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“Quando olho o outro como ele &, e ndo como gostaria
que fosse, comego a compreendé-lo”

(Carl Rogers)
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) constitui um dos maiores desafios contemporaneos
para a educacdo, em razdo da complexidade de suas manifestacbes. A inclusdo efetiva
contribui para a aprendizagem, desenvolvimento e na saude mental de alunos, profissionais
da educacgao e familiares. Ter acesso a escola ndo € inclusao, é necessario o atendimento
das necessidades educacionais especiais dos alunos com TEA, sendo uma lacuna o
conhecimento técnico e pratico para adaptagdo de materiais didaticos regulares por
professores. O objetivo geral foi elaborar um guia para orientar a adaptagdo de materiais
didatico-pedagogicos para alunos com TEA no Ensino Fundamental Il, conforme principios
legais e pedagdgicos da Educacgéao Inclusiva. Os objetivos especificos foram: a) caracterizar
0 processo de adaptacdao de materiais didatico pedagdgicos considerando a populagédo de
alunos com TEA para uso de coordenadores e professores e b) avaliar a qualidade do guia
considerando a opinido de profissionais que atuam na inclusdo educacional. O método para
a elaboracdo do guia pratico seguiu o delineamento exploratério, baseado no Design
Instrucional com aplicacdo do modelo ADDIE, contemplando as fases de analise, desenho,
desenvolvimento, implementacao e avaliagao para a produgao de material instrucional. Para
avaliagao de conteudo foi elaborado um formulario online contendo questdes objetivas sobre
a qualidade do texto, das imagens e facilidade de acesso e uso, respondido por 23
profissionais da area da educacao (professores, diretores, psicopedagogos e outros). O
acesso aos profissionais foi por conveniéncia, através de divulgagao em redes sociais. As
respostas ao formulario foram tabuladas e quantificadas em termos de frequéncia e percentil.
Como resultado, tém-se a producdo do Guia, contemplando os seguintes tdpicos: a)
Introdugao ao tema, b) O Transtorno do Espectro Autista, c). Os niveis de gravidade de TEA,
d) O processo de adaptagédo do material didatico, €) Etapas de adaptagdo de material didatico
e f) Consideracgdes finais. A avaliagdo do guia pelos profissionais foi positiva quanto a clareza
da linguagem, compreensdo das orientagcbes, relevancia das ilustracdes e exemplos
apresentados, porém verificou-se a necessidade de revisao ortografica e gramatical. A
validacao de conteudo foi util para verificar o potencial do guia como recurso aos profissionais
da educacgao, em especial aos professores, na traducgéo de informacdes clinicas para praticas
pedagdgicas, ampliar o repertorio de recursos adaptativos, fortalecer a articulagao entre
familia, escola e equipe multidisciplinar. Considera-se ser importante a continuidade no
processo de validagao do guia, com a realizagao de estudos de viabilidade e de eficacia, em
contextos diversos, o que possibilitaria ajustes progressivos e ampliaria sua utilizagdo como
produto técnico, cientifico e socialmente relevante para gestores, professores, familias e
demais profissionais envolvidos no processo educativo de alunos neurodivergentes. A
elaboracéo deste guia representa um avango no campo da educacéo inclusiva e da saude
mental, oferecendo um instrumento acessivel, fundamentado em evidéncias cientificas e
legais, que apoia a construgcdo de uma escola mais equitativa e humanizada.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Inclus&o Escolar; Materiais de Ensino;
Saude Mental, Design Instrucional.



ABSTRACT

The Autism Spectrum Disorder (ASD) represents one of the greatest contemporary challenges
in education due to the complexity of its manifestations. Effective inclusion contributes to
learning, development, and consequently to the mental health of students, education
professionals, and families. Access to school alone does not ensure inclusion; it is essential
to address the special educational needs of students with ASD. However, there is a significant
gap in teachers’ technical and practical knowledge regarding the adaptation of regular
teaching materials. The general objective of this study was to develop a guide to support the
adaptation of didactic and pedagogical materials for students with ASD in Elementary School
II, following the legal and pedagogical principles of Inclusive Education. The specific objectives
were: (a) to characterize the process of adapting didactic-pedagogical materials considering
the population of students with ASD for use by coordinators and teachers; and (b) to evaluate
the quality of the guide according to the perceptions of professionals working in inclusive
education. The method adopted for developing the practical guide followed an exploratory
design based on Instructional Design, applying the ADDIE model, which includes the phases
of Analysis, Design, Development, Implementation, and Evaluation for the production of
instructional material. For content evaluation, an online form containing objective questions
regarding the quality of the text, illustrations, accessibility, and usability was applied and
answered by 23 professionals in the field of education (teachers, school directors,
psychopedagogues, and others). The participants were selected by convenience sampling
through social media dissemination. Responses were tabulated and analyzed in terms of
frequency and percentage distribution. As a result, the guide produced includes the following
sections: (a) Introduction to the topic, (b) Autism Spectrum Disorder, (c) ASD levels of severity,
(d) The process of adapting didactic materials, (e) Steps for didactic material adaptation, and
(f) Final considerations. The evaluation performed by education professionals was positive
regarding the clarity of the language, comprehensibility of the instructions, relevance of the
illustrations and examples, although a need for orthographic and grammatical revision was
identified. The content validation was considered useful to verify the potential of the guide as
a resource for education professionals—especially teachers—in translating clinical
information into pedagogical practices, broadening adaptive resource repertoires, and
strengthening the collaboration among families, schools, and multidisciplinary teams. It is
recommended that further validation processes be conducted, including feasibility and
effectiveness studies in different contexts, to enable progressive adjustments and broaden its
use as a technical, scientific, and socially relevant product for managers, teachers, families,
and other professionals involved in the educational process of neurodivergent students. In
conclusion, the elaboration of this guide represents an advancement in the field of inclusive
education and mental health, providing an accessible instrument grounded in scientific and
legal evidence that supports the construction of a more equitable and humanized school.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; School Inclusion; Teaching Materials; Mental Health.



Figura 1 —

Figura 4 —

Figura 5 —

Figura 6 —

Figura 7 —

Figura 8 —

Figura 9 —

LISTA DE FIGURAS

Capa do guia pratico e resumido para Adaptagcao de materiais

didaticos para estudantes com

O transtorno do espectro autista do guia pratico e resumido para
Adaptacdo de materiais didaticos para estudantes com

Os niveis de gravidade do TEA do guia pratico e resumido para

Adaptacdo de materiais didaticos para estudantes com TEA.

llustragdo do Laudo Médico e QR Code disponibilizado no Guia

para acesso e download dos participantes............cccceeeeeeinieennnn...

Modelo Pratico para condugdo de Avaliagdo Diagndstica no
Contexto da Educacéao Inclusiva e QR Code disponibilizado no
Guia para acesso e download dos
PAMICIPANTES. ...

Modelo de Plano para Elaboracdo do Plano de Ensino
Individualizado PEIl e QR Code disponibilizado no Guia para

acesso e download dos participantes..........cccccooeveiiiiiiieiie,

31

32

33

36

37

38

39



Tabela 1 —

Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

LiSTA DE TABELAS

Etapas de elaboracdo do GUIA conforme escopo do modelo

ADDIE de Design Instrucional..............cccoeeeimiiiiiiii e 25
Avaliacdo do conteudo escrito do Guia, feito por profissionais da
d a Z 23) ittt

educacgao (n ) 41
Avaliacao do conteudo escrito do Guia, feito por profissionais da
= To (W Tor=Tor= Lo (g T TS

¢éo ( ) 42
Avaliagao das IMAJENS ......cceuiiiiiiiiiiiii e 42
Avaliagdo da estrutura do guia (N = 23)....ccuviiiiriniiininr e, 43
Avaliagéo do potencial do material e forma de divulgacéo (n = 23)......... 44
Forma de divulgacao do material estd adequada (n =23) ......cc.cceeeee. 44



LISTA DE SIGLAS

ABA — Applied Behavior Analysis (Analise do Comportamento Aplicada)

ABNT - Associacao Brasileira de Normas Técnicas

ABRA - Associagao Brasileira de Autismo

ABRACA - Associacao Brasileira para Acao por Direitos das Pessoas com Autismo
ADDIE - Analysis, Design, Development, Implementation and Evaluation (Analise,
Desenho, Desenvolvimento, Implementacgao e Avaliagao)

AEE - Atendimento Educacional Especializado

AMA - Associagdo de Amigos do Autista

APA — American Psychological Association

AUMA - Associagao de Amigos do Autista

BNCC - Base Nacional Comum Curricular

CAA - Comunicacdo Aumentativa e Alternativa

CAPES - Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CAST - Center for Applied Special Technology

CDC - Cddigo de Defesa do Consumidor

CNE - Conselho Nacional de Educagao

DSM-5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth Edition
(Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52 Edi¢ao)

DUA - Desenho Universal para a Aprendizagem

ECA - Estatuto da Crianga e do Adolescente

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
LBI - Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia

LDB - Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional

MEC - Ministério da Educagao

NBR - Norma Brasileira Regulamentadora

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ONG - Organizagao Nao Governamental

ONU - Organizagao das Nagdes Unidas

PCN — Parametros Curriculares Nacionais

PECS - Picture Exchange Communication System (Sistema de Comunicagao por
Troca de Figuras)



PEI — Plano Educacional Individualizado

PNEE - Pessoa com Necessidades Educacionais Especiais

PPP - Projeto Politico-Pedagdgico

PTT — Push-to-Talk (fungdo de comunicagao instantadnea por voz)

TCC - Trabalho de Conclusdo de Curso

TDAH — Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade

TEA — Transtorno do Espectro Autista

TOC - Transtorno Obsessivo-Compulsivo

UNESCO - Organizagao das Nagdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a

Cultura



SUMARIO
1 APRESENTACAO
2 INTRODUCAO
2.1 Compreendendo o TEA
2.2 Principais dificuldades enfrentadas por alunos com TEA no ambiente escolar
2.3 Saude mental e comorbidades em alunos com TEA
2.4 A escola como fator de protegao e de risco para o aluno com TEA
2.5 Inclusao de alunos com TEA: avancos, desafios e perspectivas
2.6 Articulagao entre curriculo, praticas pedagdgicas e profissionais da educagao

2.7 Plano de Ensino Individualizado como ferramenta da adaptacao de conteudo na
inclusdo educacional

2.8 A relagao dos materiais adaptados com a saude mental
2.9 Justificativa
2.10 Objetivos

3. METODO
3.1 Delineamento
3.2 Etapa 1: Planejamento
3.3 Etapa 2: Execugao
3.4 Etapa 3: Avaliacdo
3.5 Consideragdes éticas
3.6 Analise de dados

4 RESULTADOS

O N O U

11
12
14
16

20
21
22
23
24
24
25
27
28
28
29
30

4.2 Avaliacao do Guia Pratico para Adaptagao Curricular e Didatica para Estudantes com

TEA por profissionais da educagao
4 DISCUSSAO

5 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

30
46
51
53



1 APRESENTAGAO

Desde o inicio da minha trajetéria académica e profissional, percebi que a educagao
inclusiva ndo é apenas uma pauta necessaria, mas sim uma urgéncia. Minha escolha pela
tematica “Materiais Didaticos Adaptados para Alunos com TEA e sua Relagao com a Inclusao
e Saude Mental” nasce de um percurso de vida marcado pela convivéncia direta com criancas
neurodivergentes e suas familias, tanto no espago escolar quanto no clinico-terapéutico. Ao
longo dessa caminhada, compreendi que a inclusdo vai além do acesso ao conteudo: ela
envolve também o fortalecimento das relagdes interpessoais e o cuidado com a saude mental,
dimensdes fundamentais para que o processo educativo seja verdadeiramente humanizado
e transformador.

Ao longo dos anos, como pedagoga e psicopedagoga, tive a oportunidade de transitar
entre dois universos que se complementam: a escola e a clinica. Na pratica escolar,
especialmente nos anos finais do Ensino Fundamental Il, percebi o quanto a auséncia de
adaptacbes pedagogicas adequadas pode se tornar uma barreira para o aprendizado, a
socializagao e, sobretudo, para a saude mental de estudantes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). No contexto clinico, pude observar como estratégias pedagdgicas bem
estruturadas e planejadas, quando integradas a intervengao terapéutica, transformam nao
apenas o desempenho académico, mas também a autoestima, as interagdes sociais e 0 bem-
estar da criancga.

Essa trajetéria de luta pela inclusdo, construida com dedicagdo, reconhecimento
académico e pratica transformadora, me levou também ao campo politico. Fui convidada a
disputar a pré-candidatura ao cargo de vice-prefeita da cidade de Guarulhos, pelo
reconhecimento do meu ativismo em defesa da inclusdo e da saude mental. Essa vivéncia
reforgcou ainda mais a necessidade de transformar pautas inclusivas em politicas publicas
efetivas, ampliando o alcance das minhas agdes e fortalecendo meu compromisso com a
sociedade. Minha trajetéria, da pratica pedagdgica ao ativismo politico, reflete o compromisso

de lutar por uma educacéo justa e digna para todas as criancgas.



2 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista — TEA se caracteriza por ser um transtorno do
neurodesenvolvimento, em que o individuo apresenta dificuldade para se comunicar e
interagir socialmente, com a presenca de comportamentos repetitivos e/ou restritivos
(Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP, 2019). De acordo com a Associagao Americana de
Psicologia — APA (2022), cerca de 2% da populagdo mundial possui diagnostico de TEA,
enquanto, no Brasil, o ultimo censo demografico, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (2022) indicou que existem 2,4 milhdes de pessoas com
diagnostico de TEA, correspondendo a 1,2% da populagdo brasileira. O censo também
apresentou que a prevaléncia € maior na infancia e adolescéncia brasileira — 2,6% das
criangas entre 5 e 9 anos e 1,9% dos adolescentes entre 10 e 14 anos, possuem o diagndstico
de TEA (IBGE, 2023).

A Educacao Basica € obrigatéria para todas as criangas brasileiras que possuem entre
quatro a 17 anos (Brasil, 2013) e a prevaléncia identificada de criangas e adolescentes com
TEA apresentada no censo evidencia a importancia da Educacao Inclusiva. A incluséo de
pessoas com necessidades educacionais especiais, nas escolas do Brasil, tem sido objeto
de legislagcdo e de debates na sociedade civil, académica e cientifica. No entanto, os
processos de inclusdo, norteando de modo efetivo a pratica de quem realiza a inclusao na
sociedade, carecem de produgido qualificada, comprometendo a eficacia do processo de
ensino e aprendizagem de alunos nas diferentes etapas educacionais. Um estudo qualitativo
realizado por Santos, Luz-Neto e Souza (2022) avaliou, na perspectiva de professores do
Ensino Fundamental Il, quais sao dificuldades importantes na inclusdo de pessoas com TEA,
sendo a falta de recursos materiais, dificuldades de realizar o planejamento de aulas e 0 uso
de recursos didaticos. Assim, apesar de garantido o direito, a execugao da inclusdo na
educacao pode estar comprometida por questdes técnicas, sendo uma lacuna a ser explorada
por esta dissertagéo.

O fato de uma inclusdo bem-sucedida pode favorecer o desenvolvimento e a saude
geral e mental de alunos com TEA. De acordo com um levantamento realizado por Torino et
al. (2024), individuos com TEA apresentam uma alta incidéncia de comorbidades, incluindo
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade
(TDAH), transtornos de ansiedade, depresséo e disturbios do sono. A prevaléncia desses
transtornos é maior na populagdo com TEA em comparagéo com a populagao geral (Torino
et al., 2024).

A compreensdo do processo de aprendizagem passa pela compreenséo do aluno,
enquanto pessoa e de suas necessidades educacionais decorrentes do TEA e de outras

condi¢cbes desenvolvimentais e de saude significativas, devendo contemplar um olhar multi-



interdisciplinar.

2.1 Compreendendo o TEA

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, Quinta Edicdo — DSM 5
(APA, 2023) é um instrumento de amplo uso para diagnéstico de TEA na area médica e
apresenta como critérios diagnosticos os déficits persistentes na comunicagdo social e
interacdo social em multiplos contextos, incluindo comportamentos verbais, como por
exemplo, a dificuldade de compartilhar interesses, afeto, iniciar uma conversa, e também a
presenca de padrdes restritivos, como restricdo alimentar, interesse ou forte apego a
determinado objeto, rigidez de pensamento, movimentos estereotipados, como girar, alinhar
brinquedos ou falas repetitivas (APA, 2023). O conjunto de sintomas surge na infancia e
apresenta prejuizos significativos aos individuos ao longo de todo o ciclo vital. De acordo com
a APA (2023), a gravidade dos sintomas e prejuizos manifestos em pessoas com TEA pode
ser dividida em trés niveis de gravidade (nivel 1, 2 e 3), que nao correspondem a graus de
inteligéncia ou comprometimento cognitivo, mas sim a intensidade do suporte necessario
para que o individuo funcione adequadamente em contextos sociais, educacionais e
ocupacionais. Os niveis de gravidade refletem o grau de necessidade de apoio que a pessoa

apresenta em seu cotidiano, conforme APA (2023).

No Nivel 1, intitulado “Exigindo apoio”, sem apoio de outras pessoas ou do
ambiente, as dificuldades tipicas da pessoa com TEA se manifestam causando prejuizos
notaveis ao desenvolvimento, aprendizagem e saude (APA, 2023). Nesse nivel, a
comunicagao social da pessoa com TEA reduz o numero e qualidade das interagoes, a
pessoa nao consegue, por exemplo, sem ajuda, falar uma frase completa, ou tem
dificuldades com rotinas, mudancas de tarefas e de ambientes, devido ao padrao restritivo.
O Nivel 2, “Exigindo apoio substancial’, a pessoa apresenta déficits graves nas habilidades
de comunicacéo verbal e n&o verbal, e os prejuizos sao aparentes mesmo com a presenca
de apoio, por exemplo, em uma interagdo social a pessoa se limita apenas a um
determinado assunto e tem dificuldade de lidar com a mudanga de comportamento de seu
interlocutor (APA, 2023). No Nivel 3, “Exigindo apoio muito substancial’, a capacidade de
interagir socialmente € bem limitada e rara, a pessoa reage a abordagens sociais de forma
explicitamente diretas, com a presenca de movimentos repetitivos e comportamentos
restritivos que atrapalham todas as areas da vida (APA, 2023).

O entendimento dos diferentes niveis de gravidade para o TEA é crucial para
direcionar intervencdes personalizadas e promover o desenvolvimento de habilidades,

maximizando o potencial individual no espectro. O TEA nao é uma condigdo estatica.



Pessoas no espectro podem “caminhar” ao longo dele, podendo avangar para niveis
menos comprometidos com o tempo e o tratamento adequado ou retroceder sem
intervengdes apropriadas (APA, 2023).

O TEA apresenta uma etiologia multifatorial e complexa, envolvendo fatores
geneéticos, ambientais e intera¢cdes gene-ambiente. Estudos indicam que a herdabilidade
varia entre 70% e 90%, e os fatores genéticos representam cerca de 25% a 35% dos casos,
enquanto exposigcdes ambientais e disfungdes imunoldgicas desempenham papéis
significativos para o acometimento das caracteristicas tipicas do TEA (Bélte; Girdler;
Marschik, 2019; Wisniowiecka-Kowalnik; Nowakowska, 2019; Yoon et al., 2020).

No ambito bioldgico, pesquisas apontam alteragdes na conectividade neural,
desequilibrio nos sistemas de neurotransmissores excitatérios e inibitérios (como
glutamato e GABA) e mecanismos epigenéticos, que modulam a expressdo génica como
fatores centrais para a manifestagao clinica (Wisniowiecka-Kowalnik; Nowakowska, 2019).
Além disso, os fatores ambientais interagem diretamente com a predisposi¢do genética,
ampliando a vulnerabilidade do individuo a alteragdes no desenvolvimento neuroldgico, o
que explica a heterogeneidade clinica observada entre pessoas no espectro (Yoon et al.,
2020).

Nesse sentido, o TEA nado decorre de um unico marcador biolégico, mas de uma
rede de fatores interligados, tornando sua etiologia probabilistica e ndo deterministica,
exigindo olhares integrados da genética, neurociéncia e saude publica (Bolte, Girdler &
Marschik, 2019). Diante dessa complexidade, o enfrentamento do TEA ultrapassa os
limites da clinica individual e exige acdes intersetoriais e comunitarias, com forte
participacao de associagbes e organizagdes ndao governamentais (ONGs) que, ao longo
das ultimas décadas, desempenharam papel decisivo na promocao de direitos, na
conscientizacao social e na oferta de atendimento especializado.

Nesse contexto, destaca-se a Associacdo de Amigos do Autista (AMA), fundada
em Sao Paulo em 1983, pioneira no Brasil na atuacao voltada ao TEA. Criada por familiares
de pessoas com TEA, buscavam acolhimento e orientagdo diante da invisibilidade e da
auséncia de politicas publicas adequadas, a AMA consolidou-se como referéncia nacional
em praticas interdisciplinares, oferecendo atendimentos gratuitos em fonoaudiologia,
terapia ocupacional, educagdo especial e suporte psicopedagoégico. Além de prestar
assisténcia direta, a instituichdo também se dedica a formagao de profissionais e a
mobilizagao social por politicas inclusivas (Associagdo de Amigos do Autista (AMA, 2023).

Outra instituicdo de grande relevancia € a Associagcdo Brasileira de Autismo
(ABRA), fundada em 1988 em Belo Horizonte, atuando em nivel nacional, reunindo
diferentes entidades regionais. A ABRA busca fortalecer a articulagao entre associagoes,

promover debates cientificos e representar o movimento autista em espacos de formulagao



de politicas publicas, contribuindo para a construgdo de uma agenda nacional voltada a
inclusdo e a garantia de direitos das pessoas com TEA (ABRA, 2023).

A Associagado dos Amigos da Crianga Autista (AUMA), criada em 1990 na cidade
de Sao Paulo, também se tornou referéncia no acolhimento de familias e na oferta de
programas educacionais e terapéuticos voltados ao desenvolvimento global da crianga
autista. A AUMA atua em parceria com instituicoes publicas e privadas, promovendo agdes
de capacitagao e projetos de integragéo entre escola, familia e sociedade (Associagao dos
Amigos da Crianga Autista (AUMA, 2023).

