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RESUMO

Este artigo aborda a problemadtica dos diagndsticos incorretos na educagdo inclusiva brasileira, um
fenomeno que compromete a efetividade das politicas e praticas educacionais. Contextualiza-se a
complexidade do processo diagndstico e o impacto de falhas na identificacio das necessidades
educacionais especiais. A metodologia empregada consistiu em uma revisao sistematica da literatura
e andlise documental de marcos legais, buscando identificar padrdes de imprecisdo e suas
consequéncias. Os principais achados revelam que a falta de forma¢ao adequada de profissionais, a
escassez de recursos e a influéncia de fatores socioecondmicos contribuem significativamente para a
ocorréncia de diagnosticos equivocados. Conclui-se que tais imprecisdes geram barreiras estruturais
e pedagogicas, impactando negativamente o desenvolvimento educacional e psicossocial dos alunos.
Propde-se um conjunto de recomendacdes para politicas publicas e reestruturacdo da praxis
pedagogica, visando aprimorar o processo diagnostico e garantir uma inclusdo mais equitativa e
eficaz.

Palavras-chave: Educagdo Inclusiva. Diagndstico Incorreto. Transtornos do Neurodesenvolvimento.
Formacao de Professores. Politicas Publicas. Brasil.

ABSTRACT

This article addresses the issue of incorrect diagnoses in Brazilian inclusive education, a phenomenon
that compromises the effectiveness of educational policies and practices. It contextualizes the
complexity of the diagnostic process and the impact of failures in identifying special educational
needs. The methodology employed consisted of a systematic literature review and documentary
analysis of legal frameworks, seeking to identify patterns of inaccuracy and their consequences. The
main findings reveal that the lack of adequate professional training, scarcity of resources, and the
influence of socioeconomic factors significantly contribute to the occurrence of erroneous diagnoses.
It is concluded that such inaccuracies create structural and pedagogical barriers, negatively impacting
students' educational and psychosocial development. A set of recommendations for public policies and
restructuring of pedagogical praxis is proposed, aiming to improve the diagnostic process and ensure
a more equitable and effective inclusion.
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RESUMEN

Este articulo aborda la problematica de los diagndsticos incorrectos en la educacion inclusiva
brasilefia, un fenomeno que compromete la efectividad de las politicas y practicas educativas. Se
contextualiza la complejidad del proceso diagndstico y el impacto de las fallas en la identificacion de
las necesidades educativas especiales. La metodologia empleada consistié en una revision sistematica
de la literatura y analisis documental de marcos legales, buscando identificar patrones de imprecision
y sus consecuencias. Los principales hallazgos revelan que la falta de formacion adecuada de
profesionales, la escasez de recursos y la influencia de factores socioecondmicos contribuyen
significativamente a la ocurrencia de diagnosticos equivocados. Se concluye que tales imprecisiones
generan barreras estructurales y pedagogicas, impactando negativamente el desarrollo educativo y
psicosocial de los estudiantes. Se propone un conjunto de recomendaciones para politicas publicas y
reestructuracion de la praxis pedagdgica, con el objetivo de mejorar el proceso diagnostico y
garantizar una inclusion més equitativa y efectiva.

Palabras clave: Educacion Inclusiva. Diagndsticos Incorrectos. Barreras Educativas. Politicas
Publicas. Formacion Profesional. Brasil.
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1 INTRODUCAO

A educacao inclusiva no territorio brasileiro configura-se como um paradigma elementar para
a estruturacdo de uma sociedade equanime, sustentada por um arcabougo juridico-normativo que
postula o direito universal ao ensino. Este modelo consolidou-se a partir da promulgagdo da Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015) e, subsequentemente, pelo
Decreto n° 12.686/2025, que estabelece as diretrizes regulamentares da educagdo especial sob a
perspectiva inclusiva. Nao obstante a robustez do aparato legal, a efetividade da inclusdo escolar ¢
tensionada por varidveis criticas, dentre as quais se destaca a incidéncia de diagndsticos imprecisos
concernentes aos transtornos do neurodesenvolvimento e deficiéncias.

A problematica central reside na inconsisténcia dos processos avaliativos. Em vez de operarem
como facilitadores para o acesso a suportes pedagogicos, tais diagnosticos frequentemente resultam
em processos de estigmatizagdo e direcionamentos didaticos equivocos, culminando em mecanismos
de exclusdo velada. A literatura técnica recente (2021-2026) evidencia uma prevaléncia de erros
diagnésticos manifestos em distintas tipologias. Observa-se, por um lado, o fendmeno do
superdiagndstico do Transtorno do Déficit de Aten¢do com Hiperatividade (TDAH), em que
dificuldades de aprendizagem de ordem pedagogica ou psicossocial sdo equivocadamente
categorizadas como transtorno, induzindo a medicalizacdes e intervengdes inocuas (Augusto et al.,
2025).

