelo AEE
(Siluk et al., 2014).

Em suma, o IABA-TEA, como instrumento de avaliagcao biopsicossocial, ao considerar
e indicar essas potencialidades e necessidades no componente A&P, permite uma analise

abrangente das limitagdes e restrigdes enfrentadas pela aluna, bem como de sua capacidade de
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engajamento em diferentes contextos. Essa avaliacdo detalhada possibilita a identificacdo de
barreiras que impactam sua comunicagdo, aprendizagem e interacdo social, orientando a
implementacao de estratégias no AEE que favore¢cam a ampliagdo de suas habilidades,
reduzindo as restricdes de participacdo e contribui para um planejamento educacional mais

acessivel, individualizado e assertivo. Em seguida, serdo apresentados os indices de

concordancia para o componente CP&A.

Tabela 27 — CP&A: concordancia entre os avaliadores

Quantidade

Questoes Descri¢cao da Questao Moda Amplitude de Es'co-re Crltlca.ou
. médio  potencial
Avaliadores
E utilizado instrumentos de rastreio de . »
Q102 pessoas com TEA? Nao 0 3 0,00 Critica
Q118 A crianga Frequenta Sala de Recurso? Nao 0 3 0,00 Critica
Q121  Auxiliou na elaboragdo do PEI? Nao 0 6 0,00 Critica
Existem programas de subsidio a renda ~ [
Q134 de pessoas com TEA? Nao 0 6 0,00 Critica
Q110 O aluno gosta de estar na escola? Sim 0 3 3,00 Potencial
Q116 (0] amblente escolar. oferta alimentacdo Sim 0 6 3.00 Potencial
especifica a necessidade do aluno?
Q130 Existe um grupo de apoio de pessoas Sim 0 6 3.00 Potencial

com TEA?

Fonte: Elaboragao propria.

Observa-se, que os itens mais criticos na avaliacdo dos respondentes, relativo ao
componente CP&A, estio relacionados a utilizacdo de instrumentos de rastreio sobre o TEA
(Q102), os quais correspondem as atitudes individuais em pessoas de autoridade - d430. Esse
componente ¢ importante para o AEE, pois permite a identificacdo precoce das necessidades
do aluno e a implementacdo de estratégias pedagogicas adequadas. O codigo e430 — Atitudes
individuais em pessoas de autoridade — refere-se a forma como profissionais da Educagdo e
demais agentes envolvidos percebem e atuam diante das caracteristicas do aluno com TEA. Isso
influencia diretamente na oferta de suporte e na adaptagdo das praticas educacionais, ou seja, a
auséncia ou uso inadequado de instrumentos de rastreio pode comprometer a identificacao
antecipatoria das necessidades do desenvolvimento infantil e a possibilidade de intervencao
precoce do aluno. Quanto antes o aluno realizar a intervengdo mais rapido respondera
positivamente ao ensino de habilidades e redu¢ao de comportamentos interferentes (Campos,
2024).

A auséncia de um instrumento de rastreio eficiente torna-se uma barreira para o AEE,
pois ha um risco maior de subestimacao ou até¢ mesmo de negligéncia em relagdo as dificuldades
apresentadas, resultando em intervengdes tardias € menos eficazes. Além disso, a falta desses

instrumentos pode impactar a forma como os profissionais da educacao percebem e respondem
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as demandas do aluno, influenciando a adaptacdo do ambiente escolar e a oferta de suporte no
AEE. Desta forma, a auséncia de mecanismos estruturados para rastreamento exige a
articulacdo entre areas da Educacdo, Saude e Assisténcia Social, ou seja, as intervencoes
individualizadas a sua necessidade e a intervengdes precoces representam um caminho
promissor para garantir que as necessidades especificas dessas criangas sejam atendidas de
forma abrangente e eficaz (Campos, 2024).

Dessa forma, a identificagdo desse aspecto critico reforca a necessidade de formacao
continuada dos profissionais do AEE, garantindo que estejam capacitados para utilizar
ferramentas de avaliagcdo eficazes e para interpretar corretamente os resultados obtidos. A
implementagdo de politicas que incentivem o uso sistematico de instrumentos de rastreio e a
promocado de uma cultura escolar que valorize a identificagdo precoce das necessidades dos
alunos com TEA sao fundamentais para o aprimoramento do AEE (Madaschi, 2021).

Outro aspecto critico do componente CP&A esté relacionado a atuacdo das SRM (Q118)
como estratégia fundamental de intervencdo no AEE. Conforme indicado no cdédigo e340 da
CIF — Prestador de cuidados pessoais e assistenciais —, as SRM desempenham um papel
essencial ao mediar as interagdes entre os diferentes contextos da pessoa com TEA, incluindo
familia, escola, terapias e comunidade. A importancia desse servigo esta na sua capacidade de
promover o desenvolvimento das habilidades do aluno, tanto por meio do atendimento
individualizado quanto pela articulagdo com os demais agentes envolvidos no processo
educativo (Brasil, 2009).

A auséncia da aluna na SRM representa uma barreira significativa para seu
desenvolvimento, pois esse espago poderia desempenhar um papel estratégico no ensino das
habilidades essenciais para sua aprendizagem e inclusdo. A SRM possibilitaria a aplicagdo de
metodologias especializadas que favorecem a aquisi¢do e generalizacdo de competéncias
académicas e socioemocionais, permitindo que a estudante desenvolvesse habilidades
adaptativas de forma mais estruturada (Dornelas; Defelipo, 2022).

Além disso, a SRM tem um papel fundamental na articulagdo entre os diferentes
participantes do AEE, promovendo um alinhamento entre professores regentes, equipe
pedagdgica, terapeutas e familiares. Esse alinhamento garantiria que as estratégias educacionais
fossem integradas e aplicadas de maneira consistente em todos os ambientes frequentados pela
aluna, evitando lacunas no processo de ensino-aprendizagem. Outro aspecto essencial da
atuacdo da SRM seria o suporte na implementacdo de adaptacdes curriculares, ajustando

conteudos, materiais e metodologias para atender as necessidades especificas da estudante.
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Com um planejamento adequado, a aluna poderia ter um acesso mais equitativo ao curriculo
escolar, garantindo sua participacdo ativa no processo educativo (Campos, 2024).

Por fim, a SRM poderia contribuir significativamente na implementacao de avaliagdes
como a do TABA-TEA, auxiliando na coleta de dados e na identifica¢ao das principais barreiras
e potencialidades da aluna dentro do contexto escolar. Por meio desse acompanhamento, seria
possivel estruturar um plano de interveng¢do mais preciso e eficaz, promovendo uma inclusao
escolar de qualidade (Mendes, 2016)

Dessa maneira, a inser¢ao da aluna na SRM nao apenas facilitaria seu desenvolvimento
académico e social, mas também fortaleceria a articulagdo entre os diversos agentes do AEE,
garantindo um suporte mais abrangente e efetivo. A valorizagdo dessas salas como um “[...]
espaco essencial para o desenvolvimento do aluno contribui para um modelo educacional mais
acessivel e inclusivo, permitindo que cada estudante receba o suporte necessario para alcancar
seu pleno potencial” (Dornelas, 2024, p. 23).

A auséncia de SRM, identificada como um aspecto critico pelo IABA-TEA, compromete
diretamente a elaboracao e a efetividade do PEI, este indicado como outra variavel (Q121) do
Servigos, sistemas e politicas da educacao e formagao - €585. O PEI ¢ essencial para estruturar
o atendimento aos alunos com TEA no AEE. Sem a SRM, que tem a fun¢do de articular
estratégias pedagdgicas especializadas e garantir suporte individualizado, o desenvolvimento
de um PEI adequado se torna invidvel, resultando na falta de diretrizes claras para o ensino e
na auséncia de adaptagdes necessarias ao processo de aprendizagem (Oliveira, Silva, Zilly,
2022).

Além disso, a analise revelou que além de a aluna ndo possuir um PEI formalizado, os
profissionais envolvidos no atendimento, também nao participaram de sua construcdo o que
evidencia uma lacuna na personalizacao das praticas educacionais. Isso demonstra ndo apenas
uma deficiéncia na oferta de suporte especializado, mas também a necessidade urgente de
fortalecer a colaboragdo entre a familia, professores, equipe multiprofissional e demais agentes
envolvidos, além de formagdo especifica sobre essas demandas. Essas medidas podem
assegurar que o PEI seja um documento vivo, fundamentado nas reais necessidades da aluna e
aplicado de maneira integrada no contexto escolar (Silva, Camargo, 2021).

Por fim, os aspectos criticos relacionados ao AEE da aluna evidenciam a auséncia de
subsidios financeiros para pessoas com TEA e suas familias, destacando-se como um fator
critico no Componente de Contextos Pessoais e Ambientais (CP&A). No caso em analise, a
familia possui uma renda entre um e trés salarios minimos, a aluna nao tem irmaos e ambos os

pais trabalham em empregos formais assalariados. A mae, que assume o papel de cuidadora
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principal, relatou ja ter enfrentado dificuldades no ambiente de trabalho devido a necessidade
de se ausentar para acompanhar o filho em terapias e compromissos escolares. Esse cenario
expoe a fragilidade das politicas de suporte socioecondmico para familias da aluna (Q134), que
compete a CIF e585 - Servigos, sistemas e politicas gerais de apoio social.

A auséncia de incentivos financeiros e de medidas que flexibilizem a rotina laboral dos
responsaveis impacta diretamente o AEE da aluna, uma vez que a disponibilidade dos
cuidadores influencia o acesso e a continuidade das intervengdes educacionais especializadas.
A falta de estabilidade na rotina da familia pode gerar lacunas no acompanhamento pedagogico
e terapéutico, dificultando a implementacdo de estratégias eficazes no ambiente escolar. Além
disso, a sobrecarga dos cuidadores, tanto emocional quanto financeira, pode afetar a
participacdo ativa nas decisdes educacionais € no suporte ao aprendizado da aluna,
comprometendo a articulagdo entre os diferentes contextos de ensino (Pavao; Pavao, 2023).

Diante dessa analise, algumas estratégias podem ser desenvolvidas para minimizar esses
impactos. No ambito educacional, ¢ essencial fortalecer a colaboracdo entre escola e familia,
garantindo um PEI que contemple a realidade socioecondmica e laboral dos cuidadores. A
criacdo de redes de apoio parental dentro do AEE pode ser uma alternativa vidvel,
proporcionando espagos de orientacdo sobre direitos e beneficios sociais, bem como estratégias
para otimizar a participagdo da familia no processo educativo. Outra acdo relevante ¢ a
implementagdo de recursos educacionais digitais e flexibilizagdo do atendimento pedagdgico,
permitindo que a aprendizagem aconteca de forma complementar em casa, reduzindo a
necessidade de deslocamentos constantes para atendimentos presenciais (Silva, Camargo,
2021).