Por fim, a Associacido Brasileira para Ag¢do por Direitos das Pessoas Autistas
(ABRACA) surge como uma organizacao voltada para a advocacia e a defesa dos direitos
humanos das pessoas no espectro, com foco na valorizagdo da neurodiversidade, na
disseminacao de informagao cientifica e na luta contra o preconceito. Por meio de
campanhas, eventos e articulagéo politica, a ABRACA tem contribuido para a visibilidade
social do autismo e 0 avancgo das politicas publicas inclusivas no pais (ABRACA, 2023).

Assim, o conjunto dessas organizagoes AMA, ABRA, AUMA e ABRACA, constitui
uma rede civil fundamental para a transformacao social no campo do autismo no Brasil,
articulando-se entre a clinica, a escola e a esfera politica. Suas agdes complementam e
fortalecem as politicas publicas, garantindo nao apenas o atendimento especializado, mas
também a ampliagdo do debate sobre inclusdo, cidadania e dignidade para as pessoas

com TEA e suas familias.

2.2 Principais dificuldades enfrentadas por alunos com TEA no ambiente escolar

Alunos com TEA enfrentam grandes desafios em diferentes dimensbes da vida
escolar. Essas dificuldades nao se explicam apenas pelas caracteristicas do transtorno,
mas tambeém pelas barreiras sociais, pedagogicas e institucionais impostas pelo ambiente
educacional, limitando sua plena participacao e aprendizagem (Mamas et al.,, 2021;
Tanaka; Tanaka; & Belinello, 2024). As principais areas de dificuldade envolvem
comunicagao, socializagido, adaptagcao a rotina, compreensao de conteudos e aceitagcao
pelos colegas (Mamas et al., 2021; Kasari et al., 2010; Matthews et al., 2020).

No campo da comunicagdo e interagcdo social, esses estudantes apresentam
limitagdes na compreensao e uso de linguagem verbal e n&o verbal, comprometendo sua
participacao em atividades coletivas e dificultando a construgdo de amizades (Tanaka et
al., 2024; Jansen et al., 2017; Mamas et al., 2021). Além disso, enfrentam barreiras para
iniciar, manter e compreender interagdes sociais, fator que frequentemente os conduz ao

isolamento e a baixa aceitagdo pelos colegas (Mamas et al., 2021; Kasari et al., 2010;
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Matthews et al., 2020).

Outro aspecto importante refere-se a adaptagao a rotina e ao ambiente escolar.
Criangas com TEA demonstram sensibilidade acentuada a mudangas na rotina, nos
espagos escolares e nos métodos de ensino, podendo gerar ansiedade e dificultar sua
adaptagao (Jansen et al., 2017; Tanaka et al., 2024; De Brito Pinto et al., 2021). Também
é recorrente a dificuldade em seguir instrucdes e manter a atengao nas tarefas propostas
pelo professor, muitas vezes, desviando o olhar e a concentragcdo para estimulos
considerados irrelevantes (Higuchi et al., 2017).

No que diz respeito ao desempenho académico e cognitivo, alunos no espectro
enfrentam problemas de compreensao de textos, resolugao de problemas matematicos e
interpretacao de informagdes abstratas, especialmente quando exigem a decodificagao de
linguagem indireta ou etapas multiplas (Polo-Blanco et al., 2022; Westerveld et al., 2016).
Também demonstram dificuldades em distinguir informagées principais de detalhes nos
conteudos apresentados (Jansen et al.,, 2017). Contudo, o desempenho académico &
altamente heterogéneo: enquanto alguns apresentam dificuldades significativas, outros
evidenciam habilidades avangadas em areas especificas, como raciocinio logico e
memorizagao detalhada (Polo-Blanco et al., 2022; Westerveld et al., 2016).

A participagao social e a colaboragdo em atividades escolares também configuram
desafios relevantes. Muitos alunos com TEA apresentam baixa participagdo em tarefas em
grupo, dificuldades em aceitar trabalhos colaborativos e limitagdes para lidar com conflitos
(Thi et al., 2024; Kasari et al., 2010). Ademais, episddios de estigma, discriminagéo e
bullying sédo frequentemente relatados, impactando o bem-estar emocional e dificultando
sua inclusao plena (Nistor; Dumitru, 2021; De Brito Pinto et al., 2021).

Por fim, destacam-se as barreiras institucionais e de suporte que, muitas vezes,
comprometem o processo inclusivo. A falta de compreensao e preparo dos professores, a
escassez de recursos didaticos adaptados e a comunicagao ineficaz entre escola e familia
ainda se apresentam como obstaculos recorrentes a aprendizagem e ao desenvolvimento
desses alunos (Tanaka et al., 2024; Cerero et al., 2024; Kock et al., 2025).

2.3 Saude mental e comorbidades em alunos com TEA

A saude mental de alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) € marcada por
uma alta prevaléncia de comorbidades psiquiatricas, que impactam significativamente o
bem-estar, o desempenho académico e a qualidade de vida desses estudantes. Estudos

recentes indicam que condigbes como ansiedade, Transtorno de Déficit de Atencao e
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Hiperatividade (TDAH), depressdo e disturbios do sono estdo entre as mais comuns,
podendo afetar mais de 70% dos individuos no espectro (Mutluer et al., 2022;
Khachadourian et al., 2022; Fuca et al., 2023).

Entre as comorbidades mais recorrentes, destaca-se o TDAH, presente em
aproximadamente 26% a 35% dos alunos com TEA, sendo prevalente em criangas (Mutluer
et al., 2022). Sua presenga esta associada a sintomas de desatencéo, hiperatividade e
impulsividade, agravando as dificuldades de aprendizagem e adaptagao escolar (Mutluer et
al., 2022; Khachadourian et al., 2022; Fuca et al., 2023; Ivanovi¢, 2021; Hours et al., 2022).
Outro grupo de condigbes de grande relevancia sao os transtornos de ansiedade, afetando
entre 11% e 22% dos alunos (Mutluer et al., 2022). Essas manifestagées surgem na infancia
e podem anteceder outros transtornos, interferindo na participagao social e na estabilidade
emocional (Mutluer et al., 2022; Yeh et al., 2023; Fuca et al., 2023; Hossain et al., 2020;
Ivanovic, 2021).

Além disso, os transtornos do humor, como depresséao e bipolaridade, também sao
registrados em alunos com TEA. A depressao ocorre em cerca de 2% a 4% dos casos,
enquanto a bipolaridade aparece em até 2%, com maior incidéncia na adolescéncia, fase
em que a vulnerabilidade emocional tende a ser intensificada (Mutluer et al., 2022; Yeh et
al., 2023; Fuca et al., 2023; Hossain et al., 2020). Os disturbios do sono, cuja prevaléncia
pode alcangar 20%, comprometem diretamente a aprendizagem, o humor e o funcionamento
diario dos estudantes, tornando-se um fator adicional de risco para prejuizos académicos e
sociais (Mutluer et al., 2022; Khachadourian et al., 2022). Também sao reportados
transtornos disruptivos e de conduta, presentes em 7% a 13% dos casos, caracterizados
por comportamentos opositores, agressividade e desregulagdo emocional (Mutluer et al.,
2022; Ivanovi¢, 2021). Outras condigbes como transtorno obsessivo-compulsivo, psicose,
deficiéncia intelectual e dificuldades especificas de aprendizagem aparecem com menor
frequéncia, mas ainda assim representam desafios relevantes no percurso escolar
(Khachadourian et al., 2022; Hossain et al., 2020).

Os impactos dessas comorbidades sdao multiplos. Em termos de funcionamento
global, alunos com TEA com condigbes psiquiatricas associadas sofrem prejuizos mais
acentuados nas habilidades adaptativas, no desempenho académico e nas relagdes sociais,
com maior risco de isolamento (Fuca et al., 2023; Jackson et al., 2018; Sturm; Kasari, 2019).
A presenca de comorbidades também acarreta aumento no estresse familiar, ja que o
cuidado e a demanda por suporte especializado se tornam mais complexos, dificultando a
adeséo e a continuidade dos tratamentos (Fuca et al., 2023; McMorris et al., 2018).

A saude mental de alunos com TEA é frequentemente comprometida pela presenca
de multiplas comorbidades psiquiatricas. Esse cenario exige diagndstico precoce,

acompanhamento continuo e intervengdes multidisciplinares que considerem nao apenas o
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desenvolvimento académico, mas também a promoc¢édo do bem-estar psicolégico e social
desses estudantes, garantindo maior qualidade de vida e inclusédo escolar efetiva (Mutluer
et al., 2022; Yeh et al., 2023; Fuca et al., 2023).

2.4 A escola como fator de protecao e de risco para o aluno com TEA

A escola é um contexto fundamental para o desenvolvimento de alunos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), podendo atuar tanto como fator de protegao quanto
de risco. Quando estruturada de forma inclusiva, com praticas pedagdgicas baseadas em
evidéncias e suporte individualizado, a escola contribui para a promogéao da socializagao, da
comunicagao e da autonomia desses estudantes. Pesquisas demonstram que estratégias
como intervengbes mediadas por pares, 0 uso de suportes visuais, atividades de
autorregulacao e de adaptagdes no ambiente fisico apresentam efeitos moderados a altos
na melhora das habilidades sociais e comunicativas, ampliando a participagdo e o
engajamento escolar de alunos com TEA (Watkins et al., 2019; Padmadewi et al., 2024;
Koegel et al., 2012; Carter et al., 2017).

A presenca de salas especializadas em escolas regulares, quando conduzidas por
professores capacitados e com colaboragdo entre equipes multidisciplinares, também
favorece a incluséo, oferecendo um atendimento mais personalizado e capaz de equilibrar
as demandas curriculares com as necessidades do estudante com TEA. Essas salas
funcionam como ambientes de suporte que potencializam o desenvolvimento académico e
socioemocional (Llauradé et al., 2020; Zeedyk et al., 2021).

O Atendimento Educacional Especializado (AEE) é uma das principais estratégias
previstas pela Politica Nacional de Educacao Especial na Perspectiva da Educagao Inclusiva
(BRASIL, 2008), voltada a garantia de acessibilidade e a eliminacdo de barreiras, que
dificultam o processo de aprendizagem dos estudantes com deficiéncia, inclusive aqueles
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O AEE nao substitui o ensino comum, mas o
complementa e o suplementa, sendo oferecido preferencialmente em salas de recursos
multifuncionais, no contraturno escolar, e conduzido por professores com formacao
especifica em educagado especial (Mantoan, 2015; Brasil, 2020). Seu objetivo central &
identificar, elaborar e organizar recursos pedagégicos e de acessibilidade, que promovam
autonomia e participagdo, assegurando o direito a educacdo de qualidade e o
desenvolvimento pleno do estudante (Glazzard & Overall, 2020; Brasil, 2020).

Além disso, o AEE se caracteriza como um espago de mediacdo pedagdgica e
articulagado interprofissional, possibilitando que o plano de ensino seja adaptado as

singularidades cognitivas, comunicativas e sensoriais de cada estudante. Quando
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desenvolvido de forma colaborativa entre docentes, terapeutas, gestores e familias, o AEE
favorece a construgao de praticas pedagogicas baseadas em evidéncias e sustentadas por
avaliagao continua (Pletsch, 2019; Rodrigues & Freitas, 2021). A atuagao do professor do
AEE transcende o atendimento individualizado, tornando-se um elo entre o curriculo escolar,
os profissionais de apoio e os servicos de salude e assisténcia social, o que potencializa o
processo inclusivo e fortalece o vinculo entre escola e comunidade.

Contudo, a escola também pode representar um fator de risco. Ambientes
desorganizados, auséncia de preparo dos profissionais, barreiras sensoriais e dificuldades
persistentes de socializagdo aumentam a probabilidade de isolamento, baixa participacao
social e dificuldades académicas (Martin, 2016; Skafle et al., 2019; Mamas et al., 2021;
Mallory; Keehn, 2021). A aceitacdo e a socializagado entre pares constituem dimensoes
criticas, sobretudo no Ensino Fundamental Il e Médio, quando alunos com TEA tendem a
enfrentar maiores obstaculos nas interagdes sociais € na adaptagcdo as demandas escolares
(Skafle et al., 2019; Mamas et al., 2021).

Diversas intervengdes escolares tém se mostrado eficazes no enfrentamento desses
desafios vivenciados por estudantes com TEA. Intervengdes em grupo, como programas de
habilidades sociais, produzem efeitos positivos de tamanho médio, aumentando o
conhecimento social e, em menor grau, a aplicagdo pratica das habilidades no cotidiano
escolar (Gates; Kang; Lerner, 2017; Wolstencroft et al., 2018; Babb et al., 2020). O
envolvimento de colegas tipicos, o apoio docente, o uso de tecnologias imersivas, como
realidade aumentada e realidade virtual, e de recursos visuais fortalecem o desenvolvimento
de competéncias sociais, incluindo reconhecimento de emocbes, cooperacdo e
engajamento (Dean; Chang, 2021; Mosher et al., 2021; Watkins et al., 2019).

A participagdo ativa de professores € um elemento-chave. A personalizacdo das
intervengdes, considerando o perfil comportamental e o vinculo prévio do aluno com o
docente, aumenta a eficacia e a aceitagdo das praticas educacionais (Kasari et al., 2016;
Kasari et al., 2021; Watkins et al., 2019). No entanto, ainda ha desafios relacionados a
generalizacao das habilidades adquiridas para situagdes reais da escola, sendo necessario
combinar diferentes abordagens e assegurar acompanhamento continuo (Bellini et al., 2007;
Gates; Kang; Lerner, 2017; Dean; Chang, 2021).

No campo da comunicacgéao, a escola também desempenha papel central. Estratégias
como o uso de sistemas de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA), incluindo o
Picture Exchange Communication System (PECS), intervengbes ludicas e brincadeiras
estruturadas, apresentam impacto positivo na frequéncia e duracao das interagbes sociais,
aumentando as tentativas de comunicacdo com colegas e professores (O’Keeffe; McNally,
2021; Sutton; Webster; Westerveld, 2019; Watkins et al., 2019; Koegel et al., 2012). Para

alunos minimamente verbais, abordagens de CAA podem expandir as oportunidades
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comunicativas, embora ainda apresentem limitagbes quanto ao vocabulario expressivo e a
generalizagao para outros contextos (Ganz et al., 2022; Brignell et al., 2018; Steinbrenner,
2018).

Em consonancia com os principios da Base Nacional Comum Curricular — BNCC
(Brasil, 2018), praticas pedagdgicas inclusivas devem priorizar o desenvolvimento integral
dos estudantes, abrangendo nao apenas competéncias cognitivas, mas também
socioemocionais, comunicativas e de autonomia. Estratégias que envolvem autorregulacao,
uso de recursos visuais, tecnologias digitais e mediag&o por pares alinham-se aos objetivos
da BNCC e mostram efeitos positivos no desempenho académico e social de alunos com
TEA (Khowaja et al., 2020; Watkins et al.,, 2019; Cored-Bandrés; Liesa-Orus; Vazquez-
Toledo, 2024).

No entanto, ainda ha desafios quanto a avaliagdo e monitoramento do progresso
académico, dada a diversidade de perfis dentro do espectro, evidenciando a necessidade
de instrumentos mais especificos e de maior produgao cientifica sobre o tema (Keller-
Margulis et al., 2024).

Dessa forma, a escola pode configurar-se como um espago de protegéo ou de risco
para alunos com TEA, dependendo da qualidade e da consisténcia das praticas inclusivas
implementadas. Ambientes organizados, professores capacitados, intervengbes baseadas
em evidéncias e acompanhamento continuo sdo fundamentais para garantir a participagéo

efetiva, o aprendizado significativo e a promogao da saude mental desses estudantes.

2.5 Inclusao de alunos com TEA: avancgos, desafios e perspectivas

A inclusdo de alunos com TEA é um processo em constante evolugido, marcado por
avangos importantes, mas também por grandes desafios. As Ultimas décadas foram
fundamentais para consolidar legislagées e politicas publicas, que garantem o direito a
educacao inclusiva, como a Constituicao Federal de 1988, a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB/1996), a Politica Nacional de Educacao Especial na Perspectiva
da Educacao Inclusiva (2008) e a Lei Brasileira de Inclusado (LBI/2015), que criminaliza
praticas discriminatérias e assegura condicbes de acessibilidade e participacao plena
(Pereira, 2020; Parente et al., 2020; Da Silva Candeia, 2024; Santos; Bento; Silva, 2025).

O movimento internacional, especialmente a Declaracao de Salamanca (1994) e a
Convengao da Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU) sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, também contribuiram para a constru¢cdo de uma agenda mais ampla de
equidade educacional (Pereira, 2020; Parente et al., 2020). Apesar dos avancos legais, a

efetivagédo da inclusdo de alunos com TEA ainda enfrenta barreiras estruturais e praticas.
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Entre os principais obstaculos estao a falta de formagao docente especifica, a escassez de
recursos pedagogicos adaptados, as dificuldades de adequagdo do ambiente escolar e as
barreiras de comunicagédo e socializagdo (Rodriguez, 2023; Tanaka; Tanaka; Belinello,
2024; De Paula Nunes; De Azevedo; Schmidt, 2013; Azevedo et al., 2024).

Além disso, professores relatam inseguranga e sobrecarga, destacando contradigbes
entre as exigéncias legais da inclusdo e as condigdes reais de trabalho, como turmas
numerosas e auséncia de suporte especializado (Cenci; Lemos; Béas; Damiani; Engestrém,
2020; Cenci; Bdas; Damiani, 2016). Pais, por sua vez, mencionam falhas na comunicagao
com a escola, insuficiéncia de suporte individualizado e negligéncia por parte do poder
publico, além da persisténcia de bullying e discriminagao contra seus filhos (Da Costa
Pantoja, 2024; Madarang; Martin, 2022).

Para melhor compreender o processo de inclusdo da pessoa com TEA, € importante
destacar a distingdo entre os conceitos de integracéo e inclusdo. A integracao refere-se a
simples presenca fisica do aluno com deficiéncia em ambientes escolares regulares, com
adaptacbes minimas, esperando que o estudante se ajuste ao sistema ja existente
(Mantoan, 2012). A inclusdo € um processo mais profundo, que implica a transformacgao da
escola em um espago capaz de atender a todos os estudantes, independentemente de suas
diferengas, por meio de adaptagdes curriculares, metodoldgicas e atitudinais (Haegele,
2019; Thomazet, 2009; Rodriguez; Garro-Gil, 2015; Juvonen et al., 2019; Dixon, 2018;
Behrendt, 2023). Enquanto a integragéo pode resultar em segregagéao velada, a incluséo
busca eliminar barreiras, valorizar a diversidade e garantir pertencimento.

Praticas pedagodgicas adaptadas, como o uso de materiais visuais, tecnologias
assistivas e sistemas de comunicagdo alternativa, tém mostrado efeitos positivos na
promogao do aprendizado e da participagao social de alunos com TEA (Watkins et al., 2019;
Lindsay et al., 2014; Lei et al., 2022). Intervengdes mediadas por pares, autorregulagao,
monitoramento do préprio comportamento e estratégias conduzidas por professores
também apresentam resultados consistentes na melhoria da comunicagao e socializagao
(Watkins et al., 2019; Koegel et al., 2012; Carter et al., 2017). Além disso, projetos de
conscientizacao e acgdes para reduzir o estigma dentro da escola fortalecem a aceitacéo e
0 apoio da comunidade escolar (Nistor; Dumitru, 2021; Simén et al., 2022; Johnson, 2024).

Pesquisas recentes apontam que o fortalecimento da formagao continuada de
professores, aliado ao trabalho conjunto entre escola, familia e equipe multidisciplinar,
constitui uma estratégia essencial para superar os entraves da inclusao (Lopes & Telaska,

2022; Camargo et al., 2020; Santos, 2022). O desenvolvimento de praticas
inovadoras, a construgdo de uma cultura escolar que valorize a diversidade e o investimento
em politicas educacionais consistentes sao apontados como caminhos para consolidar uma

inclusdo mais efetiva e significativa (Silva; Bastos, 2025; Barroso; De Magalhaes Vianna,
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2024; Azevedo et al., 2024; De Moura; Araujo; De Carvalho, 2024).

Em sintese, a inclusdo de alunos com TEA deve ser entendida como um processo
complexo e coletivo. Sua efetivagdo depende ndo apenas de marcos legais, mas também
da transformagéao das praticas pedagodgicas, da valorizagao da diversidade e da construgéo
de uma escola que acolha e promova o desenvolvimento académico, social e emocional de

todos os estudantes.

2.6 Articulagao entre curriculo, praticas pedagégicas e profissionais da educagao

O conceito de curriculo, na perspectiva educacional, vai muito além da simples
listagem de conteudos a serem trabalhados em sala de aula. Ele corresponde a um conjunto
organizado de saberes, experiéncias, valores, métodos e objetivos que orientam a pratica
pedagdgica, funcionando como guia para a formacao integral dos estudantes (Sacristan,
2000; Moreira & Silva, 1999). O curriculo traduz os principios que sustentam a funcgao social
da escola e define o percurso educativo a ser garantido a todos os alunos.

No Brasil, o curriculo esta fundamentado por marcos legais e documentos normativos
que asseguram sua fungdo democratica e inclusiva. Entre eles, destaca-se a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao Nacional (LDB 9.394/1996), que estabelece principios gerais para a
educacao basica e superior, reafirmando o direito de todos ao acesso e a permanéncia
escolar. Outro documento essencial € a Base Nacional Comum Curricular (BNCC),
homologada em 2017, que determina os direitos de aprendizagem e desenvolvimento a
serem garantidos a todos os estudantes da Educagao Infantil ao Ensino Médio.

Nesse contexto, o Desenho Universal para a Aprendizagem (DUA) surge como um
referencial tedrico e pratico voltado a construgédo de curriculos flexiveis, acessiveis e
responsivos as diferengas humanas. Elaborado pelo Center for Applied Special Technology
(CAST), nos Estados Unidos, o DUA propde que o ensino seja planejado desde o inicio para
contemplar a diversidade, eliminando barreiras a aprendizagem e a participacao (CAST,
2018; Rose & Meyer, 2002). Em vez de adaptar o curriculo apdés a constatacdo das
dificuldades, o DUA defende a antecipacao das necessidades dos estudantes, oferecendo
multiplos meios de representacao, acao e expressao, e engajamento, permitindo ao professor
criar ambientes de aprendizagem mais equitativos e inclusivos (Rose, Meyer & Gordon,
2014). Essa abordagem desloca o foco do aluno para o desenho pedagdgico, reconhecendo
que as limitagbes n&o estdo no sujeito, mas nas barreiras impostas por curriculos rigidos e
praticas pouco acessiveis.

