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EPIGRAFE

Os sete palpites da vida eterna

O primeiro palpite era que, nesta vida, sé a morte é certa, além, € claro, dos

imprevistos e das descobertas.

O segundo palpite lembrava que o que passou, passou; ninguém pode
adivinhar o futuro e, assim, a eternidade € hoje.

O terceiro palpite receitava perdao para curar o coragao; e, para os males da

alma, receitava nenhuma ambigao.

O quarto palpite dizia que ninguém € maior que o proprio tamanho — mas que

vontade e trabalho removem montanhas.

O quinto palpite ensinava que para trabalhar feliz s6 ha um jeito: fazer com

prazer e cada vez mais bem feito.

O sexto palpite garantia que para a aventura é preciso coragem — mas que

mudar a si mesmo € a melhor viagem.

Finalmente, o sétimo palpite lembrava que a vida é mistério, a morte € segredo

— e perguntava: Entdo por que tanto espanto? Para que ter medo?

In: As Batalhas do Castelo- Domingos Pellegrini- ano 1987, p. 35.



RESUMO

Ao longo dos anos, os conceitos de Saude e Educagao ganharam novos significados,
impulsionados por uma agenda internacional que repercutiu em politicas publicas,
concepgoes e praticas de intervencao dirigidas a grupos que tradicionalmente eram
colocados a margem da sociedade, como as pessoas com deficiéncia. O Modelo
Biomédico tem influenciado as formas de organizacao e atendimento dessas pessoas,
que, no campo educacional podem ser associadas ao paradigma da Exclusdao. Na
esteira do Modelo Social, com a busca pela democratizacao da Educacao e ampliacao
do acesso, os critérios de ordem biomédica foram questionados, dando lugar a
dimensdes de natureza pedagdgica e social, movimento que pode ser associado ao
paradigma da Integracdo. A universalizagdo do ensino publico, gratuito e obrigatorio
constituiu um grande avancgo para a democratizacdo do acesso a escola por grupos
socialmente estigmatizados, levando-a na dire¢cao do paradigma da Incluséao, dirigida
a todos e a cada um dos alunos, voltada ao respeito a diversidade e a reducao/
eliminacado das barreiras a aprendizagem, participagcdo e interagcdo de cada aluno,
especialmente daqueles que vivenciam situacdes de vulnerabilidade que os tornam
suscetiveis a processos de exclusdo dentro e fora da escola, perspectiva que é
compativel com os principios do Modelo Biopsicossocial, que propde a jungcao entre
as contribuicbes dos Modelos Biomédico e Social, associada a uma Perspectiva
Socioambiental de Saude. O objetivo principal da pesquisa é caracterizar influéncias
dos Modelos Biomédico, Social e Biopsicossocial nas concepgdes e praticas de
intervencao no campo da Inclusdo Escolar. Trata-se de estudo qualitativo com recorte
transversal, a coleta de dados foi realizada por meio de 24 entrevistas
semiestruturadas com professoras de Educacao Especial, 12 na regidao do Grande
Porto/ Portugal e 12 no municipio de Campinas/ Brasil. Os dados foram analisados
com recurso a um sistema categorial, com suporte do Software Nvivo'0aVersa Qs
principais resultados informam que o conceito de Inclusdo e consequentemente as
praticas de intervengao envolvem ambiguidades, que demonstram a transi¢cdo de uma
Inclusao voltada para a deficiéncia para outra dirigida a todos e a cada um dos alunos.
Embora nos dois contextos tenham sido referidas tensdes e constrangimentos acerca
do trabalho intersetorial, as participantes ressaltaram os ganhos com a realizacao da

Inclusdo nessa perspectiva. Os dados permitem inferir que a Inclusao requer ampliar



a capacidade de resposta das escolas e de seus sistemas que, por meio da
identificac&o de parceiros de trabalho e das situagdes vivenciadas que oferegam risco
de exclusédo/ segregacao, podem mobilizar os recursos necessarios para encontrar
meios de reduzir o impacto das barreiras/ restricdes impostas pelo meio social. O
trabalho intersetorial demonstrou ser uma importante ferramenta para o
desenvolvimento de processos inclusivos alinhados com as necessidades e
potencialidades de alunos e escolas, contudo, é importante ressaltar que o avancgo
dos processos inclusivos passa por mudancas nas Politicas Publicas de diversos
setores, como Saude e Educacao e principalmente pela forma como sociedade e
profissionais dessas areas, dentre outras vivenciam a diversidade e a diferenca, o que
se repercute nas formas de trabalho e nas atitudes direcionadas a inclusdo na escola.