A andlise reforca a importdncia de uma abordagem intersetorial entre Educagao,
Assisténcia Social e Saude para garantir politicas publicas mais inclusivas. Isso inclui a
ampliacao do acesso a auxilios financeiros especificos para familias de criangas com TEA ¢ a
criagdo de politicas trabalhistas que permitam horérios flexiveis e licengas adaptadas para
cuidadores. Cabe ressaltar que, por meio da Lei n® 13.370/2016 ¢ garantida a redu¢do da jornada
de trabalho em até¢ 50%, sem deducao dos vencimentos, contudo isso se estende somente ao
servico publico (Brasil, 2016).

Dessa forma, considera-se que os pais da aluna em destaque, trabalham em empresas
privadas, sendo possivel o ajuste de carga horéria e a possibilidade de banco de horas, mas tudo
deve ser acordado entre ambas as partes. A flexibilidade de horérios, auxilio financeiro e

assistencial sdo questdes que merecem ser discutidas pelo legislativo. Entende-se, que a
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estabilidade profissional e a econdmica garantam uma qualidade de vida para a familia e
diretamente ao aluno (Brasil, 2016).

A analise dos aspectos criticos do CP&A no IABA-TEA revela barreiras estruturais que
impactam diretamente a efetividade do AEE. A auséncia de um PEI, a falta de SRM e a escassez
de instrumentos de rastreio adequados e as dificuldades socioecondmicas da familia sdo fatores
interligados que comprometem o desenvolvimento académico e social da aluna com TEA.

Da mesma forma, a caréncia de instrumentos de rastreio adequados dificulta a
identificacdo precoce das dificuldades e potencialidades do aluno, prejudicando a
implementag¢ao de intervengdes eficazes.

Além disso, as limitagcdes socioecondmicas da familia restringem o acesso a recursos
terapéuticos e educacionais complementares, dificultando a participa¢do dos responsaveis no
acompanhamento do desenvolvimento da aluna.

A andlise critica do CP&A evidencia como a falta de politicas publicas eficazes impacta
diretamente o AEE, limitando as oportunidades de desenvolvimento da aluna. A articulagdo
entre os fatores citados promove nao apenas a qualidade de vida da familia, mas também um
ambiente educacional mais estruturado e adequado as necessidades do aluno, favorecendo seu
aprendizado e inclusdo (Costa, 2022).

O TABA-TEA também proporcionou identificar os itens potenciais do componente
CP&A, destacando que todos os respondentes mencionam que a aluna gosta de estar no
ambiente escolar (Q110) coédigo CIF €585 - Servicos, sistemas e politicas de educacao e
formacdo. Além da escola fornecer uma alimentacao especifica a necessidade da aluna (Q116)
- Produtos e tecnologias para a educagdo (e130), ja que a aluna analisada apresenta restricdes
alimentares relacionada a algumas frutas., bem como também podemos mencionar a existéncia
de grupo de apoio aos familiares de alunos com TEA (Q130) do e460 - Atitudes sociais.

O TABA-TEA possibilitou identificar importantes potenciais no componente CP&A,
que refletem aspectos fundamentais para o desenvolvimento de alunos com TEA. Um dos
pontos destacados foi a preferéncia da aluna pelo ambiente escolar, evidenciado por todos os
respondentes ao mencionarem que ela gosta de estar na escola (Q110), vinculado ao cédigo CIF
€585, referente a servigos, sistemas e politicas de educacdo e formagao. Este dado ¢ um reflexo
positivo de que a instituicdo tem estruturado um ambiente acolhedor e inclusivo, promovendo
a permanéncia e a experiéncia positiva na construcao de vinculos entre o aluno e a instituigdo
e seus profissionais. Segundo Pieczarka e Valdivieso (2021), a forma como vinculo ¢

estabelecido ird determinar o modo de integragao em relagao ao meio escolar e social, o bom
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estabelecimento do vinculo além de fortalecer os lagos sociais modulam a propria construgao
de conhecimento, contribuindo para o processo de ensino-aprendizagem.

Além da presenga no ambiente escolar ser positivo para a aluna, outro aspecto potencial
esta relacionado a adaptacao alimentar da escola (Q116), com a oferta de alimentacao especifica
para atender as restricdes alimentares as frutas, também se configura como um ponto forte no
AEE, correspondendo ao cédigo CIF Produtos e tecnologias para a educacdo. Essa adaptacao
reflete uma sensibilidade da escola as necessidades individuais da aluna, contribuindo para sua
participagdo ativa nas atividades escolares sem comprometer sua saude (Silva; Braz; Sodré¢,
2023).

Outro ponto relevante foi a presenga de grupos de apoio aos familiares de alunos com
TEA (Q130), codificado como €460, relacionado as atitudes sociais. A existéncia desses grupos,
tem um papel fundamental no fortalecimento das redes de apoio social e emocional das familias.
Esses grupos “favorecem o apoio emocional, a troca de informagdes, promovem o bem-estar e
contribuem para o fortalecimento do funcionamento familiar, proporcionando uma perspectiva
otimista de enfrentamento da condi¢do e adaptacao em periodos de crise” (Bonfim et al., 2022,
p-2).

O grupo de Apoio oportuniza aos participantes uma rede de suporte para obter
conhecimentos e partilhar experiéncias quanto ao filho com TEA, suas vivencias em varios
ambitos, seja, familiar, clinico, escolar e comunitério, indicacdo de profissionais e exames
clinicos, treinamento e orientagdo parental de profissionais de &areas abrangentes como
Educagao, Educagao Fisica, Psicologia, Fonoaudiologia, Psicopedagogia, Direito e atividades
psicomotoras no ambiente aquatico (Borella et al., 2022).

A analise do IABA TEA Familia revela uma demanda critica dentro do grupo de apoio,
com destaque para o elevado indice de ansiedade e depressdao no cuidador principal, o que ndo
¢ diferente em relagdo a mae da aluna. Essa demanda impacta diretamente na qualidade do
suporte familiar e, consequentemente, na dindmica escolar e nas intervengdes terapéuticas. O
cuidado de uma crianga com TEA exige atenc¢do e dedicagdo especificas, e a saide mental dos
cuidadores desempenha um papel crucial na eficacia das intervengdes. Quando o cuidador
principal ndo estd emocionalmente equilibrado afeta a relacdo com a crian¢a e com todos os
outros contextos, como a escola e as terapias (Alves; Gameiro; Biazi, 2022).

O TABA-TEA, ao identificar o grupo de apoio como uma potencialidade, destaca a
necessidade de transformar esse espaco em um ponto de intervengdo ativo. A presenca de
profissionais capacitados, como psicologos ou outros terapeutas familiares ¢ fundamental para

orientar os cuidadores sobre como lidar com os desafios emocionais impostos pelo cuidado de
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uma crianca com TEA. As Intervengdes terapéuticas direcionadas, como psicoterapia em grupo
ou individual, podem ser implementadas para ajudar os cuidadores a desenvolver estratégias de
manejo do estresse € da ansiedade, melhorando sua saude mental e sua capacidade de cuidar do
filho de maneira mais eficaz (Rodrigues; Gomes, 2020).

Além disso, ¢ necessario que o grupo de apoio seja estruturado de maneira a responder
de forma mais assertiva as necessidades emocionais dos cuidadores. Isso inclui a sensibilizagao
para a importancia de cuidar da saide emocional dos pais, pois um cuidador emocionalmente
equilibrado tem mais condigdes de proporcionar suporte adequado ao filho, além de colaborar
nas estratégias pedagdgicas e terapéuticas do ambiente escolar. Para que isso seja possivel, os
grupos devem ser adaptados para proporcionar um espago mais focado na satide emocional,
oferecendo orientagdes praticas e estratégias de enfrentamento para os cuidadores (Alves;
Gameiro; Biazi, 2022).

O fortalecimento do grupo de apoio, com a inclusdo de profissionais de satide mental e
a oferta de intervengdes terapéuticas especificas para os pais pode reduzir os aspectos criticos
observados no AEE. A pratica da Terapia ABA para o desenvolvimento de habilidades no
ambiente familiar pode favorecer um ambiente familiar mais saudével e equilibrado e apresenta
reflexos positivos na participacdo dos cuidadores no processo educacional e terapéutico do
aluno (Bagaiolo et al., 2018).

No componente CP&A, a identificacdo de aspectos positivos, como o gosto da aluna
por estar na escola, a existéncia de um grupo de apoio aos familiares e a alimentacao especifica
como fator relevante para o bem-estar, sao elementos essenciais para a construgdo de estratégias
educacionais e terapéuticas mais eficazes.

Ao reconhecer esses facilitadores, o IABA-TEA nao apenas orienta intervengdes que
potencializam o desenvolvimento dos alunos, mas também contribui para um AEE mais
inclusivo, garantindo que as adaptagdes pedagogicas e os recursos disponiveis sejam utilizados
de maneira a fortalecer o aprendizado e a participacdo ativa do estudante no ambiente escolar
(OMS, 2001).

A seguir apresenta-se uma tabela geral (Tabela 28) das respostas de concordancia entre
todos os respondentes, conforme os componentes e codigos da CIF, considerando os aspectos

criticos e potencias dos componentes FC&E, A&P e CP&A.
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Tabela 28 - Codigos CIF de concordancia

Criticos Potenciais
1.  Fungdo da Atengdo (b140) 1. Fungdo da Energia e Propulsdo
2. Fungdo da Orientagéo (b114) 2. Fungdo de Orientagdo (B114)
3. Fungdes Perceptivas (b156) 3. Fungdo Perspetivas (b156)
FC&E 4. Fungao de Temperamento e
Personalidade (b126)

5. Fun¢des Emocionais (b152)
1. Tomando decisdes ( d177) 1. Indo ao Banheiro (d530)
. Assistindo (d110)

2. Comunicar-se com recebendo | 2

mensagens nio-verbais (d315) 3. Relacionamentos Formais (d740)
A&P 3. Falando (d330) 4. Interacdes interpessoais Gerais (d710)
4. Conversar (d350) 5. Audicao (d115)

5. Usando dispositivos e técnicas de | 6. Executando a rotina diaria (d230)

comunicagdo (d360)

1. Atitudes em pessoas de autoridade | 1. Servigos, sistemas e politica da educacdo
(e430) e formagao (e585)

2. Prestadores de cuidados pessoais e | 2. Produtos e tecnologias para a educagdo (e
assistenciais (e340) 130)

CP&A 3. Servigos, sistemas ¢ politica da educagdo | 3. Atitudes sociais (e460)

e formagdo (e585)

4. Servigo, sistema e politica geral de apoio

social (e575)

Fonte: Elaboragao propria.

