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Resumo

Este relatorio técnico apresenta os resultados de um estudo exploratério que investiga a realidade de
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas escolas publicas de Pato Branco, com foco
nos desafios enfrentados por pais, educadores, administradores, profissionais de saude e nas
especificidades alimentares dessas criangas. Os dados foram coletados por meio de questionarios
aplicados entre 10 e 21 de fevereiro de 2025, totalizando 198 respondentes (89 pais, 84 educadores, 23
administradores e 10 profissionais de saide). A analise integrada revela barreiras estruturais,
organizacionais e sociais que comprometem a inclusdo escolar, incluindo falta de suporte
especializado e formacdo continuada de docentes, infraestrutura inadequada e comunicagdo
fragmentada entre os setores envolvidos. Os resultados fornecem subsidios para o desenvolvimento de
politicas publicas e melhorias para as agdes de inclusdo de criangas com TEA na educagdo municipal.
Além disso, os resultados informam a elaboragdo de um programa de contraturno escolar adaptado as
necessidades das criangas com TEA, destacando a necessidade de capacitagdo continua, integragao
multidisciplinar e adaptagdes sensoriais e pedagdgicas.

1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades persistentes na comunicagdo social, interagdo reciproca e
padrdes restritivos ou repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (APA, 2013).
Essas caracteristicas demandam estratégias educacionais e terapéuticas especificas para
garantir o desenvolvimento integral das criancas afetadas, especialmente no ambiente escolar,
onde a inclusdo efetiva permanece um desafio (de Brito. et. al, 2024). Em Pato Branco,
municipio do sudoeste do Parand, a crescente presenca de criancas com TEA nas escolas

publicas reflete tanto os avangos das politicas inclusivas brasileiras, como a Lei n°



13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), quanto as limitagdes praticas na
implementagao situada dessas diretrizes.

Este relatorio técnico apresenta os resultados de um estudo exploratorio que integra
cinco questionarios aplicados a quatro diferentes partes interessadas — pais, educadores,
administradores e profissionais de saude — com o objetivo de mapear os desafios enfrentados
por esses grupos ¢ fornecer subsidios para o desenho de um programa de contraturno escolar
adaptado as necessidades especificas dessas criangas. Foram elaborados cinco estudos,
conduzidos entre 10 e 21 de fevereiro de 2025, com o proposito de compreender a realidade
multifacetada das criangcas com TEA no contexto educacional de Pato Branco.

Este estudo foi conduzido com rigor ético, priorizando a prote¢do e o respeito aos
participantes envolvidos. A coleta de dados foi realizada de forma andnima, utilizando
questionarios online que ndo solicitavam informagdes pessoais identificaveis!, como nomes
ou dados sensiveis que pudessem comprometer a privacidade dos respondentes, em
conformidade com a Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Todos os
participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e forneceram seu
consentimento por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)?, que
detalhou os procedimentos, os potenciais beneficios e riscos, e o direito de retirada a qualquer
momento sem prejuizos. Ademais, a pesquisa obteve autorizacdo formal da Secretaria de
Educacdo e Cultura e da Secretaria de Saude do municipio de Pato Branco’, onde os
formularios passaram por uma revisao feita por uma comissdo especial de avaliagdo,
garantindo o alinhamento com as politicas institucionais e éticas locais, e refor¢ando o
compromisso com a integridade cientifica e o bem-estar da comunidade.

O primeiro estudo, voltado aos pais e responsaveis (83 respondentes), investigou as
experiéncias escolares, os desafios enfrentados no ambiente educacional e as expectativas em
relacdo a atividades de contraturno. Os resultados destacaram a demanda de professores
mediadores capacitados (66,3%), a falta de uma rede de apoio ao pais (68,2%) e desafios
ambientais como a variabilidade e a sobrecarga sensorial dos alunos nas salas de aula (66,3%)
como barreiras centrais, além de relatos frequentes de bullying (22,9%) e dificuldades de
comunicagdo com professores (26,5%).

O segundo estudo, direcionado aos educadores (84 respondentes), explorou a

formacgdo docente, os desafios pedagogicos e as praticas efetivas no ensino de alunos com

' Os formularios estdo disponiveis no Apéndice 1.
2 0 modelo do TCLE esta disponivel no Apéndice 2.
3 As autorizagdes estdo disponiveis no Apéndice 3.



TEA. Dos respondentes, 46,4% dos professores destacam a falta de formacdo inicial e
continuada especifica sobre TEA como um dos fatores primordiais para uma praxis inclusiva,
enquanto 77,4% apontaram a auséncia de apoio interdisciplinar como um obstaculo
significativo, embora estratégias como rotinas previsiveis e recursos visuais tenham sido
consideradas eficazes.

O terceiro estudo focou nos administradores escolares (23 respondentes), examinando
os desafios na gestdo da inclusdo e as necessidades de suporte administrativo. Os dados
indicaram que 82,6% dos respondentes eram diretores, que destacaram a falta de
infraestrutura adaptada e a auséncia de professores de apoio continuos, além de dividas das
familias sobre direitos legais e adaptacdes escolares durante a matricula.

O quarto estudo, baseado em respostas de profissionais de saude (10 respondentes),
analisou as dificuldades no suporte terapéutico e o didlogo com o setor educacional. No
relatorio, 40% destes profissionais destacam que a falta de integracdo saude-escola interfere
no pleno acompanhamento das pessoas TEA, ressaltando que o didlogo entre esses setores ¢
moderado ou inexistente (70%), apresentando sugestdes como o acompanhamento
interdisciplinar (50%) e oficinas de habilidades sociais (50%).

Por fim, o quinto estudo, com uma amostra menor (6 respondentes), abordou as
restricoes alimentares e a seletividade em criangas com TEA, constatando que 16,7%
apresentavam seletividade sensorial, embora ndo possua correlacdo estatisticamente
significativa com o diagndstico de TEA (x> =7.00, p = 0.321).

A integragdo desses cinco estudos permite uma visdo holistica dos desafios
enfrentados no contexto escolar de Pato Branco, abrangendo desde barreiras estruturais (como
falta de recursos e infraestrutura) até questdes sociais (como bullying e exclusdao) e
necessidades especificas (como adaptagdes alimentares). A pesquisa segue os preceitos éticos
do método cientifico, garantindo o anonimato dos participantes e a confidencialidade das
respostas, com coleta realizada por meio de questionarios online. A analise consolidada busca
nao apenas identificar padrdes e discrepancias entre as perspectivas dos diferentes atores, mas
também propor solugdes praticas e viaveis para a implementacdo de um programa de
contra-turno que promova inclusdo efetiva e desenvolvimento integral das criancas com TEA.
Este esfor¢o reflete a urgéncia de politicas educacionais que transcendam a mera presenca
fisica dessas criancas na escola, focando em sua participagdo ativa € em um ambiente

verdadeiramente acolhedor.

2. METODOLOGIA



Este estudo exploratério foi conduzido com base em uma abordagem mista,

combinando métodos quantitativos e qualitativos para coletar e analisar dados sobre a

realidade de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas escolas de Pato Branco.

A pesquisa foi estruturada em torno de cinco questiondrios distintos, desenvolvidos para

capturar as perspectivas de diferentes atores envolvidos no contexto educacional dessas

criangas: pais e responsaveis, educadores, administradores e profissionais de satude.

A coleta de dados ocorreu entre 10 e 21 de fevereiro de 2025, totalizando 198

respondentes distribuidos da seguinte forma:

1.

Pais e Responsaveis (n = 83): Questionario aplicado entre 10 e 20 de fevereiro de
2025, investigando experiéncias escolares, desafios enfrentados, necessidades de
suporte e interesse em atividades de contra-turno. O questionario foi disponibilizado
via whatsapp em associag¢des e grupos de apoio a pais de criangas com TEA.
Educadores (n = 84): Questionario disponibilizado entre 11 e 21 de fevereiro de
2025, abordando formagdo especifica sobre TEA, desafios pedagdgicos, praticas
efetivas e percepgdes sobre um programa de contra-turno. O questiondrio foi
disponibilizado para os professores da rede municipal com o apoio da Secretaria de
Educacao e Cultura de Pato Branco.

Administradores (n = 23): Questionario aplicado entre 11 e 18 de fevereiro de 2025,
analisando desafios administrativos, comunica¢do interna, capacitagao profissional e
sugestdes para inclusdo. O questionario foi disponibilizado para os professores da rede
municipal com o apoio da Secretaria de Educacdo e Cultura de Pato Branco.
Profissionais de Satude (n = 10): Questionario conduzido entre 10 ¢ 20 de fevereiro
de 2025, explorando dificuldades no suporte terapéutico, didlogo com a escola e
recursos sugeridos. O questionario foi disponibilizado para os professores da rede
municipal com o apoio da Secretaria de Satide de Pato Branco.

Alimentac¢ido (n = 6): Questionario especifico aplicado entre 10 e 20 de fevereiro de

2025, examinando restricdes alimentares, seletividade e preferéncias sensoriais.

2.1. Método de Coleta de Dados

Os questionarios foram elaborados com perguntas objetivas e descritivas, adaptadas as

especificidades de cada grupo, seguindo uma abordagem exploratoria para permitir a



identificacdo de padrdes emergentes e a profundidade das experiéncias relatadas. A coleta foi
realizada em duas modalidades:

e Online: Utilizou-se uma plataforma digital (Google Forms) para alcangar pais,
educadores e profissionais de saude, garantindo acessibilidade e anonimato. Os links
foram distribuidos por grupos de WhatsApp, com o consentimento prévio dos
participantes.