Palavras-chave: Inclusao Escolar; Promocao da Saude na Escola; Vulnerabilidade

Social; Modelo Biomédico; Risco Psicossocial.
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ABSTRACT

Over the years, the concepts of Health and Education have taken on new meanings,
driven by an international agenda that has repercussions on public policies,
conceptions and intervention practices aimed at groups that traditionally were placed
on the margins of society, such as people with disabilities. The Biomedical Model
influenced the forms of organization and care for these people, which, in the
educational field, can be associated with the Exclusion Paradigm. In the wake of the
Social Model, looking for the democratization of Education and the expansion of
access, the biomedical criteria were questioned, what allowed concepts of pedagogical
and social nature to arise, a movement that can be associated with the Integration
Paradigm. The universalization of public education, as free and compulsory was a
major step forward for the democratization of access to schooling and education by
socially stigmatized groups, leading it towards the Paradigm Inclusion, aimed to each
and every student, focusing on respect for diversity and the reduction / elimination of
barriers to learning, participation and interaction of each student, especially those who
experience situations of vulnerability what make them susceptible to exclusion
processes inside and outside the school. This perspective is compatible with the
principles of the Biopsychosocial Model, which proposes the junction between the
contributions of the Biomedical and Social Models, associated with a Socio-
environmental Perspective of Health. The research is located in this context, whose
main objective is to provide knowledge on the Biomedical, Social and Biopsychosocial
Models influences on the school inclusion intervention. This is a qualitative study, the
data collection was carried out through 24 semi-structured interviews with teachers of
Special Education, 12 in the Greater Porto / Portugal region and 12 in the city of
Campinas / Brazil. The data were analyzed using a categorical system, supported by
the Nvivo'0®versdo goftware. The main results inform that the concept of Inclusion and,
consequently, the intervention practices involve ambiguities, which demonstrates the
transition from an Inclusion focused on disability to another aimed at each and every
student. Although tensions and constraints regarding intersectoral work were
mentioned in both contexts, the participants highlighted the gaines doing the inclusion
in this perspective. The data allows us to infer that inclusion requires expanding the
capacity response of schools and their systems which can mobilize the necessary



resources to find ways to reduce the impact that barriers / restrictions offer to students
, through the identification of work partners and the situations that offer risk of
exclusion. Intersectoral work is an important tool for the development of inclusive
processes aligned with the needs and potentiality of students and schools. However,
it is important to emphasize that the progress of inclusive processes involves changes
in different sectors of public policies, such as Health and Education, but mainly by the
way diversity and difference are experienced by the society, by the health and
education professionals, among others, those changes in how diversity is experienced
directly impacts the ways of working in the field of inclusion at school.

Key words: Mainstreaming (Education); Health Promotion at School; Vulnerability
Social; Biomedical Model; Psychosocial risk.
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APRESENTACAO

Feitas as ressalvas de que estamos em constante mutagdo e de que
respondemos aos estimulos do ambiente e das pessoas de diferentes maneiras, na
esséncia somos apenas um, por isso acredito ndo ser possivel dissociar a trajetoria
pessoal daquela que fazemos na vida profissional e académica. Dito isto, passo a
tentar me apresentar e esclarecer porque propus esse trabalho.

Na minha trajetéria pessoal, vi muita desigualdade e exclusdao por onde
passei. Por sorte ou artimanha do destino, conheci pessoas que, como gosto de dizer,
foram anjos reais que nas horas certas me mostraram algumas possibilidades para
prosseguir. Por isso, ingressei numa universidade publica e me formei. Na minha area
sempre tive bons empregos, mas nunca me esqueci da minha origem e da gratidao
aqueles que me ajudaram a tornar meus sonhos possiveis. Um pouco do mérito
desses resultados talvez seja do meu proprio esforco, mas a grande maioria dele é
daqueles que me acompanharam, ensinaram, apoiaram e ajudaram a prosseguir.
Gostaria que muitos outros com origem similar pudessem encontrar anjos reais como

eu encontrei.

Talvez por entender o poder que a escola tem na vida daqueles que a ela
tem acesso, principalmente nas camadas mais marginalizadas da sociedade que hoje
eu seja diretor de uma escola publica. E nela, ainda é possivel ver e lidar com
situacées muito complexas, as quais seria muito mais dificil entregar uma resposta
coerente sem a parceria de diversos setores. Claro que essa estratégia por si s6 ndo
resolve todos os problemas e dificuldades, mas se bem compreendida e executada
amplia a capacidade de resposta da escola e consequentemente o protagonismo
desta ao enfrentamento dos processos de exclusdo, e de promocédo do
desenvolvimento social. Talvez venha dai 0 meu interesse pelas nuances da inclusao

e da intersetorialidade, temas que serdo desenvolvidos nessa tese.