Conforme observado na tabela acima, o resultado geral da andlise cruzada do IABA-
TEA, em consonancia com a CIF, rejeita a ideia de uma relagdo linear entre deficiéncia,
incapacidade e restri¢ao da participacao. Em vez disso, compreende a funcionalidade como um
fendmeno dindmico, influenciado por multiplos fatores. Isso significa que individuos com o
mesmo diagndstico da aluna (CID 6A02.2) podem apresentar niveis distintos de participagdo e
autonomia, a depender das interagdes que estabelecem com o ambiente. A tabela 29 apresenta
essa interagao entre os componentes mencionados anteriormente da analise cruzada, conforme

a subdivisdo da CIF.
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DIMENSOES EDUCACIONAIS SOCIAIS POLITICAS PESSOAL
Interesses académicos | Brincar social; Incluséo escolar; Autonomia;
em letras e nimeros, | Capacidade de Atendimento Interesses por
colorir € desembhar. reconhecer pessoas ¢ | Prioritario; musicas infantis,
Memoria visual e lugares; Atengdo Alegre e carinhosa;
espacial, Apresenta destemor; Integrada a Coordenagao
Segue Rotinas; Buscar interagir; Saude; motora ampla e

Potencialidades/ A aluna gosta de ir Gml?f) de Apoio as fina; .
Paticipagdo para a escolg, ) familias de pessoas C.apac1d?1de de
Oferta de alimentacdo | com TEA; diferenciar
especifica as texturas;
necessidades da Regulacao
aluna; emocional
Professor Auxiliar; favoravel;
Controle dos
esfincteres
Fuga do ambiente Nao possui no¢do de | Instrumentos de
escolar; perigo; Rastreio do TEA,
Atengao Dificuldade na Programas de
compartilhada; compreengao agoes Subsidio a renda
Orientagdo temporal; | de outras pessoas; de famiares com
Nao elaboragéo e Analise das TEA;
formagao para a consequencias, Articulagdo entre
execuc¢do do PEI Controle de Conduta; | secretarias de
Frequencia na SRM; | Comunicagéo; Saude, Educagio
Ansiedade e e Assisténcia
Necessidades / de.pre.sséo do cuidador Socigl;. . ) .
Restrigio principal . F1§x1b111dade da Nao aplica
Sobrecarga financeira | rotina laboral do
e emocional do cuidador principal
cuidador principal. que atua no setor
Preconceito sobre o privado;
TEA, Lacunas entre as
politicas
inclusivas e a
realidade
impactam na
efetividade do
AEE.
Simplificagdo de comandos,
Comunica¢do Aumentativa Alternativa;
Reduzir estimulos excessivos,
Uso de abafadores e a introducao de abordagens que respeitem o perfil sensorial da aluna,
Ambiente de escape para regulagdo emocional;
Adaptagdes Capacitagdo e treinamento parental e escolar;

Uso dos interesses da aluna como fonte de recurso para auxiliar no desenvolvimento de

habilidades, exemplo:

Interesse por nimeros e letras, atividades Iidicas podem ser incorporadas para estimular a
tomada de decis@o e o controle de conduta.
Jogos educativos, que envolvam contagem, pareamento, ou mesmo desafios de sequéncia
numérica, podem ser utilizados para promover o raciocinio logico e a regulagdo do




168

comportamento diante de regras estabelecidas

Atividades como colorir e colar podem ser empregadas para incentivar a atencao
sustentada e compartilhada e a organizacdo sequencial de tarefas.

Estruturar pequenas metas dentro dessas atividades, como completar uma parte do
desenho antes de avangar para outra, pode ajudar a aluna a exercitar o planejamento e a
autorregulacdo, reduzindo respostas impulsivas e favorecendo a adaptacdo as exigéncias
do ambiente escolar.

Capacitagdo ABA;

Tecnologia Assistiva;

(Integracdo da aluna ao uso da SRM, pois esta promover o desenvolvimento das
habilidades;

Colaboragdo entre a familia, escola, terapias além da articulagdo com as demais
secretarias municipais;

Uso do Grupo de Apoio como ferramenta para trabalhar a saide mental do cuidador
principal, bem como auxiliar no suporte, buscar forga social e politica, bem como na
capacitacdo e treinamento parental;

Fonte: Elaboragdo propria.

Assim, da exposi¢do desta avaliacdo compreende-se que o TEA ndo € concebido como
um atributo fixo da aluna em questdo, mas um fendmeno que emerge da relagdo entre suas
condi¢cdes funcionais e as barreiras contextuais que enfrenta (Nubia; Bruchella, 2008).

Nesse contexto, a CIF propde uma distingdo fundamental entre capacidade e
desempenho. A capacidade refere-se ao que a aluna consegue realizar sem a interferéncia do
ambiente, considerando apenas sua condi¢do biologica. Por exemplo, ela pode ser capaz de
reconhecer letras e numeros e identificar padrdes visuais de reconhecimento sem estimulos
adicionais. Por outro lado, o desempenho corresponde ao que ela efetivamente realiza quando
inserida em um contexto especifico, levando em conta a influéncia dos fatores ambientais e
pessoais. Assim, mesmo que tenha a capacidade de reconhecer letras e numeros, a aluna pode
apresentar dificuldades para utiliza-los na escrita ou na resolu¢do de problemas matematicos
em sala de aula devido a presenga de ruidos, falta de media¢ao adequada ou metodologias pouco
acessiveis (Aratjo, 2013).

Essa distingdo ¢ essencial para compreender as barreiras enfrentadas pela aluna no
ambiente escolar e destacar a importancia de estratégias que reduzam a discrepancia entre sua
capacidade e seu desempenho, promovendo sua plena participagdo e aprendizado. A
funcionalidade e a incapacidade nao dependem apenas da condicao biologica da aluna, mas
resultam da interacdo entre seu estado de satide, suas habilidades e as condigdes do ambiente
em que estd inserida. E por isso que dois individuos com o mesmo CID podem apresentar
desempenhos diferentes, dependendo dos apoios e das barreiras presentes no contexto em que
vivem (Barreto et al., 2021).

Nesse sentido, a utilizacdo do IJABA-TEA como instrumento de avaliacdo de alunos

com TEA estd alinhada a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146/2015), que estabelece a
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necessidade de implementar e desenvolver recursos de avaliagdo sob a perspectiva do modelo
biopsicossocial. Além disso, esse instrumento permite uma compreensdao mais ampla do TEA,
indo além do diagnostico clinico para analisar as multiplas facetas e interagcdes do aluno com
os diferentes contextos em que esta inserido (Brasil, 2015).

Portanto, a analise realizada sob a perspectiva da CIF evidencia a complexidade da
interacdo entre a funcionalidade, a incapacidade e os fatores contextuais do AEE da aluna. A
distingdo entre capacidade e desempenho permite compreender como diferentes elementos —
desde fungdes corporais e influéncias ambientais € pessoais impactam sua participacao €
aprendizado. Cabe destacar que o IABA-TEA reconhece o papel central do ambiente na
funcionalidade do aluno, podendo atuar como barreira ou facilitador no desempenho de suas
atividades e na sua participagdo social. Dessa forma, nao se trata apenas do diagnostico de TEA
da aluna, mas das interagdes entre os diferentes fatores que influenciam suas experiéncias.

Por isso, essa avaliagdo foca no AEE e nas condigdes que o cercam, € ndo
exclusivamente na aluna em si. Quanto maiores os niveis de acessibilidade e adaptacdo as
necessidades, maior sera seu nivel de participacao e inclusdo. Essa andlise foi estruturada com
base nos componentes relacionados a FC&E, A&P e CP&A. Dessa maneira, o IABA-TEA se
mostra como contribui¢do ndo apenas para a pratica pedagogica, mas também para nortear a
formag¢do de profissionais, a adaptagdo curricular, a implementacio de recursos de
acessibilidade e a possivel sugestdo para o fortalecimento de politicas ptblicas e agdes sociais

voltadas as pessoas com TEA, especificamente no municipio local da pesquisa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal desta pesquisa foi elaborar um instrumento de avaliagdo do AEE
para alunos com TEA, fundamentado no modelo biopsicossocial da CIF. Esse objetivo foi
alcancado com a criagao do IABA-TEA, um modelo de avaliagdo que integra os componentes
Fungdes do Corpo e Estruturas, Atividade e Participagdo, além dos Contextos Pessoais e
Ambientais. Essa abordagem possibilita uma andlise mais abrangente das necessidades dos
alunos, justificando a escolha do modelo biopsicossocial.

Ao longo da pesquisa, observou-se que a adogao dessa perspectiva ndo apenas amplia a
compreensdo sobre os alunos com TEA, mas também oferece uma fundamentacdo tedrica
consistente para a avaliacdo e intervengdo em diferentes contextos. A relevancia do modelo
biopsicossocial na avaliagdo do AEE foi confirmada pela abordagem holistica que propde,
considerando a complexidade das necessidades dos alunos com TEA. Além disso, o AEE tem
como objetivo integrar-se a proposta pedagogica da escola, envolver a familia para garantir
pleno acesso e participacdo dos estudantes, atender as necessidades especificas do publico da
educagao especial e articular-se com outras politicas de inclusao.

A construcao do instrumento foi guiada pela integragao dos componentes da CIF, com
atengdo especial a diversidade de respondentes envolvidos no AEE. Para garantir a
aplicabilidade do instrumento, foi utilizada uma linguagem acessivel a cada publico-alvo, tendo
como referéncia os Core Sets de TEA propostos pela CIF. Dessa forma, foi atingido o primeiro
objetivo secundario da pesquisa.

Essa abordagem se reflete no processo de desenvolvimento do instrumento, que
envolveu uma revisao bibliografica aprofundada. A metodologia adotada garantiu a coeréncia
do instrumento com as principais praticas e teorias sobre o TEA, além de atender as demandas
reais do AEE. Na estruturagdo do instrumento, foram considerados critérios que dialogam
diretamente com os fundamentos do modelo biopsicossocial. O foco esteve na avaliacao dos
indices criticos e potenciais, oportunizando identificar as habilidades, necessidades, barreiras e
facilitadores abrangendo aspectos cognitivos, emocionais e sociais, além das dificuldades e
incapacidades observadas no contexto educacional.

Ap6s a validagdo do instrumento por especialistas e sua aprovagao pelo Comité de Etica
iniciou-se a aplicag¢@o da pesquisa por meio do Projeto da Survey em um municipio do interior
do Paranid. Com essa etapa, foi atingido o segundo objetivo secundario da pesquisa, que
consistia em testar a viabilidade pratica do instrumento no contexto real do AEE. A coleta de
dados e sua tabulacao seguiram os critérios metodologicos definidos e a analise foi realizada de

forma descritiva, utilizando moda, frequéncia, porcentagem e representacdes graficas. Essa
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abordagem possibilitou a identificacdo ndo apenas das dificuldades dos alunos e dos desafios
do AEE, mas também de suas potencialidades e das estratégias mais eficazes para sua
aprendizagem e inclusao.

Além de sua contribuicao pratica, o instrumento desenvolvido representa uma inovagao
na literatura académica sobre avaliacdo do AEE de alunos com TEA. Ele preenche uma lacuna
significativa ao propor uma ferramenta de avaliagdo alinhada as demandas contemporaneas da
educagdo inclusiva e fundamentada no modelo biopsicossocial, ainda pouco explorado na
pratica educacional. A aplicagdo do instrumento pode oferecer suporte para professores,
coordenadores pedagdgicos e demais profissionais da educacdo na elaboracdo de planos de
interveng¢ao individualizados, adaptados as necessidades especificas de cada aluno.