Em oposicdo, distirbios como a dislexia e outros transtornos especificos de aprendizagem
sofrem de subdiagndstico sistematico, sendo comumente interpretados através de vieses
comportamentais ou de capacidade intelectual, o que priva o discente do aporte especializado
necessario. No que tange ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), os dados do INEP (2024) revelam
um crescimento exponencial, saltando de 41 mil registros em 2015 para 884.403 em 2024. Embora tal
incremento reflita uma maior acuidade na identificacdo e conscientizagdo, ele suscita questionamentos
sobre a pressao por laudos para acesso a direitos e a persisténcia de subdiagndsticos em grupos
especificos, como no fenotipo feminino e em individuos com autismo de alto funcionamento.
Adicionalmente, verificam-se confusdes diagnosticas entre o Transtorno Opositivo Desafiador (TOD)
e comportamentos tipicos do desenvolvimento infantil, bem como a sobreposi¢do entre deficiéncia
intelectual e atrasos maturacionais superaveis mediante intervengao precoce.

As raizes dessas discrepancias diagnosticas estdo intrinsecamente ligadas a barreiras
estruturais e lacunas na formagao profissional. A formacao inicial em pedagogia apresenta caréncias
substantivas em conteudos de educacdo especial e diagnostico diferencial. No ambito da formagao

continuada, o cenario ¢ alarmante: dados indicam que 94,2% do contingente de 2.315.616 docentes
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brasileiros carecem de especializagdo em educacao especial (Instituto Chamex, 2025). A infraestrutura
deficitaria, caracterizada pela escassez de Salas de Recursos Multifuncionais (SRM) e de equipes
multidisciplinares — especialmente nas regioes Norte e Nordeste —, agrava a impossibilidade de
avaliagOes rigorosas e abrangentes.

Os impactos dessas imprecisdes sdo multidimensionais. No curto prazo, o "efeito de rotulo"
compromete a higidez mental e a trajetoria académica do aluno, resultando em defasagem idade-série
e reducdo do desempenho. A longo prazo, a perpetuacdo de desigualdades socioecondémicas € o
agravamento de quadros psicopatoldgicos cronicos sao consequéncias evidenciadas (Hoffmann et al.,
2021). Sob a otica da gestdao educacional, o Atendimento Educacional Especializado (AEE) torna-se
ineficiente quando fundamentado em diagnoésticos errdneos, gerando um desperdicio de recursos
publicos e esforcos institucionais.

Este estudo, embora abrangente, possui limitagdes inerentes a complexidade do tema e a
diversidade regional do Brasil. A coleta de dados primarios em larga escala ndo foi o foco principal,
optando-se por uma revisao sistematica e analise documental. Além disso, a interpretacdo de dados
estatisticos pode ser influenciada pela heterogeneidade dos métodos de coleta e registro em diferentes
instituicdes. Os objetivos claros deste trabalho sdo: (a) analisar os principais fatores que levam a
diagnosticos incorretos na educacao inclusiva; (b) identificar as barreiras estruturais e de formagao
profissional que perpetuam essa situagdo; (c) discutir os impactos educacionais € psicossociais
decorrentes de tais imprecisdes; e (d) propor recomendagdes para politicas publicas e praticas

pedagdgicas que visem aprimorar o processo diagnostico e fortalecer a educagao inclusiva no Brasil.

2 METODOLOGIA

A presente investigacdo fundamenta-se em uma revisdo sistematica integrativa da literatura,
delineada para analisar as varidveis que circundam o impacto das imprecisdes diagnosticas na
educagdo inclusiva brasileira entre 2021 e 2026. Esta abordagem metodologica permite a sintese de
evidéncias empiricas e interlocucdes tedricas, proporcionando uma exegese abrangente do fendmeno.
A arquitetura do estudo combina andlises qualitativas e quantitativas, visando oferecer uma

perspectiva multifacetada sobre a etiologia e os desdobramentos do problema no cendrio nacional.

2.1 DELIMITACAO DO ESCOPO E ESTRATEGIA DE BUSCA
O estudo caracteriza-se por uma abordagem predominantemente qualitativa na sintese

narrativa dos achados e na identificagdo de categorias emergentes, incorporando elementos
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quantitativos na analise de indicadores e prevaléncias estatisticas. O escopo geografico ¢ estritamente
vinculado ao contexto brasileiro, assegurando a validade interna da analise.

A estratégia de recuperacdo da literatura foi estruturada para maximizar a acuidade e a
atualidade dos dados. As consultas ocorreram em bases de dados de alta credibilidade académica,
incluindo MEDLINE/PubMed, Scielo Brasil, Redalyc, Google Scholar e o Portal de Periddicos
CAPES. Foram empregados descritores em portugués e inglés (como "misdiagnosis”, "inclusive
education", "neurodevelopmental disorders"), articulados por operadores booleanos (AND, OR, NOT)

para refinar a intersecao entre diagndstico e educagao inclusiva. O recorte temporal foi rigorosamente

delimitado entre janeiro de 2021 e abril de 2026.

2.2 PROTOCOLOS DE ELEGIBILIDADE E SELECAO DE EVIDENCIAS

Para garantir o rigor metodoldgico, estabeleceram-se critérios estritos de inclusdo e exclusao.
Foram selecionados estudos empiricos e revisdes sistematicas focados em discentes em idade escolar
(6 a 18 anos) no contexto nacional. Foram excluidas publicacdes de carater opinativo, editoriais,
capitulos de livros sem dados originais e estudos com elevado risco de viés ou qualidade metodoldgica
comprometida.