SUMARIO

N 3T0] 010 107-X 0 1O 20
CAPITULO1 ENQUADRAMENTO TEORICO ... 27

1.1 MODELOS BIOMEDICO, SOCIAL E BIOPSICOSSOCIAL E SUAS
IMPLICACOES AOS PARADIGMAS DA  EXCLUSAO,
INTEGRAGCAO E INCLUSAOQ ..ot 27

1.2 CONCEITOS DE SAUDE E SUAS INFLUENCIAS PARA O
ATENDIMENTO ESCOLAR ... 50

1.3 RISCO E VULNERABILIDADE NAS SITUACOES VIVENCIADAS

PELAS ESCOLAS E SEUS ATORES .......ooiiieeeeeeee e 61
CAPITULO2 OPCOES E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS........... 67
2.1 OBUJETIVOS ..ottt et et e et e e sneee e 67
2.1.10DJetiVO Geral.......cceeeieeieeeeeeee e 67
2.1.20Djetivos ESPECIfiCOS ...eevriiiiiiiiiiiiieiieee e 67

2.2 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO.......ccciuieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 67
2.2.1 Abordagem do €StUAO .......coeiiiiiiiiiiiiieee e 68
2.2.2 Participantes da pPeSqUISa .......cccuuerreeeiieieeeiiireee e 70
2.2.3C0leta de dados .........eeiiiiiiieeei e 71
2.2.4 ANAliSE A0S AAUOS .....uviiiieieeeeeieieeie e e e 72

2.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA......c.ccoviirireieeeeeieieeeeeeeene. 73
CAPITULO3 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......coooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 75
3.1 CARACTERIZAGOES ... 75
3.1.1 Contextos onde a pesquisa foi realizada.............cccceeeeeeeeeeeeeeee. 75
3.1.2 Participantes da pesquiSa ........cccuuueeeeeiieiiiiiiiieee e 79

3.1.3 Propostas educativas de orientacdo inclusiva expressas nos
AOCUMENTOS QIS ... eeieeeieee et 82



3.2 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS OBTIDOS NAS
ENTREVISTAS ..ottt e en e 108

3.2.1 Concepgoes e praticas de Educagado Inclusiva .........cccoceveeeennneee 109

3.2.2Consideragdes sobre o trabalho intersetorial entre profissionais

da EJUCACA0 € SAUE .....ceeeeiiiiiieeieeeee e 122

3.2.3 Critérios para definigao do publico alvo de medidas inclusivas..... 189
CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt eaen e 211
REFERENCIAS ......cooitieiieteie ettt 222
APENDICES. ..ottt ettt 235

ANEXOS .. s 249



20

INTRODUCAO

Um dos maiores desafios que se coloca a escola nos dias atuais diz
respeito a sua capacidade de incluir a todos. A Inclusio destina-se a todos os alunos’,
nao se restringindo a apenas aqueles que sao categorizados como sendo da
“‘Educacao Especial” (EE). Esta visdo é corroborada por inumeros documentos
internacionais, desde a Declaracao de Salamanca, a Policy of Guidelines on Inclusion
in Education, A Guide For Ensuring Inclusion And Equity In Education, Declaracao de
Incheon, e mais recentemente no documento intitulado Education for Sustainable
Development Goals: learning objectives, que informa acerca de objetivos e metas que
complementam as diretrizes trazidas pela Agenda 2030 para o Desenvolvimento

Sustentavel acerca da importancia da Educacao Inclusiva (1-7).

Num olhar retrospectivo, respaldada em valores como a universalidade e
gratuidade, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos- DUDH constitui um marco
fundamental para a garantia do acesso a um direito inalienavel, o direito de todos a
educacao. Nesse documento é enunciado que o processo educacional deve
acontecer num ambiente que promova a igualdade e a expanséo da personalidade
humana, reforgando os direitos do homem, garantindo as liberdades fundamentais,
como o respeito, a compreensdo, a amizade entre as nagdes, grupos religiosos ou
raciais (art. 26), sinaliza também que o0 acesso a educacgao de qualidade nao pode ser
privilégio daqueles que se encaixam nos padrées valorizados em cada época,
devendo ser entendido como um direito de todos, independentemente de quaisquer
condigdes individuais, sociais ou familiares, o que imediatamente remete aos

principios da Inclusao na escola (8).