No contexto brasileiro, o DUA tem sido gradualmente incorporado as politicas de

educagao inclusiva e as discussbes sobre acessibilidade pedagogica. Sua aplicagdo €&
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reconhecida pelo Ministério da Educacdo como uma estratégia que contribui para o
cumprimento dos direitos educacionais previstos na Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°
13.146/2015) e na Base Nacional Comum Curricular (BNCC, 2017), especialmente no que se
refere a personalizagéo das experiéncias de aprendizagem (Brasil, 2015; Brasil, 2017). O
DUA orienta o planejamento pedagdgico para atender estudantes com e sem deficiéncia,
incluindo aqueles com Transtorno do Espectro Autista (TEA), por meio de praticas que
favorecem a autonomia, o protagonismo e o engajamento ativo no processo educativo
(Meyer, Rose & Gordon, 2014; Carvalho, 2019). O Desenho Universal para a Aprendizagem
reforca a ideia de que o curriculo deve ser vivo, dindmico e capaz de se adaptar as
singularidades de cada estudante, criando o elo necessario entre a teoria curricular e as
politicas inclusivas que serao discutidas a seguir.

Ao alinhar-se aos principios do Desenho Universal para a Aprendizagem, o curriculo
brasileiro reforca o compromisso de tornar a educacido verdadeiramente acessivel e
equitativa. Essa perspectiva dialoga diretamente com as politicas publicas de inclusao, pois
reconhece que a diversidade € inerente ao processo educativo e a eliminagao de barreiras
deve ser planejada desde a concepgao das praticas pedagdgicas (Carvalho, 2019; CAST,
2018). O DUA nao apenas amplia o alcance do ensino, mas também se integra as diretrizes
legais que orientam a educagao inclusiva no pais, servindo como ponte entre os fundamentos
tedricos do curriculo e os dispositivos normativos, que asseguram o direito de aprendizagem
de todos.

No campo da incluséo, o curriculo deve dialogar com legislagdes especificas, como a
Politica Nacional de Educagéao Especial na Perspectiva da Educacgao Inclusiva (MEC, 2008),
a Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia (LBl — Lei n° 13.146/2015) e
convengoes internacionais ratificadas pelo Brasil, como a Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da ONU (2006). Esses marcos asseguram que o curriculo ndo seja
rigido ou excludente, mas contemple adaptacdes necessarias para a participacao plena de
alunos com deficiéncia, entre eles os estudantes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Compreender o curriculo significa reconhecer sua fungao politica, social e cultural: ele
organiza o processo de ensino-aprendizagem, mas também define qual tipo de cidadao a
escola deseja formar. Quando se pensa em inclusdo, o curriculo deve ser entendido como
um instrumento flexivel, capaz de respeitar as diferencas e promover equidade. Sua
articulagcdo com as praticas pedagdgicas e com o trabalho dos profissionais da educagao
torna-se condicao indispensavel para a efetivacdo de uma escola verdadeiramente inclusiva.

A inclusédo de alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no ambiente escolar
exige uma compreensdo articulada entre trés dimensdes fundamentais: a adaptagéo
curricular, a adaptagao de conteudo pedagoégico e a atuagéo dos professores e profissionais

da educacgao. Embora apresentem caracteristicas distintas, esses aspectos ndo podem ser
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analisados de forma isolada, pois constituem partes interdependentes de um mesmo
processo de efetivacdo da incluséo.

A adaptacdo curricular representa a dimensdo mais ampla, voltada para a
reorganizagao do curriculo escolar em fungdo das necessidades especificas dos
estudantes. Rompe com a légica da mera integragdo, em que o aluno precisa se ajustar ao
sistema ja existente, e propde uma transformacgio da escola em um espaco que se molda
as diferengas, assegurando equidade de acesso e permanéncia (Mantoan, 2012; Haegele,
2019; Thomazet, 2009; Behrendt, 2023). Adaptar o curriculo é promover condi¢des reais de
aprendizagem e participacao, alinhando-se ao principio da diversidade e aos compromissos
legais assumidos pelo Brasil, como a LDB/1996 e a LBI/2015 (Pereira, 2020; Da Silva
Candeia, 2024).

A adaptacao curricular constitui uma estratégia pedagogica essencial no processo
de inclusdo escolar, pois a aprendizagem nao é linear nem uniforme, mas plural e
contextualizada. Segundo Mantoan (2012), adaptar o curriculo nao significa reduzi-lo, mas
replanejar objetivos, conteudos e metodologias de forma que cada estudante possa
aprender segundo suas possibilidades e ritmos. Trata-se de um movimento que desloca o
foco da deficiéncia para o potencial, favorecendo o desenvolvimento cognitivo, social e
afetivo. A adaptagéo curricular € um instrumento que assegura o direito de todos a educagéo
de qualidade, alinhando-se ao principio da equidade presente nas legislagdes brasileiras e
nas orientagdes internacionais de inclusdo (UNESCO, 2020; Brasil, 2015).

As adaptagdes podem ocorrer em diferentes niveis: acesso, objetivos, conteudo,
metodologia e avaliagao e devem ser elaboradas de forma colaborativa entre professores,
profissionais do Atendimento Educacional Especializado (AEE) e equipe gestora. No nivel
de acesso, por exemplo, pode-se ajustar 0 ambiente fisico ou o uso de recursos visuais,
tateis e tecnolégicos, como softwares de comunicagéao alternativa, fones com cancelamento
de ruido ou mobiliario adaptado (Pletsch, 2019; Da Silva Candeia, 2024). No nivel
metodolégico, € possivel adotar abordagens diversificadas, como o ensino estruturado, o
uso de rotinas visuais, estratégias de reforco positivo e ensino baseado em jogos
pedagdgicos, garantindo engajamento e compreensao (Behrendt, 2023). As adaptacodes de
avaliagdo envolvem considerar diferentes formas de expressao do conhecimento, como
desenhos, dramatizagdes, registros fotograficos, recursos digitais ou comunicagbes
alternativas, em vez de provas padronizadas e exclusivamente escritas (Thomazet, 2009).

A adaptacédo de conteudo e pedagodgica se concretiza nas agdes cotidianas do
professor em sala de aula, ou seja, na pratica pedagogica do profissional da educagao. Ela
nao altera a estrutura curricular, mas ajusta o modo como os conteudos sao apresentados,
explorados e avaliados. Estratégias como simplificagdo da linguagem, uso de suportes

visuais, flexibilizagdo de tempo e incorporagdo de tecnologias assistivas favorecem a
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aprendizagem dos alunos com TEA (Watkins et al., 2019; Lindsay et al., 2014; Lei et al.,
2022). Esse processo se torna ainda mais potente quando associado a praticas de
autorregulagdo, ensino mediado por pares e recursos de Comunicagdao Aumentativa e
Alternativa (CAA), que contribuem para a socializagéo e a ampliagao da participagéo escolar
(Koegel et al., 2012; Carter et al., 2017).

Na pratica pedagdgica inclusiva, € importante distinguir entre adaptacbes de
pequeno porte e adaptagdes de grande porte. As de pequeno porte referem-se a ajustes
pontuais e individualizados, que nao modificam a estrutura essencial do curriculo, mas
facilitam o acesso do estudante ao conteudo (Silva; Almeida & Pereira, 2023). Exemplos
incluem oferecer instrugcbes mais objetivas, ampliar o tempo de execucdo de tarefas,
disponibilizar materiais com maior contraste visual ou utilizar recursos tecnoldgicos de apoio.
As adaptagdes de grande porte implicam mudangas mais significativas na forma de
organizacao e nas expectativas de aprendizagem (Silva; Almeida & Pereira, 2023). Nesses
casos, pode ser necessaria a redefinicao de objetivos de ensino, a selegdo de conteudos
prioritarios e a utilizacdo de metodologias alternativas, sempre considerando o potencial e
as necessidades do aluno.

Tanto a adaptagao de pequeno quanto a de grande porte sdo fundamentais para
garantir a inclusao efetiva, visto que a auséncia de estratégias adequadas compromete a
aprendizagem, gerando frustragdo e comportamentos inadequados em alunos com
necessidades especificas (Feitoza, 2024). Além disso, ajustes pontuais podem ser
insuficientes diante de barreiras estruturais, sendo necessaria a reorganizagao curricular
mais profunda para assegurar equidade e participagao (Silva; Almeida & Pereira, 2023). A
diferenciagao entre adaptagbes de pequeno e grande porte auxilia gestores e professores a
compreenderem seus papéis e responsabilidades na promog¢ao de praticas pedagodgicas
inclusivas, superando obstaculos que historicamente marcaram a educacao de alunos com
deficiéncia ou transtornos globais do desenvolvimento (Lima, 2013). Esse tipo de adaptacao
€ fundamental quando as barreiras para a aprendizagem nao podem ser superadas apenas
com ajustes simples, exigindo uma reorganizagdo mais profunda da pratica pedagdgica e
do planejamento escolar (MEC, 2008; Carvalho, 2019).

No entanto, tanto a adaptagdo curricular quanto a pedagodgica sé se concretizam
plenamente quando os professores e profissionais da educacdo estdo preparados e
apoiados para desempenhar esse papel. A formagao continuada desponta como requisito
essencial para reduzir as insegurangas docentes e possibilitar que se desenvolvam praticas
inovadoras de inclusdo (Lopes & Telaska, 2022; Camargo et al., 2020; Santos, 2022). A
atuagao conjunta com equipes multidisciplinares fortalece a rede de apoio necessaria para
que o processo inclusivo néo recaia apenas sobre o professor, mas seja fruto de um esforgo

coletivo da comunidade escolar (Nistor; Dumitru, 2021; Johnson, 2024).
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A efetivagéo da inclusdo escolar de alunos com TEA nao pode ser reduzida a uma
acao isolada, mas deve ser compreendida como um movimento integrado, que articula
mudangas estruturais no curriculo, ajustes pedagogicos cotidianos e a valorizagéo do papel
dos profissionais que estdo na linha de frente do processo educativo. Essa triade (curriculo,
pedagogia e profissionais), quando trabalhada de forma correlacionada, representa nao
apenas o cumprimento de uma exigéncia legal, mas sobretudo a constru¢ao de uma escola
que valoriza a diversidade e assegura o direito de todos ao aprendizado significativo e a
participacao plena (Silva; Bastos, 2025; Barroso; De Magalhaes Vianna, 2024; Azevedo et
al., 2024).

2.7 Plano de Ensino Individualizado como ferramenta da adaptacao de contetido na

inclusao educacional

O Plano de Ensino Individualizado (PEI) € um instrumento pedagdgico que organiza,
de forma sistematica e documentada, metas, estratégias, apoios e avaliagdes voltados ao
direito de aprendizagem do estudante publico-alvo da educagao especial (Brasil, 2008),
incluindo aqueles com Transtorno do Espectro Autista (TEA). No Brasil, embora o termo “PEI”
nao esteja historicamente detalhado em lei federal Unica, ha respaldo normativo amplo para
o planejamento individualizado presentes na Politica Nacional de Educagdo Especial na
Perspectiva da Educagéao Inclusiva (Brasil, 2008), na Lei Brasileira de Inclusdo — LBI (Lei
13.146/2015), a BNCC (Brasil, 2017) e pareceres recentes do Conselho Nacional de
Educacao — CNE.

O Parecer CNE/CP n° 50/2023 (reanalisado e homologado em 2024) explicitou
elementos minimos do PEIl para estudantes com TEA, que sdo: objetivos, acessibilidade
curricular, medidas individualizadas de acesso ao curriculo, responsabilidades,
monitoramento e reafirmou que a analise de apoios & educacional e ndo pode ser
condicionada exclusivamente a laudos médicos (Brasil/MEC; CNE, 2023). Essas diretrizes
convergem ao entendimento de que o PEI nao substitui o curriculo nem o ensino comum:
opera como ponte entre os direitos de aprendizagem definidos para todos e os
recursos/ajustes requeridos por cada estudante para alcangar tais direitos (Brasil, 2008;
Brasil, 2015; BNCC, 2017).

Do ponto de vista legal e de politica publica, o cenario brasileiro estabelece que a
escola regular matricule todos os estudantes e organize-se para eliminar barreiras, garantindo
participagao e aprendizagem, inclusive com AEE e apoios necessarios (PNEEPEI/2008; LBI,
art. 27, Brasil, 2015). A BNCC determina direitos de aprendizagem e competéncias para toda

a educacdo basica, devendo os sistemas curriculares e a pratica docente planejar
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acessibilidade pedagdgica desde a concepc¢do, em dialogo com principios do Desenho
Universal para a Aprendizagem (DUA). Em relatérios internacionais, a UNESCO (GEM
Report, 2020) reforca que inclusdo exige planejamento, dados, formagdo docente e
governanga articulada, condi¢gdes as quais o PEI se alinha ao traduzir politicas em planos
operacionais de sala e escola (UNESCO, 2020/2024).

O PEl institucionaliza a corresponsabilidade entre professor regente da classe regular,
professor do AEE, equipe de apoio/profissionais, gestdo e familia. Diretrizes publicas
orientam que o documento seja apresentado, pactuado e revisado com ciéncia do
responsavel, preservando transparéncia e trajetoria avaliativa (NAPNE/IFSP,2021). A escola
deve ter procedimento padrao (templates, prazos, checklists e repositério) para assegurar
continuidade, sobretudo em transi¢des (mudangca de turma/segmento) e o PEIl seja
constantemente reavaliado, modificado em fungcbes de novas demandas e necessidades

educacionais.

2.8 A relagado dos materiais adaptados com a saude mental

Uma das atividades prevista no PEI pode se referir a adaptacao de materiais didaticos
e pedagogicos regulares para as necessidades educacionais de alunos com TEA. Para os
alunos, o uso de materiais adaptados reduz barreiras de aprendizagem e amplia as
possibilidades de participacéo ativa em sala de aula. Esse processo favorece a autoestima,
fortalece a motivagao e diminui o sentimento de frustragao e exclusao, fatores frequentemente
associados a quadros de ansiedade, depressdo e baixa autoconfianga em escolares
neurodivergentes (Mutluer et al.,, 2022; Fuca et al., 2023). Quando os conteudos sao
apresentados de forma acessivel, por meio de recursos visuais, tecnologias assistivas ou
sistemas de comunicagcdo alternativa, havera melhoria ndo apenas no desempenho
académico, mas também no bem-estar emocional do aluno, uma vez que o ambiente se torna
mais previsivel, seguro e inclusivo (Watkins et al., 2019; Sutton; Webster; & Westerveld,
2019).

Além do impacto direto na vida do estudante, a adaptacdo de materiais também
repercute de forma decisiva na saude mental do professor. A auséncia de protocolos claros
e de recursos pedagdgicos acessiveis costuma gerar sobrecarga, inseguranca e elevados
niveis de estresse, condigbes que podem culminar em sentimento de impoténcia e até em
quadros de burnout docente (Cenci; Lemos; Boas; Damiani, 2020; Esteve, 2019). Por outro
lado, quando o professor dispde de guias praticos, pode sentir-se mais confiante e respaldado

em sua pratica pedagdgica, favorecendo tanto a eficacia do processo inclusivo quanto sua
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propria motivagao profissional (Lopes & Telaska, 2022, Oliveira; Cordoba & Alves, 2024).

Outro aspecto fundamental refere-se a qualidade da relagdo professor—aluno,
fortalecida pelo uso de materiais didaticos e pedagoégicos adaptados. A clareza dos recursos
pedagogicos, associada ao planejamento individualizado, reduz situagbes de conflito,
promove maior engajamento do estudante e torna o vinculo escolar mais saudavel. Essa
dindmica impacta diretamente a saude mental de ambos: o aluno se sente valorizado e
pertencente, enquanto o professor vivencia maior satisfagdo em sua atuagcdo e menor

desgaste emocional (Kasari et al., 2016; Carter et al., 2017).

A adaptacdo de materiais deve ser compreendida como mais do que um recurso
técnico. Trata-se de uma estratégia de cuidado integral, que articula aprendizagem, inclusao
e saude mental. Ao oferecer condigdes equitativas de acesso ao conhecimento, protege-se o
desenvolvimento académico e socioemocional do estudante com TEA, ao mesmo tempo em
que se preserva o bem-estar e a qualidade de vida do professor. A adaptagao de materiais
consolida-se como um elemento relevante para uma educacdo inclusiva que, além de

ensinar, cuida e transforma.

2.9 Justificativa

A justificativa cientifica para este estudo fundamenta-se na constatagao de que a
inclusao escolar de alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) demanda nao apenas
politicas publicas e legislagdes, mas também a producdo de conhecimento que subsidie
praticas pedagdgicas efetivas. Pesquisas apontam que alunos com TEA enfrentam
dificuldades em areas como comunicagao, interagdo social, adaptagcao a rotina escolar e
compreensdo de conteudos abstratos, fatores que impactam diretamente seu desempenho
académico e sua saude mental (Mamas et al., 2021; Tanaka; Tanaka; Belinello, 2024).

A literatura cientifica também evidencia que praticas pedagodgicas inclusivas, como o
uso de tecnologias assistivas, sistemas de comunicagao alternativa e interven¢des mediadas
por pares, apresentam resultados positivos na aprendizagem e na socializagdo de alunos
com TEA (Watkins et al., 2019; Koegel et al., 2012; Carter et al., 2017). No entanto, ainda
existem lacunas na sistematizagcao de protocolos claros e manuais praticos que auxiliem
professores na adaptacgao curricular e de materiais didaticos, especialmente nos anos finais
do Ensino Fundamental I, quando as demandas cognitivas e sociais se intensificam (Azevedo
et al., 2024). A relevancia cientifica deste estudo reside na possibilidade de contribuir com
um guia fundamentado em evidéncias, que responda as demandas praticas da escola e

alinhe-se as diretrizes da BNCC e da Lei Brasileira de Inclusio.
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A justificativa social encontra respaldo no impacto direto que a inclusao efetiva exerce
sobre a vida de alunos com TEA, suas familias e a comunidade escolar. A escola pode ser
tanto um fator de protecado quanto de risco: quando estruturada de forma inclusiva promove
desenvolvimento académico, social e emocional; mas quando falha em oferecer suporte
adequado, potencializa exclusao, estigmatizagao e sofrimento psiquico (Martin, 2016; Skafle
et al., 2019; Nistor; Dumitru, 2021). Pais relatam sobrecarga e falta de apoio da escola, bem
como negligéncia por parte do poder publico, reforcando a urgéncia de instrumentos que
auxiliem na efetivacao da inclusdo (Da Costa Pantoja, 2024; Madarang; Martin, 2022) e no
professor para que execute o processo de adaptacido em uma acgao viavel e proficua.

Garantir a inclusdo escolar também ¢é assegurar direitos sociais, conforme
estabelecido pela Constituicao Federal de 1988 e pela Lei Brasileira de Inclusido (Brasil,
2015), que reconhece a educacdo como um direito fundamental e criminaliza praticas
discriminatdrias. A formagdo de professores e o trabalho colaborativo com equipes
multidisciplinares favorecem nao apenas o desenvolvimento académico, mas também a
restauragdo de vinculos familiares e comunitarios, fortalecendo a constru¢do de uma
sociedade mais justa e equitativa (Lopes & Telaska, 2022; Camargo et al., 2020). O presente
estudo se justifica socialmente por buscar oferecer solugbes praticas para transformar a
escola em um espaco de pertencimento, reduzindo desigualdades e promovendo dignidade

para todos os estudantes.

2.10 Objetivos

2.10.1 Objetivo Geral: Elaborar um guia para orientar a adaptacdo de materiais didatico-
pedagdgicos para alunos com TEA no Ensino Fundamental Il, conforme principios legais e

pedagogicos da Educacao Inclusiva.

2.10.2 Objetivos especificos:

a) Caracterizar o processo de adaptacdo de materiais didatico-pedagoégicos considerando a
populagao de alunos com TEA para uso de coordenadores e professores.

b) Avaliar a qualidade do conteudo do guia considerando a opiniao de profissionais que atuam

na inclusao educacional.
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3. METODO
3.1 Delineamento

O estudo segue delineamento exploratério e descritivo, baseando-se no método do
Design Instrucional, descrito por Filatro, Cavalcanti, Azevedo-Junior e Nogueira como
“processo (conjunto de atividades) de identificar um problema (uma necessidade) de
aprendizagem e desenhar, implementar e avaliar uma solugao para esse problema” (2019,
p.27). Trata-se de uma forma de melhorar o processo de ensino-aprendizagem, através da
criacado de materiais e experiéncias de aprendizagem mais eficazes, de modo sistematizado
e estruturado, combinando o campo de saber interdisciplinar, envolvendo teorias da
educacao, da area de tecnologia, da comunicagao, da psicologia entre outras (Gomes et al,
2024).

Em termos praticos, o Design Instrucional envolve uma série de etapas organizadas
que possibilitam a criacdo de diferentes tipos de recursos — como materiais instrucionais,
cursos, programas de estudo, trilhas de aprendizagem, videos educativos, tutoriais
multimidias ou livros didaticos, impressos ou digitais — com o objetivo de atender a demandas
educacionais especificas (Filatro et al., 2019).

Um dos modelos de Design Instrucional mais utilizados € ADDIE, um acrénimo para
as palavras em lingua inglesa: Analysis (Analisar), Design (Desenho), Development
(Desenvolvimento), Implementation (Implementagao), Evaluation (Avaliagao) (Filatro, 2019).
Trata-se de um modelo ciclico e interativo, cuja estrutura esta organizada em cinco etapas
sequenciais, mas interdependentes, orientando o processo de concepgédo de materiais e

programas de ensino (Filatro et al., 2019).
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Figura 1 — Representag&o grafica do Modelo ADDIE. Fonte: Prépria autoria.

Na Tabela 1 constam informagcbes sobre as etapas do Design Instrucional
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discriminado no modelo ADDIE juntamente com a aplicacéo do presente estudo.

Tabela 1 - Etapas de elaboragao do GUIA conforme escopo do modelo ADDIE de Design

Instrucional

Etapa

Design Instrucional
(Modelo ADDIE)

Descrigao
conceitual

Aplicagao no estudo

Planejamento

Analise

Compreender o
problema, identificar
demandas para o
produto e
caracterizar o
publico-alvo.

Levantamento de literatura;
levantamento de normas e
leis sobre inclusao;
organizagao da experiéncia
da autora como diretora e
pedagoga nos processos de
inclusao.

Desenho

Definir objetivos,
estrutura e
estratégias do guia.