Os participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa, a anonimidade das
respostas € a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, atendendo aos principios
éticos da Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, além de receberem o
esclarecimento sobre o acesso e a utilizagdo dos dados (dados anonimizados, armazenado de
modo criptografado e com acesso somente pelos pesquisadores), além da possibilidade de
publicagdo dos resultados. Cada questiondrio foi testado previamente com um pequeno grupo
piloto (n = 5 por categoria) para garantir clareza e relevancia das perguntas, com ajustes
realizados antes da aplicacdo em larga escala. Os participantes foram informados sobre o

acesso ¢ a utilizagao dos dados, além da futura publicagao

2.2. Método de Analise de Dados

A andlise dos dados combinou abordagens quantitativas e qualitativas para oferecer
uma compreensao abrangente e rigorosa dos resultados:

e [Estatistica Descritiva: Utilizada para processar respostas fechadas, como
frequéncias, percentuais e médias, permitindo a quantificagdo de desafios (ex.:
percentual de educadores sem formagdo sobre TEA) e a identificacdo de tendéncias
nos dados (ex.: interesse em contra-turno). A ferramenta Google Sheets foi empregada
para calculos estatisticos, incluindo testes como o qui-quadrado no relatério alimentar
(x*=17.00,p=0.321).

e Analise Tematica: Aplicada as respostas abertas de todos os questionarios, seguindo
o modelo de Braun e Clarke (2006), que envolveu seis etapas: (1) familiarizacdo com
os dados, por meio da leitura repetida das respostas; (2) codificagdo inicial,
identificando unidades de significado (ex.: "falta de mediador", "sobrecarga
sensorial"); (3) geracdo de temas, agrupando coédigos em categorias amplas (ex.:
suporte especializado, infraestrutura); (4) revisao dos temas, verificando sua coeréncia
com os dados brutos; (5) definigdo e nomeagdao dos temas, como '"comunicacao

fragmentada" ou "dificuldades sociais"; e (6) producdo do relatorio, integrando os



temas as andlises quantitativas. Esse método permitiu capturar a riqueza das
percepcdes qualitativas, como sugestdes especificas de pais ("mais professores
capacitados") ou educadores ("salas sensoriais"), complementando os dados

numéricos.

A consolidagdo dos resultados foi realizada por triangulagdo, cruzando os dados
quantitativos (ex.: percentuais de desafios) com os temas emergentes da analise tematica (ex.:
barreiras estruturais), identificando convergéncias (ex.: falta de suporte especializado relatada
por todos os grupos) e discrepancias (ex.: percep¢ao positiva da comunicagdo interna por
administradores versus visdao negativa dos profissionais de satde). Esse processo assegurou o
rigor cientifico e a validade interpretativa dos achados, alinhando-se ao objetivo de subsidiar
um programa de contraturno escolar. Neste relatério os nomes dos respondentes foram
substituidos pelo rétulo “RespondenteXX” onde XX representa um numero inteiro

sequencial.

3. TEA E REALIDADE ESCOLAR: UMA ANALISE EM PATO BRANCO

3.1 Participantes

Distribuicao dos Respondentes (Total = 198)

NUmero de Participantes

Pais Educadores Adm Saude Alimentacao
Grupos de Respondentes



Perfil e Formacao dos Educadores

A pesquisa contou com a participagdo de 84 educadores da rede publica de ensino de Pato
Branco. Um dos objetivos centrais foi compreender o perfil desses profissionais,
especialmente no que se refere ao tempo de atuacdo e a formacdo especifica para trabalhar

com estudantes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Distribuicao por Tempo de Atuacao
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A distribuicdo dos educadores segundo o tempo de atuagdo na area de educagdo revela a

predominancia de profissionais com ampla experiéncia:

e Mais de 10 anos: 52,4%
e 6al0anos: 20,2%
e 1a5anos: 14,3%

e Menos de 1 ano: 3,6%

Essa composi¢do mostra que mais de 70% dos docentes tém mais de 6 anos de experiéncia, o
que, em principio, denota um corpo docente maduro. Contudo, essa experiéncia nao
necessariamente se converte em preparo especifico para lidar com alunos com TEA, como

demonstrado a seguir.

Formacao Especifica sobre TEA e Tempo de Atuacgio



Relacao entre Tempo de Atuacao e Formacdo sobre TEA
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O cruzamento entre o tempo de atuagdo dos educadores e o tipo de formacdo que possuem

para trabalhar com estudantes com TEA revela lacunas significativas:

e Entre os educadores com mais de 10 anos de atuacio, apenas 38,5% tém formagao
formal (como pds-graduacdo ou curso de extensdo), enquanto 36,5% participaram
apenas de eventos esporadicos e 25% nao tém qualquer formagao especifica.

e Entre os profissionais com 6 a 10 anos, ha um equilibrio: 6 com formagao formal, 6
com eventos esporadicos € 5 sem formagao.

e Na faixa de 1 a 5 anos, metade dos educadores nao possui formacéo especifica,
enquanto apenas 5 declararam possuir formag¢ao formal.

e Nenhum dos educadores com menos de 1 ano de experiéncia possui formagao formal

— todos participaram apenas de eventos esporadicos.

Niveis de Ensino Atendidos
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Os dados demonstram que muitos professores atuam em mais de um nivel de ensino. A tabela

interativa acima apresenta a frequéncia absoluta e relativa por nivel. Entre os destaques:

e O Ensino Fundamental I foi o mais citado, seguido pelo Ensino Fundamental II.

e Ha também um numero relevante de professores na Educac¢ao Infantil, demonstrando

que os educadores lidam com criangas com TEA desde a primeira infancia.

A diversidade de niveis atendidos sugere que o projeto de contra-turno precisara contemplar
atividades adaptadas a diferentes faixas etarias e estagios de desenvolvimento. O foco nas

séries iniciais também indica a importancia de agdes precoces de intervencao e apoio.

Discussao

A andlise revela um quadro preocupante: mesmo entre os educadores mais experientes, a
formagao formal especifica para lidar com estudantes com TEA ¢ minoritaria. Isso tem
implicacgdes diretas na eficacia das praticas inclusivas dentro da sala de aula e, por extensao,

no sucesso de propostas como o contra-turno escolar para estudantes com TEA.

Embora a experiéncia profissional seja um ativo importante, ela ndo substitui o conhecimento
técnico necessario para lidar com as particularidades do TEA. Portanto, a formacao

continuada deve ser uma prioridade estratégica do projeto de contra-turno. Sugere-se:

e Formacées segmentadas conforme o tempo de experiéncia dos profissionais.



e Oficinas praticas e grupos de estudo supervisionados para promover a troca entre
pares.
e Integra¢do com universidades e centros de formacéao para desenvolver uma trilha de

capacitacdo em inclusao e TEA.

A estrutura do projeto de contra-turno pode, inclusive, ser um espago de formagao vivencial e
continuada para esses educadores, tornando-se um polo de inovagdo pedagodgica e inclusdo

efetiva.

A pesquisa contemplou diferentes perfis de participantes, compondo um panorama
mais amplo sobre as experiéncias e desafios vividos por criancas com TEA. Cada grupo traz
consigo uma perspectiva Unica, evidenciando tanto avangos quanto lacunas a serem
preenchidas, especialmente no que diz respeito a formagdo e ao suporte necessario. Assim, 0s
grupos participantes foram:

e Pais e Responsiaveis (n = 83): A maioria dos respondentes foram maes (75
respondentes, representando 90,4% do percentual total), seguidas por pais (7
respondentes, representando 8,4% do percentual total) e um responsavel legal (1,2%).
As criangas tinham idades variadas: 62,6% (52) entre 6 ¢ 10 anos, 30,1% (25) entre 3
e 5 anos, 4,8% (4) entre 11 e 15 anos, e 1,2% (1) em cada faixade 1 a2 anose 16 a 18
anos. Quanto ao diagnostico de TEA, 95,2% (79) tinham laudo médico, 3,6% (3)

estavam em processo de avaliacdo e 1,2% (1) ndo tinham laudo.

Distribuicdo de Pais/Responsaveis (n = 83)
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e Educadores (n = 84): Predominaram docentes com experiéncia significativa (descrito
como "mais de 10 anos"), sendo a maioria atuante no ensino fundamental da rede
publica. Apenas uma minoria havia recebido formagdo especifica sobre TEA, com

46,4% relatando acesso apenas a palestras esporadicas ou nenhuma capacitagio

formal.
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e Administradores (n = 23): Dos respondentes, 82,6% (19) eram diretores e 17,4% (4)
coordenadores. O tempo de atuagdo variou: 30,4% (7) com 1 a 3 anos, 30,4% (7) com

menos de 1 ano, 26,1% (6) com 4 a 10 anos e 13% (3) com mais de 10 anos.



Distribuigao por Cargo (n = 23)

Numero de Respondentes

Diretores (n=19) Coordenadores (n=4)
Cargo

e Profissionais de Saiude (n = 10): Incluiram agentes comunitarios de saude (2),
enfermeira (1), técnico em enfermagem (1), auxiliares de laboratorio (2), dentistas (2)
e outros da area odontoldgica (2). A experiéncia com TEA foi diversificada: 40% (4)

com 4 a 10 anos, 40% (4) com mais de 10 anos e 20% (2) com 1 a 3 anos.

Distribuic&o dos Profissionais de Salde (n = 10)
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e Alimentacio (n = 6): Pequena amostra de pais, com 50% (3) de criangas entre 6 ¢ 10
anos, 33,3% (2) entre 3 e 5 anos e 16,7% (1) entre 1 e 2 anos. Diagnodstico de TEA
confirmado em 66,7% (4), 16,7% (1) em avaliag¢do e 16,7% (1) sem diagnostico.

A andlise integrada dos cinco relatorios técnicos revela um cenario complexo de
inclusdo escolar para criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em Pato Branco,
marcado por uma exclusdo parcial que se mascara como inclusdo formal. Os dados apontam

para barreiras estruturais, profissionais e sociais que comprometem o desenvolvimento



integral dessas criancas, refletindo tanto as limitagdes do sistema educacional local quanto a

necessidade de intervengdes mais sist€émicas e coordenadas.

Distribuicao por Tempo de Experiéncia (n = 10)

Numero de Profissionais

1a3anos(2) 4 a 10 anos (4) Mais de 10 anos (4)
Tempo de Experiéncia com TEA

Esta discussdo aprofunda os temas centrais identificados — suporte especializado,
formagdo docente, infraestrutura, comunicag¢ao intersetorial, ¢ desafios sociais e alimentares —
conectando-os a literatura existente e explorando implicagcdes para o programa de
contra-turno proposto. Nas subseg¢des abaixo, destacam-se algumas das respostas que
destacam os aspectos acima mencionados, organizados pelas seguintes subse¢oes: 3.1. Falta
de suporte especializado, 3.2. Deficiéncias na formaciao docente, 3.3. Infraestrutura
inadequada, 3.4. Comunicacido fragmentada entre setores, 3.5. Barreiras sociais e

seletividade alimentar.

3.1. Falta de suporte especializado

A auséncia de profissionais especializados emergiu como uma barreira central em
todos os grupos analisados. Pais (66,3%) relataram a falta de professores mediadores como
um obstaculo critico a inclusdo, com casos de criangas fugindo da sala de aula ou enfrentando
dificuldades de adaptagdo devido a auséncia de apoio individualizado.

Educadores (77,4%) reforcaram essa percepcdo, destacando a caréncia de
profissionais interdisciplinares — como psicélogos, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais
— para gerenciar comportamentos desafiadores e promover o desenvolvimento social. Essa

percep¢ao dos educadores encontra-se com as manifestagdes dos administradores e



profissionais de satde (40%) que apontam a escassez de pessoal qualificado e a fragmentacao

do suporte terapéutico como fatores que limitam a efetividade das intervengdes escolares.

