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RESUMO

O estudo desenvolveu um modelo de tomadas de deciséo, com detalhamento do
fluxograma de tarefas e acdes, mediante o uso de instrumentos de avaliacdo de indicadores
de Transtorno Especifico de Aprendizagem (T.Ap), Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
Deficiéncia Intelectual (DI), para uso de professores da Educacgéo Basica em redes publicas
de ensino. O estudo foi conduzido em duas em etapas: a) construcdo e validacdo dos trés
instrumentos, b) desenho de trés fluxogramas para TEA, T. Ap. e DI e modelagem de
plataforma automatizada open-source Business Process Management System [BPMS em
Business Process Model and Notation (BPMN). Para testar a plataforma e os modelos de
processo foram selecionados aleatoriamente 60 professores de salas de aula de 2° e 4° anos
gue receberam uma formacéao especifica sobre marcos esperados de desenvolvimento infantil
e sinais dos transtornos do neurodesenvolvimento. Os resultados da testagem do modelo
foram bons indices de validade de construto dos itens dos checklists (0,73 a 1). De
aproximadamente 1500 alunos elegiveis, identificaram-se 173 alunos com suspeitas de
transtorno (79 com T.Ap, 8 com DI e 2 com TEA, dentre outros transtornos associados). No
Brasil o Sistema Unico de Saude mediante as Unidades Basicas, € a porta de entrada para
avaliacéo e diagndstico de individuos com suspeita de transtornos do desenvolvimento. Esses
encaminhamentos, muitas vezes gerados no sistema educacional, carecem de informacéo
pertinente porque as observacdes sobre a crianga ndo sdo sistematizadas. Relatorios
estruturados com observagfes objetivas facilitam os procedimentos de referéncia e contra-

referéncia entre a educacéo e a saude.
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ABSTRACT

The objective of the study was to develop a decision-making model, detailing the task
and action flow chart, through the use of instruments for the evaluation of Specific Learning
Disorder (SLD), Autistic Spectrum Disorder (ASD) and Intellectual Disability (ID), for use by
teachers of Basic Education in public networks. The study was conducted in two phases: a)

construction and validation of the instruments, b) design of the three flowcharts for ASD, SLD
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and ID develop of automated open-source Business Process Management System (BPMS)
platform in a model called Business Process Model and Notation (BPMN). To test the platform
and process models, 60 teachers from 2nd and 4th grade classrooms were randomly selected
to receive specific training on expected child developmental and neurodevelopmental
disorders. The results of the model testing were good indexes of construct validity of checklist
items (0.73 and 1). Of the approximately 1500 eligible students, the 60 teachers identified 173
students with suspected disorder (79 with suspected AP, 8 with ID and 2 with ASD, among
other associated disorders). In Brazil, the Unified Health System, through the Basic Units, is
the gateway for the evaluation and diagnosis of individuals with suspected developmental
disorders. In general, these referrals lack pertinent information because the observations about
children are not systematized. Structured reports with objective observations will facilitate

reference and counter-reference procedures between education and health.

Keywords: neurodevelopmental disorders, school, screening.
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1. INTRODUCAO

A proliferagédo de sistemas computacionais e a inser¢gao dos mesmos em diversos
setores da economia, educagao e saude de um pais tém ocasionado mudancas significativas
na maneira como o0s dados sdo coletados, transmitidos e analisados (SILLBERSCHATZ,
KORTH e SUDARSHAN, 2006; TURBAN et al., 2010). Nesses sistemas computacionais, um
dos dispositivos com expressiva evolucao tém sido os Sistemas de Gerenciamento de Banco
de Dados (SGBDs), tanto no aspecto de armazenamento como no aspecto da mineracao e/ou
tratamento que é realizado aos dados (SILVA e CAVALCANTE, 2015). Esses SGBDs
funcionam como recurso para a criacdo de repositérios de fatos ou transacbes e,
consequentemente, a principal fonte para fazer analise de dados com foco na geracgéo de
relatorios gerenciais para acompanhamento ou monitoramento de tarefas e a¢fes, nas mais
diversificadas areas do conhecimento humano (PESANTES, BECERRA e LEMUS, 2014).

As redes educacionais publicas de qualquer pais costumam hospedar nimeros
expressivos de alunos que apresentam diferentes indicadores nas trajetérias de
aprendizagem e de desenvolvimento (ZEIDE, 2017), porém, nem sempre esses indicadores
costumam ser adequadamente identificados e/ou armazenados (ELLAWAY et al., 2014). No
caso da educacéo basica no Brasil, um dos problemas frequentemente relatado em dados de
pesquisa é que ainda ha um nimero expressivo de alunos que apresentam queixas escolares,
problemas emocionais e comportamentais e suspeitas de transtornos do
neurodesenvolvimento, dentre outros, que acabam obtendo diagnosticos tardios, nao
recebem atendimentos educacionais e de salude mental adequados e acumulam diversas
lacunas de habilidades de aprendizagem que sobrecarregam professores e familiares e
afetam o desempenho escolar e funcionamento sécio adaptativo das criancas nos ambientes
escolares, familiares e sociais (GOMES e PEDRERO, 2015; MOREIRA e COTRIN, 2016;
PEZZI, DONELLI e MARIN, 2016; POZZOBON, MAHENDRA e MARIN, 2017).

Em contextos escolares, professores que atuam em sala de aula nas redes
educacionais brasileiras, sdo um dos principais agentes na identificagdo de alunos com algum
tipo de dificuldade escolar, emocional ou de atraso e/ou transtorno de neurodesenvolvimento
gue impacta no desempenho académico e funcionamento adaptativo (LEONARDO, LEAL e
ROSSATO, 2015). Dentre os transtornos do neurodesenvolvimento mais estudados em
relacdo aos prejuizos que estes acarretam no desempenho escolar encontram-se a
Deficiéncia Intelectual (DI) ou Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e o Transtorno Especifico da Aprendizagem (T.Ap) (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
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2. REFERENCIAL TEORICO

Politicas publicas brasileiras preconizam que os transtornos do neurodesenvolvimento
devem ser diagnosticados precocemente (BRASIL, 2016), até porque as principais
caracteristicas clinicas se manifestam desde os primeiros anos de vida e, ainda, porque no
caso dos T.Ap, os principais sintomas se manifestam plenamente com a entrada da crianca
nos 1° ano de escolarizacdo do Ensino Fundamental | (MANSOUR et al., 2017). Paises, como
Estados Unidos, por exemplo, contemplam nas suas politicas governamentais o uso de
tecnologias de avaliacdo e acbes preventivas de intervencdo para diversos correlatos de
problemas de comportamento e déficits de funcionamento cognitivo em criancas com sinais
de transtornos do neurodesenvolvimento (ROTHOLZ, MOSELEY e CARLSON, 2013).
Diferentemente, politicas publicas que preconizem o uso de tecnologias de avaliacdo
cientificamente validadas continuam sendo escassas em paises em desenvolvimento como
Brasil. Rastrear indicadores de dificuldades de aprendizagem e de transtornos do
neurodesenvolvimento nos primeiros anos de escolarizacdo formal € uma demanda que exige
0 uso de instrumentos padronizados, o que pode ser otimizado mediante 0 uso de tecnologias

computacionais em rede.