Em um contexto mais amplo, o uso deste instrumento pode contribuir para a efetivacao
das politicas publicas voltadas a educacdo inclusiva, fornecendo dados concretos para a
implementa¢do de praticas mais eficazes e alinhadas as diretrizes educacionais. No entanto,
algumas limitagdes da pesquisa devem ser reconhecidas. A aplicagdo do instrumento em um
numero reduzido de contextos escolares limita a generalizacdo dos resultados, tornando
necessaria sua testagem em diferentes redes de ensino e regioes do pais. Além disso, a auséncia
de estudos longitudinais sobre o impacto do uso do instrumento no desempenho académico e
social dos alunos com TEA significa que sua validagdo requer novas investigagoes.

Um aspecto observado na analise dos dados foi que uma mesma variavel da CIF pode
ser interpretada tanto como um fator critico quanto como uma potencialidade. Por exemplo, as
Fung¢des Perceptivas (codigo b156) se revelam criticas quando se analisa a hipersensibilidade
auditiva, mas demonstram potencialidade ao serem avaliadas sob a perspectiva da memoria
visual e da capacidade de estabelecer padrdes. Assim, embora os codigos da CIF sejam amplos,
¢ necessario um exame mais aprofundado de cada variavel. Contudo, ampliar essa abordagem
no instrumento de avaliagdo—que ja € extenso—poderia torna-lo ainda mais complexo.

Assim, uma limitagdo adicional refere-se a extensdo do IABA-TEA, que, por utilizar os
Core Sets do TEA como base, abrange uma ampla gama de itens e fatores. Isso pode impactar
a participacgao dos profissionais e familiares na aplica¢do, uma vez que o tempo necessario para
preenchimento e anélise pode comprometer a adesao ao uso da ferramenta. Como alternativa
para superar essa limitacdo, sugere-se o desenvolvimento de uma versao digital do instrumento.
A implementacdo de uma plataforma online permitiria a inclusdo de quadros informativos
interativos, esclarecendo cada item de forma didatica e favorecendo a adesao dos respondentes.
Além disso, a digitalizacdo possibilitaria a tabulagdo automatica dos dados, otimizando a

analise e promovendo um uso mais eficiente do instrumento entre os profissionais da educagao.
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Estudos futuros poderiam explorar a aplicagdo do instrumento em diferentes contextos
escolares, considerando as varia¢des regionais que impactam o AEE. Além disso, comparagdes
entre este e outros instrumentos de avaliagdo do AEE podem aprofundar a compreensao das
melhores praticas na area. Outro aspecto relevante para pesquisas futuras ¢ a ampliacdo do
modelo para abranger outras condigdes de saude, deficiéncias e  Altas
Habilidades/Superdotag¢do, ampliando a aplicabilidade do instrumento a um publico mais
diverso de alunos com necessidades educacionais especificas.

Por fim, cabe uma reflexao sobre a Lei Brasileira de Inclusdo (Brasil, 2015), que ja
estabelecia a necessidade de avaliar a deficiéncia sob a perspectiva da CIF. No entanto, mesmo
apos uma década dessa diretriz, ainda hd uma caréncia significativa de instrumentos que
efetivamente operacionalizem o modelo biopsicossocial, seja no campo da Saude, das Politicas
Publicas ou da Educagdo. Especificamente no AEE, a auséncia de ferramentas estruturadas
conforme a CIF reflete uma lacuna na implementacdo de praticas educacionais inclusivas
baseadas em evidéncias.

Por fim, ¢ possivel inferir que esses instrumentos ja deveriam existir e servir como
modelo para a aplicacdo de avaliagdes biopsicossocial nas escolas, pois a Educacao Inclusiva,
quando efetivamente implementada, tem o poder de transformar realidades, romper barreiras e
promover o desenvolvimento integral dos alunos, criando oportunidades de aprendizado e de
participag@o na sociedade. O IABA-TEA, ao considerar o aluno, psicosocialmente, representa
uma alternativa para que a inclusdo nao seja apenas uma formalidade, mas uma pratica

verdadeira e eficaz.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FAMILIA/ RESPONSAVEL LEGAL
Resolucio n°® 510/2016 do CNS

Eu, Monithielly Regina Zamboni, estudante do mestrado lhe convido a participar da
pesquisa intitulada “Instrumento de avaliacdo biopsicossocial para estudantes com TEA
(IABA-TEA): Elaboracio e aplicacio inicial” que esta sob minha responsabilidade e sob a
orientacdo da Prof®. Dr®. Fatima Elisabeth Denari, vinculadas ao Programa de P6s-Graduacao
em Educacdo Especial da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar, cujo objetivo ¢ O
objetivo desta pesquisa ¢ mapear e caracterizar o Atendimento Educacional Especializado de
alunos com TEA em um municipio do interior do Parand. O procedimento metodologico
utilizado na pesquisa serd a aplicagdo de questionario.

Vocé foi selecionado por fazer parte por atender de modo indireto ou direto pessoas com
Diagnéstico de TEA no municipio. Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder ao
questionario. As questdes que compdem o questionario tratam da identificagdo e vivéncia
propria, formacao e atuagdo com pessoas com TEA. O questionario sera disponibilizado pela
pesquisadora para que vocé o responda, de tal modo que os horérios e locais de participagdo
ficardo estipulados previamente, o tempo previsto para responder ao questiondrio ¢ de 1 horas
e 30 minutos. Seu nome, assim como todos os dados que lhe identifiquem serdo mantidos sob
sigilo absoluto, antes, durante e apos o término do estudo.

Para o desenvolvimento deste estudo serdo consultados os pais/responsaveis, a equipe
multiprofissional, professores e gestores escolares sobre o desejo em participar da pesquisa e
serd solicitada a assinatura dos respectivos termos de consentimento.

Os beneficios esperados com essa investigacdo sdo o levantamento de caracteristicas do
publico-alvo pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e do Atendimento
Educacional Especializado (AEE) ofertado no municipio de estudo, apontando suas
necessidades, habilidades e potencialidades.

Sua participacdo também podera contribuir para avangos tanto nas discussdes sobre as
politicas educacionais de inclusdo bem como a qualidade do ensino para o aluno com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Considerando que este estudo sera realizado a partir das
normas preconizadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas com Seres Humanos,
obedecendo as normas de biosseguranca e guardando o sigilo ético, os riscos contidos no
presente estudo sdo minimos, como constrangimento durante a aplicagdo dos questionarios,

bem como o tempo despendido para isto.
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Contudo, vocé pode, a qualquer momento, desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicdo e asseguro que as informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais.

Os resultados serdo utilizados para a conclusdo da pesquisa acima citada. Os dados
coletados, durante o seu desenvolvimento, serdo analisados e apresentados sob a forma de
relatorios e serao divulgados por meio de trabalhos apresentados em reunides cientificas,
congressos, seminarios, encontros e artigos cientificos, porém a sua identidade sempre sera
preservada.

Afirmo ainda que vocé ndo precisard desembolsar nenhuma quantia em virtude da
participacdo nessa pesquisa que terd garantia de indenizacdo diante de eventuais danos
comprovados decorrentes da pesquisa, por parte da pesquisadora envolvida e que havera
ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo (como transporte e alimentacdo), caso
haja necessidade.

Comprometo-me assim a responder a qualquer pergunta, bem como, prestar
esclarecimento as duvidas que poderao surgir acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e
outros assuntos relacionados com a pesquisa.

Assumo o compromisso, também, de proporcionar informagdes atualizadas, obtidas
durante o estudo, ainda que esta possa afetar a sua vontade em continuar participando. Vocé
recebera uma via assinada pela pesquisadora do TCLE idéntica a esta que vocé assinara onde
consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal, podendo tirar suas davidas sobre o

projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Contatos:

Pesquisadora Responsavel: Monithielly Regina Zamboni
e-mail: monithielly@estudante.ufscar.br

Universidade Federal de Sao Carlos

Programa de P6s-Graduacao em Educagdo Especial

Orientadora

Nome: Fatima Elisabeth Denari

Departamento: Departamento de Psicologia e Programa de Pos-Graduagao em Educacao
Especial

Endereco: Rod. Washington Luis, Km 235 — Caixa Posta 676.

Sdo Carlos/ SP — Brasil, CEP: 13565-905
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Monithielly Regina Zamboni
Mestranda do Programa de Pds-Graduacao em Educagdo Especial
R. Marechal Deodoro, 2115/121, Centro, Sao Carlos-SP, CEP: 13560-902

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, que funciona na Pro-Reitoria de Pos-
Graduagao e Pesquisa da UFSCar, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa
Postal 676 — CEP 13.565-905 — Sao Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351 — 9683. Enderego
eletronico: cephumanos@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacio na pesquisa e
aceito participar.

Assinatura do participante:

Data de Nac. / /
RG ou CPF:

E-mail:

Celular:

Fone:

, de de 2024.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFESSOR
Resolucio n° 510/2016 do CNS

Eu, Monithielly Regina Zamboni, estudante do mestrado lhe convido a participar da
pesquisa intitulada “Instrumento de avaliacio biopsicossocial para estudantes com TEA
(IABA-TEA): Elaboracao e aplicacao inicial” que estd sob minha responsabilidade e sob a
orientagdo da Prof*. Dr®. Fatima Elisabeth Denari, vinculadas ao Programa de P6s-Graduagao
em Educacdo Especial da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar, cujo objetivo ¢ O
objetivo desta pesquisa ¢ mapear e caracterizar o Atendimento Educacional Especializado de
alunos com TEA em um municipio do interior do Parand. O procedimento metodologico
utilizado na pesquisa serd a aplicacao de questionario.

Voceé foi selecionado por fazer parte por atender de modo indireto ou direto pessoas com
Diagnéstico de TEA no municipio. Sua participacdo nesta pesquisa consistirda em responder ao
questionario. As questdes que compdem o questiondrio tratam da identificacdo e vivéncia
propria, formagao e atuacao com pessoas com TEA. O questionario sera disponibilizado pela
pesquisadora para que vocé€ o responda, de tal modo que os horarios e locais de participacao
ficardo estipulados previamente, o tempo previsto para responder ao questionario ¢ de 1 horas
e 30 minutos. Seu nome, assim como todos os dados que lhe identifiquem serdo mantidos sob
sigilo absoluto, antes, durante e apos o término do estudo.

Para o desenvolvimento deste estudo serdo consultados os pais/responsaveis, a equipe
multiprofissional, professores e gestores escolares sobre o desejo em participar da pesquisa e
sera solicitada a assinatura dos respectivos termos de consentimento.