Percepcdes sobre a Falta de Suporte Especializado

Percentual (%)

Pais Educadores Adm Prof. Saude

Essa falta de suporte alinha-se as observagdes de Mendes (2010), que argumenta que a
inclusao escolar no Brasil frequentemente carece de recursos humanos adequados, resultando
em uma "inclusdo de presenga" ao invés de uma inclusdo funcional. A literatura internacional
também destaca o papel crucial de mediadores na educacdo de criancas com TEA,
funcionando como ponte entre o curriculo padrao e as necessidades individuais (Koegel et al.,
2012).

Em Pato Branco, essa auséncia ndo apenas compromete a seguranca fisica e
emocional das criangas, mas também sobrecarrega professores e familias, evidenciando a
necessidade de politicas publicas que priorizem a contratagdo e¢ formagdo de profissionais
especializados. Para o programa de contra-turno, a integracdo de equipes multidisciplinares —
possivelmente via parcerias com universidades ou estagios supervisionados — seria essencial
para atender as demandas especificas dessas criangas, como sugerido pelos profissionais de
saude (50%).

Compreender situagdes-contextos especificos apresenta-se de suma importancia para
articulagdo das praxis inclusivas. Assim, as subsecdes abaixo apresentam a andlise de dados
considerados relevantes para observacdo do panorama geral do projeto, obtidos na

manifestagdo das percepcdes dos respondentes.

3.1.1 Demanda por profissionais especializados



Entre os desafios apontados pelos respondentes, a falta de suporte de outros
profissionais emerge como uma das barreiras mais evidentes no atendimento a estudantes
autistas. Professores relatam que, sozinhos em sala de aula, ndo conseguem suprir todas as
demandas desses alunos, especialmente no que tange a comunica¢do, a0 comportamento € as

necessidades sensoriais.

Respondentel6 (educador) (2/12/2025 9:01:24)

O respondente menciona “Garantia de celeridade no processo de avaliacio
psicoeducacional”, pois muitas vezes o professor fica aguardando laudos ou instrugdes para
saber como agir. Essa espera prolongada reflete problemas de comunicagdo e alinhamento

entre setores da rede publica (educacao, saude, assisténcia).

Essa percepcdo ndo é exclusiva do corpo docente — familias também sentem essa
lacuna e expressam a necessidade de um suporte mais estruturado dentro do ambiente escolar.
A literatura sobre inclusdao educacional refor¢a que a presenca de profissionais especializados
¢ essencial para a mediagdo do aprendizado de estudantes com TEA, uma vez que suas
necessidades vao além do ensino tradicional e incluem aspectos comunicacionais, sensoriais e
comportamentais (BOSA, 2006; BEZERRA & RIBEIRO, 2019).

A inclusdo efetiva exige que diferentes areas do conhecimento atuem de forma
integrada. No entanto, gestores, profissionais da satde e pais relatam que a desconexdo entre
os setores impede o acesso a terapias essenciais, como fonoaudiologia e psicologia. Varios
docentes também sentem que ndo hd um canal oficial para trocar informagdes ou alinhar
estratégias.

A falta de um canal formal de comunicagdo entre professores e profissionais de satide
compromete a continuidade das intervengdes, resultando na adogdo de abordagens

descoordenadas ou inadequadas.

Respondentel (Educador) (2/11/2025 16:51:16), Respondente3 (Educador) (2/11/2025
17:30:19), Respondente2 (Pais) (10/02/25 16:12), Respondentel6 (Educador)
(2/12/2025 9:01:24), Respondentel4 (Pais) (10/02/25 16:55) ¢ Respondentel8
(Pais)(10/02/25 17:51) relatam:




“Dificuldade de comunicag¢do e interagdo em sala", “Falta de professores de apoio formados
em Educacdo Especial” e também “Falta de apoio de outros profissionais (psicélogos,

fonoaudiologos, TO, entre outros).”

Respondente25 (Pais) (10/02/25 21:31), Respondente26 (Pais)(10/02/25 22:03)
“Psicopedagoga, método ABA, Fonoauditloga, terapia ocupacional” como um apoio

especializado que ndo esta disponivel no momento.

Respondente44 (educador) (2/12/2025 20:48:52)

O respondente, que leciona em varios niveis de ensino, refor¢ca que € preciso uma “rede de
apoio” ampla, mas nao encontra meios de alinhar praticas com outros profissionais
(psicologos ou fonoaudidlogos). Sem esse intercambio, a comunicagdo fica fragmentada e

as acdes pedagogicas podem se descolar do trabalho clinico.

A literatura realga a importancia de uma equipe interdisciplinar dentro da escola para
favorecer a adaptacdo curricular e garantir um ambiente mais acessivel, visto que a inclusao
efetiva s6 ocorre quando ha consonancia entre diferentes dreas do conhecimento, observada as
dificuldades dos docentes que, isolados, ndo conseguem atender as necessidades dos
estudantes com TEA (MENDES, 2010; DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2017)

Além da auséncia de profissionais dentro da escola, outro obstaculo significativo ¢ a
falta de integracdo entre os setores responsaveis pelo atendimento a criangas autistas.
Gestores, profissionais da saude e pais mencionam que essa desconexdao impede o acesso a
terapias essenciais, como fonoaudiologia e psicologia.

Essa desconexdo intersetorial ¢ um obstaculo conhecido na educagdo inclusiva,
conforme destacado por McCart et al. (2014), que apontam a colaboracdo entre saude e
educagdo como essencial para o sucesso de alunos com necessidades especiais. Em Pato
Branco, a auséncia de canais formais de comunicacao — como relatorios compartilhados ou
reunides regulares, sugeridos por profissionais de saude (10%) — fragmenta o suporte as
criancas com TEA, reduzindo a eficicia das intervengdes. Para o contra-turno, estabelecer
protocolos de comunicagao (ex.: encontros mensais entre escola, satide e familia) seria crucial

para alinhar objetivos e monitorar o progresso, superando essa barreira estrutural.

Respondentel4 (gestor) (2/12/2025 19:52)




A comunica¢do com outros setores “precisa melhorar bastante” e sugere maior integracao

com profissionais de satide para atender as necessidades de alunos autistas.

Respondentel8 (gestor) (2/13/2025 8:48)
Os pais e responsaveis “relatam dificuldade em atendimento (agenda) psicologo, T.O,

fono... [terapias]” e ha pouco ou nenhum suporte para orientar as familias.

Respondente7 (Saude) (14/02/2025 12:40)
Menciona: “Nao ha praticamente qualquer didlogo” e aponta a necessidade de “relatérios
mensais de evolucdo ou regressao” integrando profissionais de saude, professores e

familias.

Respondente32 (Pais) (10/02/25 22:36)
Gostaria de ver uma rede interdisciplinar atuando em conjunto, para que o trabalho em casa,

na terapia e na escola seja coeso.

RespondenteSS (Pais) (13/02/25 09:48)
Hé necessidade de “profissionais verdadeiramente capacitados” e colaboragdo entre familia,

escola e terapeutas, evitando que os progressos clinicos ndo se reflitam no ambiente escolar.

Essa falta de suporte multidisciplinar agrava a “falta de suporte especializado”, pois,
mesmo que a escola queira ajudar, ndo encontra canais ou profissionais suficientes para
encaminhar as criangas. Boa parte dos profissionais de satide enfatiza que ndo ha uma ponte
efetiva entre o trabalho clinico/terapéutico (fonoaudiélogo, psicodlogo, terapeuta ocupacional,
entre outros) € o ambiente escolar, prejudicando o acompanhamento global do aluno com

TEA.

A auséncia de politicas publicas eficazes para conectar escola, saide e assisténcia
social ¢ um problema amplamente discutido por autores como Schwartzman (2011), que
enfatiza a necessidade de um modelo de atendimento integral para criancas com TEA.
Segundo o autor, quando ndo h4 uma rede de apoio bem estabelecida, as responsabilidades
recaem desproporcionalmente sobre a escola, que, por sua vez, ndo possui estrutura para lidar
com todas as demandas.

Outro ponto critico levantado pelos profissionais da satde ¢ a insuficiente formagao

do corpo docente para lidar com alunos autistas.



Respondente3 (Satade) (14/02/2025 10:53) ¢ Respondente4 (Saude) (14/02/2025 12:26),
destacam:

“Desconhecimento do corpo docente sobre TEA”, destacando que o docente ndo possui
saberes para lidar com especificidades (como crises, por exemplo). Além disso, os
respondentes destacam que ndo existe praticamente nenhum dialogo entre os profissionais

de satde e a escola.

RespondenteS (Saude) (14/02/2025 12:27) comenta:

“Ndo hd praticamente qualquer didlogo”, refor¢ando que ndo ha sincronia entre as
intervengoes clinicas e as praticas escolares. Essa caréncia de articulacdo faz com que as
intervengoes terapéuticas nao sejam reforgadas na rotina pedagodgica, e as familias ficam

sem orientagdes unificadas.

Respondentel (Saiade) (14/02/2025 10:43) e Respondente2 (Saude) (14/02/2025 10:47),
destacam:

“Falta de inclusdo efetiva” como principal dificuldade relatada pelas familias.

Respondente38 (Educador) (2/12/2025 16:03:04) relata:

“Precisamos na rede professores de apoio com [formagdo] especializado.”

Respondente42 (Educador) (2/12/2025 19:14:24) complementa:

“[...] pois assim aumenta a consciéncia e responsabilidade.”

Respondente41 (Pais) (10/02/25 19:03) ¢ Respondentel4 (Gestor) (2/12/2025 19:52)
realcam:

“Falta de profissionais especializados”, apontando que, sem esse suporte, ndo ha adaptagdes
nem atividades adequadas, destacando que devem ser “APOIOS CAPACITADOS E EM
QUANTIDADE SUFICIENTE”

Respondente23 (Pais) (10/02/25 19:20) complementa:
E necessaria a presenga de “professores especializados” e uma equipe que inclua

psicopedagogos e psicologos, pois ajudariam a suprir as necessidades dos filhos.

Respondentel5 (Gestor) (2/17/2025 13:43)




“Falta de profissionais para atender a demanda (professor de apoio)” e sugere “criar uma

clinica escola especializada [...]".

Neste aspecto, docentes também destacam a baixa oferta por formacdo continuada
para o trabalho com criancas TEA, ressaltando que treinamentos pontuais ou tedricos nao

bastam para abordar as multiplas complexidades do espectro autista.