O processo de sele¢do seguiu as recomendagdes internacionais, utilizando um fluxograma
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses Extension for
Scoping Reviews) para assegurar a transparéncia e a reprodutibilidade. Apds a remogao de duplicatas,
titulos e resumos foram avaliados de forma independente por dois pesquisadores, com a resolucao de

divergéncias mediante consenso ou consulta a um terceiro avaliador.

2.3 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA E SINTESE DE DADOS

A confiabilidade dos achados foi assegurada pela aplicagdo de escalas de avaliagdo especificas:
a JADAD Scale para ensaios clinicos, 0 GRADE Approach para a for¢a da evidéncia em revisoes, e
os critérios do COREQ para o rigor de estudos qualitativos. A generalizacdo dos resultados para a
realidade brasileira constituiu um critério adicional de valoragao técnica.

A sintese dos dados ocorreu por meio da extragdo de varidveis em matrizes padronizadas
(autoria, metodologia, desfechos e conclusdes). Os achados foram agrupados em temas emergentes,
como barreiras estruturais, tipologias de imprecisao e impactos psicossociais. A andlise integrou
narrativas contextuais a dados de frequéncia e propor¢ao, permitindo a formulagiao de recomendagdes

fundamentadas.
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2.4 LIMITACOES E CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Nao obstante o rigor aplicado, este estudo reconhece limitagdes intrinsecas, como o possivel
viés de publicagdo e a heterogeneidade metodoldgica dos estudos priméarios, o que pode dificultar a
comparac¢do direta de certos indicadores. A escassez de estudos longitudinais robustos no periodo
analisado e a variabilidade na qualidade das evidéncias primérias sdo variaveis que influenciam a forga
das conclusoes. Entretanto, a abordagem sistémica adotada mitiga tais riscos, oferecendo um substrato
solido para a compreensao das fragilidades e potencialidades da educagao inclusiva no Brasil

contemporaneo.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA E MARCOS LEGAIS

A exegese do impacto de diagndsticos imprecisos na educacao inclusiva brasileira pressupde
uma solida fundamentagao tedrica e o reconhecimento dos dispositivos legais que ordenam a matéria,
adotando-se o modelo social da deficiéncia como paradigma epistemoldgico central (Diniz, 2007).
Em oposi¢do ao modelo médico-biolégico — que historicamente pautou-se na patologizacdo da
condig¢do individual —, o modelo social postula que os obices a plena participagdo ndo residem no
individuo, mas nas barreiras estruturais, atitudinais e ambientais impostas pelo meio social. Sob esta
Otica, a deficiéncia ¢ compreendida como uma construgao social e a inclusdo configura-se como um
imperativo é€tico de direitos humanos, transcendendo a classificacdo de mera modalidade de ensino
para se tornar um principio axiologico que permeia a totalidade do sistema educacional. Tal concepgao
alinha-se aos preceitos da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006),
ratificada no Brasil com equivaléncia de emenda constitucional, e a perspectiva de Freire (1996)
acerca da pedagogia critica, que defende processos formativos voltados ao empoderamento dos
sujeitos e ao questionamento de estruturas opressoras e segregaticias.

Nesse contexto de transi¢ao paradigmatica, a Nota Técnica 04/2014 do MEC/SECADI/DPEE
surgiu como uma resposta institucional estratégica a exclusdo escolar decorrente da demora ou
inacessibilidade de diagnosticos médicos. Reconhecendo que o acesso desigual a especialistas, como
neurologistas e psiquiatras, punia o estudante pela ineficiéncia do sistema de satide, o MEC esclareceu
que o foco da educagdo especial deve ser a identificagcdo das barreiras para a aprendizagem. Esta
diretriz estabelece que a avaliacdo pedagdgica, realizada pelo professor do Atendimento Educacional
Especializado (AEE) em colaboracdo com a equipe escolar, € o instrumento soberano para a defini¢do
das necessidades de recursos de acessibilidade. Consequentemente, a escola deve organizar seus
servigos, como a Sala de Recursos Multifuncionais e o plano de atendimento individualizado,

independentemente de o aluno possuir um Codigo Internacional de Doengas (CID) registrado. Essa
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desvinculag¢do do laudo médico para fins de registro no Censo Escolar tem implica¢des diretas no
financiamento, permitindo que estados € municipios recebam o aporte do FUNDEB em dobro — uma
matricula no ensino regular e outra no AEE — fundamentado em documentos que comprovem a
necessidade do atendimento, mesmo em cenarios de caréncia de diagnostico clinico. Contudo, essa
flexibilizagdo introduz novos desafios éticos e técnicos, uma vez que a imprecisao diagnostica pode
agora manifestar-se no ambito pedagogico, exigindo processos de avaliagdo continuos e rigorosos
para evitar o uso indevido de recursos ou a rotulagdo indevida de estudantes com dificuldades
passageiras.

No ordenamento juridico nacional, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei
n°® 13.146/2015), ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, constitui o marco regulatorio preponderante
ao definir a pessoa com deficiéncia a partir da interagdo entre impedimentos de longo prazo — fisicos,
mentais, intelectuais ou sensoriais — e barreiras externas. O diploma veda qualquer forma de
discriminacao e, em seu Artigo 28, detalha as incumbéncias do poder publico na operacionaliza¢io do
sistema inclusivo. Recentemente, o Decreto n® 12.686/2025 regulamentou aspectos criticos da
educagdo especial, estabelecendo diretrizes para a formagao docente e a articulagdo intersetorial,
enfatizando a necessidade de um diagnoéstico funcional e pedagdgico que supere a mera identificagdo
clinica para subsidiar o Plano de Atendimento Educacional Especializado (PAEE).