Ja distanciados desse tempo, o olhar sobre o direito de todos a educacgao
parece estar imbuido de alguma “desconfianga” quanto a garantia da sua
concretizacdo. A Inclusao surge plasmada na “Declaragao Universal dos Direitos
Humanos Emergentes” DUDHE (9). Ao analisar esta declaragdo, Rodrigues (10)
informa que a Inclusao social, da qual a Inclusao educacional ndo pode se desvincular,

constitui um direito humano emergente. Segundo ele, uma escola que nao oportunize

' O emprego da palavra aluno refere-se a alunos e alunas.
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a participacao e aprendizagem de todos os alunos em ambientes heterogéneos adota
uma postura antidemocratica e incoerente com os principios dos Direitos Humanos,
uma vez que restringe a oportunidade da construgéo de identidades, conhecimentos,
interacdes e modelos existenciais por parte de todos.

Essa perspectiva esta alicercada no respeito a diversidade e na ideia de
que para ser inclusiva a escola precisa combater barreiras e/ou restricoes existentes
no campo da aprendizagem e da participacao de todos os alunos. A diversidade de
caracteristicas, necessidades e possibilidades de desenvolvimento da populacdo em
idade escolar representa, ao mesmo tempo, uma grande riqueza para a escola e para
a aprendizagem de todos, mas também um continuo desafio, impelindo-a para uma

permanente busca por respostas pedagogicamente diferenciadas.

Todavia, para que a escola seja capaz de prover tais respostas, a Inclusao
deve ser compreendida, como ja informado pela literatura (1;10) como uma prética
educativa destinada a todos os alunos, respeitando suas caracteristicas, tempos,
formas de aprender e de interagir, fornecendo-lhes os meios necessarios para que
tenham garantidos os direitos de ser, de estar e de aprender em escolas que
respeitem a diversidade dos povos e a diferenca que € inerente a cada individuo e
gue ao mesmo tempo, consiga promover as acessibilidades? (11, 12), combatendo
assim as barreiras a aprendizagem e participacdo que impactam a experiéncia escolar

de todos os alunos.

Ao longo dos anos, muitas foram as estratégias de resposta utilizadas pelas
escolas para estimular o desenvolvimento dos alunos e atender a todos no espaco da
escola comum, dentre elas, a que mais se destaca é o atendimento da EE, voltado

2 Existem 6 dimensdes relacionadas com a acessibilidade: 1) A dimenséo arquitetdnica,
que diz respeitos as barreiras fisicas de cada ambiente; 2) A dimensdo comunicacional, que trata das
barreiras na comunicagao entre as pessoas; 3) A dimensdo metodoldgica, relativa as barreiras nos
métodos e técnicas utilizadas; 4) A dimensao instrumental, relacionada com instrumentos, mobiliario,
ferramentas, utensilios utilizados no cotidiano; 5) A dimensao programatica, associada a diretrizes de
politicas publicas, legislagdes e documentos oficiais e 6) A dimenséo atitudinal refere-se a preconceitos,
estereotipos, estigmas e discriminagdes enfrentadas por pessoas que ndo se encaixam nos padrdes

socialmente valorizados, especialmente as pessoas com AFEC (12).



22

aos alunos que apresentam Alteracdes em suas Fungbes e Estruturas do Corpo?®
(AFEC) de carater permanente. Entretanto, como ja se referiu, a literatura citada
aponta que a Inclusdo deve ser voltada a todos os alunos, com respeito as
potencialidades e necessidades de cada um, que podem surgir pela vivéncia de
barreiras, restricdes a aprendizagem e participacao e até mesmo de situacoes de risco
e vulnerabilidade, impelindo a escola a busca constante de respostas
pedagogicamente diversificadas (1).

Com efeito, vivenciar uma situacao que envolve vulnerabilidade pode ser
indicativo de um amplo leque de situacdes, como pessoas expostas a desvantagens
sociais, intelectuais, motoras, emocionais e sensoriais; pertengca a minorias étnico-
raciais e a meios socioeconémicos estigmatizados, nacionalidade, lingua; orientagéo
politica, sexual ou religiosa contra-hegemoénica; problemas de ordem familiar,
dificuldades ou facilidades acentuadas de aprendizagem, presenca de AFEC, dentre

outros aspectos (14-17).

Reconhecer que a auséncia de resposta a alguns desses fatores pode
produzir exclusao no interior da escola, com grandes chances dessa se perpetuar fora
dela na forma de exclusao social, exige suprema atencao no sentido de identificar
quais situagdes impactam cada contexto e promover a¢des capazes de eliminar ou
reduzir as barreiras, por meio da ampliacdo da capacidade de respostas inclusivas
por parte das escolas e de seus sistemas.