Elaboracao do escopo do
Guia; definicdo das etapas de
adaptagao (anamnese, laudo,
avaliagao diagndstica, PEI,
adaptacado de materiais etc.).

Execugéao Desenvolvimento Producao do Digitagao e redacéao do texto;
material, selecdo de  adaptacao da linguagem para
recursos e professores e profissionais da
elaboragao de educacgéo; inclusao de
conteudo. ilustracdes, fluxogramas e

modelos praticos (anamnese,
roteiro de laudo, PEI,
avaliacdo adaptada).

Avaliacao Implementagao Colocar em pratica o Apresentagao do Guia para

produto elaborado e
disponibiliza-lo ao
publico-alvo.

professores, coordenadores e
demais profissionais da
educacao inclusiva.

Avaliagao

Verificar a eficacia e
a qualidade do
produto, ajustando-o
quando necessario.

Avaliagao inicial pelos
professores; analise da
aplicabilidade dos
instrumentos; identificagao de
melhorias apds o uso da
primeira versdo do guia em
contextos reais.

Fonte: Baseada em Filatro et al. (2019).

3.2 Etapa 1: Planejamento

Conforme consta na Tabela 1, a primeira etapa do modelo ADDIE corresponde ao

Planejamento, contemplando as fases de Andlise e Desenho. Na fase de Analise, realizou-

se inicialmente uma busca sistematica de artigos, livros e capitulos de livros cientificos

relacionados a inclusdo escolar, com énfase no processo de adaptacao curricular e de

materiais didaticos para estudantes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Foram

levantadas legislacdes, politicas publicas e orientagbes emitidas por érgaos oficiais, como o

Ministério da Educacao (MEC) e organismos internacionais, que regulamentam e orientam a

inclusdo de alunos com deficiéncia e necessidades educacionais especificas. Esse

levantamento tedrico e normativo garantiu que o guia estivesse fundamentado tanto em bases
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cientificas quanto em principios legais e pedagdgicos.

Paralelamente, organizou-se a experiéncia pratica da autora, acumulada ao longo de
sua atuagdo como pedagoga e diretora escolar, especialmente quando foi necessario
elaborar Planos de Ensino Individualizados (PEls) e adaptar materiais didaticos regulares
para atender alunos com diagnéstico de TEA e outros transtornos do neurodesenvolvimento.
Essa vivéncia profissional permitiu integrar ao guia elementos da pratica cotidiana, garantindo
que o material ndo se limitasse a um compéndio tedrico, mas um recurso efetivo e aplicavel
ao ambiente escolar.

O publico-alvo definido nesta etapa foram os professores da Educagédo Basica,
coordenadores pedagdgicos e demais profissionais envolvidos no processo de ensino-
aprendizagem de alunos com TEA. Sao oferecidos subsidios praticos a esses profissionais,
de modo que pudessem planejar, executar e avaliar a adaptacdo de materiais didaticos em
sala de aula, respeitando a diversidade e promovendo a participacéo ativa dos estudantes.

A fase de Analise, primeira etapa do modelo ADDIE, teve como objetivo compreender
de forma detalhada quais necessidades deveriam ser atendidas por este estudo. De acordo
com Filatro (2008), essa etapa busca levantar informagdes sobre o publico-alvo, o contexto e
as lacunas de desempenho, servindo como base para todo o processo de design instrucional.
De acordo com Branch (2009), a analise € o momento em que se identificam as metas de
aprendizagem, os problemas existentes e os recursos disponiveis, para garantir que o
produto final realmente responda as demandas reais do publico.

Nesta pesquisa, a fase de analise buscou considerar as principais dificuldades
enfrentadas pelos professores no processo de adaptagdo de materiais didaticos para
estudantes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com base na experiéncia pessoal da
pesquisadora e também no levantamento prévio da literatura. Essa investigagao inicial foi
essencial para reconhecer o que precisava ser criado e por qué, servindo de alicerce para as
préximas etapas do modelo ADDIE.

A partir dessa etapa, foram identificadas as seguintes demandas:

e Falta de materiais praticos e objetivos, que orientem os professores na adaptagao de
recursos didaticos voltados especificamente ao contexto do TEA.

e Auséncia de um passo a passo estruturado, que organize o processo desde a
anamnese (levantamento inicial do aluno) até a avaliacdo da eficacia do recurso
adaptado.

¢ Dificuldade de interpretagéo e uso pedagdgico de laudos diagndsticos, evidenciando
a necessidade de um roteiro que auxilie o professor a traduzir informagdes clinicas
em estratégias educacionais.

e Caréncia de instrumentos padronizados para registrar, acompanhar e reavaliar as

adaptacdes realizadas e os avang¢os na aprendizagem.
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e Demanda por recursos simples e acessiveis, adequados a rotina escolar e a realidade
de docentes que, muitas vezes, ndo possuem formacao especifica em educacao
inclusiva.

Essas informagbes permitiram delimitar com precisdo o escopo do guia e definir seu
conteudo, assegurando que o produto educacional desenvolvido atendesse as reais
necessidades do campo escolar. A fase de Analise cumpriu seu papel de fundamentar o

desenvolvimento instrucional com base em evidéncias e na realidade pratica dos educadores.

3.3 Etapa 2: Execuc¢ao

A segunda etapa do modelo ADDIE corresponde a Execugdo, contemplando o
momento do desenvolvimento do guia. Trata-se da fase em que todo o planejamento
elaborado na etapa anterior é transformado em produto concreto, ou seja, em materiais
instrucionais que possam atender as necessidades diagnosticadas.

Esta etapa correspondeu a elaboracao do conteldo escrito do manual, fundamentada
em uma sistematizacgao rigorosa de referenciais legais, pedagdgicos e cientificos. Nessa fase,
foram definidos os eixos centrais que estruturam o guia, contemplando desde a
caracterizacdo do TEA até estratégias de adaptacao curricular, leitura de laudos, avaliagao
diagnostica, elaboragao de planos de ensino individualizados (PEI) e exemplos praticos de
aplicagdo pedagodgica. A escrita buscou conciliar a linguagem académica, exigida pelo rigor
cientifico, com uma abordagem acessivel e pratica, capaz de orientar professores, gestores
e profissionais da educacdo em situagdes reais do cotidiano escolar. Esse equilibrio foi
essencial para que o material pudesse ser utilizado como recurso técnico de apoio, e também
como instrumento formativo, ampliando as possibilidades de acdo inclusiva na escola.

A elaboragéo do guia envolveu a organizagao do conteudo em sec¢des progressivas,
permitindo ao leitor compreender o percurso desde a escuta inicial da familia até a adaptagao
do material didatico ou pedagdgico. Foram integrados fluxogramas, roteiros praticos e
exemplos de atividades, com o intuito de tornar o material visualmente claro e
metodologicamente aplicavel.

Na elaboragédo do conteludo escrito do guia, também foram incluidos QR Codes que
direcionam para modelos de fichas de apoio, permitindo ao aplicador acesso rapido a
instrumentos ja estruturados para utilizacdo imediata. Essa estratégia foi pensada para
facilitar o processo de aplicacao, oferecendo recursos complementares, que tornam o guia
mais dinamico, interativo e funcional, ao mesmo tempo garantindo maior padronizacao e

praticidade no uso das adaptagdes propostas.
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3.4 Etapa 3: Avaliacao

A Etapa 3 corresponde a avaliagdo do guia enquanto recurso instrucional. Para tanto,
optou-se por envolver diretamente profissionais da educacao basica, preferencialmente
professores, assegurando que o processo de avaliagdo do material contemplasse a viséao
daqueles que atuam diariamente no contexto escolar.

A implementacdo ocorreu através da apresentacdo do material virtual a um grupo de
professores e profissionais da educacéo e saude. A avaliacdo do material foi conduzida por
meio de um formulario online estruturado (Apéndice A), elaborado para este estudo,
disponibilizado juntamente com a cépia digital do guia, via e-mail ou mensagens por
aplicativo. O compartilhamento ocorreu via contato inicial da pesquisadora com professores
de sua convivéncia, e estes encaminharam para outros profissionais, num efeito “bola de
neve” (Vinuto, 2014). Esse processo buscou garantir que a analise fosse feita em um contexto
real, por profissionais que, de fato, lidam com os desafios da inclusdo escolar e da adaptagao
de materiais didaticos.

O formulario online para avaliagdo do guia contemplou 11 questdes objetivas, com
opcoes de respostas, cuja escala variou de zero (Nada) a dez pontos (Muito) e duas abertas
voltadas para a analise da qualidade do conteudo, clareza da linguagem, pertinéncia das
ilustracdes e aplicabilidade pratica das orientagdes fornecidas. O questionario ndo continha
perguntas que identificassem os respondentes, garantindo o anonimato e a liberdade de
expressao dos participantes, de modo a evitar vieses nas respostas e assegurar maior
autenticidade nos feedbacks recebidos.

O instrumento permaneceu disponivel para preenchimento durante sete dias
consecutivos ap0s a divulgagao, permitindo que os professores e demais profissionais ligados
a educacgao tivessem tempo habil para ler o guia, refletir sobre seu conteudo e registrar suas
impressdes de forma critica. Ao final do periodo estipulado, todas as respostas foram

consolidadas e analisadas de forma sistematica por estatisticas descritivas.

3.5 Consideragoes éticas

Considerando que os respondentes apenas manifestaram opinido sobre o material
produzido, sem responder questbes que o identificassem, o presente estudo atende a
Resolugdo 510/2016, onde em seu artigo 1°, diz que - pesquisa de opinido publica com
participantes nao identificados estdo dispensadas de avaliacdo e aprovagao em Comité de

Etica e Pesquisa com Seres Humanos (Brasil, 2016).
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3.6 Analise de dados

As respostas ao formulario foram tabuladas e submetidas as analises estatisticas
descritivas, sendo as respostas aos itens quantificadas em termos de frequéncia e
porcentagem. Para as variaveis escalares também foram calculados os indicadores de média,

mediana e desvio padrao.
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4 RESULTADOS

Os resultados serao apresentados como “Guia: Adaptacdo de Materiais Didaticos
para Estudantes com Transtorno do Espectro Autista” (Apéndice B) e a opinido manifestas

por profissionais da educag¢ao sobre o material.

4.1 Guia: Adaptacdo de Materiais Didaticos para Estudantes com Transtorno do
Espectro Autista

O Guia em sua versao preliminar, consta no Apéndice B, elaborado para este estudo
conta com 16 sessoes, distribuidas em 36 paginas. Constitui-se de natureza tedrica e pratica,
em que sdo abordadas informagdes relevantes para o processo de adaptacdo, nos tépicos:
a) Introdugéo ao tema, b) TEA e Adaptagao curricular e de material didatico c) Processo para
realizagao da pratica de adaptagao, apresentados ao longo das sessdes 6 a 14 do guia.

Optou-se por estruturar o processo pratico de adaptagao do guia em oito etapas: (1)
Anamnese; (2) Entendimento do laudo diagnéstico; (3) Avaliagao diagnéstica inclusiva; (4)
Elaboracao do PEI; (5) Avaliagao do material didatico; (6) Adaptacdo do material a partir do
PEI; (7) Divulgagao do material; e (8) Avaliagcao do uso do material. Essa organizagao buscou
garantir clareza, coeréncia interna e aplicabilidade pratica, fornecendo aos profissionais da
educacao um caminho estruturado, mas ao mesmo tempo flexivel, capaz de adequar-se as
particularidades de cada aluno e contexto escolar. A seguir serdo descritos os elementos do

Guia.

4.1.1 Capa e elementos pré-textuais

A capa apresenta imagens minimalistas com as cores que representam o Transtorno
do Espectro Autista, visando criar uma identidade visual ao guia, conforme se observa na
Figura 1, em seguida ha espago para ficha catalografica, informagdes sobre as autoras,
apresentacgao, agradecimentos, sumario. No topico “Apresentagao”, explicita-se a finalidade
do material como recurso de apoio ao processo de adaptagdo de materiais didaticos no
contexto da educacéo inclusiva. Esse trecho evidencia que o guia ndo deve ser compreendido
como uma “receita pronta”’, mas como um instrumento flexivel, construido a partir de

referenciais cientificos e da experiéncia da autora em praticas pedagoégicas inclusivas.
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ADAPTAGAO DE MATERIAIS DIDATICOS
PARA ESTUDANTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

WMEUTRAR) PR ST
v raATE A
AT e A -
Bl L R

Figura 1 — Capa do guia pratico e resumido para Adaptagao de materiais didaticos para
estudantes com TEA

(Fonte: Propria autoria, 2025)

4.1.2 Introdugdo ao tema

A secdo intitulada Introducdo ao Tema traz o embasamento inicial, contextualizando
os desafios e as exigéncias legais da inclusdo escolar. Apresenta dados recentes sobre a
prevaléncia do TEA e discute a obrigatoriedade da adaptacdo curricular, incluindo os
materiais didaticos, como compromisso pedagdgico, ético e legal.
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Tais informagdes sdo importantes para que o professor compreenda a base da
inclusdo no contexto brasileiro e sensibilize-se para a importancia da adaptagéo de materiais
de conteudo e de materiais pedagogicos para a efetiva inclusdo de pessoas com

necessidades educacionais especiais.

4.1.3 Transtorno do Espectro Autista - TEA

O Transtorno do Espectro Autista — TEA descreve a condigdo do
neurodesenvolvimento e suas principais caracteristicas, com base em referenciais
atualizados como a American Psychiatric Association (APA, 2023). Essa sec¢ao apresenta de
modo sintético a definigcdo, conforme a APA (2023) e as principais caracteristicas observadas
em pessoas com TEA, a fim de que o leitor reconheca o diagndstico a partir de um conjunto

de caracteristicas, que envolvem prejuizos importantes.

O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA -TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicao
do neurodesenvolvimento que envolve desafios
persistentes na comunicagao, na interagao social e na
flexibilidade comportamental.

(APA, 2023)

As caracteristicas do TFA impactam diretamente o

desenvolvimento da pessoa que possui o diagnoéstico.

Sao exemplos dessas carcateristicas:

e a dificuldade de compartilhar interesses, afeto,
iniciar uma conversa.

e Padroes restritivos, como restricdo alimentar,
interesse ou forte apego a determinado objeto,

* Rigidez de pensamento,

e Movimentos estereotipados, como girar, alinhar

brinquedos
« Falas repetitivas

(APA, 2023).

Figura 4 — O transtorno do espectro autista do guia pratico e resumido para Adaptacao de

materiais didaticos para estudantes com TEA. (Fonte: Propria autoria, 2025)
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Outro ponto fundamental € a segéo sobre o nivel do TEA, em que se apresentam os
trés niveis gravidade de suporte definidos pela American Psychiatric Association — APA
(DSM-5, 2013). Esses niveis de gravidade permitem compreender a intensidade das
necessidades de cada estudante e evidenciam que cada aluno exige um conjunto
diferenciado de apoios pedagdgicos.

A Figura 5 apresenta a imagem ilustrativa com informacgdes claras sobre os trés niveis
de suporte, ndo como apenas um recurso didatico, mas também um elemento de

fundamentacgao técnica do guia.

OS NIVEIS DE GRAVIDADE DO TEA

A causa do TEA ainda nao é devidamente conhecida, mas sabe-se que
o fator hereditariedade esta presente, por isso, na maioria dos casos o

TEA pode ser diagnosticado ainda na primeira infancia.

Porém, nem toda pessoa com TEA apresenta as mesmas caracteristicas
e necessita do mesmo nivel de atencdo pata executar suas tarefas
diarias. A Sociedade Americana de Psicologia (APA, 2023) classifica o
autismo em trés niveis de gravidade do TEA, considerando o nivel de
suporte que é exigido.

Nivel 1 -Exigindo Nivel 2 - Exigindo
apoio apoio substancial
J 4
(G aanan) R
Nota-se que sem -
apoio de outras A pessos A capacidade de
pessoasou do apresenta déficts interagir sociaimente
ambiente, as gravesnas € bemlimitads e
dificuldades tipicas habiidade de rara, onde a pessos
da pessoa com comunicacdo reage a abordagens
‘| TEA se manffesta L1 wverbalenso sociais de forma
causando verbasl, sendo que explictamente
prejuizos notéveis que 0s prejuizos diretas, com a
a0 sdo aparentes o presenca de
desenvolvimento, mesmo com 8 movimentos
aprendizageme presenca de spoio repetitivos e
salde Y, comportamentos
4 T —— restritivos que
atrapalham
acentuadamente
todas as areasda
vida
J/

Fonte: APA (2023)

Figura 5 — Os niveis de gravidade do TEA do guia pratico e resumido para Adaptagéo de

materiais didaticos para estudantes com TEA. (Fonte: Propria autoria, 2025)
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A Figura 5 cumpre a fungao de sintetizar visualmente conceitos complexos, tornando-
0s mais acessiveis aos profissionais da educacgao e fortalecendo a articulagdo entre teoria e
pratica. A presenca desse recurso grafico garante maior clareza na compreensédo dos
diferentes perfis de apoio, consolidando o guia como uma ferramenta objetiva e

cientificamente embasada para orientar as praticas inclusivas.

4.1.4 Adaptacao Curricular x Adaptagcao de Material Didatico

Nesta secdo, optou-se por apresentar a distincdo entre adaptagido curricular e
adaptacdo de material didatico, uma vez que tais conceitos, embora complementares,
possuem naturezas e finalidades distintas no processo de inclusdo educacional. A adaptacéo
curricular refere-se a uma reorganizagao mais ampla e estrutural do curriculo, contemplando
objetivos, contelidos e métodos, com o intuito de garantir que o estudante com TEA tenha
acesso real as aprendizagens essenciais previstas pela BNCC e pelas legislacbes de
inclusdo, como a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — LBI (Lei n°
13.146/2015, Brasil, 2015). Trata-se de uma mudanga no “o qué” e no “como” ensinar,
assegurando que o percurso formativo seja compativel com as necessidades individuais e
com os diferentes niveis de suporte descritos pelo DSM-5 (APA, 2023).

A adaptacao de material didatico tem carater mais especifico e instrumental, incidindo
diretamente sobre os recursos pedagogicos utilizados em sala de aula — livros, apostilas,
fichas de exercicios, recursos digitais ou objetos concretos. Seu objetivo ndo é modificar o
curriculo em si, mas tornar os conteudos acessiveis e compreensiveis para o aluno. Envolve
estratégias como a simplificagéo da linguagem, o uso de pictogramas, a ampliagéo do tempo
para realizagao de atividades, a utilizacao de contrastes visuais, além da incorporacao de
tecnologias assistivas e sistemas de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA) (Watkins
et al., 2019; Sutton; Webster; Westerveld, 2019).

Enquanto a adaptacgao curricular exige uma visao macro, voltada a transformacao da
escola em um espaco inclusivo e equitativo, a adaptacao de material didatico opera em nivel
micro, ajustando recursos para que as aprendizagens previstas sejam, de fato, alcancaveis.
Essas duas dimensdes, no entanto, ndo podem ser dissociadas. A eficacia da adaptacao
curricular depende da materialidade proporcionada pelos recursos didaticos adaptados, € a
efetividade da adaptagcao de materiais s6 se sustenta quando inserida em um curriculo flexivel
e inclusivo.

A distingdo entre adaptagao curricular e adaptacado de material didatico ndo deve ser
entendida como oposicdo, mas como complementaridade. A primeira garante a

intencionalidade pedagdgica e o alinhamento legal e institucional; a segunda concretiza esse
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alinhamento em recursos acessiveis, que chegam ao estudante em sua realidade cotidiana.
Juntas, constituem os pilares de uma pratica inclusiva capaz de promover tanto o
desenvolvimento académico quanto o bem-estar socioemocional dos alunos com TEA, ao

mesmo tempo em que oferecem suporte a salde mental e ao desempenho dos professores.

4.1.5 Etapas de adaptacao de material didatico

Nesta secdo, apresentou-se o Processo de Adaptacao de Material Didatico,
detalhando e fornecendo recursos para sua execugao. Ao todo, o percurso ocorre em oito
etapas, a saber: Anamnese (Etapa 1), Entenda o laudo diagnéstico (Etapa 2), Avaliacao
diagnéstica inclusiva (Etapa 3), Elaboracado do PEI (Etapa 4), Avaliagdo do material didatico
(Etapa 5), Adaptagao do material a partir do PEI (Etapa 6); Divulgacao do material (Etapa 7);

e Avaliacao do uso do material (Etapa 8).

Etapa 1 — Anamnese

Neste topico consta a definicdo conceitual sobre a anamnese, em uma linguagem
clara e simples. Também destaca-se sobre o que é necessario e quem pode realizar a
aplicagdo de anamnese educacional. Essa escolha teve como objetivo ampliar a
compreensao do leitor e romper com o esteredtipo de que a anamnese seria uma pratica
exclusiva dos profissionais da saude. Ao contrario dessa visdo restrita, a anamnese
educacional pode e deve ser realizada por profissionais da escola, como professores e
coordenadores pedagdgicos, desde que respeitados critérios éticos e metodoldgicos. O guia
também destaca os aspectos necessarios para a sua aplicagao, tais como a escuta ativa, o
registro sistematico das informagdes e a consideracao do contexto familiar, escolar e social
da crianca.

A funcao dessa etapa consiste em levantar dados fundamentais sobre a trajetéria
escolar, clinica e familiar do estudante, constituindo-se como a base para compreender suas
necessidades especificas e suas potencialidades. Essa coleta inicial permite ao educador
enxergar a crianga de forma integral, compreendendo n&o apenas suas dificuldades, mas
também suas habilidades, interesses e formas de interagcado. Dessa maneira, a anamnese se
torna o ponto de partida para todas as demais etapas do processo de adaptagcéo do material
didatico, pois fornece informagdes consistentes que irdo orientar tanto a elaboracao do Plano
de Ensino Individualizado quanto os ajustes necessarios nos recursos pedagogicos.

Na Figura 6, uma imagem ilustra parte da anamnese que foi oferecida como material
complementar ao Guia. O modelo de Anamnese contém trés paginas que servem como
orientagdo para sua aplicagao pelo profissional junto as familias e sua versdo completa esta

como Apéndice C.
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A0S0 OB AnBmNEss Escorsr

Anamnese Escolar - Educagio Inclusiva

Termo de Confidencialidade:

A Informsghas ol prestodas s50 04 cardter confdencial &

Trecho da anamnese escolar

Fonte: as autoras (2025)

Figura 6 — Recorte da Anamnese Escolar disponibilizado através do QR Code.