Os beneficios esperados com essa investigacao sao o levantamento de caracteristicas do
publico-alvo pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e do Atendimento
Educacional Especializado (AEE) ofertado no municipio de estudo, apontando suas
necessidades, habilidades e potencialidades.

Sua participacdo também podera contribuir para avangos tanto nas discussdes sobre as
politicas educacionais de inclusdo bem como a qualidade do ensino para o aluno com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Considerando que este estudo sera realizado a partir das
normas preconizadas pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisas com Seres Humanos,

obedecendo as normas de biosseguranca e guardando o sigilo ético, os riscos contidos no
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presente estudo sdo minimos, como constrangimento durante a aplicagdo dos questionarios,
bem como o tempo despendido para isto.

Contudo, vocé pode, a qualquer momento, desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trarda nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicdo e asseguro que as informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais.

Os resultados serdao utilizados para a conclusdo da pesquisa acima citada. Os dados
coletados, durante o seu desenvolvimento, serdo analisados e apresentados sob a forma de
relatorios e serdo divulgados por meio de trabalhos apresentados em reunides cientificas,
congressos, seminarios, encontros e artigos cientificos, porém a sua identidade sempre sera
preservada.

Afirmo ainda que vocé ndo precisara desembolsar nenhuma quantia em virtude da
participagdo nessa pesquisa que tera garantia de indeniza¢do diante de eventuais danos
comprovados decorrentes da pesquisa, por parte da pesquisadora envolvida e que havera
ressarcimento de despesas decorrentes da participacao (como transporte € alimentagdo), caso
haja necessidade.

Comprometo-me assim a responder a qualquer pergunta, bem como, prestar
esclarecimento as duvidas que poderdo surgir acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e
outros assuntos relacionados com a pesquisa.

Assumo o compromisso, também, de proporcionar informagdes atualizadas, obtidas
durante o estudo, ainda que esta possa afetar a sua vontade em continuar participando. Vocé
receberd uma via assinada pela pesquisadora do TCLE idéntica a esta que vocé assinard onde
consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas sobre o

projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Contatos:

Pesquisadora Responsavel: Monithielly Regina Zamboni
e-mail: monithielly@estudante.ufscar.br

Universidade Federal de Sao Carlos

Programa de Pds-Graduacdao em Educacgdo Especial
Orientadora

Nome: Fatima Elisabeth Denari

Departamento: Departamento de Psicologia e Programa de P6s-Graduagdo em Educacdo
Especial

Enderego: Rod. Washington Luis, Km 235 — Caixa Posta 676.
Sdo Carlos/ SP — Brasil, CEP: 13565-905
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Monithielly Regina Zamboni
Mestranda do Programa de Pos-Graduag¢ao em Educacdo Especial
R. Marechal Deodoro, 2115/121, Centro, Sdo Carlos-SP, CEP: 13560-902

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, que funciona na Pro-Reitoria de Pos-
Graduacao e Pesquisa da UFSCar, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa
Postal 676 — CEP 13.565-905 — Sao Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351 — 9683. Endereco

eletronico: cephumanos@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacio na pesquisa e
aceito participar.

Assinatura do participante:

Data de Nac. / /
RG ou CPF:

E-mail:

Celular:

Fone:

, de de 2024.
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
Resolucio n°® 510/2016 do CNS

Eu, Monithielly Regina Zamboni, estudante do mestrado lhe convido a participar da
pesquisa intitulada “Instrumento de avaliacdo biopsicossocial para estudantes com TEA
(IABA-TEA): Elaboracao e aplicac¢io inicial” que estd sob minha responsabilidade e sob a
orientacdo da Prof®. Dr®. Fatima Elisabeth Denari, vinculadas ao Programa de P6s-Graduacao
em Educacdo Especial da Universidade Federal de Sdao Carlos — UFSCar, cujo objetivo ¢ O
objetivo desta pesquisa ¢ mapear e caracterizar o Atendimento Educacional Especializado de
alunos com TEA em um municipio do interior do Parand. O procedimento metodologico
utilizado na pesquisa serd a aplicagdo de questionario.

Vocé foi selecionado por fazer parte por atender de modo indireto ou direto pessoas com
Diagnéstico de TEA no municipio. Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder ao
questionario. As questdes que compdem o questiondrio tratam da identificacdo e vivéncia
propria, formacdo e atuagdo com pessoas com TEA. O questionario sera disponibilizado pela
pesquisadora para que vocé€ o responda, de tal modo que os horarios e locais de participacao
ficardo estipulados previamente, o tempo previsto para responder ao questionario ¢ de 1 hora e
30 minutos. Seu nome, assim como todos os dados que lhe identifiquem serdo mantidos sob
sigilo absoluto, antes, durante e apos o término do estudo.

Para o desenvolvimento deste estudo serdo consultados os pais/responsaveis, a equipe
multiprofissional, professores e gestores escolares sobre o desejo em participar da pesquisa e
serd solicitada a assinatura dos respectivos termos de consentimento.

Os beneficios esperados com essa investigacdo sdo o levantamento de caracteristicas do
publico-alvo pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e do Atendimento
Educacional Especializado (AEE) ofertado no municipio de estudo, apontando suas
necessidades, habilidades e potencialidades.

Sua participacdo também podera contribuir para avangos tanto nas discussdes sobre as
politicas educacionais de inclusdo bem como a qualidade do ensino para o aluno com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Considerando que este estudo sera realizado a partir das
normas preconizadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas com Seres Humanos,

obedecendo as normas de biosseguranca e guardando o sigilo ético, os riscos contidos no
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presente estudo sdo minimos, como constrangimento durante a aplicagdo dos questionarios,
bem como o tempo despendido para isto.

Contudo, vocé pode, a qualquer momento, desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trarda nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicdo e asseguro que as informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais.

Os resultados serdao utilizados para a conclusdo da pesquisa acima citada. Os dados
coletados, durante o seu desenvolvimento, serdo analisados e apresentados sob a forma de
relatorios e serdo divulgados por meio de trabalhos apresentados em reunides cientificas,
congressos, seminarios, encontros e artigos cientificos, porém a sua identidade sempre sera
preservada.

Afirmo ainda que vocé ndo precisara desembolsar nenhuma quantia em virtude da
participagdo nessa pesquisa que tera garantia de indeniza¢do diante de eventuais danos
comprovados decorrentes da pesquisa, por parte da pesquisadora envolvida e que havera
ressarcimento de despesas decorrentes da participacao (como transporte € alimentagdo), caso
haja necessidade.

Comprometo-me assim a responder a qualquer pergunta, bem como, prestar
esclarecimento as duvidas que poderdo surgir acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e
outros assuntos relacionados com a pesquisa.

Assumo o compromisso, também, de proporcionar informagdes atualizadas, obtidas
durante o estudo, ainda que esta possa afetar a sua vontade em continuar participando. Vocé
receberd uma via assinada pela pesquisadora do TCLE idéntica a esta que vocé assinard onde
consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas sobre o

projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Contatos:

Pesquisadora Responsavel: Monithielly Regina Zamboni
e-mail: monithielly@estudante.ufscar.br

Universidade Federal de Sao Carlos

Programa de Pds-Graduacdao em Educacgdo Especial
Orientadora

Nome: Fatima Elisabeth Denari

Departamento: Departamento de Psicologia e Programa de P6s-Graduagdo em Educacdo
Especial

Enderego: Rod. Washington Luis, Km 235 — Caixa Posta 676.
Sdo Carlos/ SP — Brasil, CEP: 13565-905
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Monithielly Regina Zamboni
Mestranda do Programa de Pds-Graduacao em Educagdo Especial
R. Marechal Deodoro, 2115/121, Centro, Sao Carlos-SP, CEP: 13560-902

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, que funciona na Pro-Reitoria de Pos-
Graduagao e Pesquisa da UFSCar, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa
Postal 676 — CEP 13.565-905 — Sao Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351 — 9683. Enderego

eletronico: cephumanos@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacio na pesquisa e
aceito participar.

Assinatura do participante:

Data de Nac. / /
RG ou CPF:

E-mail:

Celular:

Fone:

, de de 2024.
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GESTOR
Resolucio n° 510/2016 do CNS

Eu, Monithielly Regina Zamboni, estudante do mestrado lhe convido a participar da
pesquisa intitulada “Instrumento de avaliacdo biopsicossocial para estudantes com TEA
(IABA-TEA): Elaboracao e aplicagao inicial” que esta sob minha responsabilidade e sob a
orientacdo da Prof®. Dr®. Fatima Elisabeth Denari, vinculadas ao Programa de P6s-Graduacao
em Educacdo Especial da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar, cujo objetivo ¢ O
objetivo desta pesquisa ¢ mapear e caracterizar o Atendimento Educacional Especializado de
alunos com TEA em um municipio do interior do Parand. O procedimento metodoldgico
utilizado na pesquisa serd a aplicagdo de questionario.

Vocé foi selecionado por fazer parte por atender de modo indireto ou direto pessoas com
Diagnéstico de TEA no municipio. Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder ao
questionario. As questdes que compdem o questionario tratam da identificagdo e vivéncia
propria, formacdo e atuagdo com pessoas com TEA. O questionario sera disponibilizado pela
pesquisadora para que vocé o responda, de tal modo que os horérios e locais de participagdo
ficardo estipulados previamente, o tempo previsto para responder ao questionario ¢ de 1 hora e
30 minutos. Seu nome, assim como todos os dados que lhe identifiquem serdao mantidos sob
sigilo absoluto, antes, durante e apos o término do estudo.

Para o desenvolvimento deste estudo serdo consultados os pais/responsaveis, a equipe
multiprofissional, professores e gestores escolares sobre o desejo em participar da pesquisa e
serd solicitada a assinatura dos respectivos termos de consentimento.

Os beneficios esperados com essa investigacao sao o levantamento de caracteristicas do
publico-alvo pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e do Atendimento
Educacional Especializado (AEE) ofertado no municipio de estudo, apontando suas
necessidades, habilidades e potencialidades.

Sua participacdo também podera contribuir para avangos tanto nas discussdes sobre as
politicas educacionais de inclusdo bem como a qualidade do ensino para o aluno com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Considerando que este estudo sera realizado a partir das
normas preconizadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas com Seres Humanos,
obedecendo as normas de biosseguranca e guardando o sigilo €tico, os riscos contidos no
presente estudo sdo minimos, como constrangimento durante a aplicagdo dos questionarios,

bem como o tempo despendido para isto.
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Contudo, vocé pode, a qualquer momento, desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicdo e asseguro que as informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais.

Os resultados serdo utilizados para a conclusdo da pesquisa acima citada. Os dados
coletados, durante o seu desenvolvimento, serdo analisados e apresentados sob a forma de
relatorios e serao divulgados por meio de trabalhos apresentados em reunides cientificas,
congressos, seminarios, encontros e artigos cientificos, porém a sua identidade sempre sera
preservada.