Os transtornos do neurodesenvolvimento que causam maior impacto no
funcionamento adaptativo e o0 aproveitamento escolar de uma crianca sdo a DI, o TEA e o
T.Ap. A Deficiéncia Intelectual se caracteriza por comprometimentos em habilidades
intelectuais e de funcionamento social e adaptativo, por exemplo, déficits em funcbes
intelectuais como raciocinio, solucdo de problemas, planejamento, pensamento abstrato,
julgamento, aprendizagem académica e déficits no funcionamento adaptativo. Tem
prevaléncia geral na populacdo em, aproximadamente 1%, com variacdes em decorréncia da
idade. A DI grave tem prevaléncia de cerca de 6:1.000 (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). O TEA é um transtorno caracterizado por sinais e sintomas
relacionados com: déficits persistentes na interacdo e comunicacdo social e presenca de
padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades com prejuizos no
funcionamento adaptativo cuja prevaléncia tem sido estimada em cerca de 1% (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). O Transtorno Especifico da Aprendizagem se
caracteriza pela presenga de déficits especificos na capacidade individual para perceber ou
processar informacdes com eficiéncia e seus principais identificadores sdo dificuldades
persistentes nas habilidades basicas académicas de leitura, escrita e/ou matematica. A
prevaléncia deste nos dominios académicos da leitura, escrita e mateméatica € de 5 a 15%
entre criancas em idade escolar, em diferentes idiomas e culturas (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Ha de ser feita a ressalva que no caso de um T.Ap, o
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professor deve estar atento para as diferencas entre esse transtorno e dificuldades transitorias

gue o aluno esta enfrentando.

Na area educacional os Sistemas de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBDs),
tanto no aspecto de armazenamento como no aspecto da mineracao e/ou tratamento que é
realizado aos dados, tém mostrado resultados relevantes. Os SGBD podem ser aplicados
tanto para tornar a gestdo de uma escola mais eficaz como para melhorar o desempenho dos
alunos (GRINBERGAS, 2015). Estudo de Lorenzoni (2016) preconiza que a medida que um
aluno estuda e completa exercicios em uma plataforma online, um SGBD pode auxiliar a
identificar os assuntos que ele domina, as lacunas na aprendizagem e até mesmo sugerir
roteiros de estudo que se adequem as suas dificuldades e tempo que dedica a matéria
(LORENZONI, 2016).

O estudo foi desenvolvido em um Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados,
de acordo com Mayer-Schonberger e Cukier (2013). Este tipo de ambiente possibilita coletar
dados e otimizar o processo de identificacdo e avaliagdo de um aluno com queixa escolar,
cognitiva e/ou comportamental. Complementarmente o sistema prevé a inser¢cdo desses
instrumentos de avaliacdo para triagem de alunos com alguma dificuldade cognitiva-
comportamental indicativa de TEA, DI e T.Ap e possibilita que alunos identificados possam
receber os encaminhamentos e atendimentos necessarios, seja em setores educacionais ou

em setores da sallde mental de uma mesma localidade.

A partir disso o objetivo geral do estudo foi desenvolver um modelo de tomadas de
decisdo, com detalhamento do fluxograma de tarefas e acbes, mediante o uso de
instrumentos de avaliacdo de indicadores de T. Ap, TEA e DI, para uso de professores da
Educacéo Basica em redes publicas de ensino. Os objetivos especificos foram a) construir
trés checklists de avaliacdo de alunos com suspeita de T. Ap, DI e de TEA, baseados nos
critérios clinicos do DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), e para uso de
professores na educacéo béasica, b) verificar a validade de construto desses instrumentos com
base em andlise de juizes, c) delimitar as tarefas e as agdes que cada ator do processo devera
ter, incluindo orientacdes sobre as avaliacdes especializadas que dever&o ocorrer além das
avaliacOes feitas pelos professores; d) inserir os checklists e outros instrumentos em um
sistema computacional para uso dos fluxogramas com acdes, atividades e tomadas de
decisbes para atribuir a um aluno da educagdo basica a suspeita de transtorno do

neurodesenvolvimento compativel com T. Ap, DI, TEA ou com mais de um transtorno.

3. METODOLOGIA

O estudo foi conduzido em duas em etapas.
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12 etapa

Foram construidos trés instrumentos no formato de checklists contendo afirmacdes
sobre caracteristicas dos transtornos para auxiliar ao professor na avaliacdo de um aluno com
suspeita de T.Ap, TEA e de DI (para fins de padronizacéo, estas afirmacdes passardo a ser
denominadas como itens no restante do estudo). As opcoes de resposta foram estabelecidas
em escala likert, a partir da frequéncia com que os itens podem ser observados pelos
professores nos alunos (‘nunca ou raramente’, ‘as vezes’, ‘frequentemente’ ou ‘muito

frequentemente’).

Posteriormente procedeu-se com a verificacdo de validade de construto dos
instrumentos, com base em andlise de juizes. Baseado em Pasquali (2010), os critérios
utilizados para a analise foram clareza, precisao e objetividade. A definicdo adotada para os
critérios foi a seguinte: objetividade: indica se o item esta adequadamente descrito para sua
correta aplicacdo ou pontuacao; clareza: indica se o item esta claro e inteligivel para sua
aplicacao e pontuacao pelos professores; precisao: indica se o item esta especifico e preciso
no que ele descreve ou avalia em relacdo a/ao atividade/comportamento/dominio em questao

e ndo a outros.

A amostra desta etapa do estudo foi formada, sob critérios de conveniéncia, por 9
juizes, todos com titulacdo de doutor na area de desenvolvimento humano, bem como com
atuacdao clinica e docente na mesma area. Cada instrumento foi avaliado por 3 juizes. Cada
item foi pontuado pelos juizes em uma escala de 0 a 2 (Resposta 0: indicava discordancia
total em relacdo a clareza, precisdo ou objetividade; Resposta 1: indicava concordancia
parcial; Resposta 2: indicava concordancia total). Foram calculadas, a partir das médias de
pontuacdo dos juizes para cada critério, o Coeficiente de validade de conteudo (CVC) de
todos os itens dos instrumentos (PASQUALI, 2010). Os juizes foram instruidos a propor

mudancas nos itens dos instrumentos para adequar sua redagéo aos critérios avaliados.