(Fonte: Propria autoria, 2025)

Etapa 2 — Entenda o laudo diagndstico

Essa Etapa é dedicada a esclarecer a diferenga entre laudo e diagnéstico, além de
orientar o professor sobre como interpretar adequadamente um documento técnico de saude
no contexto escolar. O texto destaca que o laudo ndo deve ser entendido como sentenca,
mas como um ponto de partida para estratégias pedagogicas personalizadas. Também
apresenta um roteiro pratico para auxiliar na leitura desses documentos, com atencgéo
especial a DSM-5 (APA, 2023), as descri¢cdes funcionais e as recomendacdes de apoio. A
funcao dessa etapa é justamente permitir que os profissionais da educagdo compreendam as
informagdes clinicas de forma pedagdgica, traduzindo dados técnicos em estratégias
concretas de ensino. Ao dominar essa leitura, o professor deve conseguir identificar barreiras,
apoiar a construcao do PEI e garantir que o estudante n&o seja reduzido a um diagnéstico,
mas reconhecido em suas potencialidades e necessidades especificas.

Um modelo de Laudo Médico (Apéndice D), que contém uma pagina, foi
disponibilizado juntamente com o Guia e pode ser acessado através de QR Code, conforme

ilustra a Figura 7.
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Cuadro 4|
Exampio de Louds Mécios
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Figura 7 - llustragéo do Laudo Médico e QR Code disponibilizado no Guia para acesso e
download dos participantes.

(Fonte: Propria autoria, 2025).

Etapa 3 — Avaliagdo diagndstica inclusiva

Na Etapa 3, a avaliagdo diagnéstica inclusiva é apresentada como um processo que
vai além da simples verificagdo de conteludos ja aprendidos. O material ressalta a importancia
de identificar estilos de aprendizagem, hiperfocos, barreiras e potencialidades, por meio de
multiplas fontes, como observacgoes, entrevistas, producdes espontaneas e registros da rotina
escolar. Sua funcdo é oferecer um retrato inicial e abrangente das condicbes de
aprendizagem do aluno, permitindo que o professor planeje intervencdes adequadas ao seu
perfil. Essa etapa garante que o processo seja conduzido dentro de principios éticos e legais,
com sigilo e respeito a dignidade do estudante, o que fortalece a confianga entre escola e
familia e assegura que as adaptagdes subsequentes tenham base em evidéncias
pedagdgicas consistentes.

Um modelo de Modelo Pratico para condugao de Avaliagao Diagndstica no Contexto
da Educacéo Inclusiva (Apéndice E) que contém trés paginas, foi disponibilizado juntamente

com o Guia e pode ser acessado através de QR Code, conforme ilustra a Figura 8.
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Figura 8 - Modelo Pratico para condugao de Avaliagdo Diagndstica no Contexto da
Educacéo Inclusiva e QR Code disponibilizado no Guia para acesso e download dos
participantes.

(Fonte: Propria autoria, 2025)

Etapa 4 — Elaboracéo do PEI

O guia apresenta o Plano de Ensino Individualizado como um documento pedagdgico
construido a partir das etapas anteriores (anamnese, laudo e avaliacdo diagndstica).
Descreve dados de identificacdo, objetivos, apoios necessarios e responsabilidades
compartilhadas entre escola, familia e parceiros externos. A funcdo dessa etapa é
sistematizar todo o processo em um planejamento claro, com metas de curto, médio e longo
prazo, acompanhadas de critérios de avaliagdo e reavaliagdo periddica. O PEI serve como
uma bussola, orientando o trabalho pedagdgico, garantindo intencionalidade as praticas e
assegurando que o estudante seja acompanhado de forma continua e personalizada, em
consonancia com a BNCC e a Politica Nacional de Educagao Especial na Perspectiva da
Educacéo Inclusiva.

Um modelo de Modelo Pratico para conducéao de Modelo de Plano para Elaboragao
do Plano de Ensino Individualizado PEI (Apéndice F) contém 4 paginas, foi disponibilizado
juntamente com o Guia e pode ser acessado através de QR Code, conforme ilustra a Figura
9.
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Figura 9 - Modelo de Plano para Elaboragéo do Plano de Ensino Individualizado PEI e QR
Code disponibilizado no Guia para acesso e download dos participantes.

(Fonte: Propria autoria, 2025).

Etapa 5 — Avaliagdo do material didatico

A Etapa 5 orienta o professor a realizar uma analise criteriosa dos materiais utilizados
em sala de aula, como livros, apostilas e recursos multimidia. O texto aponta elementos
fundamentais para que o profissional faga essa avaliagdao, como clareza da linguagem,
organizagao visual, adequagao de volume de informagdes, presenga de recursos visuais e
sensibilidade as diferengas. A fungao dessa etapa € identificar barreiras presentes no material
didatico e antecipar os ajustes necessarios, garantindo que os recursos sejam acessiveis e
eficazes para o estudante. Trata-se de um momento investigativo e critico, em que o material
deixa de ser um fim em si mesmo e passa a ser considerado um meio para assegurar

equidade, inclusao e acesso ao curriculo;

Etapa 6 — Adaptacao do material a partir do PEI

O guia apresenta essa etapa como o momento em que o professor, de posse do PEI
e da analise do material, realiza de fato as adaptagdes didaticas, pedagoégicas e de conteudos
necessarias. Sao destacadas diferentes dimensdes de ajustes possiveis, como conteudos,
metodologias, tempo, ambiente e avaliagao, sempre com foco em garantir acessibilidade e
aprendizagem. A fungédo dessa etapa € transformar os materiais regulares em recursos
inclusivos e personalizados, respeitando tanto as demandas curriculares quanto as

caracteristicas individuais do estudante. Isso significa reduzir barreiras cognitivas, sensoriais



40

e emocionais, fragmentar tarefas complexas, utilizar recursos visuais e valorizar os interesses
especificos da crianga, como os hiperfocos. Em sintese, € aqui que a teoria do planejamento
se converte em pratica pedagodgica efetiva, assegurando ao aluno condigbes reais de

participacao e desenvolvimento

Etapa 7 — Divulgacdo do material

A Etapa 7 é descrita como a necessidade de entregar o material adaptado as pessoas
que irdo utiliza-lo, sejam professores, familiares ou a propria crianga, com instrugdes claras
sobre seu uso. O texto alerta que, sem essa mediagcdo, ha risco de interpretacbes
equivocadas por parte da comunidade escolar e familiar, podendo gerar acusagdes de
segregacao. A funcao dessa etapa é garantir que o material seja compreendido como recurso
de inclusao, e nao de excluséo, fortalecendo a corresponsabilidade entre escola e familia no
processo educativo. A divulgacido nao se resume a repassar o material, mas envolve dialogo,
orientacao e esclarecimento, de modo a consolidar a confianga de todos os envolvidos € a

assegurar que o recurso seja utilizado conforme a intencionalidade pedagdgica planejada.

Etapa 8 — Avaliagdo do uso do material

O guia finaliza o processo destacando a importancia de avaliar a efetividade do
material adaptado. Essa avaliacdo pode se dar tanto em relagao ao recurso em si, verificando
se ele cumpriu sua fungao de promover acessibilidade, quanto ao processo de aprendizagem
do aluno, identificando avancgos, barreiras remanescentes e novas necessidades. Sao
apresentadas estratégias como portfélios, avaliagdes orais com apoio visual, instrumentos
adaptados e atividades praticas, todas voltadas a garantir justica e equidade. A fungéo dessa
etapa é assegurar que a adaptagdao nao seja um fim, mas um processo continuo de
monitoramento e aprimoramento. Ao avaliar o uso do material, a escola refor¢a que a inclusdo
nao esta apenas em “ter o recurso”, mas em verificar constantemente se ele de fato promove

aprendizagem significativa e digna para o estudante.

4.2 Avaliagao do Guia Pratico para Adaptacao Curricular e Didatica para Estudantes

com TEA por profissionais da educagao

A avaliacdo realizada pelos profissionais da educacédo foi organizada em trés
dimensdes principais: perfil dos respondentes, que considerou a area de atuagcido dos
participantes; avaliagdo quantitativa, composta por questdes em escala de 0 a 10, envolvendo
a escrita, a relevancia do conteudo, a corregdo gramatical, a clareza e adequacdo das
imagens, a suficiéncia da extensdo do material e sua aplicabilidade pratica; e avaliagao

qualitativa, que reuniu criticas, comentarios e sugestdes espontaneas dos avaliadores.
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Os dados foram sistematizados em tabelas descritivas que permitem visualizar a
distribuicdo de frequéncias e percentuais para cada item analisado. Essa organizagéo
possibilitou compreender ndo apenas o grau de aceitagédo do guia, mas também identificar
pontos fortes e aspectos passiveis de aprimoramento.

A Tabela 2 apresenta a distribuigao dos participantes segundo a profissdo declarada,

evidenciando o predominio de professores da Educacao Basica entre os respondentes.

Tabela 2 - Avaliacao do conteudo escrito do Guia, feito por profissionais da educagéo (n =

23)

Profissao n %
Professor de Ensino Fundamental | 1 43
Professor de Ensino Fundamental Il 8 34,7
Coordenador de escola 2 8,7
Vice-diretor 0 0
Diretor 3 13
Psicologo 3 13
Psicopedagogo 2 8,7
Outro 4 17,4
Preferiu ndo informar 0 0

Nota: n.c = valor nao citado pelos profissionais. Fonte: propria autoria (2025).

Conforme consta na Tabela 2, foram respondentes 23 profissionais da educacao, sendo
nove professores (um de Ensino Fundamental | e oito de Ensino Fundamental Il), dois
coordenadores de escola; trés diretores; trés psicélogos; dois psicopedagogos; quatro
profissionais identificados em “outros” (ndo especificados). Nenhum vice-diretor ou
respondente que preferiu ndo informar sua funcido. Esse perfil evidencia que o guia foi
avaliado majoritariamente por professores da Educacdo Basica, diretores de escola,
especialistas da area da psicologia e psicopedagogia.

A Tabela 3 reune as avaliagdes do conteudo escrito do guia, contemplando a clareza,

a relevancia e a corregéo linguistica do material.
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Tabela 3 - Avaliagao do conteudo escrito do Guia, feito por profissionais da educagao (n =

23)
Item Pontuacao n (%)
0 1 3 7 8 9 10
Nada Muito
Facil de ser entendido n.c nc nc nc 1 4 18
(4,3) (17,4) (78,3)
Apresenta conteudo relevante parao 2 nc nc nc 2 3 16
publico-alvo (8,7) (8,7) (13) (69,6)
Apresenta erros de grafia e ortografia 10 1 1 nc 1 3 7
(43,5 (4,3) (4,3) (4,3) (13) (30,4)

Nota: n.c = valor nao citado pelos profissionais. Fonte: propria autoria (2025).

Na Tabela 3, o material foi considerado como muito facil de ser entendido por 78,3%
dos avaliadores, outras notas dadas para esse item de avaliagcao foram 9 (17,4%) e 8 (4,3%).
Um padrido semelhante foi observado para o item que apresenta conteldo relevante para o
publico-alvo, com a maioria selecionado o valor dez (69,6%), valor nove (13%, nota-se, ainda
que duas pessoas atribuiram nota oito e outras duas nota zero ao item. O item de erros de
grafia e ortografia apresentou maior variabilidade, sendo que houve maior concentracao de
resposta no ponto zero da escala, indicando que o material apresenta nada de erros de grafia
e ortografia, seguido do valor dez, em que as pessoas avaliaram que o material apresenta
muitos erros de grafia e ortografia (30,4%), seguidos pelo valor nove (13%), um (4,3%), 3
(4,3%) e 8 (4,3%).

A Tabela 4 apresenta a anadlise das imagens utilizadas, destacando sua

correspondéncia com o conteudo, a agradabilidade e a adequagao ao publico-alvo.

Tabela 4 - Avaliagao das imagens (n = 23)

Item Pontuacéao n (%)
0o 1 3 7 8 9 10
Nada Muito
Correspondéncia das imagens com o nc nc nc nc 1 2 20
conteudo. (4,3) (8,7) (87)
Agradabilidade das imagens. n.c nc nc nc 2 1 20
(8,7) (4,3) (87)
Adequacao das imagens ao publico-alvo. nc nc nc nc 1 3 19

(4,3) (13) (82,6)

Nota: n.c = valor n3o citado pelos profissionais. Fonte: propria autoria

Na Tabela 4, a correspondéncia das imagens com o conteudo foi avaliada de forma
altamente positiva, sendo que 87% dos profissionais atribuiram a nota maxima (10), seguidos
por 8,7% que atribuiram nota 9 e 4,3% nota 8. Esse resultado indica que as imagens foram

percebidas como plenamente adequadas e coerentes com o texto do guia, reforgando sua
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fungdo de complementar e facilitar a compreenséao dos conteudos apresentados. Quanto a
agradabilidade das imagens, a tendéncia de avaliagao foi semelhante: 87% dos participantes
atribuiram nota 10, demonstrando alto nivel de aprovacdo estética e atratividade visual.
Apenas 4,3% atribuiram nota 9 e 8,7% nota 8, sugerindo que, além de coerentes com o
conteudo, as imagens também sao visualmente bem aceitas, gerando engajamento positivo
no publico-alvo. No que se refere a adequacgao das imagens ao publico-alvo, também se
verificou uma avaliagdo extremamente favoravel. A maioria dos respondentes (82,6%)
selecionou a nota 10, enquanto 13% atribuiram nota 9 e 4,3% nota 8. Esse resultado
demonstra que os avaliadores consideraram as imagens pertinentes e ajustadas as
caracteristicas cognitivas e comunicacionais dos alunos com TEA, reforgcando seu potencial

inclusivo.

A Tabela 5 mostra a avaliagdo da estrutura geral do guia, incluindo a suficiéncia da

quantidade de paginas, a facilidade de uso e a aplicabilidade pratica no cotidiano escolar.

Tabela 5 - Avaliacdo da estrutura do guia (n = 23)

Item Pontuacao n (%)
0o 1 3 5 8 9 10
Nada Muito
Suficiéncia da quantidade de paginas nc nc nc 1 1 3 18

(4,3) (4,3) (13) (78,3)

Facilidade de uso/aplicagao do materialno n.c n.c nc nc 2 2 19
cotidiano (8,7) (8,7) (82,6)
Recomendacgao de material para outras nc nc nc nc 1 2 20
pessoas (4,3) (8,7) (87)

Nota: n.c = valor nao citado pelos profissionais. Fonte: propria autoria (2025).

Na Tabela 5, observa-se que a suficiéncia da quantidade de paginas foi amplamente
aprovada pelos profissionais. A maioria dos avaliadores (78,3%) atribuiu nota maxima (10),
indicando que o material foi considerado adequado em sua extens&o. Apenas 13% atribuiram
nota 9, enquanto 4,3% deram nota 8 e 4,3% nota 5, sugerindo que, para uma pequena
parcela, o numero de paginas poderia ser ajustado. No entanto, o resultado geral demonstra
forte consenso de que a extensao do guia esta bem equilibrada para sua finalidade. No item
facilidade de uso/aplicagédo do material no cotidiano, também houve uma avaliagédo positiva:
82,6% dos participantes atribuiram nota 10, reforgando que o guia foi percebido como de facil
manuseio e aplicabilidade pratica no contexto escolar. Por fim, quanto a recomendagéo do
material para outras pessoas, os resultados confirmam de forma ainda mais clara a aceitagao
do guia: 87% dos profissionais atribuiram nota maxima (10), seguidos por 8,7% que

atribuiram nota 9 e 4,3% nota 8.
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Na sequéncia, a Tabela 6 expbe os resultados referentes ao potencial do guia em
facilitar a inclusdo de estudantes com TEA, bem como sua recomendacdo a outros

profissionais da educagéo.

Tabela 6 - Avaliagédo do potencial do material e forma de divulgagéo (n = 23)

Item Pontuagéao n (%)
0o 1 3 5 8 9 10
Nada Muito
Potencial do material para facilitar a nc nc nc 1 nc 4 18
inclusdo de alunos com TEA. (4,3) (17,4) (78,3)
Divulgacdo do material esta adequada n.c nc nc nc 2 2 20

(7,1) (7,1 (85,7)
Nota: n.c = valor ndo citado pelos profissionais. Fonte: propria autoria

Na Tabela 6, o potencial do material para facilitar a inclusdo de alunos com TEA foi
amplamente reconhecido pelos avaliadores. A maioria (78,3%) atribuiu nota maxima (10),
demonstrando forte concordancia de que o guia contribui de maneira significativa para apoiar
a pratica inclusiva. Outros 17,4% atribuiram nota 9, enquanto apenas 4,3% atribuiram nota 5,
reforcando que o material é percebido como um recurso consistente e eficaz para a promogéo
da inclusdo escolar. Quanto ao item forma de divulgagdo do material esta adequada, os
resultados também foram bastante positivos: 85,7% dos participantes atribuiram nota 10,
indicando que os meios de divulgagado utilizados foram considerados satisfatérios e
compativeis com os objetivos do guia. Apenas 7,1% atribuiram nota 9 e outros 7,1% nota 8,
sinalizando que, embora haja margem para pequenos ajustes na divulgagdo, a maioria

absoluta dos avaliadores aprovou plenamente a estratégia adotada.

A Tabela 7 traz a percepg¢ao dos respondentes acerca da forma de divulgagcédo do

material, permitindo verificar se os participantes consideraram o processo adequado.

Tabela 7 - Forma de divulgacdo do material estd adequada (n = 23)

Categorias de respostas sobre adequagéao da n %
divulgacao do material

Nao 0 0
Parcialmente 2 8,7
Sim 0 91,3

Nota: n.c = valor nao citado pelos profissionais. Fonte: propria autoria (2025).

A Tabela 7 apresenta a percepgéo dos profissionais da educagao sobre a adequagao
da forma de divulgacdo do material. Os resultados mostram que a grande maioria dos
respondentes (91,3%) considerou a forma de divulgacdo adequada. Apenas uma pequena

parcela (8,7%) avaliou como parcialmente adequada, enquanto nenhum participante apontou
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a divulgagdo como ndo adequada. Esses dados evidenciam que os meios e estratégias
utilizados para a divulgagao do guia foram bem recebidos pelos profissionais, demonstrando
efetividade na transmissdo das informacdes e alcance do publico-alvo. A auséncia de
respostas negativas reforca que nao houve rejeicdo quanto ao formato de divulgagao
empregado, o que confere legitimidade a metodologia escolhida.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo geral estruturar e validar um manual que
sistematize o processo de adaptagdo de materiais didatico-pedagdgicos, a fim de orientar
professores e profissionais da educagao no atendimento de alunos do Ensino Fundamental
com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), em consonancia com principios

legais e pedagdgicos da educacao inclusiva, acredita-se que tal objetivo foi alcangado.

A construgao do guia foi efetivada a partir de um procedimento metodoldgico
fundamentado no Design Instrucional, que procura construir materiais para solucionar
demandas identificadas no contexto real, onde o produto sera utilizado, tal como sugere
Filatro, Cavalcanti, Azevedo-Junior e Nogueira (2019). O presente trabalho partiu de lacunas
e sugestoes identificadas na literatura e da experiéncia profissional da pesquisadora sobre a
tematica, com o propdsito de instrumentalizar profissionais da educacéao na elaboragao de
materiais didaticos adaptados a alunos com TEA. Nesse sentido, o desenvolvimento do guia
foi cuidadoso ao oferecer ndo apenas fundamentagao tedrica, mas também organizar um
percurso tematico que dialogasse com a realidade do professor em sala de aula,
possibilitando que qualquer profissional da educacgdo, seja especialista em educacgao
inclusiva ou docente da educagao regular, pudesse compreender e aplicar as etapas de

adaptacéo propostas.

A proposicao do guia também se compromete a suprir uma das lacunas evidenciadas
no levantamento da literatura e, embora o conceito de inclusao ja fosse de conhecimento de
professores, ainda era necessario avancgar na instrumentalizacao pratica sobre como realizar
a inclusdo, que depende de formagdo continuada, adequacdo de recursos e suporte
pedagdgico (Cenci; Bdas; Damiani, 2016; Cenci; Lemos; Bbas; Damiani; Engestrom, 2020).
Outra lacuna apontada pela literatura refere-se a distancia entre as normativas legais e a
pratica pedagdgica cotidiana (Mantoan, 2003; Glat; Blanco, 2007; Santos; Luz-Neto; Souza,
2022), ou seja, embora documentos como a LDB, a BNCC e a Politica Nacional de Educagéo
Especial na Perspectiva da Educacgao Inclusiva assegurem o direito a adaptagao curricular e
didatica, muitos professores relatam n&o saber como transformar esse respaldo legal em
praticas pedagdgicas concretas (Mantoan, 2003; Glat; Blanco, 2007; Santos; Luz-Neto;
Souza, 2022). A construgao do guia buscou justamente reduzir esse hiato, na tentativa de
oferecer um modelo aplicavel, que traduz os principios legais e tedricos em acobes
sistematizadas, organizadas em etapas sequenciais e de facil compreensao para o professor

especialista em inclusdo, como o de classe regular de ensino.

A literatura também evidenciou que a maioria das praticas inclusivas ainda se

encontra fragmentada e dependente de especialistas externos, o que reforca a sensacgéo de
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inseguranga entre professores da educagao regular (Oliveira; Delou, 2023). O guia foi
elaborado para enfrentar esse desafio, ao propor estratégias que podem ser conduzidas
dentro da prépria escola, com recursos disponiveis e sem a necessidade exclusiva de apoio
clinico, fortalecendo a autonomia pedagogica e ampliando as possibilidades de inclusdo no

espaco escolar.

A auséncia de protocolos claros e sistematizados para adaptacdo de materiais
didatico-pedagogicos também foi identificada como uma lacuna recorrente na literatura
(Aranha, 2000; Brasil, 1998). Embora existam orientacdes gerais, muitas vezes, nao
oferecem detalhamento suficiente para guiar o professor em sua pratica. O guia desenvolvido
neste estudo se propbs a responder a essa demanda, ao estruturar um processo em oito
etapas que vai desde a anamnese até a avaliagcao do uso do material adaptado, fornecendo
ao docente um caminho seguro, coerente e fundamentado para a implementacgao de praticas

inclusivas.