Afirmo ainda que vocé ndo precisard desembolsar nenhuma quantia em virtude da
participacdo nessa pesquisa que terd garantia de indenizacdo diante de eventuais danos
comprovados decorrentes da pesquisa, por parte da pesquisadora envolvida e que havera
ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo (como transporte e alimentacdo), caso
haja necessidade.

Comprometo-me assim a responder a qualquer pergunta, bem como, prestar
esclarecimento as duvidas que poderao surgir acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e
outros assuntos relacionados com a pesquisa.

Assumo o compromisso, também, de proporcionar informagdes atualizadas, obtidas
durante o estudo, ainda que esta possa afetar a sua vontade em continuar participando. Vocé
recebera uma via assinada pela pesquisadora do TCLE idéntica a esta que vocé assinara onde
consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal, podendo tirar suas davidas sobre o

projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Contatos:

Pesquisadora Responsavel: Monithielly Regina Zamboni
e-mail: monithielly@estudante.ufscar.br

Universidade Federal de Sao Carlos

Programa de P6s-Graduacao em Educagdo Especial

Orientadora

Nome: Fatima Elisabeth Denari

Departamento: Departamento de Psicologia e Programa de Pos-Graduagao em Educacao
Especial

Endereco: Rod. Washington Luis, Km 235 — Caixa Posta 676.

Sdo Carlos/ SP — Brasil, CEP: 13565-905

Monithielly Regina Zamboni
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Mestranda do Programa de Pos-Graduag¢ao em Educacdo Especial
R. Marechal Deodoro, 2115/121, Centro, Sdo Carlos-SP, CEP: 13560-902

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, que funciona na Pro-Reitoria de Pos-
Graduacao e Pesquisa da UFSCar, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa
Postal 676 — CEP 13.565-905 — Sao Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351 — 9683. Endereco

eletronico: cephumanos@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacio na pesquisa e
aceito participar.

Assinatura do participante:

Data de Nac. / /
RG ou CPF:

E-mail:

Celular:

Fone:

, de de 2024
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APENDICE E — CARTA DE AUTORIZACAO DO DIRETOR
AUTORIZACAO DA DIRECAO DA INSTITUICAO ESCOLAR

Eu, , diretor(a) da
instituicao de ensino autorizo Monithielly
Regina Zamboni, estudante do Programa de Pods-Graduagao em Educacdo Especial da
Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar a realizar nas instituigdes escolares a pesquisa
intitulada “Instrumento de avaliacdo biopsicossocial para estudantes com TEA (IABA-
TEA): Elaboracao e aplicac¢ao inicial” cujo objetivo ¢ o levantamento de informagdes quanto
as caracteristicas, necessidades e potencialidades dos alunos com TEA e do AEE ofertado pelo
municipio.

O procedimento metodologico utilizado na pesquisa serd a aplicacdo de questiondrios para
familiares ou responsaveis de alunos com TEA, Professores/ Agentes de Apoio, Equipe
Multiprofissional e gestores das Instituicdes de Ensino. E assegurado o anonimato sobre a
identidade dos participantes, bem como do estabelecimento em que a pesquisa sera realizada.

Diretor(a)
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ANEXO A: Tabela Core Sets Autismo

Tabela: Core Sets Autismo

CODIGO |

TITULO

DESCRISCAO

Funcdes e estruturas do corpo

bl14

Fungdes da orientagéo

Fungdes mentais gerais relacionadas ao conhecimento e determinagéo
darelacdo da pessoa consigo propria, com outras pessoas, com o tempo
e com o ambiente. Inclui: fungdes da orientagdo em relagdo ao tempo,
lugar e pessoa, orientacdo em relacdo a si proprio € aos outros;
desorientacdo em relac@o a tempo, lugar e pessoa

b117

Fungdes intelectuais

Fungdes mentais gerais, necessarias para compreender e integrar de
forma construtiva as diferentes fungdes mentais, incluindo todas as
fungdes cognitivas e seu desenvolvimento ao longo da vida. Inclui:
fungdes de desenvolvimento intelectual, retardo intelectual, retardo
mental, deméncia

b122

Fungdes psicossociais
globais

Fungdes mentais gerais, como elas se desenvolvem ao longo da vida,
necessarias para compreender e integrar construtivamente as fungdes
mentais que levam a formacdo das habilidades interpessoais
necessarias para o estabelecimento de interagdes sociais reciprocas,
tanto em termos de significado como de objetivo

b125

Disposigdes e fungdes
intrapessoais

Disposi¢do para agir ou reagir de uma maneira particular,
caracterizando o estilo pessoal e comportamental de um individuo que
¢ distinto dos outros. Esses estilos comportamentais e de respostas sao
de natureza desenvolvimentista e podem ser fundamentais para
padrdes posteriores de temperamento e fungdes de personalidade.

b126

Fungdes de
temperamento e
personalidade

Fungdes mentais gerais de disposi¢ao constitucional do individuo para
reagir de uma maneira particular a situagdes, incluindo o conjunto de
caracteristicas mentais que tornam o individuo distinto dos outros.
Observagdo: Os codigos sobre fungdes de Temperamento e
Personalidade podem ser relacionados aos codigos sobre expressdo de
Disposigoes e fungdes Intrapessoais (b125). Os usuarios podem usar
um ou ambos. As propriedades taxonomicas desses codigos e seu
relacionamento precisam ser desenvolvidos por meio de pesquisa.

b130

Fungdes de energia e
propulsdo

5 Fungdes mentais gerais de mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos
que fazem com que o individuo se mova em diregdo a satisfagdo de
necessidades especificas e objetivos gerais de forma persistente

b134

Fungdes do sono

Fungdes mentais gerais de desligamento fisico e mental periddico,
reversivel e seletivo do ambiente imediato, acompanhado de mudancgas
fisioldgicas caracteristicas.

b140

Fungdes de atengdo

Fungdes mentais especificas de concentragdo em um estimulo externo
ou experiéncia interna pelo periodo de tempo necessario.

bl44

Fung¢bes de memoria

Fungdes mentais especificas de registrar e armazenar informagdes e
recupera-las conforme necessario.

b147

Fungdes psicomotoras

Fun¢des mentais especificas de controle sobre eventos motores e
psicoldgicos no nivel corporal.

b152

Fungdes emocionais

Fungdes mentais especificas relacionadas aos componentes
sentimentais e afetivos dos processos da mente.

b156

Fungdes perceptivas

Fun¢des mentais especificas de reconhecimento e interpretagdo de
estimulos sensoriais.

b160

Fungoes do
pensamento

Fungdes mentais especificas relacionadas ao componente ideacional
da mente.

bl64

Fungdes cognitivas de
nivel superior

Fungdes mentais especificas, especialmente dependentes dos lobos
frontais do cérebro, incluindo comportamentos complexos
direcionados a objetivos, como tomada de decisdo, pensamento
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abstrato, planejamento e execu¢do de planos, flexibilidade mental e
decisdo sobre quais comportamentos sdo apropriados em quais
circunstancias; frequentemente chamadas de fungdes executivas.

bl67 Fungdes mentais da | Fungdes mentais especificas de reconhecimento e¢ uso de sinais,
linguagem simbolos e outros componentes de uma linguagem
b265 Fungdo de toque Fungdes sensoriais de superficies sensoriais e sua textura ou qualidade.
b330 Fluéncia e ritmo das | Fungdes da produgdo de fluxo e andamento da fala.
fungdes da fala
b760 Controle das fungdes | Fungdes associadas ao controle e coordena¢do de movimentos
de movimento | voluntarios.
voluntario
b765 Fungdes de | Fungdes de contragdes involuntarias ndo intencionais, ndo intencionais
movimento ou semi-intencionais de um musculo ou grupo de musculos.
involuntério
Atividades e Participacao
d110 Assistido Usar o sentido da visdo intencionalmente para vivenciar estimulos
visuais, como rastrear visualmente um objeto, observar pessoas,
observar um evento esportivo, uma pessoa ou criangas brincando.
d11s Audicao Usar o sentido da audicdo intencionalmente para experimentar
estimulos auditivos, como ouvir um radio, a voz humana, uma musica,
uma palestra ou uma historia contada
d130 Copiando Imitar ou mimetizar como componente basico da aprendizagem, como
copiar, repetir uma expressao facial, um gesto, um som ou as letras de
um alfabeto.
d132 Adquirindo Obter fatos sobre pessoas, coisas € eventos, como perguntar por que, 0
informagoes qué, onde e como, ¢ pedir nomes.
d137 Adquirindo conceitos | Desenvolver competéncia para entender e usar conceitos basicos e
complexos relacionados as caracteristicas de coisas, pessoas ou
eventos.
d140 Aprendendo a ler Desenvolver a competéncia para ler material escrito (incluindo Braille
e outros simbolos) com fluéncia e precisdo, como reconhecer
caracteres e alfabetos, pronunciar palavras escritas com pronuncia
correta e compreender palavras e frases.
d14s5 Aprendendo a | Desenvolver a competéncia para produzir simbolos que representem
escrever sons, palavras ou frases para transmitir significado (incluindo escrita
em Braille e outros simbolos), como soletrar de forma eficaz e usar
gramatica correta.
d15s5 Adquirindo Desenvolver competéncias basicas e complexas em conjuntos
habilidades integrados de agdes ou tarefas para iniciar e dar continuidade a
aquisi¢do de uma habilidade, como manipular ferramentas ou
brinquedos, ou jogar.
d160 Focando a atengdo Concentrar-se intencionalmente em estimulos especificos, como filtrar
ruidos que distraem.
dlel Direcionando a | Manter intencionalmente a ateng@o em agdes ou tarefas especificas por
atencdo um periodo de tempo apropriado.
d163 Pensamento Formular e manipular ideias, conceitos e imagens, sejam eles
orientados a objetivos ou ndo, sozinho ou com outras pessoas, com
tipos de atividades de pensamento, como fingir, brincar com palavras,
criar ficcdo, provar um teorema, brincar com ideias, fazer
brainstorming, meditar, ponderar, especular ou refletir.
d166 Leitura Realizar atividades que envolvam a compreensdo e interpretacdo da
linguagem escrita (por exemplo, livros, instru¢des, jornais em texto ou
Braille), com a finalidade de obter conhecimentos gerais ou
informagoes especificas.
d170 Escrita Usar ou produzir simbolos ou linguagem para transmitir informagdes,