Respondente32 (educador) (10/02/25 22:36)

A respondente se identifica como “Professora com especializagdo em Educacdo especial”,
comenta: “As secretarias precisam entender que investir em formagdes praticas e eficazes ¢
que trazem Otimos resultados. Nao adianta palestras de um dia; € preciso acompanhamento

e relatorios regulares sobre o desenvolvimento da crianga.”

Respondentel6 (educador) (2/12/2025 9:01:24)
Pontua que o treinamento deve ser “eficaz” e acompanhado de materiais concretos e

orientagdes periodicas.

Respondentel8 (gestor) (2/13/2025 8:48)
Menciona que “gostaria de receber [capacitagdo], mas nao tive oportunidade”, indicando
que o acesso a formagdo especifica ndo chega a todos, mesmo nos cargos de direcdo ou

coordenagao.

Esse cenario reflete um déficit estrutural na formacdo continuada, um problema
recorrente na educacdo inclusiva brasileira, conforme apontado por Florian e Black-Hawkins
(2011), que defendem a capacitacdo continua como pilar para praticas pedagdgicas inclusivas.
Todavia, ha reclamagdes de que, em certos casos, 0 apoio ¢ feito por estagiarios sem formacgao

especifica ou por professores que nao receberam treinamento adequado.

Respondente42 (educador) (2/12/2025 19:14:24) destaca que € necessario:
“Professores de apoio com formagdao adequada e que sejam efetivos, pois também sao

responsaveis pelo aluno”.

Respondente23 (pais) (10/02/2025 19:20:14) ressalta:




“[...] Acredito que um maior treinamento dos envolvidos facilitaria. Pois nenhum TEA ¢

igual e o que mais me irrita ¢ quando menosprezam uma dificuldade dele.”

Respondente29 (Pais) (10/02/2025 22:14:35) aponta:
“[...] Precisamos de profissionais capacitados para realizar o trabalho de apoio escolar, nao

apenas estagiarios com pouco ou nenhum conhecimento de como lidar com a crianga.”

A falta de formacao docente na area da educacgdo especial ¢ uma questdo amplamente
debatida na literatura. Bezerra & Ribeiro (2019) destacam que, sem uma preparacao
adequada, os professores enfrentam dificuldades para identificar e atender as necessidades
dos alunos com TEA, o que pode comprometer seu desenvolvimento académico e social.
Além disso, Bosa (2006) aponta que a auséncia de conhecimento sobre autismo dentro da
escola pode levar a estigmatizagdo dos alunos e a adogao de praticas inadequadas, como
puni¢des para comportamentos que, na verdade, sdo expressoes das especificidades sensoriais
da crianga.

Esse problema recebe maior destaque quando, mesmo entre professores experientes,
varios relatam que nao recebem orientacdo suficiente para realizar adaptacdes curriculares ou
ajustar o ambiente escolar as demandas sensoriais € comunicativas dos alunos com TEA. Isso

fica ainda mais critico quando a escola s6 toma conhecimento do laudo de forma tardia.

Respondente26 (educador)
Em sua fala, pontua que muitas vezes “salas diferenciadas” ou recursos especiais existem

apenas no papel, mas nao ha um guia pratico de como aplicé-los.

Respondente29 (educador)
Corrobora, dizendo que, embora tenha formagdo e queira colaborar, ndo ha um fluxo

institucional que permita integrar terapeutas e a equipe pedagogica de forma continua.

RespondenteS3 (educador) (2/13/2025 10:18:34)
Chama ateng¢do para “Agilidade nos laudos” e métodos de intervengado, pois muitas vezes o

professor ndo tem orientagdes claras sobre como intervir

A falta de profissionais especializados e a auséncia de formagao continuada para os

docentes acabam tornando a inclusdo de estudantes com TEA um desafio ainda maior do que



j& é. Quando a escola ndo consegue oferecer o suporte necessario e a articulagdo com a saude
e a assisténcia social ¢ fragil, sobra para professores e familias a dificil missdo de preencher
essa lacuna sozinhos. Mas inclusdo nao se faz no improviso—¢ preciso uma rede de apoio
bem estruturada, que va além de solugdes isoladas e realmente funcione no dia a dia dos
alunos.

E ¢ justamente aqui que entra a parceria entre escola e familia. Sem esse didlogo
proximo, as dificuldades s6 se acumulam, enquanto, com ele, as possibilidades de um
ambiente mais acessivel e acolhedor se ampliam. Na proxima se¢do, vamos explorar como
essa conexdo pode ser fortalecida e quais estratégias fazem a diferenca nessa construgdo

conjunta.

3.1.2. Falta de Integracdo entre a Escola e a Familia

A fragmentagdo na comunicacdo entre os setores envolvidos revelou discrepancias
significativas. Pais (26,5%) enfrentaram dificuldades com professores, como falta de
alinhamento nas estratégias, enquanto profissionais de satde (70%) descreveram o dialogo
com a escola como moderado ou inexistente, limitando a integragdo das intervengdes
terapéuticas ao contexto escolar.

Administradores (91,3%) avaliaram a comunicacdo interna como boa, mas sem
mencao a interagdes com saude ou familias, sugerindo uma visao insular. Educadores, embora
menos focados nesse tema, relataram barreiras indiretas na interagdo com alunos (47,6%),

possivelmente agravadas por falhas comunicativas.
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A comunicagdo escola-familia ¢ de suma relevancia para o desenvolvimento de todo
discente. Schwartzman (2011, p. 92) destaca que "a parceria entre familia e escola ¢ essencial
para garantir a continuidade das intervengdes e a adaptacdo do estudante com TEA ao
ambiente escolar".

Nao obstante, Del Prette e Del Prette (2017) reforgam que o envolvimento familiar no
processo educacional da crianga com TEA favorece tanto o desenvolvimento dos
conhecimentos escolares quanto de suas habilidades sociais, observada a eventualidade da
escola ndo suprir as demandas do estudante atipico.

Todavia, alguns educadores sentem que ndo existe um canal de comunicagdo fluido e
continuo com os pais ou responsaveis. Isso prejudica a troca de informagdes sobre as

necessidades especificas do aluno, estratégias usadas em casa e possiveis gatilhos sensoriais

ou comportamentais.

Respondentel0 (educador)(2/12/2025 8:12:44)
Menciona que um dos maiores desafios ¢ a “aceitacdo dos pais € 0 comprometimento em
medicar seu filho pensando no melhor desempenho e rendimento”. Embora se trate de

medicagdo, hd aqui um indicativo de falta de alinhamento e didlogo sobre as abordagens

necessarias para o aluno autista.

Respondentel6 (educador) (2/12/2025 9:01:24)




Salienta a necessidade de maior “apoio e suporte das demais secretarias com relagdo a
instrugcdo aos pais”, sugerindo que o corpo docente fica sobrecarregado por ndo ter fluxos

claros de comunicagdo com as familias e outros 6rgaos.

Assim, alguns professores acreditam que a comunicagdo ¢ superficial ou depende de
contatos pontuais, sem continuidade. Além disso, muitos educadores citam a falta de reunides
ou encontros frequentes com a familia, para planejar ou avaliar as adaptagdes. Sem estes
precedentes, as informagdes ficam truncadas ou ndo chegam a tempo de se fazer uma
intervengdo adequada.

Em varios questionarios, os docentes apontam que gostariam de orientacdo de
profissionais de saude e de formagdo continuada, mas também de momentos de didlogo com
pais e colegas para dialogar sobre a articulagdo de boas préxis. Essa auséncia de dialogo
reforca a fragmentagdo na comunicacao.

A percepgdo dos pais e responsaveis apresenta concordancia, uma vez que afirmam o
desejo de manter um didlogo mais continuo com professores e coordenadores, para
acompanhar o desenvolvimento do aluno e alinhar estratégias. Porém, relatam que a
comunicagdo acaba sendo pontual ou depende de solicitagdes especificas, sem um fluxo

regular.

Respondentel (pais) (10/02/25 16:05)
Ao responder se a comunicagdo ¢ satisfatdria, assinala “As vezes”, e sugere: “Canais de
comunicagdo, manter os pais sempre informados sobre os assuntos da escola, realizar

eventos que aproximem familia e escola.”

Respondente21 (pais) (10/02/25 18:49)
Apresenta a proposta: “Fazer reunides mensais para tratar de assuntos referente ao

aprendizado da crianca. Familia e escola devem trabalhar juntas em beneficio da crianca.”

Esses trechos indicam que as familias percebem uma lacuna na troca de informacdes e
sugerem encontros peridodicos como forma de reduzir a fragmentagdo. Alguns responsaveis
relatam que, mesmo apds informarem a escola sobre o laudo ou as particularidades do aluno,

ndo recebem feedback ou constatagdo de que as recomendagdes foram adotadas.



Respondente4 (pais) (10/02/25 16:16)

O respondente reclama que, apesar de ter conversado com a diregdo acerca das
necessidades especiais do filho, as professoras sequer sabiam que ele era autista no
primeiro dia de aula. Isso reflete falhas na comunicagdo interna da escola, que também

afetam a familia.

Respondente8 (pais) (10/02/25 16:24)
O respondente menciona problemas na “comunica¢do com professores”, sentindo que suas

observagoes e solicitagdes sobre o aluno ndo sdo plenamente consideradas.

Essa falta de retorno gera inseguranga, pois os pais ndo sabem se a escola esta de fato
acomodando as caracteristicas do filho autista. Alguns pais e responsaveis sentem que os
encontros formais acontecem apenas quando hé crises ou problemas graves. Quando tentam
acompanhar proativamente o desenvolvimento da crianga, enfrentam falta de canais ou

horérios para isso.

Respondente32 (pais) (10/02/25 22:36)

~ 9

O respondente relata que a comunicagdo com a escola ¢ “Nao” satisfatoria e que s6 por
meio de “reunides e/ou encontros” seria possivel alinhar o trabalho desenvolvido no

ambiente escolar e dar sequéncia em casa.

Respondentel8 (pais) (10/02/25 17:51)
O respondente ressalta a necessidade de ferramentas simples, como “rede social ou
WhatsApp para podermos nos comunicar” diretamente com o professor ou auxiliar, pois

sente falta de um contato mais cotidiano.

Muitos responsaveis mencionam que nao recebem noticias didrias ou semanais sobre
as atividades escolares, o que dificulta dar continuidade em casa ou informar ao professor
sobre mudancas no comportamento do aluno.