Outro ponto importante refere-se a abordagem interdisciplinar que o guia apresenta,
incluindo no processo a leitura pratica de laudos emitidos por profissionais da saude. Um
estudo qualitativo, realizado por Araujo (2025) na cidade de Belo Horizonte, apresentou
professores com uma visao singular e biologizante sobre laudo médico e sua utilizagéo na
educacao inclusiva. No entanto, apdés a intervencdo, os professores ampliaram sua
percepc¢ao, considerando a necessidade da leitura e compreensao critica do laudo,
entendendo que o documento pode orientar o trabalho docente, mas deve ser integrado com

a escuta, avaliagdo e planejamento pedagogico.

O segundo objetivo especifico envolveu a avaliagdo da qualidade do manual
considerando a opinido de profissionais que atuam em escolas. O convite para avaliagdo do
guia alcancou 19 profissionais diretos da educagéao e outros quatro, estando tal nimero dentro
dos parametros da literatura para qualificar a avaliacdo de conteudo, conforme discorre
Alexandre e Coluci (2011). Os resultados obtidos evidenciam a aceitagcdo do material,
especialmente em relacao a clareza, relevancia e aplicabilidade pratica do guia. Em diversos
itens avaliados, houve ampla concordancia entre os respondentes, com predominancia da
nota maxima (10). Esse foi o caso, por exemplo, da facilidade de compreensao do conteudo,
em que 78,3% atribuiram a pontuacdo mais alta, confirmando que o manual apresenta
linguagem acessivel e estrutura clara para a maioria dos avaliadores. Da mesma forma, o
item referente a relevancia do conteudo para o publico-alvo recebeu 69,6% de notas
maximas, reforgando que os avaliadores perceberam pertinéncia e alinhamento as demandas
dos profissionais que trabalham com alunos com TEA. Outro aspecto de destaque foi a
correspondéncia das imagens com o texto, que alcangou 87% de avaliagbes maximas, e a

agradabilidade visual, igualmente bem aceita, demonstrando que os recursos graficos foram
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percebidos como facilitadores da compreensao e atrativos para o publico.

No que se refere a adequacgao ao publico-alvo, a aprovagao também foi expressiva:
82,6% atribuiram nota maxima, reconhecendo que o guia dialoga com as caracteristicas
cognitivas e comunicacionais dos estudantes com TEA. Aspectos relacionados a extensao
do material e a facilidade de aplicacdo também foram fortemente validados, com 78,3% e
82,6% de notas 10, respectivamente, indicando que os avaliadores consideraram a
quantidade de paginas equilibrada e a aplicabilidade pratica do guia consistente com a
realidade escolar. A recomendacédo do material a outros profissionais alcangou 87% de

aprovacao maxima, evidenciando elevado potencial de difuséo e legitimidade entre os pares.

Por outro lado, alguns itens apresentaram menor percentual de concordancia. O ponto
mais critico foi a avaliagdo sobre a presenca de erros de grafia e ortografia, que apresentou
maior dispersdo de respostas. Embora a maioria tenha indicado nota zero, sinalizando
auséncia de erros, uma parcela significativa (30,4%) atribuiu nota dez, sugerindo percepcéo
oposta de que haveria muitos equivocos no texto. Essa discrepancia revela que houve
interpretacdes distintas sobre o critério avaliado, possivelmente influenciadas por percepcoes
subjetivas ou por divergéncias quanto ao rigor ortografico esperado. Ainda que néao
comprometa a aprovagdo geral do guia, esse dado aponta para a necessidade de uma

revisdo minuciosa de linguagem e formatagéo, a fim de uniformizar a percepgéo dos leitores.

Alguns pontos também apresentaram variagdes moderadas, como no item relevancia
do conteudo, em que, apesar da predominancia da nota maxima, duas pessoas atribuiram
nota oito e outras duas notas zero, destoando do padrdo geral. Isso pode ser explicado pela
diversidade de fungdes dos respondentes: enquanto professores e gestores da educagao
basica tendem a valorizar a aplicabilidade imediata do manual, outros profissionais, como
psicologos ou especialistas externos a sala de aula, podem ter expectativas diferentes em
relacdo a profundidade tedrica ou abrangéncia do material. O mesmo fendmeno pode
justificar a pequena parcela (4,3%) que avaliou a quantidade de paginas como insuficiente ou
excessiva, mostrando que a percepgao sobre extensao do texto pode variar conforme o

tempo disponivel e o tipo de trabalho desempenhado pelo avaliador.

De modo geral, a analise dos pontos de maior concordancia demonstra que o guia foi
amplamente validado quanto a clareza, relevancia, visualidade e aplicabilidade,
configurando-se como um recurso util e bem-aceito no contexto educacional inclusivo. Os
pontos de menor concordancia e maior variagdo reforcam que, embora o manual tenha
alcangado legitimidade entre os profissionais, ha espago para ajustes pontuais, sobretudo no

gue diz respeito a revisao textual e a atencdo as diferentes expectativas dos avaliadores.

O material também se constitui como um Produto Técnico Tecnoldgico (PTT) que, de
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acordo com a Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal e de Nivel Superior - CAPES
(2019), tem como caracteristica ser algo concreto, resultante de uma atividade de docente ou
discente, em ambito da Pds-Graduacido com a finalidade de ser util ao cliente, contribuindo
para o atendimento de uma dada necessidade ou problema. Compreende-se que o guia se
trata um manual técnico e instrucional, abordando a inclusdo de alunos com TEA e
sistematizando de modo claro e organizado um processo de adaptagdo de materiais
didaticos. Para a CAPES (2019), é importante que o PTT seja considerado de maneira
qualitativa sobre alguns critérios: adesao a linha de pesquisa, demanda, finalidade, impacto,

complexidade e inovagéo.

Compreende-se que o Guia é aderente a linha de pesquisa 1 do Mestrado Profissional
em Praticas Institucionais de Saude Mental, intitulada “Saude mental e os diferentes
contextos institucionais de desenvolvimento da crianca e do adolescente”, considerando que
o produto foi pensando para uso em contextos institucionais de educacgao basica e voltado
para a inclusdo do aluno com necessidades educacionais especiais, em especial, com
diagnostico de TEA. A demanda do guia foi construida a partir da experiéncia da
pesquisadora e da leitura sobre materiais adaptados, que apresentavam lacunas sobre o
processo pratico da adaptacido de materiais, e apontando possiveis impactos positivos e
negativos da inclusdo educacional sobre a saude mental de todos os atores envolvidos no
processo (Cenci; Lemos; Boas; & Damiani, 2020; Esteve, 2019; Lopes & Telaska, 2022;
Watkins et al., 2019; Sutton; Webster; & Westerveld, 2019).

A finalidade do guia é orientar a adaptagdao de materiais didaticos e pedagoégicos de
forma sistematizada, pratica e articulada com conhecimentos da educagéao e saude. Trata-se
de recurso auxiliar no processo de adaptacdo de materiais didaticos conduzidos por
professores, coordenadores e outros profissionais, que atuam na Educagéo Inclusiva, em
especial de alunos diagnosticados no Transtorno do Espectro Autista — TEA. Na presente
proposta ndo houve avaliagdo do impacto, no entanto, espera-se que a curto prazo seja
possivel que professores fagam adaptacgdes de materiais, facilitando o processo de ensino e
aprendizagem de alunos com TEA, e a médio e longo prazo, alunos, professores e familiares

fortalegcam vinculos e com isso, prevenindo-se agravos na saude mental dos envolvidos.

O produto pode ser considerado de média complexidade, pois envolve a tradugéo de
dados cientificos em linguagem acessivel, a selecdo de informagdes relevantes, a
organizacao e sistematizacdo de um processo que pretende ser pratico, atrativo e didatico,
adequado ao publico-alvo. Ainda que nao seja uma tecnologia social evidente, devido ao fato
de n&o ter sido aplicado, o guia pode ser avaliado como de média inovacgdo, pois esta
articulando diferentes saberes provenientes da salde e da educacdo com pretensdo de

alcance de professores da rede basica de todo o Brasil.
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O presente estudo cumpriu com o propdsito de articular a literatura cientifica e a
pratica docente, como forma de beneficiar os diversos atores da inclusdo educacional. Assim,
a adaptacao de materiais didaticos ndo se restringe a somente uma estratégias pedagdgica,

mas uma agao preventiva em saude mental.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente investigagdo apresentou resultados significativos ao propor a construgéo
e validagao de um guia pratico para adaptacédo de materiais didatico-pedagdgicos voltados a
estudantes com diagnéstico de TEA. Entre os pontos positivos, destaca-se a elaboragéo de
um material fundamentado em literatura cientifica atualizada e relevante, o que garante rigor
tedrico e legitimidade académica a proposta. O guia se diferencia por organizar esse
conhecimento em uma estrutura clara, didatica e sequencial, com informacbes
multidisciplinares, adaptadas as necessidades da pratica docente, permitindo que seja
utilizado tanto por especialistas da area da inclusdo quanto por professores da educacgao
regular. Outro mérito importante consiste no facil manuseio e aplicabilidade imediata do
material, aliado ao baixo custo de sua implementacio, o que o torna acessivel a diferentes
contextos escolares, inclusive aqueles com menor disponibilidade de recursos.

Apesar dos resultados expressivos, alguns pontos negativos foram identificados
durante o processo de validacao. O principal deles refere-se a percepcao divergente dos
avaliadores em relagao a possiveis erros de grafia e ortografia, o que sugere a necessidade
de uma revisdo linguistica mais cuidadosa. Outro aspecto a ser aprimorado diz respeito a
apresentacao grafica de determinadas ilustragdes, que embora tenham recebido aprovagao
majoritaria, podem ser ajustadas para contemplar integralmente as expectativas de diferentes
avaliadores. Essas observagbes ndo invalidam o potencial do guia, mas evidenciam
oportunidades de refinamento, especialmente no que concerne a uniformidade da linguagem
e ao fortalecimento da clareza visual.

Com base nesses achados, as proximas acdes a serem implementadas envolvem
uma revisao minuciosa do texto, no sentido de corrigir eventuais deslizes ortograficos ou de
concordancia, bem como um ajuste criterioso na sele¢cdo e apresentacdo das ilustracdes,
garantindo maior coesao entre forma e conteudo. Essas melhorias irdo potencializar ainda
mais a qualidade do guia, reforgando sua confiabilidade e ampliando sua aceitagéo entre os
profissionais da educagéo.

Além disso, sugere-se que futuros estudos possam aprofundar a analise da aplicagéo
pratica do guia em diferentes realidades escolares, de modo a validar e verificar sua eficacia
em contextos urbanos e rurais, em escolas publicas e privadas, e em turmas de diferentes
etapas da Educacao Basica. Também se recomenda a investigacao de novas estratégias de
adaptacao de materiais didaticos mediados por tecnologias digitais, considerando a crescente
presenca de recursos multimidia e plataformas virtuais na educagédo contemporanea. Outra
possibilidade de ampliagao esta na adaptag¢ao do guia para outras populacdes de estudantes
com necessidades educacionais especificas, o que poderia consolidar ainda mais sua

relevancia como ferramenta inclusiva. Por fim, é fundamental estabelecer um vinculo entre a
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construcao deste trabalho e a salide mental de professores e estudantes. Ao oferecer um
recurso sistematizado, acessivel e de facil aplicagdo, o guia contribui para reduzir a
sobrecarga emocional e o sentimento de inseguranga frequentemente relatados por docentes
diante do desafio da inclusdo. Da mesma forma, ao garantir praticas pedagdgicas mais claras,
acessiveis e adequadas as necessidades dos alunos com TEA, favorece-se ndo apenas a
aprendizagem, mas também o bem-estar emocional desses estudantes, que passam a
vivenciar a escola como um espaco de acolhimento e pertencimento. Assim, este estudo ndo
apenas responde a uma lacuna académica e pedagdgica, mas também se conecta
diretamente a promog¢ao da salude mental no ambiente escolar, reafirmando a inclusdo como

caminho ético, social e humano.
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Apéndice A

Formulario para Avaliacao de Material Didatico e
Instrucional

B I U &= T

Este formulario & utilizado para avaliagao por Juizes & demais leitores de materiz| didédtico efou instrucional.

Informacdes Iniciais

A= respostas & este formulario =80 livrie @ menifestam a opinigc de =eu respondente, ndo havends itens
commetos ou ermados. Sua contribuicdo se trata em ler o material previamente enviado e em seguida presncher
o presente formularic para avaliz-lo, tendo em vista sus experiencia, corhecimento e impress2o pessoal,
Seja verdadeiro e critico para gque o material cumipra sus funggo junto ao publico-alva.

Obrigeda por sua pariicipagdo.

0. Profissdo *

Professar EFI
Professor EF I
Coordenador de escola
Criretor

| Wice -diretar
Paicologo
Psicopedagogo
Ouirg

Prefiro néo informar



02 Muma escala de 0 & 10 o guanto o texto escrito #5té claro e facil de ser entendido. .
Congidere o valor O {zero) como nada clarc e 10 {dez) como texte muito clars e de fécil
entendimento.

3. Nurne escala de 08 10 o guarmo o w=xto escrito apresenta comteddo relevante para o
publice-alve? Considere o valor 0 {zero) comio irrelevante & 10 (dez) como extremaments
relevante.

4. Numa e=cala de 0 a 10 o guanio o texto escrito esta apresenta erros de ortografia e
gramidtica, conforme & lingue portuguess. Considere o valor 0 {zero) como ndo apresents
emos e 10 (dez) como texto apresenta muitos ermos de ortografia ou gramédtica.

5. Numa escala de 0 & 10 o guano as imagens correspondemyilustram ao comeddo o
apresertado. Considere o valor 0 {zero) como ndo comesponde/flustra em nada e 10 (dez)
como comresponde/ilustra perfeitaments o conteddo apresentado.

6. Numa escala de 0 a 10 as imagens sBo agradaveis. Considere o valor 0 {zero) como neda
agradével 10 (dez) comao muito agradavel.

65



7. Muma escala de 0 a 100 quanto & imagem esta adequada para o publico-alvo. Considers *
o valor 0 (zero) como nada adequado e 10 {dez) como adeguado.

08. Numa escala de 0 a 10 o guante & guantidade de paginas & suficiente para o conteldo -
apresentado. Comsidere o valor 0 {zero) como insuficiente e 10 (dez) como suficiente..

09. Numa escala de 0 {zero) a 10 {dez) o guanto o material & facil de usar/ ser aplicadono. *
cotidiano. Considere 0 (zero) como muito difiil de ser usade no cotidiano e 10 {dez) muito
facil de ser usadone cotidiano.

010, Numa escala de O (zero) 2 10 (dez) o guanto vocd recomenda este material para outras
pessoas? Congidere O (zero) como ndo recomerido e 10 (dez) recomende muito,

0711: Numa escala de 0 {zere) & 10 {dez) o quanto vocé este material facilite a inclusgo de .
glunos com TEA? Considere 0 (zerc) como néo facilita nada e 10 (dez) facilita muito:
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011, A forma de divulgaco do material esté adequada?
Mao
Pascialmenis

Sim

012, Gostaria de sugerir algum conteddo ou imagem para melhoria do material? Se puder expligue
SUE resposta.

Texto de resposta longa

013. Escreva sugesties ou criticas que néo foram contempladas por este formulano.

Texto de resposta longs
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Apéndice B

ADAPTAGAO DE MATERIAIS DIDATICOS
PARA ESTUDANTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

BT STRADN FROATSIONAL
A FRATILAD

N TITULIIMATS ER

BAUDT MR TaL
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APRESENTAGAO

Este guia foi elaborado como recurso auxiliar no processe de adaptacio
de materiais didaticos conduzidos por professores, coordenadores e
outros profissionais que atuam na Educacao Inclusiva, em especial de
alunos diagnosticados no Transtorno do Espectro Autista — TEA

0 guia foi elaborado como parte da dissertacio de mestrado desenvolvida
pela autora Milene Hormigo Kobayashi, sob orientacdo da segunda autora
— Marta Regina Goncalves Correia Zanini no Programa de Mestrado
Profissional em Praticas Institucionais de Satde mental da Universidade
Paulista — UNIF.

Ele se baseia em estudo sobre a tematica da inclusdo de alunos com TEA
e fambem na experiéncia da autora Milene, que atua como pedagoga e
diretora em uma escola de Ensino Fundamental a qual procura
efetivamente realizar a inclusdo de criangas com necessidades
educacionais especiais.

O material ndo se trata de uma receita pronta e acabada e tem como
objetive oferecer um caminho possivel de ser percommide, ao apresentar,
de maneira didatica, 0 processo complexo que envolve a adaptacdo de
materigis didaticos regulares, para que atendam as demandas
particulares que cada aluno com TEA apresanta.

Fica o convite para a leitura e pratica do material.
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INTRODUGAO AO TEMA

Vivernos uma época de profundas transformactes na educacio. A
inclusdo ndo e apenas um ideal, mas uma obrigacdo élica, social,
pedagogica e legal, porém, ha um grande espaco enfre a legisiacio e pratica
inclusiva.

A literatura evidencia o que ja pode ser notado com clareza no cotidiano — o
processo de inclusdo carrega indmeras dificuldades importantes, gue
incluem falta de recursos, realizacao de um planejamento que atenda as
demandas especificas dos alunos e formacao especializada (Santos, Luz-
Meto & Souza, 2022).

Mo presente guia, optou-se por apresentar um modo de se realizar a
adaptacdo de materiais didaticos, na crenca de gue se confribui para
diminuir uma lacuna entre a teoria e pratica.

A escolha por ter como foco a populacdo de alunos no Transtorno do
Especiro Autista que envolve cerca de 2% das criancas e adolescentes
brasileiros {IBGE, 2023), mas acredifa-se que pode o material possa
beneficiar outras pessoas gue necessitam de inclusdo educacional.
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A obrigateriedade da adaptacao cumicular esta amparada por um conjunto
robusto de legislacbes nacionais e internacionais. entre elas:

i

- «garaﬂeuﬂ‘estuﬁemdnﬁamagan mﬂﬁmﬁmﬁemﬁgﬂm
F0E550 & pErmanénciz.

0 Lgn'a%mrtm Luﬂeﬂlrﬂﬂaeﬂmﬁthmﬂm LDEEN,

detammmmnﬁﬁﬁtanaﬁdemmdevmas amnm.lhs me‘tudnﬁ
& fecisos especificos para stender 45 neressh dos 3kmos com
ehoinoi

_[ e n® 1314602015 - L Elmmmmﬁ

olbwiga tituicdes de mmm.
ﬁﬁwmmem:uﬁﬁmw

reconhecs 5 pess0a com TEA como pessoa oom deficiéneis, garantindo ne
todos o5 direitos previstos na legislagso

I

I

T

21}

daemﬂaﬁaﬁwasﬂaﬁaemhsan

Fomte: As autoras {2025)

A inchs a0, o contexto educacional, refare-se a0 principss: de garaniy a
participagao efetiva de todos o5 estudantes no processo de aprendragem,
edepempdentements- de suas deferencas individais.

Mais do que integrar shmos com deficiSneia ol necessidades especificas am

salas regulares, a inchisao pressupie & constrigie de praficas pedagdgicas,
cumiculos flewiveis & amblentes acessirei qus respeitem 3 dersidade mana,

Trata-se, portanto, de um compromissoelics, social e pedagagpen que busca
assegurar ipaidade de oportinidades, promovendo a equdade e o respeito as
singpuilanidades de cada eshudants.
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O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

0 Transtorno do Espectro Autista (TEA) @ uma condicédo
doneurodesenvalvimento que envalve desafios
persistentes na comunicacdo, na interacao sociale na
flexibilidade comportamental.

(APA, 2023)

As caracteristicas do TEA impactam diretamente o
desenvolvimento da pessoa gque possui o diagnostica.

S&o0 exemplos dessas carcateristicas:

+ 3 dificuldade de comparilhar interesses; afeto,
iniciaruma conversa.

= Padries restriivos, como restricBo alimentar,
interesse ou forte apego a determinado objeto,

= Higidez de pensamento,

» Movimentos estereotipados, como girar, alinhar
bringuedas

= Falasrepetitivas
(APA, 2023).
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OS NIVEIS DE GRAVIDADE DO TEA

A causa do TEA ainda nao é devidamente conhecida, mas sabe-se que
o fator hereditariedade esta presente, por isso, na maioria dos casos o
TEA pode ser diagnosticado ainda na primeira infancia.

Porém, nem toda pessoa com TEA apresenta as mesmas caracteristicas
e necessita do mesmo nivel de atencdo pata executar suas tarefas
diarias. A Sociedade Americana de Psicologia (APA, 2023) classifica o

autismo em trés niveis de gravidade do TEA, considerando o nivel de
suporte que é exigido.

Nivel 1 -Exigindo Nivel 2 - Exigindo
apoio apoio substancial
/ Nota-se que sem | ( N -
apoio de outras A pessos A capaciiade de
pessoasoudo apresenta déficts interagir sociaimente
ambiente, as graves nas € bemlimitada e
dificuldades tipicas habilidade de rara, onde a pessos
da pessoa com ootmnieoc_io reage a abordagens
| TEA se manifesta L{ wverbalenso sociais de forma
causando verbal, sendo que explictamente
prejuizos notéveis que os prejuizos diretas, com s
a0 sdo aparentes — presenca de
desenvolvimento, mesmo com a8 movimentos
aprendizageme presenca de apoio repetitivos e
salde \ comportamentos
— restritivos que
atrapalham
acentuadamente
todas as dreasda
vida
E—

Fonte: APA (2023)
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ADAPTAGAO CURRICULAR X ADAPTAGAOQ DE
MATERIAL DIDATICO

Devido a sua complexidade e heterogeneidade, o TEA exige praticas
pedagogicas diferenciadas e individualizadas. capazes de valorizar as
potencialidades de cada aluno e de favorecer sua parficipacido plena no
contexto educacional.

Mas fica a questao sobre onde deve se iniciar o processo de adaptacao
gue contribua, efetivamente, para a inclusio.

Mo presente material, entende-se que a adaptacao pode ocomer em
diversos elementos, como por exemplo, pode-se adaptar o projeto politico
pedagogico da escola, o plano de ensing das disciplinas ministradas, as
afividades em sala de aula e recursos didaticos.

Ha uma divisdo considerando a possibilidade de adaptacies cumiculares
em duas condicdes (Aranha, 2000; Brasil, 1998, Oliveira & Delou, 2024):

Adaptagdes de grande porte/significativas — se trata ajusies sobre o
curriculo regular, com alteracbes de componentes basicos, seja incluinde
um ou elemento, ou eliminando-o. Geralmente essas decisfes sdo
tomadas por eguipe multidisciplinar. Como por exemplo, a inclusdo de um
objetive de aprendizagem n3o previsto para determinada modalidade de
ensino.