Neste estudo, os conceitos de diagnostico, inclusdo e educacao especial sdo tratados como
varidveis interdependentes: o diagnostico ¢ compreendido como um processo dindmico e
multifacetado que integra aspectos clinicos a varidveis socioculturais e educacionais; a inclusdo
implica a transformacao estrutural dos sistemas para responder a diversidade; e a educacdo especial
define-se como modalidade transversal que realiza o AEE sem substituir o ensino regular. Por fim, a
epistemologia da pratica (Schon, 1983) informa esta andlise ao reconhecer que o conhecimento
profissional emana da reflexdo sobre a acdo, exigindo capacidade adaptativa em contextos de elevada
complexidade e incerteza. A intersec¢do desses marcos teoricos e legais fornece o substrato para a
analise critica do impacto de diagndsticos incorretos, permitindo a proposi¢do de caminhos para uma

educacao inclusiva auténtica e eficaz no cenario brasileiro.

4 CONTEXTO ESTATISTICO DO BRASIL (2021-2026)
O ecossistema educacional brasileiro, no intervalo compreendido entre 2021 e 2026, apresenta
um cendrio de transi¢do caracterizado pela expansdo quantitativa das matriculas de discentes com

deficiéncia, simultaneamente a persisténcia de Obices qualitativos na efetivagdo da inclusdo e na
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qualificacdo do corpo docente. A andlise dos indicadores estatisticos recentes ¢ imperativa para
mensurar a magnitude das varidveis que circundam a problematica dos diagndsticos imprecisos.

De acordo com os dados do Censo Demografico de 2022 (IBGE, 2022), o Brasil abriga um
contingente substantivo de individuos com deficiéncia. Embora o processamento integral dos dados
estratificados por faixa etaria escolar esteja em fase de consolidacdo, as projegdes demograficas
indicam uma demanda de milhdes de discentes que requerem aportes especializados no ambiente
académico. A mensuragdo precisa da prevaléncia dessas condicdes ¢ variavel fundamental para o
planejamento de politicas publicas e para a otimizagao da alocagdo de recursos orgamentarios.

O Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP, 2024), por
meio do monitoramento sistematico do Censo Escolar, registra um incremento progressivo das
matriculas de alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento (TGD) e altas
habilidades/superdotacdo no ensino regular. Nao obstante esse avango numérico, a qualidade do
processo inclusivo permanece uma incdgnita analitica, dada a nitida disparidade entre o volume de
ingressantes e a infraestrutura de suporte disponibilizada.

Um fendmeno de particular relevancia neste periodo ¢ a trajetéria ascendente e exponencial
dos diagnosticos de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Em 2015, os registros oficiais computavam
aproximadamente 41 mil matriculas nesta categoria; em 2024, o montante atingiu 884.403,
representando uma ascensao de 20 vezes em menos de uma década (INEP, 2024). Se, por um lado,
esse vetor indica maior acuidade na detec¢do e ampliagdo do acesso diagnostico, por outro, sugere a
hipotese de uma pressao institucional por laudos clinicos como condigdo sine qua non para a garantia
de direitos e servigos. Tal conjuntura pode induzir a processos avaliativos céleres e, por conseguinte,
imprecisos, conforme aprofundado na Sec¢do 5.3 deste trabalho.

A formagdo docente configura-se como um gargalo estrutural critico. Do universo de
2.315.616 profissionais que compdem a educacdo basica, 94,2% carecem de formagdo continuada
especifica em educacdo especial (Instituto Chamex, 2025). Este déficit de competéncias técnicas
impacta diretamente a capacidade de triagem e identificacdo das necessidades discentes,
frequentemente resultando na confusdo entre dificuldades de aprendizagem de ordem pedagogica e
transtornos do neurodesenvolvimento. Sob uma projecdo linear otimista, mantendo-se o ritmo atual
de capacitacdo, o sistema demandaria aproximadamente 468 anos para universalizar a formagao
especializada.

Adicionalmente, as assimetrias regionais constituem um fator de exclusdo geografica.
Observa-se uma concentracdo desproporcional de recursos, especialistas e infraestrutura nas regides

Sul e Sudeste, em detrimento de caréncias severas nas regioes Norte ¢ Nordeste. Essa desigualdade
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reflete-se na disparidade de acesso a avaliagdes diagndsticas rigorosas € na disponibilidade de
Atendimento Educacional Especializado (AEE), perpetuando um ciclo de vulnerabilidade
institucional.

Em sintese, o contexto estatistico brasileiro (2021-2026) revela um sistema em tensao, onde o
crescimento das matriculas ndo ¢ acompanhado pela qualificacdo profissional nem pela distribuicao
equanime de recursos. Estes indicadores corroboram a necessidade de investigar o impacto dos
diagnosticos incorretos, situando-os ndo como eventos isolados, mas como subprodutos de

fragilidades estruturais que comprometem a teleologia da educagao inclusiva.