Oliveira e Campos (2014, p. 110) destacam que “a comunicagdo constante entre pais e
professores permite uma abordagem mais alinhada, possibilitando que estratégias aplicadas

em casa e na escola se complementem, proporcionando um ambiente mais previsivel e seguro



para a crianca com TEA”. Todavia, a realidade da sala de aula apresenta inconsisténcias no

repasse das informagdes, conforme destaca a manifestagao abaixo:

Respondentel) (10/02/25 16:51) ¢ Respondentel5 (10/02/25 17:05)

Os respondentes relatam, por exemplo, que no questionario “ainda ndo tem uma resposta”
ou “ter mais profissional pra atender” — mas ndo citam especificamente a comunicagao.
Porém, suas mengdes sobre ndo terem orientacdes claras do que ¢ feito na escola mostram

que existe falha no repasse de informagdes sobre o progresso do aluno.

Outro ponto que aparece indiretamente ¢ a comunicacdo com as familias. Varios
gestores mencionam davidas recorrentes dos responsaveis (por exemplo, se havera professor
de apoio, como funcionara a rotina escolar, quais servigos de saude estao disponiveis), mas

ndo explicam detalhadamente como encaminham essas questoes.

Respondentel (2/11/2025 16:21)

O respondente observa que as familias perguntam sobre “se terd apoio para as criangas,
sobre a rotina da escola”. A resposta do gestor € que a comunicagdo com os professores ¢
“Boa e constante”, mas ndo esclarece se a equipe administrativa também se retine

periodicamente com os pais para alinhar expectativas.

Respondentel4 (2/12/2025 19:52)
Ao relatar que “precisa melhorar bastante”, o respondente sugere que falhas de articulagao
acabam repercutindo no atendimento as familias, gerando incompreensdes sobre direitos e

procedimentos.

A auséncia de canais de comunicacao eficazes entre escola, familia e setores de apoio
repercute diretamente na experiéncia dos estudantes com TEA nos espacos de educacdo
formal. A falta de alinhamento entre os profissionais impacta ndo apenas a adaptagdo
curricular, mas também a escolha e o uso adequado de materiais didaticos acessiveis, que sao
essenciais para garantir a aprendizagem significativa desses alunos.

Nesse contexto, torna-se imperativo analisar como a infraestrutura pedagogica e os
recursos disponiveis nas escolas influenciam a inclusdo e o desenvolvimento académico,

considerando as necessidades especificas dessa populagao.



3.1.3. Espagos de educagao formal e materiais didaticos

A inclusdo de alunos autistas na escola depende ndo apenas de profissionais
capacitados, mas também da disponibilidade de materiais adequados e de uma infraestrutura
adaptada as suas necessidades. Professores e responsaveis apontam que a auséncia de recursos
pedagogicos especificos compromete o aprendizado, destacando a caréncia de materiais como
imagens, pictogramas, rotinas visuais ¢ ferramentas sensoriais para minimizar sobrecargas

auditivas e tateis.

Respondente9 (Educador) (2/12/2025 8:04:17) ¢ Respondentel (Pais) (10/02/25 16:05)

“Nao sei como trabalhar com eles. [...] Falta de recursos pedagogicos adaptados.”

Respondente22 (Educador) (2/12/2025 10:02:26)

“Falta de recursos pedagogicos adaptados” e “Falta de apoio de outros profissionais”.

Respondente23 (Pais) (10/02/25 19:20)

Falta de materiais e tecnologias voltados ao desenvolvimento de criancas autistas.

Diretores de escolas relatam que, mesmo quando ha interesse em ampliar a oferta de

suporte, as dificuldades or¢camentérias sdo um entrave.

Respondente4 (Gestores) (2/11/2025 16:44)

“Falta de recursos financeiros e pessoal”

Respondente9 (Gestores) (2/12/2025 9:59)

“Falta de pessoal” e “Demora e limitagdes nos atendimentos da saude”.

Respondente10 (2/12/2025 10:00)
“Falta de recurso financeiro e falta de pessoal” como barreiras para suprir a falta de

especialistas e estrutura.

Nao obstante, os problemas se revelam mais acentuados quando a falta de suporte
especializado, em todas as suas dimensoes, ocorre em coincidéncia com o grande niumero de

discentes em sala de aula, conforme os didlogos da seguinte subsecao. Professores relatam



que, em turmas muito numerosas, torna-se inviavel prestar a aten¢do necessaria aos
estudantes autistas, comprometendo nao apenas o seu aprendizado, mas também o dos demais

colegas.

Respondente64 (Educador) (2/14/2025 9:15:33)
“Com turmas acima de 15 alunos, e com alunos laudados e mais outros com dificuldades

variadas, o professor nao consegue dar atengao e apoio devido aos demais alunos.”

Respondentel (Educador) (2/11/2025 16:51:16)
Em salas cheias, ¢ “muito dificil obter algum progresso” para a crianga com TEA, pois o
professor precisa dividir a atencdo com os demais neurotipicos. O professor descreve a

sensagao de que “parece um depdsito de criangas”.

Respondente8 (educador) (2/12/2025 8:03:54)

“Salas com niimero menor de alunos, pois os alunos autistas ndo gostam de barulho.”

Respondentel4 (educador) (2/12/2025 8:54:15)
Reforga a ideia de “Reduzir o nimero de criangas na sala em que a crianga esté inserida”,

pois o barulho e a movimentagdo excessiva acabam prejudicando o aluno autista.

A inclusdo escolar ¢ influenciada por multiplos fatores, incluindo a realidade
socioecondmica da comunidade, o perfil das familias e os aspectos culturais dos estudantes.
No entanto, ao se tratar de alunos autistas, essas varidveis se tornam ainda mais complexas, ja
que suas necessidades variam de forma significativa entre os individuos.

A adaptagdo (infra)estrutural dos espagos de educacao formal ainda é uma realidade
distante, visto que a inadequacdo da infraestrutura escolar foi um tema recorrente, com pais
(66,3%) destacando a sobrecarga sensorial (barulho e iluminag¢dao) como desencadeadora de
crises e evasdo, e educadores (66,7%) apontando a falta de materiais pedagdgicos adaptados,

como ferramentas visuais ou tecnologias assistivas.
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Administradores reforcaram essa percep¢ao, citando a auséncia de salas sensoriais e
acessibilidade fisica como barreiras logisticas, enquanto profissionais de satde sugeriram
ambientes controlados para reduzir estimulos.

Esses achados s3o consistentes com a literatura sobre TEA, que enfatiza a
hipersensibilidade sensorial como uma caracteristica central do transtorno (APA, 2013),
exigindo ambientes adaptados para minimizar impactos negativos no aprendizado e

bem-estar, conforme demonstram os destaques abaixo:

Respondentel8 (pais) (10/02/25 17:51)
Pontua que o “barulho incomoda” seu filho e que ndo ha estrutura para minimizar os ruidos

(por exemplo, amortecedores de som ou salas mais tranquilas).

Respondentel4 (pais) (10/02/25 16:55)
Menciona, entre outros problemas, “sobrecarga sensorial (barulho, iluminagdo, etc.)” e
“falta de materiais pedagogicos adaptados”. Embora esse relato se refira tanto a recursos

pedagogicos quanto ao ambiente fisico, ele refor¢a que o espago ndo estd adequado para

diminuir estimulos sonoros e visuais.

Respondente3 (pais) (2/11/2025 16:44)

Destaca “Falta de recursos ou estrutura fisica adaptada (salas, acessibilidade sensorial,

etc.)” como um grande empecilho na rotina administrativa.




Respondentel8 (pais) (10/02/25 17:51)

Relata a auséncia de “salas sensoriais” ou recursos visuais (por exemplo, rotina nas
paredes), dizendo que o barulho e a falta de organizagdo espacial atrapalham o filho, que
tem dificuldade de socializar ¢ se acalma melhor quando hd uma previsibilidade no

ambiente.

Respondente4 (pais) (10/02/25 16:16)

“Conversei com a diretora [sobre as necessidades do meu filho], mas no primeiro dia de
aula as professoras nem sabiam que ele era especial. [...] Simplesmente um descaso, falam
tanto em acessibilidade e inclusdo mas na pratica ndo acontece. Falta planejamento, falta
escola, falta profissionais especializados.” Essa mae também cita a caréncia de “banheiros

adaptados com trocadores” para criangas que ainda usam fraldas.

A auséncia de infraestrutura adaptada em Pato Branco reflete uma falha sistémica na
implementagdo de politicas inclusivas, que frequentemente priorizam a matricula sobre a
qualidade do ambiente educativo. A sugestdo de salas de integragdao sensorial (profissionais
de saude) e espagos de autorregulacao (pais) indica uma demanda por solugdes praticas que
poderiam ser incorporadas ao contra-turno, como areas com isolamento acustico e iluminagao
regulavel.

Nesse sentido, sugerem que a Secretaria Municipal de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao,
assim como empresas especializadas no desenvolvimento de tecnologias assistivas,
participem da a¢do por meio de parcerias estratégicas. Outra questdo crucial ¢ a criagcdo de
protocolos bem definidos, assegurando que cada escola esteja preparada, desde o primeiro dia
de aula, para receber alunos autistas. Isso significa estabelecer planos estruturados que
contemplem desde a organizagdo do espaco até a capacitacdo continua das equipes docentes e
administrativas, evitando que a inclusdo seja tratada de forma improvisada ou reativa.

As manifestagdes de educadores, pais e gestores deixam claro que a infraestrutura
escolar ainda precisa de ajustes significativos para garantir uma inclusdo efetiva e funcional.
A reorganizagao das salas de aula, a criacao de espacos de regulagdo sensorial, a adaptagao do
mobilidrio e dos materiais pedagdgicos e, acima de tudo, o planejamento prévio, antes mesmo
da chegada de novos alunos autistas, sdo agdes indispensdveis para tornar a escola um
ambiente mais acessivel e acolhedor.

Mais do que boas intengdes, essas mudangas exigem financiamento adequado e

articulacdo entre diferentes setores para garantir que saiam do campo das ideias e se



concretizem na rotina escolar. Como apontam os estudos de Schopler et al. (1995) e Grandin
(2006), o ambiente fisico exerce influéncia direta no aprendizado e no bem-estar de criangas
autistas, o que torna fundamental que cada adaptagdo seja pensada com intencionalidade e
embasamento, de modo que a inclusdo escolar aconteca de fato — e nao apenas no discurso.
Quando ha sobrecarga docente, falta de suporte especializado e escassez de materiais e
de infraestrutura adequada, a equidade no ensino fica comprometida, tornando ainda mais
desafiador garantir que todos os estudantes tenham acesso a um ambiente de aprendizagem

verdadeiramente inclusivo.