Os resultados da andlise de juizes foram submetidos a andlise do escore médio por
critério, bem como a analise qualitativa das sugestdes feitas pelos mesmos. Tais analises,

descritas em Resultados, possibilitaram a redagdo da verséo final dos trés checklists.
22 etapa

Foram desenhados trés fluxogramas, um para TEA, um para T. Ap. e o outro para DI.
Os guestionarios foram compostos por um conjunto de atividades sequenciais logicamente
organizadas, atendendo aos objetivos do estudo. Em cada atividade foram definidas as
tarefas do professor e as tarefas da Equipe de Atendimento Educacional Especializado (AEE)
de uma rede educacional. O principal objetivo dos fluxogramas foi representar

esquematicamente uma sequéncia operacional de acdes que podem ser desenvolvidas
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dentro das proéprias redes educacionais, cujos principais atores sao o professor de sala de
aula, a equipe de AEE e os gestores da rede. Nestes fluxogramas as principais ferramentas
de avaliagcdo com as quais 0s processos iniciam sédo os instrumentos desenvolvidos na etapa
1. Considerando-se a necessidade de complementar a avaliagdo com o0 uso de instrumentos
de avaliacao especificos para T.Ap, TEA e para DI, cuja aplicacdo deve ser conduzida pelos
professores ou pelos profissionais da equipe de AEE de uma determinada rede educacional,
incluindo psicélogos, foi feita uma selecdo de instrumentos que pudessem complementar a
avaliacdo dos professores, cujos resultados serdo descritos na secdo de resultados e

discussao.

ApoOs a finalizagdo dos fluxogramas os questionérios foram inseridos na plataforma
computadorizada de modo a otimizar seu uso e seu acompanhamento em tempo real em uma
rede educacional. O procedimento para tanto consistiu em um processo para identificacdo de
hipéteses dos transtornos que foi modelado em Business Process Model and Notation
(BPMN) e automatizado mediante a plataforma open-source Business Process Management
System [BPMS]- Sistema de Gestédo de Processo de Negdécio/ BONITASoft (DAMIJ & DAMIJ,
2013). Um BPMS representa a sequéncia em que as atividades acontecem, desde o seu inicio
até a sua concluséo, podendo ser implantado em rede, isto é, nos computadores das escolas

gue fazem parte de uma determinada localidade municipal.

A logica do processo € visualmente demonstrada mediante um fluxo criado por
conectores de sequéncia que contém todas as atividades que devem ser desenvolvidas e os
respectivos agentes destas. A finalidade de transferéncia destes fluxogramas a este modelo
BPMS foi oferecer a rede educacional um gerenciamento das avaliacdes, registro de dados e
monitoramento do processo, desde quando se inicia a identificacdo do aluno pelo professor,
até que a confirmacdo da suspeita é feita e, na fase final do processo, o aluno seja
encaminhado para os servigos de saude mental da localidade com o devido relatorio feito na

rede educacional.

Apo6s a construcdo dos modelos de processo no formato de fluxogramas, foram
selecionados aleatoriamente 60 professores de salas de aula de 2° e 4° anos (30 professores
de cada sala) de uma rede municipal de educacgdo. De 26 escolas da rede que atendiam
alunos de Ensino Fundamental I, 20 escolas fizeram parte da amostra. Para garantir sucesso
da implantag&o dos fluxogramas na rede educacional esses professores, os profissionais da
equipe de AEE e os gestores receberam uma formacao especifica sobre marcos esperados
de desenvolvimento infantil, nos aspectos cognitivos, comportamentais e de funcionamento
adaptativo, bem como sinais dos transtornos do neurodesenvolvimento envolvidos no projeto
(T.Ap, TEA e DI). Receberam, também, formacdo nos trés modelos de processo, com 0s

respectivos fluxogramas de procedimentos e instrumentos de avaliagdo para definicdo de
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suspeita de T.Ap, TEA e DI em todas suas etapas e instruidos no uso dos instrumentos
relativos ao seu papel no sistema computacional. A formacéo teve duracdo de 20 horas
divididas em 05 encontros de 4 horas.

4. RESULTADO E DISCUSSAO
12 etapa

Os resultados da avaliagcdo da analise de juizes para verificacdo de critérios de
objetividade, preciséo e clareza dos itens dos instrumentos mostra-se na tabela 1. Observa-
se que as médias menores nos critérios de clareza e precisdo foram obtidas no instrumento
de avaliacdo de suspeita de DI. Os indices de concordancia entre 0s juizes nesses critérios
também foram os mais baixos. As propostas de alteracbes dos juizes foram inseridas aos
itens visando um instrumento cujos itens tivessem critérios adequados de precisao, clareza e
objetividade em funcéo do tipo de validade de construto adotada. A tabela 1, apresenta o CVC
geral referente a clareza, objetividade e precisdo dos checklists de TEA, DI e T.Ap. Nota-se
gue os checklists de Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista obtiveram um
CVC geral acima de 0,80 em todos os critérios o que indica um bom grau de concordancia,
de acordo com Pasquali (2010). Por outro lado, o checklist de Transtorno especifico da
Aprendizagem teve um CVC geral nos critérios de objetividade e clareza abaixo do indicado

para uma boa concordancia entre os juizes.

Tabela 1. Coeficiente de Validade de Contetido (CVC) geral dos Checkilists.
CHECKLISTS

Deficiéncia Intelectual

Transtorno do

Transtorno Especifico

CVC GERAL Espectro Autista da Aprendizagem
CVC geral de
objetividade: 0,94 0,97 0,73
CVC geral de clareza: 084 097 0.79
CVC geral de 0,84 0,97 1
precisao:

Apesar disso, como apresentado na tabela 1, os itens que néo receberam a pontuacao
méxima pelos juizes em algum dos critérios foram alterados seguindo as orientacdes deles.
Os itens, portanto, foram categorizados pelo tipo de modificacdo, sendo elas, “parcialmente
modificada” ou “totalmente modificada”. Os resultados dessas modificagbes para cada

checklist dos transtornos envolvidos no estudo encontram-se nas tabelas 2, 3 e 4.
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Tabela 2 - Comparacéo entre a versao original dos itens do Checklist de Transtorno Especifico da

Aprendizagem e versao final gerada ap6s célculo do CVC.

na maior parte das
matérias).

escolar (por exemplo,
comete erros de
gramatica na maior
parte das matérias,

cveC CVvC de CvCde Tipo de
ltem original Versao final de precisdo | objetividade | modificagéo
clareza
Leitura de palavras | Dificuldade na leitura
de forma imprecisa | precisa de palavras,
(por exemplo, 1& com a presenca de
palavras isoladas erros (por exemplo,
fem voz alta de Ié palavras isoladas 0.83 0.67 1,00
orma incorreta, em voz alta de forma PM
adivinha palavras, incorreta, adivinha
tem dificuldade de palavras, tem
soletra-las). dificuldade de
soletra-las).
Leitura de palavras | Dificuldade na
de forma lenta e fluéncia e no rimo da
com esforgo (por leitura de palavras,
exemplo, ler lendo de forma lenta
palavras de forma | e com esfor¢o (por
muito lenta e exemplo, ler palavras 0,83 0,67 1,00 PM
hesitante, se de forma muito lenta
comparado (a) com | e hesitante, se
outros de sua comparado (a) com o
idade). esperado para 0 ano
escolar).
Dificuldade para Dificuldade para
escrever com escrever com
precisdo ortografica | precisdo ortogréfica
(por exemplo, (por exemplo,
adiciona, omite ou adiciona, omite ou
substitui vogais ou substitui vogais ou 0,67 0,67 1,00 PM
consoantes). consoantes na
escrita de palavras,
se comparado (a)
com o esperado para
0 ano escolar).
Dificuldade com a Dificuldade com a
precisdo da precisdo da
pontuacao na pontuacao na escrita
escrita (por se comparado (a)
exemplo, comete com o esperado para
multlplos~ erros de_ 0 ano escolar (por 0.67 0.83 1,00
pontuacdo na maior | exemplo, comete PM
parte das matérias). | multiplos erros de
pontuagédo como uso
de virgulas e ponto
final na maior parte
das matérias).
Dificuldades com a | Dificuldades com a
precisdo na precisdo na
gramatica (por gramatica se
exemplo, comete comparado (a) com o
erros de gramatica | esperado para 0 ano 0,67 0,83 1,00 PM
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como concordancia
verbal e nominal).