5 DIAGNOSTICOS INCORRETOS NA EDUCACAO INCLUSIVA

A identificacao precisa das necessidades educacionais especiais constitui o alicerce
fundamental da educagdo inclusiva. Nao obstante, o recorte temporal de 2021-2026 no Brasil revela
uma incidéncia critica de imprecisdes diagnosticas, cujas manifestagdes multidimensionais impactam
diretamente a ontogénese e a trajetoria académica discente. Esta problematica manifesta-se em uma
dindmica ambivalente, em que o superdiagnostico e o subdiagndstico operam como vetores de
exclusao velada. No ambito do Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH),
observa-se uma tendéncia de sobreposicao diagnoéstica, na qual comportamentos etarios tipicos,
déficits de etiologia pedagdgica e varidveis socioemocionais sdo erroneamente categorizados como
patoldgicos (Augusto et al., 2025). Essa demanda institucional por uma "rotulagem" que justifique
desempenhos insuficientes frequentemente induz a uma medicalizacdo precoce, obliterando a
investigacao de causas subjacentes e desviando o aporte de intervencdes pedagogicas que seriam, de
facto, eficazes.

Em oposicdo ao cendrio do TDAH, a dislexia e demais transtornos especificos de
aprendizagem — como a discalculia e a disgrafia — enfrentam uma lacuna de subdiagndstico
sistematico. A escassez de competéncias técnicas entre educadores, aliada a caréncia de instrumentos
validados para o léxico e a cultura brasileira, resulta em uma invisibilidade diagnostica em que
dificuldades intrinsecas ao processamento de informagdes sdo atribuidas a vieses de esforgo
individual. Esse vacuo avaliativo obsta o acesso ao Atendimento Educacional Especializado (AEE),
perpetuando ciclos de estigmatizagdo e fracasso académico. Paralelamente, o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) apresenta uma complexidade singular: embora o incremento de 2.000% nas matriculas
em uma década (INEP, 2024) denote maior sensibilidade social, ele também evoca preocupagdes sobre
o superdiagnostico impulsionado pela pressdo por laudos em centros urbanos. Simultaneamente, o

subdiagndstico persiste de forma latente em fenotipos femininos e em individuos com autismo de alto
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funcionamento, cujas competéncias cognitivas podem mascarar déficits de interacdo social, exigindo
maior rigor nos protocolos de triagem.

Outras configuragdes de sobreposicao diagnodstica reforgcam o carater sist€émico da questdo.
Verificam-se inconsisténcias recorrentes na categorizacao do Transtorno Opositivo Desafiador (TOD),
amiude confundido com reagdes a ambientes escolares hostis, e na deficiéncia intelectual, por vezes
sobreposta a atrasos maturacionais reversiveis ou privagdes socioculturais. Adicionalmente,
transtornos de linguagem sdo frequentemente interpretados como dificuldades comunicacionais
genéricas, retardando intervengdes fonoaudioldgicas essenciais. Embora a quantificagdo exata dessas
imprecisoes seja dificultada pela heterogeneidade metodologica, a analise integrada da literatura e dos
dados institucionais (INEP, 2024; Instituto Chamex, 2025) sugere que a problematica compromete a
teleologia da educacao inclusiva e a eficiéncia na alocagao de recursos publicos. A evidéncia cientifica
corrobora, portanto, a urgéncia de uma reestruturacao nos protocolos de identificagdo para mitigar as

fragilidades estruturais que permeiam o sistema educacional brasileiro.

6 BARREIRAS ESTRUTURAIS E DE FORMACAO

A incidéncia de diagndsticos imprecisos no ecossistema educacional brasileiro ndo se
configura como um evento isolado, mas como o subproduto de barreiras estruturais e déficits cronicos
na qualificacdo profissional que operam de forma interdependente. No recorte de 2021-2026, a
formagao inicial docente, notadamente nos cursos de Pedagogia, constitui um no6 critico do sistema
devido a matrizes curriculares que negligenciam o diagnostico diferencial e a fundamentagao tedrica
sobre transtornos do neurodesenvolvimento. Esta fragilidade ¢ acentuada por uma crise na educacgao
permanente: dados do Instituto Chamex (2025) indicam que 94,2% do contingente de 2.315.616
docentes carecem de especializacdo em educagdo especial, um vacuo formativo que, no ritmo atual,
demandaria aproximadamente 468 anos para ser superado. A auséncia de uma carga horaria minima
de 480 horas para o corpo docente impede a atualizagdo sobre novos paradigmas diagnésticos e a
implementagdo de estratégias pedagogicas baseadas em evidéncias.

Somam-se a este cendrio a inadequagdo da infraestrutura escolar e a escassez de recursos
técnicos. A insuficiéncia de Salas de Recursos Multifuncionais (SRM) e de tecnologias assistivas
compromete a operacionalizagdo de diagndsticos funcionais, dificultando a distin¢ao entre barreiras
ambientais e impedimentos intrinsecos ao aluno. Tal precariedade ¢ agravada pelo déficit de equipes
intersetoriais — compostas por psicélogos escolares, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais — e
pela auséncia de psicopedagogos qualificados para atuar na interface clinico-pedagogica. Essas

caréncias resultam em avaliagdes superficiais e em uma dependéncia de instrumentos de avaliacao
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fragilizados, frequentemente transpostos de contextos estrangeiros sem a devida validacdo para o
Iéxico e a cultura brasileira, o que eleva substancialmente a margem de erro e as distor¢des
epidemiologicas.