7

Nesta diversidade de situagdes, uma questdo que se coloca é como
enfrentar o desafio da Educacgéao Inclusiva numa escola que, em termos de curriculo,
expectativas, estruturas fisicas etc, foi estruturada como se todos os alunos fossem
iguais, aprendessem ao mesmo tempo e da mesma maneira (18). Enfim, o paradoxo
reside na necessidade de incluir a todos respeitando a diversidade que caracteriza os
grupos humanos e a diferenga inerente a cada pessoa, num sistema que parece ter
sido preparado para a homogeneidade.

Ao longo dos tempos, a educagdo escolar publica, influenciada pelo
conceito de “normaliza¢ao”, organizou-se em torno do atendimento escolar de alunos
que respondiam positivamente a objetivos e métodos de ensino padronizados,

3 A expressdo surge no documento Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude- CIF (13) e sera melhor explicitada a frente.
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deixando a parte todos aqueles que em decorréncia de sua condi¢ao social, fisica
e/ou intelectual eram considerados incapazes de aprender pelos métodos tradicionais

de ensino em vigor nas escolas (19).

Na l6gica da homogeneidade, € possivel referir-se as influencias do Modelo
Biomédico para a organizacao da escola numa perspectiva restrita ao atendimento da
EE. Seguindo esta orientacdo a escola foi se organizando em dois sub-sistemas: um
para os alunos que respondiam a métodos padronizados de ensino (escola regular),
outro, dirigido aos alunos caracterizados pela presenca de deficiéncias, no sentido
estritamente biomédico, cuja funcédo estava voltada para a reabilitagdo da saude e
aquisicao de habilidades funcionais ligadas a execucéao das Atividades de Vida Diarias

(AVDs), o que marcou, em termos de educacgao, o paradigma da Excluséo (12).

Para o Modelo Biomédico, a deficiéncia € uma experiéncia do corpo e o
foco de trabalho encontra-se na normalizacdo ou na cura, obtidas por meio da

reabilitagcdo da regido que precisa ser “consertada” e da medicalizacdo. (20-22).

Apos a luta de movimentos sociais em 1962, como o Tetra Rolantes, na
Universidade de Berkeley* e da publicagdo da carta de Paul Hun®, que reforgou a
necessidade do reconhecimento social das pessoas com deficiéncia, garantindo-lhes
o direito de frequentar os espacos sociais, como a escola e a universidade e de verem
atendidas suas necessidades por essas instituicbes, 0 Modelo Biomédico passou a

ser questionado, como se |é no excerto a seqguir:

“As pessoas com lesdes fisicas severas encontram-se isoladas
em instituicbes sem as menores condi¢cdes, suas ideias séo
ignoradas, estdo sujeitas ao autoritarismo e a regimes cruéis.
Proponho a formacdo de um grupo de pessoas que leve ao
parlamento as ideias das pessoas que vivem nessas instituicoes
e das que potencialmente irdo substitui-las” (23)

Essa situacao representou uma ruptura com o Modelo Biomédico, uma vez
que a responsabilidade pelas adequacdes necessdrias ao atendimento de todos

passou a ser da sociedade e ndo mais atribuida exclusivamente ao individuo com

4 O movimento era composto por alunos com diagnéstico de tetraplegia, suas
reivindicacdes consistiam basicamente na garantia de acessibilidade fisica aos ambientes
universitarios e na redugao de atitudes discriminatérias.

5 Em 1972, o jornal britanico The Guardian publicou uma carta do sociélogo Paul Hunt,
que se tornou um marco do Modelo Social. Nela, o autor informa que o que produz a deficiéncia é a
falta de respostas por parte da sociedade e nao as incapacidades dos individuos. (24)
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deficiéncia, argumentos que fundamentaram a emergéncia do Modelo Social, no que
diz respeito a Educacdo, referido modelo impulsionou perspectivas ligadas ao
paradigma da Integracdo, porém ainda condicionadas a busca por reabilitagdo em
saude (12).

A universalizacao do acesso ao ensino publico e a emergéncia do conceito
de escola democratica impulsionam a escola na direcdo de novos desafios,
requerendo respostas pedagogicamente diferenciadas a todos e a cada um dos
alunos, por meio da capacidade de responder a situacdes que oferecam risco de
exclusdo aos alunos. Estamos perante uma concepg¢ao de Educagéo Inclusiva (El)
que disponibiliza respostas diversificadas ao nivel das vulnerabilidades enfrentadas
pelos alunos, criando condigdes para o desenvolvimento do sujeito a partir de uma
perspectiva multipla que envolve questdes da aprendizagem, da interacdo, da
participacao, do desenvolvimento fisico e emocional etc (24-26).