Dificuldade com a
clareza ou
organizacgdo da
escrita (por
exemplo, a
organizacgdo da
escrita, a escrita é

Dificuldade com a
clareza ou
organizagéo da
escrita se comparado
(a) com o esperado
para o ano escolar
(por exemplo, a

confusa na maior escrita é confusa na 0,67 0,67 1,00 PM
parte das matérias). | maior parte das
matérias, ndo
consegue escrever
pequenos textos,
transmitindo sua
mensagem com
clareza e coeréncia).
Dificuldade para
dominar o senso
numerico (por
exemplo,
gggﬁ:g:?gsngg; Item removido 0,67 0,67 1,00 ™
de nimero, sua
magnitude e
relacdes de
guantidade).
Dificuldades na
precisdo ou fluéncia
g(reit?nagt:iltj:lcc))(por Dific_uIEiades na
exemplo, conta com precisao ou f_Iuerjqa
os de dos: para de célculo aritmético
adicionar nimeros se comparado (a)
de um digito em vez com o esperado para
de lembrar o fato 0 ano escolar (por
aritmético, como exemplo, perde-se no 0,83 0,67 1,00 PM

fazem os colegas;
perde-se no meio
de célculos
aritméticos e pode
trocar as operagoes
bésicas de soma,
subtracao,
multiplicacéo e
divisao).

meio de calculos
aritméticos e pode
trocar as operagoes
bésicas de soma,
subtracao,
multiplicacéo e
divisao).

Legenda: PM: parcialmente modificado; TM: Totalmente modificado

Tabela 3 - Comparac¢éo entre a versao original dos itens do Checklist de Transtorno do Espectro

Autista e versao final ge

rada apos calculo do CVC.

Item original

Dificuldade para iniciar
ou responder a
interag®es sociais (por
exemplo, ndo reagir a

Versao final

Dificuldade para iniciar ou
responder a interacdes
sociais, por exemplo, ndo
propor brincadeiras em

CcvC
de
clarez
a

1,00

CVC de
precisao

0,67

CVC de
objetivi
dade

0,83

Tipo de
modifica
cao

PM
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convites ou evitar grupos nem reagir a
interacdes sociais, que | convites para essas
nado seja melhor brincadeiras, que néo seja
explicado por timidez). | melhor explicado por
timidez).
Dificuldades para fazer | Dificuldades para fazer
amigos ou se amigos ou se interessar por
interessar por pares colegas da mesma idade 0,83 0,67 0,83 PM
(que néo seja melhor (que néo seja melhor
explicado por timidez). | explicado por timidez).
Mostra insisténcia nas | Mostra insisténcia nas
mesmas coisas (por mesmas coisas, por
exemplo, querer ficar exemplo, querer ficar muito
muito tempo envolvido | tempo envolvido na mesma
na mesma tarefa; uso | tarefa; uso de objetos
de objetos repetitivamente; alinhar 1,00 0,67 1,00 PM
repetitivamente; brinquedos ou girar
alinhar brinquedos ou | objetos; rituais de
girar objetos; rituais de | saudag&o/cumprimento,
saudacdo, fazer perguntas repetitivas.
cumprimento).
Apresenta reacles Apresenta reagdes
estranhas a sons ou estranhas ao ambiente, por
texturas especificas exemplo, cheirar ou tocar
(por exemplo, cheirar objetos, fascinacéo ou
ou tocar objetos de aversdo por luzes, sons ou 1,00 1,00 0,67 PM
forma excessiva, movimentos).
fascinacéo ou aversao
por luzes, sons ou
movimentos).

Legenda: PM: parcialmente modificado; TM: Totalmente modificado

Tabela 4 - Comparacéo entre a versao original dos itens do Checklist de Deficiéncia Intelectual e
versao final gerada apos calculo do CVC.

. o CVC 1 cvcde | cvcde Tipo de
Item original Versao final de X e modificacao
preciséo | objetividade
clareza
Dificuldades no Dificuldades no
planejamento de planejamento de
atividades (por atividades, por
exemplo, ndo exemplo, ndo
conseguir planejar | conseguir preparar e
como colocar em organizar previamente 0.67 0.67 0.83 PM
pratica uma um conjunto de a¢des
atividade que exige | para colocar em
recorte e colagem pratica uma atividade
sobre um de recorte e colagem
determinado sobre um
assunto) determinando assunto.
Se mostra Mostra-se imaturo(a)
imaturo(a) nas nas relagdes sociais,
relacdes sociais. por exemplo, faz 1,00 0,67 0,67 PM
coisas que criangas
mais novas fariam.
A comunicagéo e A comunicagéo e
conversagéo sdo conversagao séo 0.67 0.33 0.33 PM
concretas e concretas e imaturas
imaturas para o para o esperado para a




XV Jornada de Iniciagdo Cientifica e IX Mostra de Iniciagdo Tecnoldgica - 2019

esperado para a
idade.

idade, por exemplo, se
comparado com 0s
colegas usa menos
palavras e frases mais
simples, com pouca
abstracao.

Apresenta
dificuldades de
regulacdo da

Apresenta dificuldades
de regulacéo da
emocao no

emoc&o no relacionamento com
relacionamento outras criangas, por
com outras exemplo, saber 1,00 083 0,67 PM
criangas. expressar
adequadamente suas
emocdes, desejos e
tolerar frustracdes.
Tem uma Tem uma
compreenséo compreenséo limitada

limitada de risco
em situacdes
sociais.

de risco em situacdes
sociais, por exemplo,
nao tem noc¢éo de
perigo, fala com
estranhos, anda com
pessoas que podem
Ihe trazer problemas.

1,00

0,75

0,75

PM

Legenda: PM: parcialmente modificado; TM: Totalmente modificado

As figuras 1, 2 e 3 mostram as versdes finais dos trés instrumentos, apos a inclusao

de todas as sugestdes dos juizes.

Indicadores

Munea ou
Raramente

Aswvezes | Freguentemente

Muito
frequentemente

1- Dificuldade na leftura preciza de palavras, com a
presenca de erros [por exemplo, & palavras isoladas
em voz alta de forma incorreta, adivinha palavras, tem
dificuldade de scletrd-las).