3.1.4. Dificuldades Sociais e Alimentares

Os desafios sociais, como bullying (pais: 22,9%; profissionais de saude: 20%) e
dificuldades de interacdo (educadores: 47,6%), evidenciam uma exclusdo social que vai além
da adaptacdo pedagogica. Pais relataram isolamento e rejeicdo pelos colegas, enquanto
profissionais de saude apontaram a falta de programas de habilidades sociais como agravante.

Esses achados corroboram estudos que indicam o bullying como uma ameaga
significativa a inclusdo de criancas com TEA (Humphrey & Symes, 2010), exigindo
intervengdes socioemocionais para promover empatia e aceitagdo na comunidade escolar.

No aspecto alimentar, a seletividade (16,7%) ndo apresentou correlagdo estatistica
com o TEA (y* = 7.00, p = 0.321), sugerindo que fatores individuais ou habitos familiares
podem ser mais determinantes do que o transtorno em si. Contudo, a recusa de frutas e
verduras (16,7%) e a preferéncia por texturas especificas indicam a necessidade de adaptagdes

na merenda escolar, como opg¢des sensoriais personalizadas.
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Embora menos prevalente, esse desafio reforga a importancia de uma abordagem
holistica no contra-turno, integrando nutricionistas para atender as demandas alimentares

identificadas pelos pais.

3.1.5. Propostas para Melhorar o Suporte Especializado

Diante dos desafios apontados, os respondentes trouxeram sugestdes concretas para a
Secretaria de Educagdo, destacando caminhos possiveis para uma inclusdo escolar mais
efetiva. A literatura correspondente apresenta clareza de que ndo basta garantir a presenca dos
estudantes com TEA na escola — ¢ preciso criar condi¢des reais para que eles participem e
aprendam de fato (MANTOAN, 2003; GASPARRELLO, 2015). Assim, as propostas giram
em torno de quatro eixos principais: fortalecimento das equipes multidisciplinares,
qualificacdo de profissionais, acesso a materiais adaptados e planejamento educacional mais
estruturado.

A primeira proposta consiste na formacao de equipes multidisciplinares. Os dados
demonstram evidéncia que a escola, por si s0, nao supre todas as demandas que envolvem a
aprendizagem e o desenvolvimento dos estudantes com TEA. Bosa (2006) pontua que a
articulagdo entre educacdo e saude ¢ indispensavel para garantir um atendimento integral.
Nesse sentido, os respondentes sugerem que a Secretaria de Educagao fortaleca parcerias com
psicologos, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, garantindo um acompanhamento

continuo e um didlogo mais proéximo entre escola e familia. Nao se trata apenas de oferecer



atendimento eventual, mas de criar uma rede de suporte que funcione de maneira articulada e
sistematica.

A segunda proposta diz respeito a contratacdo de docentes de apoio especializados no
trabalho com TEA. A inclusdao ndo pode depender exclusivamente da boa vontade de
professores ja sobrecarregados ou da atuacdo de estagiarios sem formacgao especifica. Como
apontam Stainback e Stainback (1999), a adaptagdo curricular e as estratégias pedagdgicas
precisam ser conduzidas por profissionais que conhecem as particularidades do TEA e sabem
como construir um ambiente de aprendizagem acessivel. Dessa forma, os respondentes
destacam que a presenca de professores de apoio concursados e efetivos, com formacao em
TEA, ABA e educagdo especial, ¢ um fator essencial para garantir que as adaptagdes
aconte¢am de maneira consistente e estruturada.

A terceira proposta faz jus a disponibilizagdo de materiais adaptados. Os desafios da
inclusdo ndo sdo apenas estruturais e formativos, mas também passam pelo acesso a recursos
pedagogicos adequados. Gasparello (2015) ressalta que o ensino de estudantes com TEA
exige ferramentas especificas, que favorecam a compreensao e a comunicag@o. No relatorio,
os respondentes reforcaram a importancia de materiais adaptados, como jogos pedagdgicos,
agendas visuais e tecnologias assistivas, para apoiar o processo de ensino-aprendizagem. De
fato, a pedagogia tradicional ndo supre a necessidade desses estudantes, que aprendem melhor
por meio de estimulos visuais e interativos.

A quarta proposta explicita a necessidade de aprimoramento do planejamento
educacional, uma vez que ainda hé caréncias quanto a adaptacdo das atividades e espagos
escolares para estudantes atipicos. Nao ha possibilidade que, no decorrer dos anos letivos, as
escolas sigam recebendo estudantes com TEA sem que o suporte adequado esteja
previamente organizado. Como destaca Vygotsky (1993), o ambiente de aprendizagem ¢
determinante para o desenvolvimento cognitivo, € essa estrutura precisa estar pronta desde o
primeiro dia do ano letivo, sem improvisos ou ajustes tardios. Além disso, foi ressaltada a
importancia de reduzir o nimero de alunos por sala ou criar espacos mais estruturados e
tranquilos, minimizando os impactos da sobrecarga sensorial.

As percepgdes abaixo destacadas retratam o cendrio atual de caréncias do atendimento

de criangas TEA.

(Respondente44 — 2/12/2025 20:48:52)




“E necessario uma maior rede de apoio: tanto de professor de apoio, profissionais da saude,

psicologos, materiais adaptados e que atraiam os alunos inclusos.”

(Respondente2 — 2/11/2025 16:42)

“Acredito que o principal € capacitar pessoal para atender a demanda.”

(Respondentel0 — 2/12/2025 10:00)
“Falta de pessoal e recurso financeiro. [...] Garantindo profissionais especializados e

apoio.”

(Respondentel4 — 2/12/2025 19:52)
“Ter apoios capacitados e em quantidade suficiente para acompanhar criangas que ainda

ndo possuem autonomia e agilizar o processo.”

A partir dessas sugestoes, fica evidente que os desafios apontados nao sdo inéditos,
tampouco insoluveis. A inclusdo real passa pelo fortalecimento das politicas publicas, pela
formacao continuada dos profissionais e pelo compromisso de transformar a escola em um

espaco verdadeiramente acessivel e acolhedor.

5. IMPLICACOES PARA O PROGRAMA DE CONTRA-TURNO

A convergéncia dos desafios aponta para a necessidade de um programa de
contra-turno que va além da suplementacdo curricular, abordando as lacunas estruturais e
sociais identificadas. A falta de suporte especializado e infraestrutura sugere a inclusdo de
mediadores ¢ ambientes adaptados, enquanto a formacao insuficiente demanda capacitagdes
regulares para todos os envolvidos.

A comunicacdo fragmentada requer canais colaborativos, e os desafios sociais e
alimentares indicam a relevancia de oficinas socioemocionais e ajustes nutricionais. A
heterogeneidade no interesse pelo contra-turno (educadores: maioria positiva; pais: respostas
mistas; profissionais de saude: 30% sim) reflete a necessidade de um piloto bem planejado,

com clareza de objetivos e avaliagdo continua para ajustar as expectativas e recursos locais.

5.1. Reflexao Critica



Os resultados sugerem que as politicas inclusivas em Pato Branco s3o mais
normativas do que praticas, alinhando-se a uma critica recorrente na educacgdo brasileira: a
énfase em legislacdes como a Lei n° 13.146/2015 ndo ¢ acompanhada por investimentos
proporcionais em recursos humanos e fisicos. A dependéncia de solugdes improvisadas (ex.:
criatividade docente sem suporte) perpetua um ciclo de exclusdo disfargada, onde a presenca
fisica das criangas ndo garante participagdo significativa. A comparacdo com contextos
internacionais, onde a inclusdo ¢ apoiada por equipes multidisciplinares robustas (Koegel et
al., 2012), destaca o atraso local e a urgéncia de mudancas estruturais para o sucesso do

contra-turno proposto.

6. CONSIDERACOES CRITICAS

Os resultados deste estudo consolidado oferecem uma visdo abrangente e detalhada da
realidade das criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas escolas de Pato Branco,
mas também levantam questdes criticas sobre a viabilidade, limitagdes e implicagdes praticas
das solucdes propostas. Esta secdo aprofunda a andlise critica dos achados, examinando as
barreiras a implementa¢do do programa de contra-turno, as limitagdes metodologicas da
pesquisa, os desafios contextuais locais e as implicagdes éticas e politicas, fornecendo uma

base reflexiva para futuras acdes.

6.1. Viabilidade do Programa de Contra-Turno
Os dados sugerem que o sucesso de um programa de contra-turno depende de quatro
pilares principais:

1. Capacitacado Continua: Treinamentos tedrico-praticos para educadores e
administradores sdo essenciais, mas a implementacao enfrenta desafios como a alta
rotatividade de professores na rede publica, a sobrecarga de trabalho docente e a falta
de recursos para formagdes regulares. A sugestdo de parcerias com universidades ¢
promissora, mas exige coordenagdo logistica e financiamento estavel, que podem ser
limitados em um municipio como Pato Branco. Além disso, a capacitagdo deve ir além
do conhecimento tedrico sobre TEA, incorporando habilidades praticas para lidar com
situagdes reais, como crises sensoriais ou comportamentos desafiadores, o que
demanda tempo e supervisao especializada.

2. Infraestrutura Adaptada: Ambientes sensoriais ¢ materiais pedagdgicos acessiveis
foram amplamente demandados (pais: 66,3%; educadores: 66,7%), mas sua criacdo

enfrenta barreiras financeiras e estruturais. Escolas publicas frequentemente operam



com or¢amentos restritos, e a adaptacdo de espagos (ex.: salas com isolamento
acustico) requer investimentos significativos em constru¢do € manutengdo. A
priorizacao desses recursos pode competir com outras necessidades educacionais,
como a expansdo de vagas ou a manutencdo bdasica das instalacdes, exigindo uma
analise custo-beneficio cuidadosa.

3. Integracio Multidisciplinar: Canais formais de comunicagdo entre escola, saude e
familia sdo cruciais para superar a fragmentagcdo observada (profissionais de saude:
70%), mas a criacdo de protocolos (ex.: relatérios mensais) depende da adesdo de
todos os setores, que ja operam com equipes reduzidas e agendas lotadas. A
resisténcia cultural a colaboracao intersetorial, somada a falta de incentivos
institucionais, pode dificultar essa integracdo, tornando-a mais aspiracional do que
pratica no curto prazo.

4. Sustentabilidade: Parcerias com universidades e clinicas locais foram sugeridas
como forma de reduzir custos e suprir a escassez de profissionais (ex.: estdgios
supervisionados), mas sua sustentabilidade depende de acordos formais,
disponibilidade de estagiarios qualificados e alinhamento com as demandas
especificas das escolas. H4 o risco de que tais parcerias sejam temporarias ou
insuficientes para atender a escala do problema, especialmente em comunidades

periféricas.

