PLANO DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL

INDIVIDUALIZADO
1. IDENTIFICACAO
Aluno:
Idade atual: Ano Escolar: Tempo escolar:
Responsavel:

Unidade de Ensino:
Professora regente:
Profissional de Apoio:

2. DIAGNOSTICO

2.1: Local de atendimento:

2.2: Transtorno do Espectro Autista: Nivel 1( ) Nivel 2 () Nivel 3( )
2.3: Data do diagnostico:

2.4: Medicacgoes:

3. DESENVOLVIMENTO DO ALUNO

3.1: Habilidades Comunicativas

AVALIACAO INICIAL FINAL

SIM | NAO | ASVEZES | SIM | NAO | AS VEZES

Apresenta fala

Responde quando é chamado?

Apresenta ecolalias

Usa gestos para se comunicar

Relata acontecimentos simples de modo
compreensivel

3.2 Habilidades de Leitura/Escrita

AVALIACAO INICIAL FINAL

SIM | NAO | ASVEZES |SIM | NAO | ASVEZES

Conhece as vogais

Conhece as letras do alfabeto

Reconhece a diferenca entre letras e
ndmeros

Domina silabas simples

Ouve historias com atencdo

Consegue compreender e reproduzir
historias

Participa de jogos, atendendo as regras?

Utiliza vocabulario adequado para a faixa
etaria

Sabe soletrar

Consegue escrever palavras simples

E capaz de assinar seu nome

Escreve pequenos textos e/ou bilhetes

Escreve sob ditado

Lé com compreensdo pequenos textos




3.3 Habilidades de raciocinio légico matematico

AVALIACAO

INICIAL

FINAL

SIM | NAO

AS VEZES | SIM

NAO | AS VEZES

Relaciona quantidade ao nimero

Soluciona problemas simples

Reconhece os valores dos pre¢os dos produtos

Identifica o valor do dinheiro

Diferencia notas de moedas

Possui conceitos como: cor, tamanho, formas
geométricas, posicdo direita e esquerda,
antecessor e Sucessor.

Reconhece a relagdo entre nimeros e dias do més

Identifica dias da semana

Reconhece horas do relogio digital

3.4. Habilidades Sensoriais

AVALIACAO

INI

CIAL

FINAL

SIM

NAO

AS VEZES

SIM

NAO | AS VEZES

Sensibilidade a luz

Sensibilidade tatil

Sensibilidade olfativa

Alimentacao seletiva

Sensibilidade auditiva

Faz contato visual

Apresenta movimentos repetitivos

3.5 Habilidades Motoras

AVALIACAO

INICIAL

FINAL

SIM

NAO | AS VEZES

SIM

NAO | AS VEZES

Reconhece seu corpo

Apresenta coordenagdo motora grossa (correr,
pular, equilibrar, chutar, subir).

Apresenta coordenacdo motora fina (desenhar,
pintar, manusear pequenos objetos).

Lateralidade

Apresenta percepc¢do espacial

3.6 Habilidades Sociais

AVALIACAO

INICIAL

FINAL

SIM

NAO | AS VEZES

SIM

NAO | AS VEZES

Brinca com colegas

Reconhece sua professora e os colegas da sala

Prefere adultos

N&o brinca, mas permanece proxima das outras
criangas

Resiste a interagdo e procura isolar-se

Apresenta reacdes de desregulacdo emaocional:
raiva, agressividade, choro

Apresenta autoagresséo

Apresenta fixacdo por brinquedos/objetos?

Apresenta medos/fobias?

Permanece sentado na cadeira ou no chao?

Demonstra ouvir com atencdo quando o




professor esta falando

Necessita de fala exclusiva do profissional de

apoio

Necessita de toque fisico ou modelo para iniciar

a atividade?

Consegue iniciar e terminar a atividade?

Resiste um novo ambiente para aprender?

Necessita de cart@es visuais para regras basicas?

3.7 Habilidades Adaptativas

AVALIACAO

INICIAL

FINAL

SIM | NAO | ASVEZES | SIM

NAO | ASVEZES

Veste-se sozinha

Faz uso do banheiro

Solicita 4gua, comida, etc.

Alimenta-se sozinha

Identifica situacdo de risco/perigo

novidades.

Demonstra comportamento preventivo e de
autoprotecdo diante de aventuras, riscos e

e higiene pessoal

Apresenta comportamentos de autocuidado

entre uma atividade e outra?

Necessita de tempo livre ou alternancia

4. PLANO DE ATENDIMENTO

4.1 OBJETIVOS

HABILIDADES

Comunicativas

Leitura/Escrita

Raciocinio l6gico matematico

Sensoriais

Motoras

Sociais

Adaptativas

4.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

HABILIDADES

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Comunicativas

Leitura/Escrita

Raciocinio l6gico matematico

Sensoriais

Motoras

Sociais

Adaptativas

5: AVALIACAO FINAL

HABILIDADES

Comunicativas

Leitura/Escrita

Raciocinio 16gico matemaético




Sensoriais

Motoras

Sociais

Adaptativas

Livia Alves Moreira
Pesquisadora Responséavel