2- Dificuldade na fluéncia e no rimo da leifura de palavras,
lendo de forma lents & com esforco (por exemplo, ler
palavras de forma muitc lenta e hesitante, se

comparado (a) com o esperado para o ano escolar).

3~ Dificuldade para compreender o sentido do qua & lido
=& comparado (2) com o esperado para o &no escolar
{por exemplo, pode ler o fexto com praciso, mas néo
compreenda o significado, as relagdes, as infaréncias
ou 05 sentidos do qua € lido, gquando Ihe & perguntada)

4. “Dificuldade pars escrever com precisdo ortogrifica
{por exemplo, adiciona, omite ou subsfitui vogais ou
consoantes na escrits de palavras, se comparado ()

©om o esperado pars o ano escolar).

5- Dificuldade com a precisdo da pontuac8c na escrita se
comparado (8) com o esperado para o ano escolar {por
exemplo, comete miliplos emos de pontuacdc como
usc de wvirgulss e ponto final na maior pare das
matérias).

- Dificuldades com = precisSo na  gramética se
comparado (8) com o esperado para o ano escolar {por
exemplo. comete emos de gramética na maior parte das
matérizs, como concordéncia verbal e nominal).

7- Dificuldade com a clareza ou organizagio da escrita se
comparado (a) com o esperado para o ano escolar {por
exemplo. 8 escrits & confusa na maior pare das
matérizs, ndc consegue escrever pequencs textos,

transmitindo sua com clareza e coeréneia).

8- Dificuldade para memorizacdo de fatos artméficos se
comparade (a) com © esperado para o ano escolar {por
exemplo, decorar = tabuada ou sequéncias de
numeros, “saber de cabeca” resultado de contas comao
adigdo e subtragdo, conta com os dedos para adicionar
nimeros de um digito em wez de lembrar o fato
aritmético).

8- Dificuldades na precisdo ou fludnciz de céleulo
aritmético se comparado (2) com o esperado para o ano
escolar {por exemplo, perde-sa no meic de célculos
aritméticos e pode trocar as operapfes bécicas de

soma, subtragSe, multiplicacdo e divisda).

10- Dificuldades no raciocinio matematics, se comparado
{a) com o esperado para o ano escolar (par exemplo,
aplicar concsites, fatos ou operacfes mateméticas para

=solucionar problemas aritméticos).

11- Comparadola) com outros sluncs da sals as
habilidades académicas afetadas estio
substancislmente abaixo do espersdo  causando

interferéncia significativa no desempenha dérmico.

Figura 1 - Instrumento de avaliagdo de suspeita de Transtorno Especifico de Aprendizagem.
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Indicadores Nuncaou | AsVezes | Frequentemente Muito
Raramente frequentemente

1 - Dificuldsdes em habilidades de raciocinio, por
exemplo, ndo identificar semelhancas ou diferencas
entre duss figuras ou dois concaitos.

2 - Dificuldades para sclugac de problemas tanto
académicos quanto de vida didria, por exemplo, pedir
sjuds & um colega ou professor quando tem divida em
algumsa atividade escolar ou ssber pedir para usar o
banhsiro caso necessério.

3 - Dificuldades no planejamento de afividades, por
exzemplo, ndo conseguir preparar e orgenizar
previamente um conjuntc de acSes pars colocar em
pritica uma atividade de recorta e colagem sobre um
determinando assunto.

4 - Dificuldades de pensamento abstrato, por exemplo,
dificuldade em brincar de maneira imaginéria, dando voz
& objetos inanimados.

5 - Dificuldades na capacidade para efetuar julgamentos
=sobre como alguma coisa foi feita (cerio ou erade) tanto
dele propric quanto de um colega.

& - Dificuldades em aprendar conteudos academicas gue
envolvam leitura e escrita

T - Dificuldades em aprender conteudos academicos gue
envolvam matemsatica.

& - Dificuldades para aprender a partir de experiencias do
diz-a-dia na corwivéncia com colegas, por exemplo, faz
algo a partir do comportamanto de wm colega.

8 - Mosfre-se imaturc(a) nas relagbes sociais, por
exemplo, faz coisas que criangas mais novas fariam.
10 - Tem dificuldade em perceber pistas socisis dos
colegas, por exemplo, dificuldade em perceber quando
umn colegs ests bravo.

11 - A comunicagao & conversscao S80 concretss e
imaturas para o esperado para a idade, por exemplo, se
comparado com os colegas usa menos palavras e frases
mais simples, com pouca shstracdio.

12 - Apresents dificuldades de regulacso da emogcao no
relacionamento com outras criancas, por exemplo, saber
expressar adequadamente suss emogdes, desejos e
tolerar frustragfes.

12 - Tem uma compreensac lmiteda de rsco em
situacdes sociais, por exemplo, ndo tem nogdao de periga,
fala com estranhos, anda com pessoss gue podem lhe
trazer problemas.

14 - O julgamento social & imaturo para a idade podando
ser manipulada pelos outros (credul
1 Dificuldades para reslizacac de s‘twldades da vida
didriz gque interfarem na independéncia.

16 - Dificuldades para mostrar responsabilidade no
convivio social esperado pare & idade, por exemplo,
respeitar filas, cumprir sus tarefs guando a tarefa € em
grupo.

Figura 2 - Instrumento de avaliacdo de suspeita de Deficiéncia Intelectual

Indicadores Nunca ou As Frequentements Muito
Raramente | Vezes frequentemente

Dficuldades Na ComunICacas & Na IMEraCa0 SOCiEl Com OUTaE pess0as
=m contexty escolar (gue n3o ssfa ewplicado s0 por timidez). Por
=xemplo, abordagens inadequadas pars estabelzcar interagdes socisis
=58 comunicar, falar de assunios de s=u propric nferssse na interazac
social.

| Dificuldades para estabelecer uma conversa com 05 colegas de acordo
com & idsde, respeitando o assunto 2 a troca de fumo dafala.
Dificuidades para compartinar Meresses, por exempio, Nao mostar-
s interessado no assunto do outro.

| Dificuldades para se colocar no lugar do ouiro e entender a5 emoches
ou afetos, por exemplo, comover-se com 3 emagio e sentimentos do
colega.

| Dficuldade para INicar ou responder 3 NEragies SO0IE1E, por SXempic.
n3a propor brincadeiras em grupos nem reagic 3 convites para essas
trincadeiras, que n3o sefa melhor explicads por timidez).
Dificuidades para compreender gestos & ingusgem corporsl duraniz
35 interagfes sociais, por exemplo, um acens com a cabeca, franzir 3
testa, sinal de “joia”.
Dficuldades para estabelecer ou manier coniaio visoal durants &s
interagbes sociais.
As emogdes da crianca n5o combinam Com 55 STUFDES, fOr EXEmpi.
mostrar UMa expressao de tistera ou raiva em situacdes que nao
demandam esses fipos de expressOes faciais, ou ainda manter um
S0Ti50 constants na rosta sem adequaco ao cortexto.
Dficuidades para sjusiar © componamentc 3 OWersos comedos
sociais, por exemplo, calade demais ou fala ininterruptaments sobre
determinado assunto sem perceber que o outros nEo dessiEm ouvir
mais.
Dificuldade para panicipar & 5e envolver erm brncageiras imaginaivas.
par exemplo, policia & ladrio, brncar de faz de conta.