Esses pilares, embora fundamentados nos dados, enfrentam um contexto de restricdes
orcamentarias e logisticas tipicas da educagdo publica brasileira, sugerindo que a
implementag¢do do contra-turno exige um planejamento estratégico incremental, comegando

com um piloto em poucas escolas para avaliar impacto e ajustar abordagens.

6.2. Limitacoes Metodoldgicas

A pesquisa apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados:

e Tamanho e Representatividade das Amostras: A amostra alimentar (n=6) ¢
significativamente pequena, limitando a generalizacdo das conclusdes sobre
seletividade alimentar. A sub-representagdo de profissionais de satde (n=10),
comparada a pais (n=83) e educadores (n=84), pode ter subestimado as perspectivas

terapéuticas, dado o papel crucial desses profissionais no suporte ao TEA. Embora as



amostras de pais, educadores e administradores sejam mais robustas, a auséncia de
dados sobre a cobertura total das escolas de Pato Branco impede afirmar se elas
refletem toda a rede publica.

e Autosselecio e Viés de Resposta: A coleta via questionarios online e presenciais
pode ter atraido participantes mais engajados ou com experiéncias extremas (positivas
ou negativas), potencialmente excluindo vozes menos envolvidas ou com acesso
limitado a tecnologia. Por exemplo, pais que relataram experiéncias "boas" (7,2%) ou
"desafiadoras" podem nao representar a média das familias.

e Falta de Longitudinalidade: O estudo exploratorio capturou um momento especifico
(fevereiro de 2025), mas ndo permite avaliar mudangas ao longo do tempo, como a
evolucdo das dificuldades ou o impacto de intervencdes ja existentes. Isso limita a
capacidade de prever a eficacia de um contra-turno sem dados comparativos futuros.

e Heterogeneidade nas Respostas: A variacdo nas percepgoes (ex.: interesse misto dos
pais no contra-turno: 9,6% "ndo" vs. 7,2% "sim") reflete a diversidade de
necessidades, mas também dificulta a formulacao de solugdes uniformes, exigindo
maior personalizagdo nas estratégias propostas.

Essas limitagdes sugerem cautela na extrapolagdo dos achados e a necessidade de
estudos complementares com amostras maiores, métodos mistos (ex.: entrevistas) e

acompanhamento longitudinal para validar e expandir as conclusdes.

6.3. Desafios Contextuais Locais

O contexto de Pato Branco apresenta desafios especificos que afetam a aplicabilidade
das solugdes:

e Recursos Limitados: Como municipio de médio porte no interior do Parand, Pato
Branco enfrenta restri¢cdes tipicas de cidades brasileiras fora dos grandes centros,
como menor acesso a profissionais especializados (ex.: terapeutas ocupacionais) e
financiamentos robustos. A sugestdo de administradores sobre a "falta de pessoal
qualificado" reflete essa realidade, que pode dificultar a escalabilidade do
contra-turno.

e Cultura Escolar: A resisténcia a mudancas na cultura escolar, como a aceitagao de
adaptacdes sensoriais ou a integracdo com a saude, pode ser um obsticulo. A

percepcao positiva da comunicacdo interna por administradores (91,3%) contrasta



com a visdo critica dos profissionais de saude (70%), sugerindo uma desconexdo que
pode ser enraizada em praticas locais rigidas ou falta de sensibilizacao.

e Desigualdades Socioecondmicas: Embora ndo detalhado nos dados, a realidade
socioecondmica das familias pode influenciar o acesso ao contra-turno. Pais com
menos recursos ou tempo (ex.. maes solteiras, 90,4% dos respondentes eram
mulheres) podem ter dificuldade em participar ou apoiar iniciativas extras,
exacerbando desigualdades na inclusao.

Esses fatores contextuais indicam que o programa deve ser adaptado as
especificidades regionais, priorizando solugdes de baixo custo e alta adesdo comunitaria,

como oficinas locais ou uso de recursos digitais.

6.4. Implicacées Eticas e Politicas
A pesquisa levanta questdes €ticas e politicas que merecem reflexao:

e Equidade na Inclusido: A auséncia de suporte especializado e infraestrutura adequada
(pais: 66,3%; educadores: 66,7%) perpetua uma exclusdo disfargada, violando o
principio de equidade previsto na legislacdo brasileira (Lei n° 13.146/2015). Garantir
que o contra-turno nao beneficie apenas um subgrupo (ex.: criangas com familias mais
engajadas) ¢ um desafio ético central.

e Sobrecarga das Familias: A dependéncia de pais, especialmente maes (90,4%), para
compensar as falhas escolares (ex.: lidar com bullying ou seletividade alimentar)
levanta preocupagdes sobre o impacto na saide mental familiar, como sugerido por
uma sugestdo de apoio psicologico as mdes. O programa deve evitar transferir
responsabilidades adicionais as familias ja sobrecarregadas.

e Politica Publica: Os resultados expdem a lacuna entre as politicas inclusivas
normativas € sua execucao pratica, ecoando criticas de Mendes (2010) sobre a
"inclusdo formal". Sem pressdo politica por mais investimentos — em pessoal,
formagdo e infraestrutura — o contra-turno corre o risco de ser uma solugao paliativa,

incapaz de abordar as causas estruturais da exclusao.

6.5. Reflexao Final

A implementagao de um programa de contra-turno ¢ uma oportunidade de transformar a
inclusdo escolar em Pato Branco, mas exige superar barreiras praticas, metodologicas e
contextuais. A triangulacdo dos dados revela um consenso sobre as necessidades (suporte,

formacgao, infraestrutura), mas a heterogeneidade das demandas (ex.: pais pedindo atividades



cognitivas vs. educadores focando em socioemocional) sugere que uma abordagem unica
pode ndo ser suficiente. Um modelo hibrido, combinando solugdes presenciais e digitais, com
foco inicial em escolas piloto, poderia equilibrar impacto e viabilidade, enquanto parcerias
locais mitigariam os custos. No entanto, sem um compromisso politico mais amplo, as
solugdes propostas correm o risco de permanecer no campo das intengdes, perpetuando o

ciclo de exclusdo identificado.

7. CONCLUSAO

Este estudo consolidado oferece uma analise abrangente e multifacetada da realidade
das criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas escolas de Pato Branco,
destacando barreiras persistentes que comprometem a inclusdo efetiva e apontando caminhos
concretos para o desenvolvimento de um programa de contra-turno escolar.

A integragdo das perspectivas de pais, educadores, administradores, profissionais de
saude e responsaveis por aspectos alimentares revelou um cenario complexo, onde desafios
estruturais, profissionais e sociais se entrelacam, exigindo solu¢des igualmente integradas e
adaptadas ao contexto local. Abaixo, sintetizamos os principais achados, suas implicacdes
praticas e as dire¢des futuras sugeridas pelos dados.

Os resultados indicam que a inclusdo escolar em Pato Branco enfrenta barreiras
estruturais significativas, como a auséncia de suporte especializado (pais: 66,3%; educadores:
77,4%) e a inadequacdo da infraestrutura fisica (pais: 66,3%; educadores: 66,7%). A falta de
professores mediadores e equipes interdisciplinares compromete a seguranga € a
aprendizagem das criangas, enquanto a sobrecarga sensorial, decorrente de ambientes nao
adaptados, agrava comportamentos desafiadores e dificulta a participagdo ativa. Esses
desafios refletem uma lacuna entre as politicas inclusivas normativas, como a Lei n°
13.146/2015, e sua implementag¢do pratica, um problema recorrente na educacdo brasileira
que perpetua uma inclusdo meramente formal em vez de funcional.

No ambito profissional, a formacdo insuficiente dos educadores (46,4% sem
capacitagdo especifica) e administradores (26,1% sem treinamento) emerge como um
obstaculo critico, limitando a capacidade de adaptar metodologias e atender as necessidades
individuais das criancas com TEA. Essa caréncia, somada a comunicagdo fragmentada entre
escola, saude (70% dos profissionais de saude relataram didlogo moderado ou inexistente) e
familias (26,5% dos pais citaram problemas com professores), evidencia a necessidade de

uma abordagem mais colaborativa e capacitada. A discrepancia entre a percep¢ao positiva dos



administradores (91,3% consideram a comunica¢do interna boa) e as visoes criticas de outros
grupos sugere uma desconexao intersetorial que fragiliza o suporte as criangas.

Socialmente, o bullying (pais: 22,9%; profissionais de saude: 20%) e as dificuldades
de interacdo (educadores: 47,6%) destacam a exclusdo social como uma barreira significativa,
reforcando a urgéncia de programas socioemocionais para promover empatia e aceitagdo. No
aspecto alimentar, embora a seletividade (16,7%) ndo esteja estatisticamente ligada ao TEA
(x> = 7.00, p = 0.321), as preferéncias sensoriais indicam a necessidade de adaptagdes na
merenda escolar, ampliando a visdo de inclusdo para além do pedagogico. Esses achados
sublinham que a inclusdo efetiva exige uma perspectiva holistica, integrando educagao, saude
e bem-estar.

Os dados fornecem uma base solida para o desenvolvimento de um programa de
contra-turno escolar, que deve priorizar trés eixos principais: capacitacdo continua,
adaptagdes sensoriais e integragdo multidisciplinar. A capacitacdo de educadores e
administradores, por meio de treinamentos praticos e parcerias com universidades, ¢
fundamental para equipa-los com ferramentas adequadas, como comunica¢do alternativa e
gestdao de crises sensoriais. As adaptagdes sensoriais, incluindo salas com isolamento actstico
e materiais pedagogicos visuais, atenderiam as demandas de pais e educadores, reduzindo a
sobrecarga sensorial e melhorando o engajamento. A integragdo multidisciplinar, com canais
formais de comunicagdo entre escola, satde e familia, superaria a fragmentagdo atual,
alinhando intervengdes terapéuticas e educacionais.

A heterogeneidade no interesse pelo contra-turno (educadores: maioria positiva; pais:
7,2% sim vs. 9,6% ndo; profissionais de saude: 30% sim) sugere que o programa deve ser
flexivel, oferecendo opcdes personalizadas (ex.: atividades cognitivas para alguns,
socioemocionais para outros) e esclarecendo beneficios para aumentar a adesdo. Dado o
contexto de recursos limitados em Pato Branco, recomendamos a implementacdo inicial de
um projeto piloto em um nimero reduzido de escolas, com avaliacdo continua para medir
impactos (ex.: reducdo de comportamentos desafiadores, melhoria na interacdo social) e
ajustar estratégias as realidades locais. Esse abordagem incremental permitiria testar a
viabilidade financeira e logistica, como a sugestdo de parcerias com clinicas locais para
suporte terapéutico, antes de uma expansao em larga escala.