Por fim, as disparidades regionais e as pressdes institucionais consolidam o ciclo de exclusao.
Verifica-se uma concentragdo de recursos nas regides Sul e Sudeste em detrimento de vacuos
assistenciais nas regides Norte e Nordeste, onde a auséncia de centros de referéncia perpetua a
invisibilidade diagnodstica. Nesse contexto de vulnerabilidade, o laudo clinico transmutou-se de
instrumento de suporte em um imperativo institucional e burocratico; a necessidade do "rétulo" para
a garantia de direitos e financiamento do Atendimento Educacional Especializado (AEE) gera
incentivos perversos para emissoes diagnosticas céleres e sem o rigor longitudinal necessario. Essa
judicializagdo do diagnostico compromete sua funcionalidade pedagogica, desvirtuando o processo
de acompanhamento e tornando o documento um fim em si mesmo, em detrimento do

desenvolvimento integral do discente.

7 IMPACTOS EDUCACIONALIS E PSICOSSOCIAIS

A exegese do paradigma inclusivo no territorio brasileiro revela uma estrutura de transi¢do em
que o robusto arcabouco juridico-normativo — consolidado pela Lei Brasileira de Inclusao (Lei n°
13.146/2015) e pelo recente Decreto n® 12.686/2025 — confronta-se com varidveis criticas que
tensionam a efetividade do ensino. No intersticio de 2021 a 2026, a expansdo quantitativa das
matriculas de discentes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento (TGD) e altas
habilidades, conforme monitorado pelo INEP (2024), ndo foi acompanhada por uma qualifica¢do
proporcional do suporte pedagodgico. Este cenario de vulnerabilidade institucional favorece a
incidéncia de imprecisdes diagnodsticas, fendmeno que ndo se configura como um evento isolado, mas
como o subproduto de barreiras estruturais e déficits cronicos na formagao profissional.

A problemdtica manifesta-se em tipologias diagnosticas ambivalentes, em que o
superdiagndstico e o subdiagnostico operam como vetores de exclusdo velada. De um lado, observa-
se a patologizacdo de comportamentos etarios tipicos e de dificuldades de etiologia pedagbgica,
frequentemente categorizados como Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH)
para satisfazer demandas por medicalizacdo precoce (Augusto et al., 2025). De outro, transtornos
especificos de aprendizagem, como a dislexia, permanecem invisibilizados pela caréncia de
instrumentos de avaliagdo validados para o 1éxico e cultura nacionais. O Transtorno do Espectro
Autista (TEA) exemplifica a complexidade dessa dindmica: seu crescimento exponencial nas

matriculas sugere tanto uma maior acuidade clinica quanto uma pressao institucional por laudos como

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.4, p.1-18, 2026

- !



ﬁ

Revista Py

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

condi¢do sine qua non para a frui¢ao de direitos, o que pode induzir a processos avaliativos céleres e
desprovidos do rigor metodolégico necessario.

Essas inconsisténcias diagnosticas estao intrinsecamente ligadas a lacunas formativas e déficits
na educacdo permanente. A formagdo inicial docente, marcada por matrizes curriculares que
negligenciam o diagnostico diferencial, ¢ exacerbada por uma crise na formagao continuada: dados
do Instituto Chamex (2025) indicam que 94,2% do contingente docente carece de especializacdo em
educagdo especial, um déficit que demandaria séculos para ser universalizado no ritmo atual. Somam-
se a este quadro a insuficiéncia de equipes multidisciplinares intersetoriais ¢ as assimetrias
geograficas, que concentram recursos técnicos nas regioes Sul e Sudeste em detrimento de vacuos
assistenciais nas regioes Norte e Nordeste. Nesse contexto, o laudo clinico deixa de ser um
instrumento de suporte pedagodgico para tornar-se um imperativo burocratico, desvirtuando sua
funcionalidade original.

Os desdobramentos dessas falhas sdo multidimensionais e impactam severamente a
ontogénese do discente. No curto prazo, o "efeito de rétulo” opera como uma profecia autorrealizavel,
alterando as expectativas sociais e induzindo estados de ansiedade e isolamento. Longitudinalmente,
a trajetoria académica € fragmentada por intervencdes iatrogénicas que ndo guardam correspondéncia
com as necessidades reais do aluno, resultando em defasagem idade-série e na perpetuacdo de
desigualdades socioecondmicas (Hoffmann et al., 2021). Sob a o6tica da gestdo, a imprecisao
diagnostica acarreta a ineficiéncia na alocagao de recursos do Atendimento Educacional Especializado
(AEE), gerando um ciclo vicioso de exclusdo. Diante desse panorama, torna-se imperativo o
fortalecimento da epistemologia da pratica e a reestruturacao dos protocolos de identificacao, visando
assegurar que o processo diagnodstico atue como um facilitador, € ndo como uma barreira, a plena

participagdo e aprendizagem no sistema inclusivo brasileiro.