—Uﬁculdadespam Tazer amipos ou == interessar por colegas da mesma
idade (que nao sefa melhor explicado por timidez).
Fpres=nta movimentos motores repetitivos, por e:-:nmpk:. balancar as
macs, balangar paries e/ou corpo, balangar a cabega.

Canta repelicao imediata O palavras od

FApres=nta repeficio eata de frases ouvidas anteriormente em outros
contextos, por exempho, rases de personapgens de filmes, desenhos ou
frages ditas por oufras pessoas.
Tostra MEiEEnca Nas Mesmas Coisas, Por SXemplo, qUErSr ficar muio
tempo envalvido na mesma tarefa; uso de objetos repefitivaments:
alinhar brinquedes cu girar objetos; rituais de sawdagiolcumprimento,
fazer pergunias repetitivas.
Ade=30 infizxivel 3 rofinas, por exemplo. necessidade de fmzer o
mesma caminho entre 3 sala de aula 2 o local do recreio.
Fpres=nta sofimento exiremo (chor, spresents comporamentos auio
agressivos etc.) em relacio a mudancas de rotinas ou dificuidades com
fransigies de uma rotina para oufra, por exemple, mudanga de
professar em zala de sula
Fadroes ngdos de pensamento, por exemplo, INSGEHr Nas Mesmas
ideias & pensarfalsr sobre o= mesmos assunios.
Interesses fixos & altaments resirtos que 530 anomias em intensidade
ou foco se comparada (3) & outras criangas, por exemplo, gostar de
dinossawros e so falar disso, colecionar sobra o tema efc.
Inzsensibilidads aparsnte 8 dor ou mudangas de iemperaiur

FOrezanis reaghes eslfanhas &0 amoients, por exermplo, chernar ou

iocar objetos, fascinacio ou avers3o por lZes, Sons ou MOVimentos).
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Figura 3 - Instrumento de avaliagdo de suspeita de Transtorno do Espectro Autista.

22 etapa

Foram desenvolvidos trés fluxogramas desenhados com as acdes, atividades e
tomadas de decisbes para atribuir a um aluno da educacéo basica a suspeita de transtorno

do neurodesenvolvimento compativel com T. Ap, DI, TEA ou com mais de um transtorno. Eles
encontram-se representados nas figuras 4, 5 e 6.

MODELO DE PROCESSO PARA AVALIACAO DE SINAIS DE DEFICIENCIA INTELECTUAL

PROFESSOR EQUIPE INTERDISCIPLINAR DO SERVICO DE SERVICO DE SAUDE
EDUCACAO ESPECIALIZADA + EQUIPE MENTAL DO SUS
MULTIDISCIPLINAR PROPONENTE DO
Identifica o
Py PROJETO
o Avaliagso especializada
. {WASI, BPM-P,
Inicie a EEELE R
A Awaliagio médica
Preanche o5 [52 2 cu mais indicadores do Checklist
instrumentos . m MF ou F, com ou s2m problemas
[s=2 dicads do Checklist
(E=TEelE) i, om o e bl = it ik b
de comporamento np EPNT] wasi]

—

L [sem ingicadores preenchidos ou 1 [EE——
indicador preenchide ‘s vezes' < orn e re i &)
I auséndia oz rebab@mento intelectual iacso . '
[se sem indicadores preenchidos ou | canforme WAt , com oy sem
+ indicadior preenchido ‘&5 vezss, problemzs de_compartamenta no -
—

com ou sem problemas de | BPIAT & BPhA-P
compartamenta no BPAA-T]

¥

Produgdio de relatirio
Instrui o prafessar com o resultadas da
Fim . € para acompanhar o 5
aluno

acompanhar o aluno

| Instrui o professor para

Figura 4 - Fluxograma de atividades e tomadas de decisfes para atribuir ao aluno indicagcéo
de suspeita de Deficiéncia Intelectual.

MODELO DE PROCESSO PARA AVALIACAO DE SINAIS DE TRANSTORNO DE APRENDIZAGEM

PROFESSOR EQUIPE INTERDISCIPLINAR DO SERVICO DE SERVICO DE SAUDE

EDUCA(;.EO ESPECIALIZADA + EQUIPE MENTAL DO 5US
/ Identifica o MULTIDISCIPLINAR PROPONENTE DO
[ sluno PROIETO
mm. Avaliagio de O com WAS| para
. verificagio de rebsbamento
Freenche as ot
LEmiirsies {casa seja identificada rebaamento.
(Checklist e BPM-T) cognitiva, 0 aluno serd direcionado
1 para o fluxa de DI)
* Avaliagao especializada
I\ 5 2 oumais indicadares do Checklist (mo,;zw, TDE, EPMLF, Avaliagio médica
2 sem ndiztorss /| ammF ou, com ou sem proflema: 4] . b
preenchidas ou 1/ %, ds comportamento no BT & sem
indicador preenchido  / \, rebaixamenta cagnitivo) A
& vees, com ou
s=m problemas de / N\ ® [se 2 ou mais indicadores do Checkist
Sompiramans 1 \. e = BiruTamcmmms
EPM-T] / N de comportaments o BPM-T & BPA-P)
/! - k > A
/ A
/ [5e 1 ou mais indicadores WP~
/ Intervenco de 2 u no checklist da Tag.com
/ meses em sala de aula fu sem prosiemas.
/ "mpcname}u)fo sPIT
! \
/ \
I 4 ‘// Producio de relstério
/ -~ com os resultados da iii‘
/ avaliagio
Em ..5 [se sem indicadorzs] -_— ‘
s

Figura 5 - Fluxograma de atividades e tomadas de decisdes para atribuir ao aluno indicacéo
de suspeita de Transtorno Especifico de Aprendizagem.

De acordo com as figuras 4, 5 e 6, 0 processo inicia-se com a identificacdo pelo
professor de alunos com sinais e/ou suspeita de T. Ap, TEA ou de DI. Apés a identificagédo
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desse aluno, o professor executara a acao de preenchimento dos checklists sobre as
caracteristicas dos transtornos (figuras 4, 5 e 6) e do BPM-T (ver BPM-T na tabela 5) para
avaliacdo emocional e comportamental. Caso o0 aluno apresente os trés tipos de queixas, 0

professor podera preencher os trés checklists.

Posteriormente, é tomada a 12 decisdo em funcéo dos resultados nos checklists para
cada tipo de queixa (ver figuras 4, 5 e 6). Essa tomada de decisao foi desenhada da seguinte
forma: manter-se-a o aluno no processo de avaliagcao se preencher pelo menos um critério do

checklist em ‘as vezes’, frequentemente’ ou ‘muito frequentemente’.