Adaptagtes de pequeno porte/nao significativas — acontecem no
cotidiano da sala de aula, geraimente desenvolvidas pelos professores
para gue os afunos tenham acesso ao curriculo regular, sem alterd-lo. A
adaptacdo de recurses pedagdgicos, tais como materiais didatico sao
desta natureza, e e foco deste guia.
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O PROCESSO DE ADAPTAGAO DE MATERIAL
DIDATICO

O processo de adaptacao de material didatico, foco do presente guia,
pode ser realizado por professores ou outros profissionais da educacao
que atuam diretamente com o aluno, por se tratar de uma adaptacao de
pequeno porte, sem a alteracdo do curriculo regular, ainda que esta
alteracdes possa ser necessaria previamente para alguns casos.

Por exemplo, para adaptar um material didatico de matematica, ou
objetivo de aprendizagem “Construir fatos basicos da adicdo e utiliza-los
em procedimentos de calculo para resolver problemas” poderia vir a ser
Identificar fatos basicos da adicao como possibilidade —para resolver
problemas”. Esta seria uma adaptacdo de grande porte, considerar
mudancas no curriculo regular.

Alterar as cores de uma imagem ou da fonte de um livro com a finalidade
de ser mais atraente para um aluno, que tem interessante restrito em
objetos da cor vermelha, pode ser considerada de pequeno porte, sem

alteracoes significativas no curriculo regular.

Mas apesar da classificacdo da atividade como pequeno porte, adaptar
um material didatico pode ser complexo e exige conhecimento das
caracteristicas dos alunos, das necessidade educacionais, para além do
conhecimento técnico, cientifico e didatico.

Neste guia constam 08 etapas que antecedem a adaptacao de materiais
didaticos.

10
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ETAPAS DE ADAPTAGCAO DE MATERIAL DIDATICO

A adaptacao do material didatico, inicia-se no momento da mafricula do
aluna ou guando a escola identifica a necessidade educacional espacial.
Sugere-se que se faca a coleta de informactes preliminares por meio de
uma anamnese inicial. Nessa etapa, 580 reunidos dados referentes a
familia, historico escolar, aspectos motores, perceptivos, socigis, de
sociabilidade e afitudes sociais Essa investigacdo inicial permite
compreender a frajetdria educacional do estudante e identificar possiveis
necessidades de acompanhamento especializado e fordalece o vinculo
familia e escola.

Posteriormente, verifica-se se o aluno possui laudos meédicos e
psicologicos. Caso exista, proceds-se a leitura e andlise desses
documentos, que servem de base para identificar demandas especificas.
Cuando ndo ha laudos disponiveis, a escola assume a responsabilidade
de realizar uma avaliagao pedagogica e diagnodstica diretamente com
0 estudante, assegurando que suas habilidades e dificuidades sejam
reconhecidas de forma objetiva.

A avaliagao pedagogica e diagnostica e considerada uma etapa central
do processo, pois fornece subsidios técnicos para compresnder o
desenvolvimento do aluno em diferentes dimensdes, incluindo aspectos
cognitivos e académicos, habilidades linguisticas e de comunicacao,
processamento sensorial e perceptivo, aspectos motores, atencao,
funcoes executivas e desenvolvimento socioemocional. Com base nessa
andlise, a equipe pedagogica pode elaborar estratégias personalizadas
que assegurem uma frajetoria de aprendizagem mais acessivel e eficaz.
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Ma sequéncia, realiza-se a avaliacao do material didatico do colégio,
com foco na analise documental de livros e apostilas utilizadas pela turma
do aluno. Essa verificacio permite identificar quais conteddos demandam
adaptacfes para melhor compreensdo, respeitando o perfil e as
necessidades do estudante. Em seguida, define-se o tipo de adaptagao
pedagogica a ser implementado, gue pode incluir ajustes de conteddo,
adaptacoes visuais, sensoriais, ajustes nas questdes e exercicios ou
ainda modificactes na escrita.

Por fim, 0 material adaptade € editado e disponibilizado, consolidando-se
como parte integrante do Plano de Ensing Individualizado. Assim, o
fluxograma evidencia um percurso que integra diagnostico, analise
documental e elaboracgao de esfratégias pedagogicas especificas, com o
objetivo de assegurar a inclusdo escolar efetiva e a equidade no processo
de aprendizagam.
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ETAPA 1 - ANAMNESE

Lim professor pode aplicar anamnese? A resposta & sim, porgue nem toda
anamnese & clinica. Em sua origem, ainda na Grécia antiga, “anamnesis”
significava lembranca ou recordacdo e ao longo da historia foi ufilizada na
medicing como um exercicio de escuta cuidadosa, sensivel e etica, que
tinha por objefivo compreender o paciente em sua totalidade (Rocco,
2022).

Ao longo do tempo, a anamnese deixou de ser uma pratica estritamente
clinica e passou a ser reconhecida como uma ferramenta fundamental
também nos campos da psicologia, da psicopedagogia, da educacdo e,
especialmente, no universo da educacdo inclusiva.

Ela necessita que o profissional da educacao realize uma escuta atenta,
afiva e qualificada de pessoas que conhecem & convivem com o aluno &
que seriam capazes de dar informacdo gue nao s3o possiveis de serem
observadas, diretamante, na escola, mas que podam ser importanies para
explicar comportamentos e aprendizagem de aluncs com ou sem
necessidades educacionais especiais.
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O que um profissional da educacao precisa saber para realizar uma

anamnese com fins educacionais?

- No ambiente educacional, a anamnese nao se limita a analise do
histérico académico. Ela busca compreender o estudante como um
sujeito integral, atravessado por dimensdes cognitivas, emocionais,

afetivas, sensoriais, neurobiolégicas e sociais.

- A conducdao da anamnese exige preparo, empatia, habilidades
comunicativas e postura ética do aplicador. Sugerimos que a aplicacao,
no contexto escolar, seja realizada pelo coordenador ou professor que
atue junto a crianca, ou profissionais capacitados, como
psicopedagogos ou psicélogos, por exemplo.

- As entrevistas podem ter como respondentes pais, responsaveis ou
outros agentes que participam ativamente do cuidado diario da crianca
ou adolescente.

- As informacoes obtidas devem ser ftratadas com sigilo e

responsabilidade ética.

- O profissional deve estar atento ndao apenas as respostas, mas

também as expressdes nao verbais, as hesitacbes, as emocoes que
emergem durante o relato da familia, compreendendo que, muitas
vezes, ha fragilidades, dores e desafios que atravessam o contexto
familiar. (Silva et al., 2022; Ceneviva, 1996).

14
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Para gjudar na aplicacio da anamnese com fins educacionais, um modelo
de anamnesa gue contém topicos relevantes a serem investigados juntos
aos familiares e responsaveis pelo aluno, tais como informacoes sobre
desenvolvimento, satde, rotina, preferéncias, desafios e potencialidades
dentre e fora da escola.
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O modelo de anamnese para fins educacionais esta disponivel para ser
acesso online ou para ser impresso no GOF Code
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ETAPA 2 - ENTENDA O LAUDO DIAGNOSTICO

Um laudo medico & um documento técnico, elaborado por um profissional
da sadde devidamente habilitado, que registra de forma detalhada os
resultados de avaliacfes clinicas, exames e observaches relacionadas a
condicdo de um paciente. Seu objetivo & descrever as evidéncias
encontradas, fomecendo informacdes que possam subsidiar decistes em
contextos educacionais, juridicos ou terapéuticos.

Ja o diagnostico vai além da descricBo: trata-se da conclusao clinica
obtida a partir da analise dos dados presentes no laudo, associada ao
conhecimento cientifico do profissional. © diagnostico identifica e nomeia
a condigao de saude do paciente, como, por exemplo, ¢ Transtomno do
Ezspectro Autista (TEA).

Fortantoe, enguanto o laudo apresenta os achados e regisiros objetivos da
avaliacdo, o diagndstico commesponde a interpretacdo desses dados,
permitindo compreender a condicao do individuo e orientar intervences
adequadas.

-0 laudo nao deve ser tratado como sentenca, mas como ponto de partida
para estraiegias personalizadas.

- Obzerve com atencao Codigo Intemacional de Doencas - CID |, descricao
funcional, potencialidades e recomendactes de apoios terapéuticos que
constam no laudo.

- O audo recebido deve ser compartithado apenas com a equipe envolvida
no processo de inclusdo, ou seja, uso restrito ao planejamento pedagogico,
com sigilo & &tica.

- Observe os apontamenio de apoios necessarios, onenfacbes para .

(Silva, 2025)
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adaptacOes de materiais, planos de ensino, aulas, ambiente e indicacdo de
acompanhemento especializados, que constam no laudo.

Sabe-se da dificuldade que existe para profissionais fora da drea da salde
compreenderem o laudo, até mesmo porque, os laudos emitidos nem
Sempre sequem um padrdo, contendo todos os flens que poderiam ser dteis
para o processo de inclusao educacional de uma crianca ou adolescente.

Ma tentativa de ofimizar a leitura e interpretacdc de laudos, esta
disponibilizado um "Roteiro Pratico para Leitura, Analise e Aplicacio do
Laudo Médico no Contexto Escolar”, para ser lido onling ou impresso que
pode ser acesso pelo CIR Code, a sequir
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ETAPA 3 - AVALIAGAO DIAGNOSTICA INCLUSIVA

A avaliacdo diagnostica vai alem da medir o que aluno ja sabe em termos
de conteddo, ela incluir observar e identificar estilos de aprendizagem,
hiperfocos, barreiras e potencialidades, gue estaram impactando o
processo de aprendizagem e desenvolvimento.

A avaliacao diagnostica se diferencia da avaliacdo pedagogica por seu
carater inicial e investigativo. Enquanto a avaliagcdo pedagogica percome
todo o processo de ensino — com efapas diagnostica, formativa e
somativa — a avaliacdo diagnostica foca, de maneira especifica, na
identificacdo das condicoes de entrada, dos conhecimentos prévios, dos
pré-requisitos e das barreiras que podem impactar o percurso escolar do
astudante.

Como bem ressalta Luckesi (2011), toda avaliagdo diagnostica
pedagogica, mas nem toda avaliacdo pedagogica é diagnostica.

A avaliacdo n3o deve se resiringir & aplicagdo de instrumentos
padronizados. Ao contrario, ela deve ser construida a partir de mudltiplas
fontes de dados e estratégias, como:

« Observaches sistematizadas no cofidiano escolar;
« Andlise de productes espontaneas dos alunos:
« Propostas de atividades praticas, lGdicas ou funcionais;

» Entrevistas com os proprios alunos {guando possivel), familiares e
profissionais da rede de apoio;

« Aplicacdo de instrumentos  pedagogicos  adaptadoz e
contextualizados;

« Registro de interacies, rotinas, dificuldades e avancos.



E fundamental, ainda, compreender que o processo avaliativo deve ser
conduzido dentro de principios eticos e legais inegociaveis. 1sso inclui;

+ Sigilo absoluto das informagoes, garantinde que os dados
obtidos sejam utilizados exclusivamente para fins pedagogicos.

» Consentimento informado dos responsaveis, especialmente
qguande a avaliacdo envolve instrumentos nao padronizados ou
praticas diferenciadas.

« Respeito & dignidade, 3 privacidade e aos direitos do estudante,
glinhado 4 Lei Brasileira de Inclus8o (Lei n® 13.146/2015), a
ConstituicBo Federal e as direfrizes da Politica Macional de
Educacdo Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva.

Mo QR Code a seguir, estd disponibilizado um Modelo Pratico para
condugdo de Avaliacio Diagnosfica no Contexto da Educacio Inclusiva.

PR e—
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ETAPA 4 - ELABORAGAO DO PEI

O Plano de Ensine Individualizado & um documento pedagogico individual
para cada aluno, que descreve, de forma sistematizada, o conjunto de
estratégias, metodologias, recursos, apoios, chjetivos e metas que serdo
utilizados para garantir que o estudante, tenha acesso ao curmiculo
regular, desenvolia suas potencialidades & aprenda, respeitando seu
ritmo, suas caracteristicas e seus estilos de aprendizagem.

O PEl se diferencia do curriculo comum, gue & pensado de forma
padronizada para atender & maioria dos estudantes. pois reconhece a
singularidade e constrdi caminhos personalizados. considerando tanto as
barmreiras quanto as potencialidades de cada aluno.

A construcdo do PEI & colaborativa e dindmica, construida com base na
anamnese, laudo e avaliacdo diagndstica - processo avaliativo
mencicnados nas Etapas 1, 2 e 3 deste guia, & deve considerar:

@ Apresentar dados de idenfificaco e informacies gerais do estudante.

@ Definir objetivos gerais e especificos em guatro dreas: cognitival
académica, comunicacdo, socicemocionalicomportamental e vida diaria.

@ Apontar adaptaches curriculares/metodologicas e de avaliacao,
@ Detalhar o5 apoios necessarios (humanos, ambientais, tecnoldgicos).
& Registrar responsabilidades da escola, familia e parceiros externos.

® Frever monitoramento e reavaliacio periddicos.

90



O PEl precisa estabelecer metas claras, objetivas e mensuraveis, que
sejam possiveis de serem acompanhadas, revisadas e ajustadas ao longo
do tempo. Essas metas devem estar organizadas em:

« Curto prazo: actes imediatas focadas na reducdo de barreiras e
no desenvolvimento de habilidades essenciais.

« Médio prazo: metas infermediarias, focadas na ampliacdo do
repertorio académico, social e funcional.

«» Longo prazo: objetives maiores, relacionados a autonomia, ao
desenvolvimento global, a participacéo social & a preparacdo para
035 desafios da vida adulta.

Cada meta deve ser acompanhada de critérios objetivos de avaliacio,
respensaveis por sua implementacdo e periodicidade de revisdo.
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Sugere-se que faca pare do PEl o5 seguintes topicos:

pados de identificacio

Informagtes do aluno

Dhbjetivos geraic do PEI

Apoios necessanics (Humanos, fiskcos, ambientais, tempo & teonologicos)

Responsabihdades compartithadas

Consta no QF Code, a seguir, um Modelo de Flano de Ensing

individualizado (PEI).
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ETAPA 5 - AVALIAGAO DO MATERIAL DIDATICO

Muitos recursos sa@o oferecidos aos professores e alunos com vistas a
favorecer o processo de ensing e aprendizagem. Aposiilas, livros
didaticos, livros paradidaticos, cadernos de exercicios, videos, audios,
entre outros 530 exemplos de recursos usados por professores durante o
cotidiano de sala de aula e todos podem ser objetos de adaptacao para
promaover a inclusdo educacional.

Ao se deparar com o material didatico regularmente oferecido aos alunos,
& preciso que o professor realize uma leftura criteriosa e analifica,
observando alguns aspectos fundamentais:

1. Clareza da linguagem — Verificar se o texto apresenta vocabuldrio
acessivel, evitando excesso de termos técnicos, frases muito longas
ou estruturas gramaticais complexas. Quando necessario, a
linguagem deve ser simplificada, garanfindo compreens3o sem
perda de contetde.

2 Organizacao visual — Analisar se a diagramacdo do material
favorece a leftura. Espacamenio adequado, uso de titulos e
subtitules, fontes legiveis e confraste entre fundo e texio séo
elementos que impactam diretamente a acessibilidade do conteddo.

3. Recursos visuais — Observar se as imagens, graficos e esquemas
realmente apoiam a compreensdc do texto ou se estio apenas
como ilustracio estética. Para alunos com TEA, recursos visuais
claros, objetives e diretamente relacionados ao conteddo facilitam a

aprendizagem.

4. Adequacgao do volume de informagdes — I|denfificar se a
quantidade de exercicios, textos ou pagings a serem lidas &
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adequada ao ritmo e as condicbes do aluno. Muitas vezes, é
necessario reduzir a extensdo sem comprometer os objetivos
pedagogicos centrais.

5. Flexibilidade de uso — Reflefir se o material permite adapiactes
como uso de cores, pictogramas, Quadros-resumo, mapas
conceituals ou atividades praticas complementares. A possibilidade
de fragmentar tarefas complexas em etapas menores também deve
ser considerada.

6. Sensibilidade as diferengas — Avaliar se o material contempla
diversidade de exemplos, representacbes culturais e sociais,
evitando esteredtipos ou situaces que possam gerar barreiras
atitudinais e emocionais.

7. Acessibilidade multimodal — Sempre que possivel, verificar se ha
versoes digitais ou complementos gue possibilitem a ampliacdo do
acesso, como audios, videos com legendas, QR Codes interativos
ou plataformas de apoic online.

Assim, ao avaliar o material didatico, o professor assume uma postura
investigativa e critica, indo além da simples reproducao do recurso. Ele
passa a enxergar ¢ material como instrumento de mediagao
pedagogica, gue pode e deve ser gjustade de acordo com as
singularidades dos estudantes. Dessa forma, o recurso deixa de ser um
fim em sl mesmo e s2 torma um meio para garantir o direito de
aprender, assegurando equidade e acessibilidade no  processo
educativo.
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ETAPA 6 — ADAPTAGAO DO MATERIAL A PARTIR
DO PEI

Mediante o PE! do aluno e o material a ser adaptado, o professor ou outro
profissional da educacdoe tem condiches de proceder a adaptacdo
educacional inclusiva do recurso.

De acordo com Mantoan (2003), a adaptacdo curricular envolve gjustes
e flexibilizactes que podem ocormrer em diferentes dimensbes, tais como:
contetidos, objetivos, metodologias, estratégias de avaliacdo, recursos e
tempo de realizacac das afividades. Entre oz principais eixos de
adaptacao, destacam-se:

Conteddo: selecdo dos conteudos essenciais, priofizande o
desenvolvimento das competéncias previstas na BNCC.

Metodologia: modificacao das estrategias de ensino, dos recursos
utilizados e das formas de apresentar os contedidos.

Ambiente: organizacdo do espaco fisico, sensoral e social, visando
reduzir barreiras.

Tempo: flexibilizacao do tempo de realizacao das atividades e avaliacoes.

Avaliacdo: afteracdo dos instrumentos e dos critérios avaliativos,
garantindo gue sejam  acessiveis e representem, de fato, as
aprendizagens do estudante.

A adaptacao curricular, e consequentemente a adaptacgo de materiais, &
obrigacéo legal e direito do estudante. Deve garantir.

« Acessibilidade ao curriculo, com reducgao de volume e simplificacdo
de linguagem quando necessario.

- Acdes praticas: dividir tarefas em etapas menores, uso de
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recursos visuais, flexibilizagao de avaliagbes (prova oral, apoio
prético, tempo estendido), organizacio de rotinas claras.
. Apoios tecnolégicos e ambientais: softwares educativos, tablets,
- ambientes sensorialmente adequados.
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ETAPA 7 - DIVULGAGCAO DO MATERIAL

Apos a adaptacdo, o material deve ser entregue as pessoas que de fato
irao usa-lo. Tendo em vista a especificidade do material produzido ha
necessidade de considerar a entrega com cuidado.

Assim como quando adquirmos um computador novo, precisamos de
instrugdes claras sobre seu modo de uso, € preciso instruir 05 usuarios
do material adaptado para que ele possa cumprir com seu objetivo.

Nao & incomum que pais aoc verem seus filhos realizando tarefas
diferentes dos colegas acusarem a escola de segregacao.

-

De fato, a diferenca ndo planejada, pode incorrer na exclusdo, porém se
ha um planejamento, informacio e orientacdo, aumenta a chance de
concordancia de pais, alunos e escola sobre os recursos utilizados no
processo de ensing e aprendizagem. A



ETAPA 8 — AVALIAGAO DO USO DO MATERIAL

Uma das maiores dificuldade na adaptacdo educacional inclusiva esta na
avaliacdo. Pode-ze pensar na avaliacio do material adaptado em si, no
sentido de identificar o quanto ele & efetivo como um recurso educacional
inclusivo, mas também, em muitos casos € necessario adaptar a forma
de avaliar o aproveifamento do aluno & o processo de ensino e
aprendizagem.

Como avaliar de forma éfica, justa o desempenho de estudantes com
necessidades educacionais especiais? Para isso, & necessdrio
compreender que a avaliagdo ndo & instrumento de exclusdo, &
caminho para incluséo.

Cwando adaptamos. naoc estamos ‘“facilitando”, mas oferecendo
acessibilidade, equidade e dignidade. A avaliacio adaptada ou o uso de
recursos adaptados na avaliacdo n3o reduzem os direifos de
aprendizagem. Ao contrério, ela os garante, pois, parte da premissa de
gue ndo & o aluno que precisa se adaptar a escola, mas sim a escola que
deve se adaptar a5 necessidades dos seus alunos.

. A
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Ma seguéncia, seguem alguns fipos de avaliacdo, que podem ser
interessantes para alunos com TEA.

Avaliacdo Pratica com Recursos Visuais e Concretos

FPara muitos estudantes com TEA, deficiéncia intelectual ou desafios na
comunicacdo, 05 recursos visuais e praticos s3o ferramentas
facilitadoras do acessc ao conteddo e da expressdo do
conhecimento.

«  Atividades manipulativas, mapas mentais, uso de imagens, tabelas,
cronogramas e infograficos.

« Simulactes de situacbes reais: planejamento de uma viagem,
montagem de orcamentos, organizacao de tarefas.

« Jogos pedagégicos gue envolvam raciocinio 16gico, estratégias e
tomada de decisdo.

Uso de Porticlios

O portfélio &€ uma estratégia extremamente potente na avaliacao inclusiva,
pois permite acompanhar © processo e nao apenas o produto final.
Deve conter;
« Regisiros fotograficos de atividades, projetos, producbes e
interagoes.
« Desenhos, esquemas, mapas mentais, cartazes, materiais visuais
elaborados durante a unidade.

« Texios produzides (em qualguer formato: escritos, gravados,
digitados, ditados ou por CAA).

« Relatos do proprio aluno, gquando possivel. e do professor sobre os
avancos percebidos.



Vantagem: O portfdlio valoriza a trajetéria, permitinde uma avaliacio
longitudinal, concreta e afetiva, que documenta as conguistas de forma
respeitosa e significativa.

Avaliacdo Oral com Apoio Visual e Roteiro

Para estudantes com dificuldades na escrita ou na organizacdo textual, a
avaliacao oral oferece uma via legitima de expressao.