8 PERSPECTIVAS FUTURAS E RECOMENDACOES

A superagao dos dbices impostos pelas imprecisdes diagnosticas no ecossistema educacional
brasileiro demanda uma arquitetura de intervencdo sistémica e multidimensional. Tal abordagem
pressupde a convergéncia entre politicas publicas robustas e a implementacgao de praxis pedagogicas
inovadoras, articuladas em horizontes temporais de curto, médio e longo prazo. As recomendagdes
subsequentes visam neutralizar os vetores de exclusdo e consolidar um modelo de educagdo

efetivamente equanime.
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8.1 EIXOS DE POLITICAS PUBLICAS ESTRUTURANTES
Para o enfrentamento das barreiras identificadas nesta revisdo, propdem-se os seguintes €ixos
de atuagdo governamental:

1. Institucionalizacdo da Formacido Continuada em Educacio Especial: Urge a
implementagdo de programas de formacao docente em larga escala, com carga horaria minima
de 480 horas. O foco deve recair sobre a exegese dos transtornos do neurodesenvolvimento,
protocolos de diagnoéstico diferencial e o manejo de estratégias pedagogicas adaptadas,
assegurando que a certificacao reflita o reconhecimento na progressao da carreira docente.

2. Padronizacio e Validacdo de Sistemas Avaliativos: E imperativo o desenvolvimento de
protocolos diagnosticos validados para o contexto sociolinguistico brasileiro. Tais sistemas
devem integrar instrumentos multidisciplinares e fluxogramas claros de identificagdo,
garantindo a acessibilidade dessas ferramentas a totalidade das unidades escolares através de
suporte técnico especializado.

3. Expansao e Qualificacdo de Equipes Intersetoriais: Assegurar o provimento de equipes
multidisciplinares — abrangendo psicologos, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e
psicopedagogos — em todas as redes de ensino. A atuagdo desses profissionais deve ser
articulada de forma simbiotica com o corpo pedagogico, visando a uma compreensao holistica
das necessidades discentes.

4. Fortalecimento da Governanca Intersetorial: Fomentar a articulagdo entre as pastas de
Educagdo, Saude e Assisténcia Social. A criagdo de protocolos integrados ¢ essencial para
viabilizar fluxos continuos de informacao e acompanhamento, mitigando a fragmentagao dos
servicos € o desempoderamento familiar.

5. Fomento a Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) de Instrumentos: Estimular a produgdo
cientifica voltada a criagdo de ferramentas de avalia¢ao culturalmente sensiveis. A estruturacao
de centros de referéncia em diagndstico funcional e intervengdo pedagodgica ¢ fundamental

para a disseminagdo de boas praticas baseadas em evidéncias.

8.2 REESTRUTURAGCAO DA PRAXIS PEDAGOGICA
Simultaneamente as reformas estruturais, a ado¢cdo de metodologias inovadoras no cotidiano
escolar configura-se como variavel decisiva:
o Paradigma da Avaliacio Multidimensional: Substituir a hegemonia do diagnostico clinico

por uma abordagem que integre variaveis pedagogicas, funcionais e contextuais. Este processo
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deve ser continuo e longitudinal, servindo de substrato para a elaboragdo e revisao periddica
do Plano de Atendimento Educacional Especializado (PAEE).

o Intervencio Pedagogica Baseada em Evidéncias: Implementar estratégias didaticas
flexiveis que incorporem o uso de tecnologias assistivas e metodologias ativas. A diferenciagao
pedagbgica deve focar na eliminacdo de barreiras a participacdo, garantindo que o suporte
técnico seja customizado as singularidades de cada estudante.

e Corresponsabilidade e Engajamento Familiar: Instituir mecanismos de participacao ativa
das familias no itinerario educacional. O empoderamento dos cuidadores, mediante suporte
técnico e orientagdo continua, ¢ elemento chave para a eficacia das intervengoes.

e Cultura de Inclusdo Efetiva e Dessegregacdo: Garantir que a inclusdo ocorra
prioritariamente em salas de aula regulares, combatendo mecanismos de exclusio velada. E
necessario promover um ethos institucional que valorize a neurodiversidade e atue ativamente

no combate a estigmas e preconceitos.

8.3 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACAO ESTRATEGICA E METAS DE
MONITORAMENTO

A operacionalizagdo das diretrizes propostas deve ser estruturada em horizontes temporais
distintos, permitindo uma transi¢ao sustentavel e a maturacao das intervengdes no sistema educacional
brasileiro.

Estratégias de Curto Prazo (1-2 anos): Visando resultados imediatos e a mitigagdo de danos
urgentes, propoe-se a implementagao de programas de capacitacdo emergencial de 40 horas, focados
na identificagdo precoce de sinais de alerta e fluxos de encaminhamento. Paralelamente, deve-se
democratizar o acesso a plataformas digitais de triagem e avaliagdo inicial, acompanhadas de
treinamento técnico para o corpo docente. O fomento a redes colaborativas interescolares em ambito
regional constitui uma estratégia vital para a otimizagdao de recursos € o compartilhamento de
especialistas em contextos de escassez.

Estratégias de Médio Prazo (3-5 anos): Para transformagdes estruturais, ¢ imperativa a
reforma das matrizes curriculares nos cursos de Pedagogia, instituindo o minimo de 480 horas em
educagdo especial e diagnostico diferencial. Este periodo deve contemplar a expansao efetiva das
equipes multidisciplinares e a criacdo de sistemas de monitoramento nacional — bancos de dados
unificados que integrem indicadores de diagnostico, intervencdes pedagogicas e desfechos

educacionais.
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Estratégias de Longo Prazo (5+ anos): A consolidagdo da mudanca sistémica pressupoe a
universalizacao de infraestruturas fisicas, pedagdgicas e comunicacionais de alta qualidade. A meta
final ¢ a sedimentacdo de uma cultura escolar que absorva a diversidade como valor intrinseco,
sustentada por equipes multidisciplinares permanentes em todas as unidades de ensino e por um ciclo

continuo de pesquisa aplicada geradora de evidéncias para o contexto brasileiro.