Nesse quadro, identificamos similaridades entre os principios da Educacao
Inclusiva e do Modelo Biopsicossocial, uma vez que a Inclus&o que se destina a todos
deve considerar todos os fatores que envolvem o desenvolvimento dos alunos, seus
processos de aprendizagem e participacao, fatores sociais, econdmicos, pessoais,
familiares etc. Tal concepc¢ao requer acima de tudo, abordagens sobre a promoc¢ao da
saude e sobre os ambientes nos quais os alunos interagem, aprendem e se
desenvolvem, perspectiva corroborada pela UNESCO, quando informa que a
“‘educacdo € um conceito e uma pratica holistica, multidimensional e que exige

atengao constante e continuo desenvolvimento” (27).

O Modelo Biopsicossocial, citado por Engel (21) como um Modelo
sistémico, contextualista e multidimensional considera o individuo a partir de aspectos
biolégicos, sociais familiares e emocionais, nasceu da juncao das contribuicdes dos
Modelos Biomédico e Social e da necessidade de considerar mais dois aspectos: A
influéncia dos fenémenos psicolégicos para o desenvolvimento dos individuos e a

interacao individuo-meio nos processos relacionados a promog¢ao da saude.

E no quadro destas ideias que se reconhece pertinente a pesquisa que aqui
se apresenta, cujo objetivo principal é produzir conhecimento sobre influéncias dos
Modelos Biomédico, Social e Biopsicossocial nas concepgdes e préaticas de
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intervencao direcionadas a Inclusdo Escolar nos dois contextos estudados, a saber:

regido do Grande Porto/ Portugal e na Cidade de Campinas/ Brasil.

A proposta de estudar a Inclusdo escolar a partir das influéncias dos
Modelos utilizados para a compreensao dos fendmenos da deficiéncia era muito
complexa para ser estudada a partir de um ponto de vista apenas, por isso exigia
contributos tanto da area da Saude, quanto da Educagéo, por esse motivo foi proposta
a Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade Porto/
Portugal, o desenvolvimento da pesquisa em Cotutela (Acordo de Cotutela- Anexo 1).

A escolha desse pais se deu em virtude de as trajetérias das politicas
publicas portuguesas para a Inclusdo seguirem linhas distintas se comparadas as
brasileiras e também pela relevancia da producdo académica da Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto no dominio em que se

situa a pesquisa.

Conforme cronograma constante do Termo de Acordo de Cotutela, foram
realizados periodos de estudo nas duas Universidades, dessa forma houve um
periodo de mobilidade internacional. Os dados empiricos foram coletados nos dois
contextos, em Portugal, na regido do Grande Porto e no Brasil, na cidade de

Campinas. As normas e prerrogativas éticas dos dois contextos foram respeitadas.

Cabe ressaltar que néo se trata de um estudo comparativo, uma vez que
as diretrizes politicas relacionadas a Inclusdo escolar nos dois paises sao
significativamente distintas. Contudo, reconhece-se que ao apresentar dados sobre
as duas realidades, aproximacoes e distanciamentos poderao emergir, porém néo
serao realizadas comparagdes entre os contextos, ainda serao ponderadas questdes
culturais, sociais e histéricas durante a analise e discussao dos resultados, evitando-
se assim simplismos e reducionismos. Procurando clarificar, o propésito da pesquisa
nao €& comparar 0s processos inclusivos nos dois contextos, e sim apresentar
informacgdes relevantes, capazes de promover reflexdes que possam auxiliar no
desenvolvimento de processos inclusivos mais humanos e coerentes com as

realidades em que se situam.

O trabalho esta estruturado em trés capitulos. O primeiro apresentara o
enquadramento tedrico de base ao estudo, englobando uma revisdo da literatura em
trés subcapitulos: Modelos Biomédico, Social e Biopsicossocial e suas implicacoes
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aos paradigmas da Exclusao, Integracao e Inclusao; Conceitos de Saude e suas
Influéncias para o atendimento escolar; Risco e vulnerabilidade nas situagdes

vivenciadas pelas escolas e seus atores.