MODELO DE PROCESSO PARA AVALIAGAO DE SINAIS DE TEA

PROFESSOR EQUIPE INTERDISCIPLINAR DO SERVIGO DE SERVICO DE SAUDE
EDUCAGAO ESPECIALIZADA + EQUIPE MENTAL DO sUS

MULTIDISCIPLINAR PROPONENTE DO
Identifica o
/ PROIJETO
< 4 Avaliagio especializada
. (WASI, ABC, BPM-P,
nicio

‘checklist pais)

@A Avaliagio médica
Preenche s [5# 2 cu mais indicadores do checkiist
instrumentos o &M MF ou F, com ou sem problemas
52 2 ou mais indicadgres do Checklist
{Checkiist = BPMLT) . L T e

de comportamento no BPI-T & BAM-P &
&M MFou F, camou

m prablemss rebaiamento  intelectusl  conforme
p de comportamenta npBRM-T] wasl]

’ [s2m indicadaras preanchidos ou 1 [ ——
indicador preenchido ‘s vezes' & e
I auséncia de rebaiamento imsisctusl

avaliagic

[se sem inicadores preenchidos ou | conforme wias! |, com ou sem
1 indicador preenchido ‘3s vezss', | problemss de comporaments na
com ou sem protlemss de | BEMT & BPNL-P]

compartamento no BPRAT]

IIE&

Produgio de relatério
Instrui o profassar com os resultadas da

Fim 3 para acompankar o avaliagio
o— i
—
‘ ‘ =1

Figura 6 - Fluxograma de atividades e tomadas de decisdes para atribuir ao aluno indicagéo
de suspeita de Transtorno do Espectro Autista.

Os instrumentos previstos nos fluxogramas (figuras 4, 5 e 6), para uso do professor ou
dos profissionais da equipe de AEE da rede (que deve incluir psicélogos, uma vez que alguns
desses instrumentos sdo de uso restrito desses profissionais) sdo mostrados na tabela 5. Os
mesmos foram selecionados apéds andlise de instrumentos disponiveis para uso no Brasil
compativeis com as caracteristicas de cada transtorno e com 0 objetivo do modelo de

processo.

Dessa maneira, conforme os fluxogramas das figuras 4, 5 e 6, alunos do EF | até 4°
ano, que satisfacam essa tomada de decis@o passardo para a equipe de AEE, que executara
as acoes de avaliagcdo especializada. Como descrito na Tabela 5 e nesses fluxogramas das
figuras 4, 5 e 6, essas acOes sdo: a) Alunos com suspeita de TEA serdo avaliados por
psicélogo com uso do WASI ou do SON-R 2%-72, ASQ, BPM-P e aplicacdo do Checklist de
TEA junto ao cuidador responsavel (as especificidades dos respondentes a esses
instrumentos foram descritas na tabela 5); b) Alunos com suspeita de DI serdo avaliados por

psicologo com uso do WASI, BPM-P e aplicacdo do Checklist de DI junto ao cuidador
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responséavel (as especificidades dos respondentes a esses instrumentos foram descritas na
tabela 5), ¢) Alunos com suspeita de T. Ap serdo avaliados por psicélogo com uso do WASI,
PCFO, TLPP e TDE, bem como aplicacéo do Checklist de T. Ap junto ao cuidador responsavel
(as especificidades dos respondentes a esses instrumentos foram descritas na tabela 5).

Destacam-se algumas vantagens do uso desse modelo computacional. Os dados
decorrentes da avaliagdo usando o BPMS ficam armazenados em um repositério de dados,
possibilitando a geracdo de um relatério com todos os resultados descritivos da avaliacdo. O
relatério permitird a visualizacdo de resultados de todas as avaliacbes, a saber, checklist de
indicadores de TAp, TEA ou de DI, avaliacdo neuropsicologica (WASI ou SON-R 2Y2- 7a),
avaliacdo emocional e comportamental (BPM-T e BPM-P), avaliacdo de sinais de TEA com
uso do ASQ e avaliacdo de sinais de T. Ap com uso do TCLPP, PCFO e TDE. Os resultados
dos instrumentos que detém propriedade intelectual seréo visualizados, nos relatérios, apenas
em relacdo ao escore total ou escore por escalas, a depender do instrumento (WASI ou SON-
R 2%- 7a, BPM-T e BPM-P, ASQ, TCLPP, PCFO e TDE).

O sistema computacional proposto neste estudo baseado em BPMS pode ser
acessado no link: http://lifs.mackenzie.br/bonita/, sob solicitacdo de login e senha. O mesmo
permitra a modelagem de todas as atividades e tarefas e, ao mesmo tempo, o
armazenamento de dados sobre o aluno. Tal estratégia possibilitara visualizar, em tempo real,
as ac0es por todos os profissionais que trabalham com o aluno e, no decorrer dos anos, gerara
bancos de dados sobre esses alunos com NEE. Estes bancos de dados possibilitardo analises
mais complexas mediante a aplicacdo de algoritmos de Inteligéncia Artificial embutidos em
tarefas de mineracdo de dados (SILVA, PERES & BOSCARIOLI, 2016), uma solucéo
promissora em varias areas do conhecimento e setores publicos (MAYER-SCHONBERGER
& CUCKIER, 2013).

Tabela 5 - Instrumentos de avaliacdo especificos para Transtorno Especifico de Aprendizagem,
Transtorno do Espectro Autista e Deficiéncia Intelectual.

Tipo de Instrumento Objetivos Profissional Aplicador
Suspeita
Breve Monitor de Avaliam problemas emocionais e BPM-T deve ser
Problemas de comportamentais, de tipo respondido pelo
Comportamento internalizante e externalizante, e Professor de sala de
(Formulério para problemas de atencéo em aula em relacéo ao
Professores de criancas e adolescentes entre 6 e aluno.
Criangas e 18 anos. (ACHENBACH,; BPM-P deve ser
Adolescentes entre 6 RESCORLA, 2001; BORDIN; respondido pelos pais
e 18 anos [BPM-T] e ROCHA; PAULA et al., 2013;, ou responsaveis pela
Formulario para pais | ACHENBACH; McCONAUGHY; | crianca, sendo aplicado
Instrumentos de Criancas e RESCORLA; IVANOVA, 2011). | por qualquer profissional
utilizados Adolescentes entre 6 da Equipe de AEE com
para os 03 e 18 anos [BPM-P] formacéo especifica no
transtornos (ACHENBACH & uso do instrumento.

RESCORLA, 2001).
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Transtorno
Especifico de
Aprendizage

m

Transtorno
do Espectro
Autista

Escala Wechsler
abreviada de
inteligéncia (WASI)
(YATES et al., 2006).

Teste de
Desempenho
Escolar (TDE)
(STEIN, 2018)

Teste de

competéncia de
leitura de palavras e

pseudopalavras
(TCLPP) SEABRA;
CAPOVILLA, 2010)

Prova de
Consciéncia
Fonologica por
producéo Oral

(PCFO) (SEABRA &
CAPOVILLA, 2012)
Autism Behavior
Checklist (Marteleto
& Pedroménico,
2005).