como produzir um registro escrito de eventos ou ideias ou redigir uma
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carta.
d17s Resolvendo problemas | Encontrar solugdes para questdes ou situacdes identificando e
analisando problemas, desenvolvendo opgdes e solugdes, avaliando os
efeitos potenciais das solugdes e executando uma solug@o escolhida,
como na resolug@o de uma disputa entre duas pessoas.
d177 Tomando decisoes Fazer uma escolha entre opgdes, implementar a escolha e avaliar os
efeitos da escolha, como selecionar e comprar um item especifico ou
decidir realizar e realizar uma tarefa entre varias tarefas que precisam
ser feitas.
d210 Empreender uma | Executar a¢des simples ou complexas e coordenadas relacionadas aos
unica tarefa componentes mentais e fisicos de uma tnica tarefa, como iniciar uma
tarefa, organizar tempo, espago e materiais para uma tarefa, controlar
o ritmo de execugdo da tarefa e executar, concluir e sustentar uma
tarefa.
d220 Realizar multiplas | Executar agdes simples ou complexas e coordenadas como
tarefas componentes de tarefas multiplas, integradas e complexas, em
sequéncia ou simultaneamente.
d230 Executando a rotina | Executar acdes simples ou complexas e coordenadas para planejar,
diaria gerenciar e concluir as exigéncias de procedimentos ou tarefas do dia
a dia, como orgar o tempo e fazer planos para atividades separadas ao
longo do dia
d240 Lidando com o | Realizar agdes simples ou complexas e coordenadas para gerenciar e
estresse e  outras | controlar as demandas psicologicas necessarias para realizar tarefas
demandas que exigem responsabilidades significativas e envolvem estresse,
psicologicas distragdo ou crises, como fazer provas, dirigir um veiculo em transito
intenso, vestir-se quando apressado pelos pais, terminar uma tarefa
dentro de um limite de tempo ou cuidar de um grande grupo de
criancgas.
d250 Gerenciando o proprio | Executar agdes simples ou complexas e coordenadas de maneira
comportamento consistente em resposta a novas situagdes, pessoas ou experiéncias.
d310 Comunicando-se com | Compreender significados literais e implicitos de mensagens na
- recebendo - | linguagem falada, como entender que uma declaragdo afirma um fato
mensagens falada ou é uma expressdo idiomatica, como responder e compreender
mensagens faladas.
d31s Comunicando-se com | Compreender os significados literais e implicitos de mensagens
- recebendo - | transmitidas por gestos, simbolos ¢ desenhos, como perceber que uma
mensagens ndo | crianga esta cansada quando esfrega os olhos ou que um sino de alerta
verbais significa que ha um incéndio.
d330 Falando Produzir palavras, frases e passagens mais longas em mensagens
faladas com significado literal e implicito, como expressar um fato ou
contar uma histéria em linguagem oral.
d331 pré-conversagao Vocalizar quando ciente de outra pessoa no ambiente proximal, como
produzir sons quando a mae estd perto; balbuciar; balbuciar em
atividades de revezamento. Vocalizar em resposta a fala por meio da
imitacdo de sons da fala em um procedimento de revezamento.
d33s Produzindo Usar gestos, simbolos e desenhos para transmitir mensagens, como
mensagens ndo | balangar a cabega para indicar discordancia ou desenhar uma imagem
verbais ou diagrama para transmitir um fato ou ideia complexa.
d350 Conversa Conversagdo e uso de dispositivos e técnicas de comunicagio
d360 Usando dispositivos e | Usar dispositivos, técnicas e outros meios para fins de comunicagéo,
técnicas de | como ligar para um amigo pelo telefone.
comunicagio
d470 Movendo-se usando | Usar o transporte para se locomover como passageiro, como ser
transporte conduzido em um carro, dnibus, riquixa, carro de passeio, carrinho de
bebé, veiculo movido a tragdo animal, taxi particular ou publico, trem,
bonde, metrd, barco ou aeronave.
d475 Condugao Estar no controle ¢ mover um veiculo ou o animal que o puxa, viajar

sob sua propria direcdo ou ter a disposi¢do qualquer meio de




202

transporte, como um carro, bicicleta, barco ou veiculo movido a tragdo
animal.

ds10

Lavando-se

Lavar e secar todo o corpo, ou partes do corpo, usando agua e materiais
ou métodos adequados de limpeza e secagem, como tomar banho,
ducha, lavar maos e pés, rosto e cabelo e secar com uma toalha

ds20

Cuidando das partes
do corpo

Cuidar das partes do corpo, como pele, rosto, dentes, couro cabeludo,
unhas e genitais, que exigem mais do que lavar e secar.

ds30

Indo ao banheiro

Indicar a necessidade, planejar e executar a eliminagdo de residuos
humanos (menstruagdo, mic¢do ¢ defecagdo) e limpar-se
posteriormente.

ds540

Vestir

Executar agdes ¢ tarefas coordenadas de vestir e despir roupas e
calcados em sequéncia e de acordo com as condigdes climaticas e
sociais, como vestir, ajustar e despir camisas, saias, blusas, calcas,
roupas intimas, saris, quimonos, meias-cal¢as, chapéus, luvas, casacos,
sapatos, botas, sanddlias e chinelos.

ds550

Comendo

Indicar a necessidade e executar as tarefas e acdes coordenadas de
comer alimentos servidos, leva-los a boca e consumi-los de maneiras
culturalmente aceitaveis, cortar ou quebrar alimentos em pedagos,
abrir garrafas e latas, usar utensilios para comer, fazer refeigoes,
banquetear-se ou jantar

ds70

Cuidar de si

Garantir ou indicar necessidades sobre conforto fisico, saude e bem-
estar fisico e mental, como manter uma dieta balanceada ¢ um nivel
apropriado de atividade fisica, manter-se aquecido ou fresco, evitar
danos a saude, seguir praticas sexuais seguras, incluindo o uso de
preservativos, tomar vacinas e fazer exames fisicos regulares.

ds571

Cuidar da propria
seguranga

Evitar riscos que podem levar a ferimentos ou danos fisicos.
Evitar situagdes potencialmente perigosas, como uso indevido de fogo
ou correr no transito.

d620

Aquisicao de bens e
Servigos

Selecionar, adquirir e transportar todos os bens e servigos necessarios
para a vida didria, como selecionar, adquirir, transportar e armazenar
alimentos, bebidas, roupas, materiais de limpeza, combustivel, artigos
domésticos, utensilios, utensilios de cozinha, materiais de brinquedo,
eletrodomésticos e ferramentas; adquirir servicos publicos e outros
servigos domésticos.

d630

Preparando refeigdes

Planejar, organizar, cozinhar e servir refeicdes simples e complexas
para si mesmo e para outras pessoas, por exemplo, elaborando um
cardapio, selecionando alimentos e bebidas comestiveis, reunindo
ingredientes para preparar refeicdes, cozinhando com calor e
preparando alimentos e bebidas frios e servindo a comida.

d640

Fazendo trabalhos

domésticos

Administrar uma casa limpando a casa, lavando roupas, usando
eletrodomésticos, armazenando alimentos e descartando o lixo, como
varrer, esfregar, lavar balcdes, paredes e outras superficies; coletar e
descartar o lixo doméstico; arrumar cémodos, armarios e gavetas;
coletar, lavar, secar, dobrar e passar roupas; limpar calgados; usar
vassouras, escovas e aspiradores de pd; usar maquinas de lavar,
secadoras e ferros de passar.

d650

Cuidando de objetos
domésticos

Manter e consertar objetos domésticos e outros objetos pessoais,
incluindo materiais de brinquedo, casa e contetudo, roupas, veiculos e
dispositivos de assisténcia, e cuidar de plantas e animais, como pintar
ou colocar papel de parede em comodos, consertar mdveis, consertar
encanamentos, garantir o funcionamento adequado de veiculos, regar
plantas, cuidar e alimentar animais de estimagdo e animais domésticos.

d660

Ajudando os outros

Aucxiliar os membros da familia e outras pessoas com seu aprendizado,
comunicag¢do, autocuidado ¢ movimentagdo, dentro ou fora de casa;
preocupar-se ou chamar a atengdo de outras pessoas para o bem-estar
dos membros da familia e de outras pessoas.

d710

Interagdes
interpessoais gerais

Interagir com as pessoas de maneira contextual e socialmente
apropriada, como demonstrar consideracdo e estima quando
apropriado, ou responder aos sentimentos dos outros.

d720

Interagdes

Manter e gerenciar interagdes com outras pessoas de maneira
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interpessoais
complexas

contextual e socialmente apropriada, por exemplo, regulando emogdes
e impulsos, controlando a agressdo verbal e fisica, agindo de forma
independente em interagdes sociais ¢ agindo de acordo com regras e
convengdes sociais.

d730

Relacionando-se com
estranhos

Estabelecer contatos e vinculos temporarios com estranhos para
propdsitos especificos, como ao pedir informagdes, dire¢des ou fazer
uma compra.

d740

Relacionamentos
formais

Criar e manter relacionamentos especificos em ambientes formais,
como com professores, empregadores, profissionais ou prestadores de
SErvigos.

d750

Relagoes sociais

informais

Estabelecer relacionamentos com  outras pessoas, Ccomo
relacionamentos casuais com pessoas que vivem na mesma
comunidade ou residéncia, ou com colegas de trabalho, estudantes,
companheiros de brincadeira ou pessoas com origens ou profissdes
semelhantes.

d760

Relagoes familiares

Criar e manter relacionamentos de parentesco, como com membros da
familia nuclear, familia extensa, familia adotiva e adotiva, e
relacionamentos de padrastos, relacionamentos mais distantes, como
primos de segundo grau ou tutores legais.

dg20

Educagéo escolar

Obter admissdo na escola, educagdo; envolver-se em todas as
responsabilidades e privilégios relacionados a escola; aprender o
material do curso, disciplinas e outros requisitos curriculares em um
programa de educagdo primaria ou secundaria, incluindo frequentar a
escola regularmente; trabalhar cooperativamente com outros alunos,
receber orientacdo de professores, organizar, estudar e concluir tarefas
e projetos atribuidos e avangar para outros estagios da educacao.

dg25

Formagao profissional

Participar de todas as atividades de um programa vocacional e
aprender o material curricular em preparacdo para o emprego em um
comércio, emprego ou profissao.

d830

Ensino superior

Participar de atividades de programas educacionais avangados em
universidades, faculdades e escolas profissionais e aprender todos os
aspectos do curriculo exigidos para graduagoes, diplomas, certificados
e outros credenciamentos, como concluir um curso de bacharelado ou
mestrado universitario, faculdade de medicina ou outra escola
profissional.

dg4s

Adquirir, manter e
rescindir um emprego

Procurar, encontrar e escolher emprego, ser contratado e aceitar
emprego, manter e progredir em um emprego, comércio, ocupagéo ou
profissdo, e deixar um emprego de maneira adequada.

d8s0

Emprego remunerado

Envolver-se em todos os aspectos do trabalho, como ocupagao,
comércio, profissdo ou outra forma de emprego, mediante pagamento,
como empregado, em periodo integral ou parcial, ou autdnomo, como
procurar emprego € conseguir um emprego, realizar as tarefas
necessarias do trabalho, comparecer ao trabalho no horario conforme
necessario, supervisionar outros trabalhadores ou ser supervisionado e
executar as tarefas necessarias sozinho ou em grupo.

dg60

Transagoes
econdmicas basicas

Envolver-se em qualquer forma de transagdo econdmica simples,
como usar dinheiro para comprar alimentos ou fazer trocas, trocar bens
ou servigos; ou economizar dinheiro.

dg70

Autossuficiéncia
econOmica

Ter comando sobre recursos econdmicos, de fontes privadas ou
publicas, a fim de garantir a seguranga econdmica para necessidades
presentes e futuras.

dg80

Engajamento na
brincadeira

Envolvimento proposital e sustentado em atividades com objetos,
brinquedos, materiais ou jogos, ocupando a si mesmo ou a outros.

do10

Vida comunitaria

Envolver-se em aspectos da vida social da comunidade, como
participar de organizagdes de caridade, clubes de servico ou
organizagodes sociais profissionais.

d920

Recreacdo e lazer

Participar de qualquer forma de jogo, atividade recreativa ou de lazer,
como jogos e esportes informais ou organizados, programas de




204

condicionamento fisico, relaxamento, diversdo ou distracdo, ir a
galerias de arte, museus, cinemas ou teatros; praticar artesanato ou
passatempos, ler por diversdo, tocar instrumentos musicais; fazer
turismo e viajar por prazer.

do40 Direitos humanos Desfrutar de todos os direitos reconhecidos nacional e
internacionalmente que sdo concedidos as pessoas em virtude de sua
humanidade somente, como os direitos humanos reconhecidos pela
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos das Nac¢des Unidas
(1948) e pelas Regras Padrdo das Nagdes Unidas para a Igualdade de
Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia (1993); a Convengao das
Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga (1989); o direito a
autodeterminacdo ou autonomia; e o direito de controlar o préprio
destino.