No segundo serdao apresentadas as opgbes e procedimentos
metodoldgicos, onde também sdo indicados os objetivos, aspectos éticos e o
enquadramento metodolégico do estudo. O terceiro ocupa-se das caracterizagbes dos
contextos investigados, das participantes e das respostas inclusivas a luz da
legislacao, bem como da apresentacao dos dados obtidos nas entrevistas, juntamente
com as discussdes que suscitam em estreita articulagdo com os objetivos e com a

literatura apresentada.

Por fim, sdo indicadas algumas consideragdes finais e apontamentos para

o desenvolvimento de investigacdes mais aprofundadas.
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CAPITULO1 ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 MODELOS BIOMEDICO, SOCIAL E BIOPSICOSSOCIAL E SUAS
IMPLICACOES AOS PARADIGMAS DA EXCLUSAO, INTEGRACAO E
INCLUSAO

A literatura aponta para a existéncia de pelo menos trés Modelos de
compreensao dos fendmenos acerca da deficiéncia, identificados por: 1- Modelo
Biomédico, também conhecido como Individual, Clinico e Médico; 2- Modelo Social
(Union of Physically Impaired Against Segregation- UPIAS, 1976) e 3- Modelo
Biopsicossocial também conhecido como: Sistémico. Os trés modelos podem ainda
apresentar desdobramentos, conforme a realidade em que se situam e a necessidade
de compreensao que é colocada, nesse sentido, é possivel citar o Modelo Caritativo
como um desdobramento do Modelo Biomédico e os Modelos Biossocial e de Direitos

como decorrentes do Modelo Biopsicossocial (28-30).

Embora os modelos possuam marcos histéricos que delimitem suas
origens, todos operam influéncias ainda nos tempos atuais e fornecem suportes
tedricos para a compreensao de principios norteadores acerca da elaboragdo e
implementacao de Politicas Publicas, das concepcgdes de El que se apresentam nas
praticas de intervencdo e da forma como profissionais de Saude e Educacao

interagem durante o trabalho intersetorial.

Neste capitulo inicial, procura-se estabelecer possiveis relacées entre os
trés modelos tedricos referidos e os paradigmas educacionais que orientam a
compreensao dos fenbmenos acerca da participacdo de pessoas com
deficiéncia/Necessidades Educativas Especiais (NEE). De acordo com a literatura,
podem ser identificados pelo menos trés grandes paradigmas relacionados ao
atendimento educacional dessas pessoas: 0 da Exclusdo (ou Segregacao), a
Integracdo e o da Inclusao. Cabe ressaltar que ndo ha uma demarcacéao temporal
rigida que marque a passagem de um ao outro e que praticas a eles relacionadas
coexistem nos mais diversos contextos ainda hoje, sendo por esse motivo importante
estudar quais influéncias cada um opera para o campo da Educacao Inclusiva (El)
(31, 32).



28

O Modelo Biomédico tem suas raizes na logica da Revolugéo Industrial. Em
face da segmentacdo da producédo industrial, 0 corpo passou a ser entendido como
um conjunto de partes, que devem funcionar corretamente, conforme os padrdes
estabelecidos, sendo por isso considerado mecanicista. Segundo o autor citado, esse
Modelo restringe as pessoas as deficiéncias que apresentam, tidas como
desvantagens, fonte de dor e de sofrimento. Trata-se de um modelo essencialmente
individualista, para o qual a deficiéncia é entendida como pertencente ao individuo
que a “porta”, considerado um ser passivo frente aos processos de saude-doenca e a

participacao na sociedade (21).

Na dtica desse Modelo, a deficiéncia é vista como uma desvantagem que
incapacita as pessoas, impedindo-as de levar uma vida independente e de exercer 0s
direitos reservados a todos que vivem em sociedades democraticas, desse modo, sdo
tratados como pessoas que vivem uma situacao tragica, digna de pena, precisam
receber auxilio, simpatia, caridade, levando a elaboracdo teo6rica de um
desdobramento do Modelo Biomédico, intitulado Caritativo (30).

No Modelo Caritativo, o individuo com deficiéncia representa um problema,
desperta compaixao, a deficiéncia leva a um estado triste e tragico, o que gera baixa
autoestima, restringe e limita os individuos aos espacgos e atividades “especiais” com

base em critérios clinicos (33).

A légica implicita no Modelo Biomédico € a de que quanto mais préximo do
“‘oom” funcionamento estiverem as funcdes e estruturas do corpo, como visao,
audicgéo, intelecto e o sistema motor, mais proximo de fazer jus aos direitos reservados
a todas as pessoas estara o individuo. Neste modelo, a origem da exclusédo € a
deficiéncia que pertence ao individuo, o que demonstra que o exercicio dos direitos e
0 acesso aos espacos sociais sdao condicionados pela presenca daquilo que a
sociedade julga ser a “boa” saude, ou seja, o perfeito funcionamento das partes/
estruturas e fungdes do corpo (28).