Teste Nao Verbal de
Inteligéncia SON-R 2
% - 7a (LAROS et
al., 2013).

Avalia funcionamento intelectual
de individuos de 6 a 89 anos.
Possibilita a obtencéo de
Quociente de Inteligéncia (QI)
total; Ql verbal e QI de Execucéo.
Avaliar o desempenho escolar do
aluno nos seguintes subtestes:
leitura, escrita e calculos
matematicos.

Avalia-se o0 estagio de
desenvolvimento da leitura e da
escrita, sendo eles logografico,
alfabético e ortografico.

Avalia a habilidade de
consciéncia fonolégica que
envolve a manipulacéo de sons e
da fala (SEABRA & CAPOVILLA,
2012).

E destinado para o rastreamento
de criangcas com suspeita de TEA.
O ABC é composto por 57
comportamentos atipicos
distribuidos em 5 é&reas.

Avalia funcionamento intelectual
de criancas entre 2%2 e 7 anos. O
teste ndo exige instrucdes ou
respostas verbais.

Deve ser aplicado por
Psicologo.

Deve ser aplicado por
profissional com
formacéo no
instrumento
Deve ser aplicado por
profissional com
formacéo no
instrumento

Deve ser aplicado por
profissional com
formacéo no
instrumento

Deve ser aplicado por

gualquer profissional da

Equipe de AEE com

formacéo especifica em

TEA e no uso do
instrumento.
Deve ser aplicado por
Psicologo.

Adicionalmente, o uso desse tipo de modelo adotando todas as etapas dos

fluxogramas podera diminuir expressivamente represamentos de alunos a espera de
avaliacdes para esclarecimento das dificuldades, algumas delas com elevado impacto no
funcionamento adaptativo e possibilidades de aprendizagem de habilidades académicas
(PALERMO; SILVA; NOVELLINO, 2014; CARDOSO; LEITE; CAPELLINI, 2012). Diferente do
Brasil, paises, como Estados Unidos, contemplam, nas suas politicas governamentais, 0 uso
de tecnologias de avaliagdo e a¢des preventivas de intervengéo para diversos correlatos de
problemas de comportamento e déficits de funcionamento cognitivo em criangas com sinais
de transtornos do neurodesenvolvimento (ROTHOLZ; MOSELEY; CARLSON, 2013).

O estudo apresentou os resultados da avaliacdo dos trés questionarios de acordo com
critério de juizes e a insercdo destes em modelos de processo para que professores e
gestores educacionais possam usufruir do sistema computacional que os auxilie na coleta,
armazenamento, andlise de dados e tomadas de decisdo em tempo real para identificagédo de
alunos com suspeita de transtornos do neurodesenvolvimento compativeis com T. Ap, DI e
TEA. S&o a¢bes que mostram uma possibilidade real de intersetorialidade entre a educacgéo
e saude para definicdo de queixas de alunos com suspeita de T. Ap, DI e TEA. Os dados

previstos no desenvolvimento dos modelos e tomadas de deciséo para definicdo de queixas
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serdo decorrentes de avaliacbes cognitivas e emocionais-comportamentais. Com essas
avaliacOes professores, equipes de Educacédo Especial e os gestores educacionais podem
desenvolver competéncias para um levantamento criterioso de alunos com suspeita de T. Ap,
Dl ou de TEA. Também poderao tornar-se competentes no uso de instrumentos padronizados
de avaliacdo e tecnologias computadorizadas para auxilid-los em tomadas de decisao na
educacao basica, tanto para a identificacdo de aluno com a suspeita, quanto em relacdo ao

seu encaminhamento para outros setores publicos, por exemplo, a saude.

Nesta 22 etapa foram testados os fluxogramas das figuras 4, 5 e 6 na fase de
levantamento de alunos com queixas compativeis com T. Ap, DI e TEA. Para isto os 60
professores de salas de aula de 2° e 4° anos (30 professores de cada sala) levantaram os
alunos com algum tipo de queixa. No total dos 1500 alunos elegiveis, 173 alunos foram
levantados com algum tipo de suspeita ou com mais de uma suspeita. Destacamos que,
embora as queixas relativas a Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade ndo tenham
feito parte deste estudo as mesmas serdo contempladas aqui para fins de mapeamento da
distribuicdo total. Entretanto, o TDAH faz parte de outro projeto maior, financiado pela
FAPESP sob orientacao do professor que tutelou este estudo de iniciacao cientifica. Na tabela
6 apresenta-se a distribuicdo de alunos, conforme o tipo de queixa identificada. Nota-se que
45,7% dos alunos tiveram suspeita de T.Ap e 23,1% de TDAH, transtornos que segundo a
literatura sdo frequentemente identificados apds o ingresso no contexto escolar (ROHDE;
HALPERN, 2004; POETA; ROSA NETO, 2004, MANSOUR et al, 2017 ). Além disso, de
acordo com os dados 15% dos alunos tiveram queixas compativeis com sinais do Transtorno
do Déficit de Atencdo e Hiperatividade além de queixas relativas a dificuldades de
aprendizagem (compativeis com Transtorno Especifico da Aprendizagem). Essas ultimas
gueixas associadas sdo comumente observadas e a depender da configuragdo clinica séo
transtornos comérbidos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Tabela 6 - Distribui¢cdo de alunos, conforme o tipo de queixa identificada.

Queixas Numero de alunos Percentual

TDAH 40 23,1%

T. Ap 79 45,7%

DI 8 4,6%

TEA 2 1,1%
TDAH + T. Ap 26 15%
TDAH + TEA 1 0,6%
T.Ap + DI 12 7%
DI + TEA 1 0,6%
TDAH + DI 3 1,7%
T.Ap + DI + TEA 1 0,6%
TOTAL 173 100%
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil o Sistema Unico de Saude (SUS), através das Unidades Béasicas (UBS), é a
porta de entrada para avaliacao e diagndstico de individuos com suspeita de transtornos do
desenvolvimento. Em geral estes encaminhamentos, muitas vezes gerados no sistema
educacional, carecem de informacao pertinente porque as observagdes sobre o desempenho
dos alunos ndo sdo sistematizadas. Relatdrios estruturados com observacdes objetivas

facilitardo os procedimentos de referéncia e contra-referéncia entre a educacgéo e a saude.

As acles previstas nos fluxogramas para cada transtorno funcionam como uma
ferramenta que possibilita, ao professor, o desenvolvimento de habilidades e competéncias
para o reconhecimento de sinais de T. Ap, TEA e de DI. Também disponibiliza ao professor
um conjunto instrumentos adequados para identificar e fazer a avaliacdo inicial do aluno. E,
como resultado secundario, uma vez identificada a queixa, o aluno podera receber outras
avaliacdes especializadas e atendimentos que correspondam as suas necessidades. A partir
desse estudo, foi possivel avaliar a validade de construto dos instrumentos e sua testagem

por parte dos professores.
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