Contextos Ambientais e pessoais
ell0 Produtos ou | Qualquer objeto ou substincia natural ou feita pelo homem coletada,
substancias para | processada ou fabricada para ingestdo.
consumo pessoal
ell5 Produtos e tecnologia | Equipamentos, produtos e tecnologias utilizados por pessoas em
para uso pessoal na | atividades diarias, incluindo aqueles adaptados ou especialmente
vida didria projetados, localizados dentro, sobre ou perto da pessoa que os utiliza.
el25 Produtos e tecnologia | Equipamentos, produtos e tecnologias utilizados por pessoas em
para comunicagio atividades de envio e recebimento de informagdes, incluindo aqueles
adaptados ou especialmente projetados, localizados dentro, sobre ou
perto da pessoa que os utiliza.
el30 Produtos e tecnologia | Equipamentos, produtos, processos, métodos e tecnologia utilizados
para educagdo para aquisi¢do de conhecimento, especializagdo ou habilidade,
incluindo aqueles adaptados ou especialmente projetados.

€240 Luz Radiacdo eletromagnética pela qual as coisas se tornam visiveis pela
luz solar ou iluminacao artificial (por exemplo, velas, lampadas de 6leo
ou parafina, fogo e eletricidade) e que pode fornecer informagoes uteis
ou perturbadoras sobre o mundo.

€250 Som Um fendmeno que € ou pode ser ouvido, como batidas, toques,
pancadas, cantos, assobios, gritos ou zumbidos, em qualquer volume,
timbre ou tom, e que pode fornecer informagdes uteis ou perturbadoras
sobre o mundo.

e310 Familia imediata Individuos relacionados por nascimento, casamento ou outro
relacionamento reconhecido pela cultura como familia imediata, como
conjuges, parceiros, pais, irmaos, filhos, pais adotivos, pais adotivos ¢
avos.

e315 Familia grande Individuos relacionados por meio de familia, casamento ou outros
relacionamentos reconhecidos pela cultura como familia extensa,
como tias, tios, sobrinhos e sobrinhas.

€320 Amigos Individuos que sdo participantes proximos e continuos de
relacionamentos caracterizados por confianga e apoio mutuo.

e325 Conhecidos, pares, | Individuos que sdo familiares uns aos outros como conhecidos, pares,

colegas, vizinhos e | colegas, vizinhos e membros da comunidade, em situa¢des de trabalho,

membros da | escola, recreacdo ou outros aspectos da vida, e que compartilham

comunidade caracteristicas demograficas como idade, sexo, credo religioso ou etnia
ou buscam interesses comuns.

€330 Pessoas em posi¢des | Individuos que tém responsabilidades de tomada de decisdo sobre

de autoridade outros e que t€m influéncia ou poder socialmente definido com base
em seus papéis sociais, econdOmicos, culturais ou religiosos na
sociedade, como professores, empregadores, supervisores, lideres
religiosos, tomadores de decisdo substitutos, tutores ou curadores.
e340 Prestadores de | Individuos que prestam servigos conforme necessario para dar suporte

cuidados pessoais e
assistentes pessoais

a individuos em suas atividades didrias e manuten¢do do desempenho
no trabalho, educag¢o ou outras situagoes de vida, fornecidos por meio
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de fundos publicos ou privados, ou entdo de forma voluntaria, como
provedores de suporte para tarefas domésticas e manutengao,
assistentes pessoais, assistentes de transporte, ajudantes remunerados,
babas e outros que atuam como cuidadores primarios.

e355 Profissionais de saude | Todos os prestadores de servigos que trabalham no contexto do sistema
de saude, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, audiologistas, ortesistas-protesistas,
assistentes sociais médicos.
e360 Outros profissionais Todos os prestadores de servigos que trabalham fora do sistema de
satde, incluindo assistentes sociais, advogados, professores, arquitetos
e designers.
e410 Atitudes individuais | Opinides e crengas gerais ou especificas de familiares proximos sobre
de familiares | a pessoa ou sobre outros assuntos (por exemplo, questdes sociais,
préximos politicas e econdmicas), que influenciam o comportamento e as acdes
individuais.
e415 Atitudes individuais | Opinides e crencas gerais ou especificas de membros da familia
dos membros da | extensa sobre a pessoa ou sobre outros assuntos (por exemplo,
familia alargada questdes sociais, politicas e econdmicas), que influenciam o
comportamento e as a¢des individuais.
e420 Atitudes individuais | Opinides e crengas gerais ou especificas de amigos sobre a pessoa ou
de amigos sobre outros assuntos (por exemplo, questdes sociais, politicas e
econdmicas), que influenciam o comportamento e as agdes individuais.
€430 Atitudes individuais | Opinides e crengas gerais ou especificas de pessoas em posigdes de
de pessoas em | autoridade sobre a pessoa ou sobre outros assuntos (por exemplo,
posicdes de autoridade | questdes sociais, politicas e econdmicas), que influenciam o
comportamento e as agoes individuais.
€440 Atitudes individuais | Opinides e crengas gerais ou especificas de profissionais de saude
dos profissionais de | sobre a pessoa ou sobre outros assuntos (por exemplo, questdes sociais,
saude politicas e econdmicas), que influenciam o comportamento e as acdes
individuais.
e455 Atitudes individuais | Opinides e crencas gerais ou especificas de profissionais de saude e
de outros profissionais | outros profissionais sobre a pessoa ou sobre outros assuntos (por
exemplo, questdes sociais, politicas e econdmicas), que influenciam o
comportamento e as a¢des individuais.
e460 Atitudes sociais Opinides e crengas gerais ou especificas geralmente mantidas por
pessoas de uma cultura, sociedade, subcultura ou outro grupo social
sobre outros individuos ou sobre outras questdes sociais, politicas e
econdmicas, que influenciam o comportamento e as agdes do grupo ou
do individuo.
e465 Normas, praticas e | Costumes, praticas, regras e sistemas abstratos de valores e crengas
ideologias sociais normativas (por exemplo, ideologias, visdes de mundo normativas e
filosofias morais) que surgem em contextos sociais e que afetam ou
criam préaticas e comportamentos sociais e individuais, como normas
sociais de comportamento moral e religioso ou etiqueta; doutrina
religiosa e normas e praticas resultantes; normas que regem rituais ou
reunides sociais.
e525 Servigos, sistemas e | Servicos, sistemas e politicas para o fornecimento de abrigos, moradias
politicas de habitagdo | ou alojamentos para pessoas.
e535 Servicos, sistemas e | Servicos, sistemas e politicas para transmissdo e troca de informagdes.
politicas de
comunicagio
e550 Servigos, sistemas e | Servicos, sistemas e politicas relativas a legislagdo e outras leis de um
politicas juridicas pais.
€560 Servicos, sistemas e | Servicos, sistemas e politicas para o fornecimento de comunicagdo de
politicas de midia massa por meio de radio, televisdo, jornais e internet.
e570 Servigos, sistemas e | Servigos, sistemas e politicas que visam fornecer apoio de renda a

politicas de seguranca
social

pessoas que, devido a idade, pobreza, desemprego, condi¢do de satde
ou deficiéncia, necessitam de assisténcia publica financiada por
receitas fiscais gerais ou esquemas contributivos.
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e575

Servicos, sistemas e
politicas gerais de
apoio social

Servigos, sistemas e politicas que visam fornecer suporte aqueles que
necessitam de assisténcia em areas como compras, tarefas domésticas,
transporte, cuidados infantis, cuidados temporarios, autocuidado e
cuidado com os outros, para que possam funcionar melhor na
sociedade.

€580

Servigos, sistemas e
politicas de saude

Servigos, sistemas e politicas para prevenir e tratar problemas de
satde, fornecer reabilitagdo médica e promover um estilo de vida
saudavel.

e585

Servigos, sistemas e
politicas de educagdo
e formagao

Servicos, sistemas e politicas para aquisi¢do, manuten¢do e melhoria
de conhecimento, expertise ¢ habilidades vocacionais ou artisticas.
Veja a Classificagdo Internacional Padrdo de Educacdo da UNESCO
(ISCED-1997).

€590

Servicos, sistemas e
politicas de trabalho e
emprego

Servigos e programas fornecidos por governos locais, regionais ou
nacionais, ou organizagdes privadas para encontrar trabalho adequado
para pessoas desempregadas ou procurando por um trabalho diferente,
ou para dar suporte a individuos ja empregados, como servigos de
busca e preparacdo para emprego, reemprego, recolocacdo
profissional, recolocagdo profissional, acompanhamento vocacional,
servicos de saude e seguranga ocupacional e servigos de ambiente de
trabalho (por exemplo, ergonomia, recursos humanos e servigos de
gestdo de pessoal, servigos de relagdes trabalhistas, servigos de
associagdes profissionais), incluindo aqueles que fornecem esses
Servigos.

s110

Estrutura do cérebro

Estrutura dos lobos corticais, Lobo frontal, Lobo temporal, Lobo
parietal, Lobo occipital, Estrutura dos lobos corticais, outros
especificados. Estrutura dos lobos corticais, ndo especificada,
Estrutura do mesencéfalo, Estrutura do diencéfalo, Ganglios da base e
estruturas relacionadas, Estrutura do cerebelo, Estrutura do tronco
cerebral, Medula oblongada,

Ponte,

Estrutura do tronco cerebral, outra especificada,

Estrutura do tronco cerebral, ndo especificados,

Estrutura dos nervos cranianos, Estrutura da substancia branca, Corpo
caloso
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