« Uso de imagens, mapas, cronogramas, graficos, videos ou objetos
para orientar a fala.

« Perguntas guiadas, roteiros com palavras chave ou apoio de
pranchas de comunicacao (CAA).

» Possibilidade de gravar a avaliagdo, se necessario, com
consentimento, garantindo mais franguilidade ao estudante.

Atencdo: A avaliacao oral ndo deve ser entendida como *mais facil’, mas
como mais acessivel e condizente com o perfil comunicativo e
cognitivo do estudante.

Adaptacdo do Instrumento de Avaliac&o Escrita:

« Reducdo da quantidade de questdes: Foco na qualidade e ndo
na gquantidade.

« Subsfituicdo de perguntas disseriativas longas por:
= (luestbes de associacdo (imagens, conceitos, sequéncias).
= CQesties de miltipla escolha com apoio visual.

= Fespostas curtas, objetivas, mediadas por apoio oral,
pictogramas ou CAA.
. Utilizacdo de fontes ampliadas (ex.. Aral 16 ou 18), contraste

adequado (preto no branco), espacamentos maiores, layout limpo e
sem poluicao visual,
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Mo Quadro 1, constam exemplos de situagtes praticas de avaliagdo num

madele convencional 2 adaptado.

Cluadro 1
Exemplos Praticos de Avaliacdo Adaptada
Habilidade

Avaliada

Leitura &

Leifura de HG. mems, infografice ou tesdo

interpretagac perguntas curto + perguntas de millipla escolha ou
dizzariativas cral com apoio visual

“Calculo 20 contes ou| 5 = & problemas contextuslizados e

Matematico problemas creamento, cronograma, medidas), com
tradicionais apoio visusl, caloule pratico e mediado

Produgio Textual | Redagso

Criagéo de roteiro de video, legends de

dissartaiiva imagem, lista, email simulado, ou

produgBo oral gravads
Historia ou Prova com | Linka do fempo  com imagens,
Ciéncias quesitas pareamento de aventos oo
dizzartativas consequencias, organizacio de

informacies em mapas mentsiEs  ou

guadros visuais

Fonte: As autoras (2025)
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CONSIDERAGOES FINAIS

Incluir ndo & apenas adaptar conteddos, mas fransformar praticas,
posturas & valores. Exige escuta, flexibilidade e compromisso
institucienal para construir ambientes nos quais todos possam aprender
& conviver com dignidade.

O presente guia teve como objetivo orientar profissionais da educacao
sobre o processo de adaptacao de materiais para estudantes com
diagnasticos de TEA. procurando de modo direto e resumido, indicar o
processo, que deve ser sistemizado e cuidadoso.

A expectativa foi a de gue o guia sintetize e oriente as etapas, nao
sendo por si, o Unico meio de realizacao de adaptacdo, e entende-se
que o mesmo nao esgota a temafica. Ainda assim, acredita-se gue
possa contribuir como ferramenta instrucional para agentes de
educacio.

Para saber mais, alem das referéncias utilizadas na elaboracdo desta
material, a dissertacdo da primeira autora pode ser consultado no
repositorio de frabalhos académicos do Programa de Mestrado
Profissional em  Praticas Insfitucionais em  Sadde Mental, da
Universidade Paulista.

Bt
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Apéndice C

Modelo de Anamnese Escolar

Anamnese Escolar - Educacgao Inclusiva

Apresentacgao: Este € um modelo de anamnese estruturada, desenvolvido como um
instrumento essencial para a escuta qualificada da familia, permitindo compreender
a histéria de vida do estudante, suas caracteristicas emocionais, cognitivas, sociais,
sensoriais e pedagogicas.

A aplicagao da anamnese & uma etapa fundamental no processo de construgdo do
Plano de Ensino Individualizado (PEI) e no planejamento de intervencoes
pedagogicas inclusivas. Por meio desse roteiro, o profissional da educagao pode
obter informagdes detalhadas sobre o desenvolvimento da crianga ou adolescente,
suas necessidades especificas, seus apoios e suas potencialidades.

Orientagao: Este modelo deve ser aplicado de forma ética, acolhedora e respeitosa,

garantindo o sigilo das informagdes e promovendo um espago de dialogo e escuta
ativa com as familias.

Termo de Confidencialidade:

As informagdes aqui prestadassao de carater confidencial e serdo utilizadas
exclusivamente para fins pedagoégicos e de planejamento de intervengoes
educacionais, respeitando os principios éticos e legais da educacgao inclusiva.

1.Dados da aplicagao

Nome do Respondente:

Vinculo com o estudante: ( ) Mae ( ) Pai ( ) Outro:
Nome do aplicador:

Profissao:

Data: / /

2. Dados de Identificacao

Nome completo do estudante:

Data de nascimento: / /

Série/Ano escolar:

3. Dados Familiares

Nome do pai:

Nome da mae:

Responsavel legal pelo(a) aluno(a):
Numero de irmaos: Sexo e idades:

Situagao familiar: ( ) Pais casados ( ) Separados ( ) Separados com nova estruturd
familiar Como a crianga reage a situagao familiar?
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Em caso de separacio. a crianga reside com quem?
Quem costuma trazer & buscar na escola?
Quem toma as decisbes em relagio ao alunc?
A guem recomer em caso de emergéncia escolar?
Filho(a): ( ) Biologico ( ) Adotivo

A crianga tem ciéncia da adogBo? ( ) Sim ( ) Nao
Reac&o da crianga & situa¢io (se aplicavel):

4. Historico Escolar

Quando iniciou sua escolarizagio?
Recebe apoio pedagégico em casa? ( ) Sim ( ) Ndo. Quem realiza?
Apresenta dificuldade na fala? ( ) Sim ( ) Nao. Qual?
Foram notadas dificuldades na aprendizagem? ( ) Sim ( ) Nao. Quais?
Ja foi avaliado por algum profissional? ( ) Sim ( ) Nao. Area:
Atualmente faz acompanhamento com algum profissional? { } Sim ( } Nao.
Especificar:
Ja repetiu alguma série? { ) Sim ( ) Nao. Qual?
Participa de atividades extracurriculares? Quais?

5. Aspectos Motores
Apresenta dificuldades de locomogSo, postura ou coordenagio? ( ) Sim ( ) Mao.
Quais? O desempenhol

nas aulas de educagao fisica & bom? ( ) Sim ( ) Ndo Demonstra interesse pela)
disciplina? { ) Sim ( ) Naio

6. Aspectos Perceptivos

Tem dificuldade para enxergar? { ) Sim ( ) N3o. Observagies:
Tem dificuldade para ouvir? () Sim ( ) Nao. Observagbes:
E desatento? ( ) Sim ( ) No. Especifique:
£ agitado? ( ) Sim ( ) Nao. Especifique:
7. Aspectos Emocionais

Qluais caracteristicas emocionais predominam?

( ) Tranquilo ( ) Ansioso ( ) Seguro ( ) Alegre ( ) Queixoso ( ) Intolerante
Mantém contato com colegas fora da escola? ( ) Sim ( ) Nao

8. Sociabilidade

Faz amigos com facilidade? ( ) Sim ( ) Nao

Prefere atividades: { ) Individual { ) Em grupo

105




106

a tolerdncia & frustracio? { ) Sim ( ) N&o Ajuda os colegas quando
necessario? { ) Sim ( ) Nio Adapta-se facilimente a novos grupos? ( ) Sim ( ) Nao

9. Atitudes Sociais Predominantes ( ) Obediente ( ) Independente ( ) Comunicativo
( ) Agressivo { ) Cooperador

10. Reagdc a Frustraces e Contrariedades

Como seu/sua filho{a) reage quando e contrariado(a)?

Qual costuma ser sua atitude ou intervencao nesse momento?

11. Sadde Geral

Apresenta algum problema neurclogico? ( ) Sim ( } N&o. Qual?

Faz acompanhamento médico? { ) Sim { ) Nao
Faz acompanhamento psicologico? ( ) Sim ( ) Nao
Faz outro acompanhamento? Qual?

Faz uso de medicamentos? ( ) Sim () Mao. Quais?

12. Apoio Educacional Especial
+ O aluno necessita de apoio educacional especial? ( ) Sim( ) Nao
Justifique:

13. Outras Informagoes Importantes:

14. Observacoes do aplicador:

‘ 3

Nota: Este material é parte da dissertagdo de mestrado de Milene Hormigo Kobayashi, orientada pela Profa. Dra. Marta Regina G. Correia
Zanini, do Programa de Mestrado Profissional em Praticas Institucionais de Satide Mental, da Universidade Paulista — UNIP, defendida no ano

2025. O uso é exclusivo para fins pedagdgicos, ndo sendo permitida sua comercializagdo, reprodugdo ou distribuigdo para outros fins sem
autorizagdo das autoras.




Apéndice D

Exemplo de Laudo Médico
Roteire Pratico para Leitura, Andlise e Aplicagio do Laude Médico no Contexto
Escolar

: mjbﬂn g_nrquma_ mw Numa_rg sfﬂ l‘ﬂiﬂ‘ﬁ
sional {Cl CRP ou equivalents) Carimbo & assinatura
ik pmfmmal Data alualizada (preferenciaimente abé 12
messs da emissdo). Alencdo. Laudos sem assinalura ou

canmbo nao possuem validade legal,

uais as mﬂmrhidadas (ex: TOAH. deficiéncia intelectual,

et ‘i&}‘ “Entenderques diagnostico ndcdefinecapacidadedeaprendizagem,mas
sinaliza que £40 necessdrias adapu;éasatpofns.

ificuldades de turnos de fala).
Fegulacao emaocional @ compartamental (necessidade de
k-al:na estrulurada, suporte para transigies e imprevistos),
Funcionalidade acad&mica (dificuldade am seguir inslrughes,
arganizacio de tarefas, lempo de concentracao, ste |
Folencialidades e habilidades preservadas (memdria visual,
hiperfoco, radocinio lgice, cratividade).
" Etapa 4: Interpretacio das Recomendacgdes Clinicas _
Objetive: Traduzir as recomendagies medicas em aghes padagiogicas praticas.
“Tem Registrar qual

a 1
“Acompanhamento lerapsulico [AT] ou profissional dé apoio
&amlat 1q|.r.am‘ln neméﬁoi

prarrd'ns dna mmmﬁa ml'mams de-ammmuldada m;j
Apoios sensonas  (espaco de regulacao, ajustes no
ambienta).

[Fl_'b'ﬁzan;m de atividades e avaliagbes {provas orais, tempo
ampliado, atividades praticas, uso de recursos visuais).
Adaplacio da rotina {uso de rutﬂlms-. prHBIIJ!idEIdB

‘antecs de mud s].
Dﬁm% !vi.'h%nm recomendacoessaoviaveisnoambienieescolarediscutic |
internamente com a equipe.
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Apéndice E

Modelo Prafico para condugdo de Avaliagio Diagndstica no Confexto da Educagdo
!nﬁfum

[ Modelo Pratico para o Professor: Condugao da Avaliagho Diagndstica no
Contexto da Educacio Inclusiva

Este modele tem como objefive ordentar o professor na realizacdo da awvaliagao

diagnostica inicial e continua, a fim de compreender as reais necessidades,
potencialidades, estilos de aprendizagem e bamreiras que impactam o processo
educalivo do estudante. A partir dele, serd possivel planejar intervencies
pedagigicas, construir o PEl & garantir o direito & aprendizagem de forma
personalizada, ética e inclusiva

1. Dados de ldentificagio
MNome dofa) estudante:
Data de nascimento; | !
AnolSére:

Tume: { ) Matutino ]?ﬂpﬂiﬁm{}ﬂﬂhm
Data da avaliacio: I

Mome do professor(a raapum-ivd‘
Nome do professor (se houvar).
Quiras pessoas envolvidas (coordenacdo, mediador, terapeutas):

2. Coleta de Dados Preliminares

Fontes consultadas:

[}Mm‘eeﬂmhr

{ ) Laudo médico (quando apresentado)
[ ) Relato familiar

{ ) Observaches no ambiante escolar

Informagdes fornecidas pela familia:
Rotina da criancaladolescente:

Interesses, hiperfocos ou motivaghes:

Dificuldades percebidas.

Estratéglas que funcionam bem em casa;

4. Areas de Desenvolvimento Avaliadas
Area CognitivalAcadémica
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Tb;ﬂ;}lnhmﬂEQquuﬁ{}Eﬁn{iPWM{}fﬁn
H olici m{]bhh{}hlmnhmﬁﬁm{}TMim

Pmdu;hﬂeim
= | ) Escreve palavras isoladas.
: HEm b (bilhete, relato, legenda, carta).
. r pequenos texios carta
= [ ) Organiza idelas com apoio.

Habilidades Matemaéticas & Raciocinio:
{ } Reconhece nimeros ateé 100
{ ) Até 1000

oonceitos de

[ ) Resalve sifuacies prablema dao cotidiana.
{ } Interpreta graficos, tabelas, mapas e infograficos.

Organizacao e Planejamento:

{ ) Organiza materials sozinho.

{ ¥ Compreende rotinas.

( ) Segue instrugBes simples

{ ) Segue instrugies maoitiplas.

{ y Necessita de apoio constanie na organizagio.
Dbservagies sobre o desenvolvimento académico:

- o e & &

{ ) Produz texos mais longos (namativos, descritivos, dissertativos),

() Compreende quantidade e
unmzaummnmmmnmmnnm

Area de Comunicagao Funcional

{ ) Comunicacdo verbal fluente.

{ ) Comunicacao verbal imitada.

{ ) Uso de CAA (prancha, aphﬁw: gestos, piclogramas).
[ ) Compreende comandos orais

( ) Solicita ajuda quando lmulﬂu

Habilidades Sociais e Interagio
( } Relacionase bem com colegas
{ } Prefere interacfes com adultos.
{ ) Participa de atividades em grupo com apoio.
H?mnsmnnwﬂa & Cooperacao -
em dificuldade para compartithar ou seguir re
.mm gras.

Regulagao Emncionar e Comportamental
{ ) Apresenta crizes amocionais.

( ) Lida bam com frustragBes.

( ) Demonstra ansiedade em situacbes especificas:

[ } Usa esiratégias de aulorrequlacio (proprias ou oferecidas)
{ } Tolera mudangas de rofina com tranguilidade.
Observagbes sobre compontamento @ regulagao emocional:

__——
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Perfil Sensorial

{ ) Hiper ou hiporeatividade a sons.

{ ) Hiper ou hiporeatividade a luz.

{ ) Hiper ou hiporeatividade ao logue

{ ) Procura estimules sensoriais (balancar, morder, correr).
( ) Evita certos estimulos {(multidio, barulho, contalo fislco)
Observagdes sobre perfil sensorial:

Vida Pratica e Funcional

{ ) Compreende & segue rotinas escolares.

) Organiza seus maleriais.

) Tem autonomia no banheiro, alimentacdo e deslocamento.

i Dumurﬁlra dificuldade com atividades de vida diaria e escolar.

5. Estilo de Aprendizagem
= () Visual {aprende melhor com imagens, videos, esquemas, roteiros visuais)
= () Auditivo (prefere ouvir, podcasts, Baq:lhca@ﬁes orais).
= | ) Cinestésico/pratico (aprende manipulando, fazendo, movendose).
= () Multimodal (combinacio de mais de um estilo}

Usa hiperfoco ou inferesse especifico como facilitador.

6. Barreiras Identificadas no Processo de Aprendizagem
Académicas.

Comunicacionais:

Sociais:
Drgan':tadamis-

7. Potencialidades ¢ Habilidades Identificadas

8. Rﬁmndagm Iniciais para Intnmngm e Lpniun

{ } Adaptactes curriculares necessarias.

{ }Sugesties de metodologias diferenciadas.

{ ) Estratégias de regulacdo sensorial.

{ }Uso de CAA ou roteiros visuais.

{ JOrganizaclo de rofinas estruturadas e pistas visuais
{ Mndicacdo para mediacdo escolar ou suporte.

9. Registro e Validacao
Professor(a) responsavel
Professor{a) AEE (se houver):
Coordenacao pedagdgica:
Familiares responsaveis:
Data: |/ /
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Apéndice F

Modelo de Plano de Ensing individualizado (PEI)
Modelo de Plano para Elaboragao do Plano de Ensino Individualizado PEI
Orientagoes |
O Plano de Ensino Individualizado [PEl) & um documento pedagdgico construido
de forma colaborativa que organiza as estratégias, os apoios, as adaplacdes & os
objetivos de aprendizagem para estudantes que apreseniam necessidades
educacionais especificas. Ele @ um instumento fundamental no contexto da
educaclo inclusiva, pols permite que o processe de ensino e aprendizagem seja
ajustado a singularidade de cada aluno, considerando suas potencialidades, desafios
& a superacao das barreiras presentes no ambiente escolar.
O PEl ndo & uma simples ficha burccratica, mas sim um projeto pedagogico
personalizado, dindmico, Rexivel @ em conslanle atualizacio. Ele & construido com
base nas Informagdes oblidas na anamnese., na andlise do laudo médico, na
avaliacho diagndstica pedagbgica e nas observagies cotidianas do aluno em sua
viveéncia escolar.
1. Dados de Identificagao
MNome completo do aluno:
Data de nascimento.
Ano/Série:
Turno:
Nome dos responsdvels:
MNome da escola:
MNome dos profissionais envolvidos na elaboracio (Professor regente, AEE,
Coordenacdo, Psicopedagogo, elc.).
Data de elaboracio:
Diata da revisBo (sugestdio: revisar a cada semestre ou conforme necessidade)
2. Informacgdes Gerais do Estudante
Diagndstico clinico (se houver, com CID):
Descrigio funcional (come a condicio impacta comunicacio. socializagdo,
comportamento, sensarialidade e aprendizagem).
Habilidades preservadas e pontos fortes:
Barreiras encontradas no processo escolar
Histarico escolar relevante (transferéncias, repeticies. apoios anteriores, eic )
3. Objetivos Gerals do PEI
Descrever os objetivos amplos que nortelam o trabalho com o aluno ao longo do

periodo letivo. Exemplos!

.



Promover a paticipacao ativa do estudante nas atividades escolares, com 0s
apoios Necessanos.

Desenvolver as habilidades académicas, comunicacionals &
socicemocionais, considerando seu ritmo e estilo de aprendizagem.

Garantir acesso ao curriculo da BNCC, com as adaptaches pertinentes.
Estimular a autonomia, a interag3o social & a regulacio emocional

4. Objetivos Especificos por Area de Desenvolvimento
4.1 Area Cognitiva /| Académica
Exemplos:
+ Trabalhar sequéncias numéricas até 100.
» Recenhecer e nomear letras do alfabeto.
= Realizar operagbes basicas com apoio de recursos visuais,
+ Participar de atividades de leitura de palavras contextualizadas
4.2 Area de Comunicacio
Exemplos:
= Ampliar vocabulario funcional.
s Utilizar recursos allemalives de comunicacho (PECS, pranchas,
comunicacdo gestual ou aphicativos).

= Aprimorar a compreensdo de comandos simples e complexos
4.3 Area Socioemocional e comportamental

Exemplos:
«  Desenvolver habilidades de espera, compariilhamento e turnos de fala
+«  LUtilizar estratégias de regulacao emocional (cantinho de regulacdo, fone
abafador, objetos sensoriais)
= Aumentar a lolerdncia a frustractes com apoio de mediagbes.
4.4 Area de Vida Didria | Funcional
Exemplos:
= Aprender a organizar materiais escolares de forma independenta.
= Sequir rotina visual com mais autonomia
=  Solicitar ajuda de forma fundonal quando necessario.

5. Adaptagoes Curriculares e Metodologicas
Adaptacbes de contelddo:

« Redugdo de volume de atividades.

+ Liso de materiais concretos € visuals.
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[« Simplificacio de linguagem nos lextos.
Adaptagies metodoldgicas:
* Instrucbes passo a passo.
= Suporte com antecipacio de atividades
= Alividades em etapas menores.
Adaptacdes de avaliacio:

+« Mais tempo para realizacdo de atividades.
« Avaliacdo oral, pratica ou mediada.
= Uso de recursos visuais, lecnolégicos ou apoio humano.

6. Apoios Necessdrios no Ambiente Escolar

Apoios humanos:
= Acompanhante terapéutico (se indicado),
=  Monitor de inclusdo / profissional de apoio escolar.
* MediacBo do professor do AEE

Apoios fisicos e ambientais:
= Cantinho de regulacdo sensorial.
s Materiais estruturados (pranchas, calendarios visuais, agenda didria).
= Recursos sensorais (fone abafador, bringuedos de regulacio, bolas de

borracha, etc.).

Apoios tecnoldgicos (se necessario):
+« Software educativo
= Tablels com aplicativos de comunicagio.
+ Projetores, dudio, videos legendados, etc.

7. Responsabilidades Compartilhadas

Escola (professeor regente, AEE, coordenacao):
* Implementar o PEl, realizar as adaptacies necessarias e acompanhar os

progiessns.
Familia:
= Participar ativamente do processo, oferacendo informacbes, acompanhando
atividades e comparecendo s reunides de acompanhamento.
Rede de satde (se houver acompanhamento).
= Alinhar estratégias terapéuticas &s praticas pedagogicas, sempre com
autorizacdo da familia
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8. Avaliagao e Monitoramento Continuo
Frequéncia da reavaliacBo: (Ex - timestral, semestral ou conforme necessidade)
Descrever:
» (uais objetives foram alcancados.
» Quais precisam ser mantidos, ajustados ou reformulados.
= Registro dos avangos no aspecto académico, social, comunicativo,
comportamental e funcional

Conclusao do PEI

Este PE! foi elaborado como uma ferramenta viva, dindmica e adaptével, que reflete
o compromisso da escola com uma educagao que reconhece, valoriza e responde
as singularidades do estudante. Sua fungdo @ orientar a prética pedagdgica,
forfalecer a participacdo do aluno no ambiente escolar e promover uma trajetdria de
desenvolvimento gue respeita seu tempo, suas potencialidades e suas
necessidades.

Nota: Este material é parte da dissertagdo de mestrado de Milene Hormigo Kobayashi, orientada pela Profa. Dra. Marta Regina G. Correia
Zanini, do Programa de Mestrado Profissional em Praticas Institucionais de Satde Mental, da Universidade Paulista — UNIP, defendida no
ano 2025. O uso é exclusivo para fins pedagdgicos, ndo sendo permitida sua comercializagdo, reprodugdo ou distribuicdo para outros fins
'Z as autoras.