8.4 INDICADORES DE DESEMPENHO E METAS INSTITUCIONAIS
A eficacia das intervengdes sera mensurada através de indicadores de sucesso rigorosamente
estabelecidos:
e Meta de Prevaléncia: Reducio projetada de 50% na incidéncia de diagnosticos imprecisos
em um quinquénio, aferida por auditorias diagnosticas amostrais.
e Meta de Identificacio Tempestiva: Alcance de 90% de identificacdo precoce até o quinto
ano de implementagdo, monitorando-se a redugdo da idade média no ato do diagndstico.
o Equiparacio Regional: Reducdo das assimetrias no acesso ao Atendimento Educacional
Especializado (AEE) e a diagndsticos de qualidade entre as macrorregides brasileiras.
e Indicadores de Fluxo Escolar: Incremento nos indices de desempenho académico e redugao

substantiva nas taxas de reprovagao e evasao escolar do publico-alvo da educagao especial.

8.5 ANALISE DE CUSTO-EFETIVIDADE E RETORNO SOCIAL

Embora a implementacdo deste arcabougo demande aportes orcamentarios significativos em
formacao, infraestrutura e capital humano, a andlise de custo-efetividade demonstra que os beneficios
socioecondmicos superam os custos de investimento. O retorno manifesta-se no incremento da
produtividade futura dos individuos, na redu¢do de gastos com medicalizagdo iatrogénica e na
mitigagdo de custos associados a transtornos mentais cronicos decorrentes do isolamento social. Em
contrapartida, os custos da inacdo — traduzidos pelo fracasso académico e pela perpetuagdo de
desigualdades estruturais — configuram um 6nus social e econdmico incomensuravel. Portanto, o
investimento em acuidade diagnostica e inclusdo pedagogica qualificada consolida-se como uma

estratégia de Estado socialmente imperativa e economicamente vantajosa.

9 CONCLUSAO
A andlise sistemdtica do impacto de diagnosticos incorretos na educacgdo inclusiva brasileira,
no periodo de 2021 a 2026, revela um cenario complexo e desafiador, mas também aponta caminhos

claros para a transformacao. As quatro questdes de pesquisa que nortearam este estudo — quais sao os
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tipos de diagndsticos incorretos mais frequentes, como as barreiras estruturais e de formagao
contribuem para eles, quais sao seus impactos educacionais e psicossociais, € que politicas e praticas
podem ser implementadas — demonstraram uma profunda interdependéncia, formando um ciclo que
exige intervencao sistémica.

Constatou-se que o superdiagnéstico de TDAH, o subdiagnostico de dislexia e as
ambiguidades no diagndstico de TEA sdao fendmenos prevalentes, muitas vezes impulsionados pela
pressao por laudos e pela falta de conhecimento especializado. Essas imprecisdes diagndsticas sao
intrinsecamente ligadas as barreiras estruturais, como a formagao inicial lacunar e a crise na formagao
continuada de professores (com 94,2% sem capacitagdo em educagdo especial), a infraestrutura
educacional inadequada, a insuficiéncia de equipes multidisciplinares e as gritantes disparidades
regionais. Tais barreiras, por sua vez, geram impactos devastadores, desde o efeito de rétulo e o
isolamento social até a reducdo do desempenho escolar, problemas de satide mental cronicos e a
perpetuacao de desigualdades socioecondmicas, conforme evidenciado por Hoffmann et al. (2021).

A urgéncia de mudangas sistémicas no Brasil ¢ inegavel. As recomendagdes propostas, que
incluem politicas publicas estruturantes como a formacao continuada obrigatoria, a implementacdo de
sistemas de avaliagdo padronizados, a expansao de equipes multidisciplinares ¢ a articulagao
intersetorial, representam um chamado a agdo para gestores publicos, educadores e toda a sociedade.
A adocgdo de praticas pedagogicas inovadoras e estratégias de curto, médio e longo prazo, com metas
claras de reducdo de diagndsticos incorretos e melhoria dos indicadores educacionais, ¢ fundamental
para reverter o quadro atual.

O impacto social potencial de uma educacao inclusiva verdadeiramente eficaz ¢ imenso. Ao
garantir diagnosticos precisos € suportes adequados, o Brasil ndo apenas cumpre seu dever
constitucional e legal, mas também investe no pleno desenvolvimento de seus cidaddos, promovendo
a equidade, a justica social e a constru¢ao de uma sociedade mais acolhedora e produtiva. Este estudo,
embora apresente limitagdes metodologicas inerentes a heterogeneidade da literatura e a
complexidade do tema, serve como um ponto de partida robusto para futuras pesquisas, especialmente
estudos longitudinais e avaliagdes de impacto de politicas publicas implementadas. O caminho para
uma educacdo inclusiva plena ¢ desafiador, mas a compreensdo aprofundada dos problemas e a

proposi¢ao de solugdes baseadas em evidéncias sdo passos cruciais nessa jornada.
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