Além disso, este estudo destaca a necessidade de uma mudanca paradigmatica na
inclusdo escolar, indo além da presenga fisica para garantir participacdo significativa. Os
desafios identificados — falta de suporte, formagao inadequada e exclusdo social — ndo sdo

exclusivos de Pato Branco, mas refletem questdes sist€émicas na educacao inclusiva brasileira.



Assim, os resultados tém potencial para informar politicas educacionais em outros contextos
similares, desde que acompanhados de investimentos robustos e vontade politica. A auséncia
de tais compromissos pode relegar o contra-turno a uma solugao paliativa, incapaz de abordar
as raizes estruturais da exclusao.

Em suma, este trabalho consolida um diagnostico detalhado das barreiras enfrentadas
pelas criangas com TEA em Pato Branco e oferece um roteiro pratico para supera-las por
meio de um programa de contra-turno. A combinacao de dados quantitativos (percentuais de
desafios) e qualitativos (sugestdes especificas) assegura uma base cientifica robusta, enquanto
a recomendacdo de um piloto reflete uma abordagem realista frente as limitagdes locais.
Futuras agdes devem priorizar a colaboracdo entre todos os atores envolvidos — pais,
educadores, administradores e profissionais de satde — para transformar a inclusdo escolar em

uma realidade concreta e sustentavel, promovendo o desenvolvimento pleno dessas criangas.

8. RECOMENDACOES

Com base nos achados deste estudo consolidado, apresentamos cinco recomendagdes
principais para orientar o desenvolvimento e a implementagdo de um programa de
contra-turno escolar para criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em Pato
Branco. Cada recomendagao ¢ detalhada com etapas praticas, justificativas fundamentadas
nos dados, potenciais desafios e estratégias de mitigagdo, visando assegurar a viabilidade e o

impacto das intervencdes propostas no contexto local.

1. Programa de Contra-Turno: Implementar atividades interdisciplinares (ex.:
oficinas socioemocionais, terapias sensoriais) em ambientes adaptados

o Descri¢ao: Desenvolver um programa de contra-turno que oferega atividades

especificas para atender as necessidades das criancas com TEA, como oficinas

de habilidades sociais (sugeridas por 50% dos profissionais de satde), terapias

sensoriais (40% dos profissionais de saude) e atividades cognitivas ou motoras

(pais: 7,2%). Essas atividades devem ocorrer em ambientes adaptados, como

salas com isolamento aclstico e iluminacdo regulavel, para mitigar a
sobrecarga sensorial relatada por 66,3% dos pais.

o Justificativa: A maioria dos educadores viu o contra-turno como um

complemento valioso ao ensino regular, enquanto pais e profissionais de satde

destacaram a necessidade de suporte adicional para desenvolvimento



socioemocional e cognitivo. A alta incidéncia de bullying (pais: 22,9%) e
dificuldades de interacdo (educadores: 47,6%) refor¢a a relevancia de oficinas
socioemocionais, enquanto a sobrecarga sensorial exige ambientes
controlados.

o [Etapas de Implementacio:

1. Selecionar 2-3 escolas piloto com base no numero de alunos com TEA
e infraestrutura basica disponivel.

2. Planejar um cronograma semanal com 2-3 horas de atividades,
incluindo oficinas de socializacdo (ex.: jogos cooperativos), sessoes
sensoriais (ex.: uso de brinquedos tateis) e apoio pedagogico
individualizado.

3. Recrutar profissionais locais (ex.: psicologos, terapeutas ocupacionais)
e estagidrios via parcerias com universidades para conduzir as

atividades.

o Desafios e Mitigacdo: O custo inicial para adaptar ambientes pode ser alto;
sugere-se buscar financiamento municipal ou estadual e priorizar adaptacdes
basicas (ex.: cortinas e fones de ouvido). A adesdo dos pais (9,6% rejeitaram o
contra-turno) pode ser baixa; campanhas informativas sobre beneficios podem
aumentar o engajamento.

2. Capacitacao: Oferecer formac¢ao continua via parcerias com universidades

o Descri¢ao: Estabelecer um programa de capacitagdo continua para educadores,
administradores e auxiliares, focando em estratégias pedagdgicas inclusivas,
gestao de comportamentos desafiadores e uso de comunicagao alternativa (ex.:
PECS, sugerido por 40% dos profissionais de satde). As formagdes devem ser
realizadas em parceria com universidades locais ou regionais, utilizando
formatos hibridos (presencial e online) para garantir acessibilidade.

o Justificativa: A falta de formacdo especifica (educadores: 46,4%;
administradores: 26,1%) foi um obstaculo recorrente, contribuindo para a
inseguranca docente e a exclusdo parcial das criancas com TEA. Estratégias
eficazes, como rotinas previsiveis e recursos visuais, foram mencionadas por
educadores, mas requerem treinamento para ampla adogao.

o Etapas de Implementacao:



1. Firmar acordos com universidades (ex.: cursos de Pedagogia ou
Psicologia) para oferecer workshops trimestrais e modulos online de
20-30 horas.
2. Desenvolver contetidos praticos, como simulagdes de crises sensoriais
e criagdo de materiais adaptados, com supervisdo de especialistas em
TEA.
3. Avaliar o impacto da capacitagdo por meio de pré e pos-testes e
feedback dos participantes apds 6 meses.
o Desafios e Mitigacdo: A alta rotatividade docente pode limitar o impacto;
sugere-se incluir incentivos (ex.: certificagdo reconhecida) para retengao.
Recursos para deslocamento de especialistas podem ser escassos; o uso de

plataformas digitais reduz custos e amplia o alcance.

3. Integracdo: Criar protocolos de comunicacdo escola-saude-familia, com
relatorios periddicos

o Descri¢ao: Estabelecer canais formais de comunicagdo entre escola,
profissionais de saude e familias, incluindo reunides trimestrais e relatorios
mensais sobre o progresso das criancas (sugerido por 10% dos profissionais de
saude). Esses protocolos devem alinhar intervengdes pedagogicas e
terapéuticas, abordando a fragmentagado relatada por 70% dos profissionais de
saude e 26,5% dos pais.

o Justificativa: A desconexdo intersetorial dificulta a continuidade do suporte,
como destacado pela percep¢ao positiva dos administradores (91,3%) versus a
critica dos profissionais de saide. Uma comunicacao estruturada atenderia as
demandas de pais por feedback (ex.: “canais de comunicac¢do”, 1,2%) e
garantiria intervenc¢des coordenadas.

o Etapas de Implementacio:

1. Formar um comité intersetorial com representantes de cada grupo para
definir o formato dos relatérios (ex.: progresso académico,
comportamental e terapéutico).

2. Realizar reunides iniciais para treinar os envolvidos no uso dos
protocolos e estabelecer um calendario periodico.

3. Testar o sistema em escolas piloto por 6 meses, ajustando com base no

feedback dos participantes.



o Desafios e Mitigacdo: A sobrecarga de trabalho pode reduzir a adesdo;
sugere-se delegar tarefas a estagidrios ou usar ferramentas digitais simples
(ex.: WhatsApp ou formulérios online). Resisténcias culturais a colaboragdo
podem surgir; treinamentos conjuntos podem fomentar a cooperagao.

Infraestrutura: Investir em salas sensoriais e recursos pedagogicos adaptados

o Descri¢do: Equipar escolas com salas sensoriais (ex.: areas com iluminacdo
regulavel, fones de ouvido) e fornecer materiais pedagodgicos adaptados (ex.:
jogos visuais, tecnologias assistivas), atendendo as necessidades sensoriais
(pais: 66,3%) e pedagogicas (educadores: 66,7%).

o Justificativa: A sobrecarga sensorial foi um desafio central, desencadeando
evasdo e crises, enquanto a falta de materiais adaptados limitou a
personalizacdo do ensino. Essas adaptagdes sdo essenciais para tornar o
contra-turno eficaz e inclusivo, como sugerido por administradores e
profissionais de satde.

o Etapas de Implementacio:

1. Realizar um levantamento das escolas com maior demanda por
adaptacdes, priorizando as pilotos.

2. Adquirir equipamentos basicos (ex.: tapetes tateis, cortinas acusticas)
com verbas municipais ou doagdes privadas.

3. Treinar professores para usar os recursos, integrando-os as atividades
do contra-turno (ex.: sessoes sensoriais didrias de 30 minutos).

o Desafios e Mitigacao: O custo elevado pode ser proibitivo; sugere-se comecar
com adaptagdes simples e buscar parcerias com ONGs ou empresas locais. A
manuten¢do dos espagos pode ser negligenciada; um plano de gestdo escolar
deve ser elaborado.

Pesquisas Futuras: Ampliar amostras e investigar longitudinalmente os impactos

do contra-turno:

o Descri¢ao: Conduzir estudos adicionais com amostras maiores (especialmente
de profissionais de saude e alimenta¢do) e acompanhamento longitudinal para
avaliar os efeitos do contra-turno sobre indicadores como interagdo social,
desempenho académico e bem-estar emocional das criangas com TEA.

o Justificativa: As limitacdes do tamanho da amostra (alimentag¢do: n=6; saude:

n=10) e a natureza transversal do estudo restringem a generalizagdo ¢ a



compreensdo dos impactos a longo prazo. Dados longitudinais validariam a

eficacia das intervengdes propostas e informariam ajustes.

o Etapas de Implementacio:

1. Planejar uma nova pesquisa com pelo menos 50 respondentes por
grupo, incluindo areas rurais de Pato Branco.

2. Estabelecer um estudo piloto longitudinal de 12-18 meses, coletando
dados antes, durante e apds o contra-turno (ex.: escalas de
comportamento, entrevistas).

3. Publicar os resultados para subsidiar politicas publicas locais e
nacionais, ampliando o impacto do estudo.

o Desafios e Mitigacdo: O custo e o tempo de pesquisas longitudinais sdo altos;
sugere-se buscar financiamento académico ou governamental. A retencao de
participantes pode ser dificil; incentivos (ex.: relatdrios personalizados) podem

aumentar a participacao.

Essas recomendacdes formam um plano integrado que aborda os desafios estruturais,
profissionais e sociais identificados, alinhando-se as demandas especificas de cada grupo. A
implementagdo deve ser gradual, comecando com um piloto para testar a viabilidade e ajustar
estratégias, garantindo que o programa de contra-turno seja sustentdvel e verdadeiramente

inclusivo no contexto de Pato Branco.
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