Em outras palavras, segundo o Modelo Biomédico, € possivel identificar
uma causa unidirecional/ mecanica, ligada a estrutura do corpo de cada individuo,
capaz de explicar os fendbmenos em torno da exclusdo daqueles com caracteristicas
tidas como desvantagens pela sociedade. Esses devem buscar a normalizagdo por
meio da medicalizacdo e da reabilitacdo em saude, alcancando formas de
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funcionamento mais préximas dos padrbes socialmente aceitos para que possam

exercer seus direitos (28).
Segundo Silva (34), normalizar consiste em:

“(...) aceita-los, proporcionando-lhes servigcos da comunidade
que contribuam para o desenvolvimento de suas possibilidades,
de modo a que 0s seus comportamentos se aproximem dos
modelos considerados “normais”

Na perspectiva desse modelo, as pessoas que ndo se adégquam aos
padrdes fisicos e de funcionamento socialmente valorizados, necessitam de servigos
especiais da comunidade como transporte especial, escola especial, professor
especial etc. Referida lbégica impulsionou, no campo educacional, a criacdo de escolas
especializadas, nas quais os profissionais da Saude, da Educacao e da Assisténcia
Social decidiam e ofereciam tratamentos e servicos especiais com o propésito da
reabilitacdo do corpo ou da maior aproximacdo as formas de funcionamento
socialmente aceitas (34).

Trata-se de um modelo considerado reducionista, pois restringe as pessoas
as caracteristicas socialmente desvalorizadas ligadas a presenca de uma patologia
ou deficiéncia, que € categorizada com recurso a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID) considerado

o documento de referéncia desse modelo (35).

A CID foi elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) com o
propésito de descrever a etiologia das doengas. Embora esteja na 112 edicdo, a
versdo de referéncia permanece sendo a 102 edigédo®, é utilizada para categorizar
doencas e problemas de saude, fornecer dados estatisticos sobre mortalidade e
morbidade, informagdo clinica sobre determinadas populacbes e dados
epidemiologicos (OMS, 1998). Embora tenha uma estrutura com diferentes eixos ou

grandes linhas de construgdo entre os aspectos etiolégicos, anatomofuncional’,

6 A 112 versao da Classificagdo encontra-se disponivel para visualizagdo desde maio de
2019, contudo sua entrada em vigor sera apenas em janeiro de 2022.
7 Relacionado ao funcionamento dos érgaos do corpo.
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anatomopatologico®, o clinico e o epidemioldgico®, ndo os relaciona entre si,

restringindo-se basicamente a um quadro etioldgico (35).

Em resumo, trata-se de um documento que respalda uma pratica
basicamente etioldégica com foco na busca pelo coédigo certo, que na maioria das vezes
nao informa por completo os processos acerca da saude, menos ainda das formas de
interacdo desses com o0 meio social e com a participagéo e interagdo dos individuos

nos mais diversos contextos da vida cotidiana.

As consideragdes acima remetem a compreensao de Silva (36), quando
informa que:

“A producdo [...] relativa a escolarizacdo dos alunos especiais
historicamente enfatizou aspectos organicos e psicoldgicos. Por
esse motivo, por exemplo, ndo é de surpreender que a escola
ficasse (e ainda fica) tdo refém de laudos de profissionais da
Medicina e da Psicologia para a tomada de decisdo de cunho
pedagdgico. O campo social e politico, no qual a escola esta
imersa, fica imune as criticas perante a hegemonia do discurso
médico-psicologico”

Uma vez que o exercicio dos direitos sociais € do acesso aos espacos da
sociedade como a escola estava condicionado a presencga da “boa” saude conforme
os valores da época, como citado, o reflexo no campo educacional foi a criacao de
espacos segregados para o atendimento das pessoas que ndo se enquadravam nos
pré-requisitos da normalizacao (37). Tal fato foi nomeado de paradigma da Exclusao
(das escolas comuns) ou da Segregacdo em ambientes homogéneos, com base em
critérios ligados exclusivamente ao CID atribuido ao aluno. O mesmo autor informa
que muitas dessas pessoas eram “escondidas” em casa para ndo gerar vergonha para

a familia (12).

Ao longo do tempo, a educagédo escolar publica, numa intencionalidade de
“normalizacdo”, organizou-se segundo légicas de atendimento que privilegiaram
alunos que respondiam positivamente a objetivos e métodos de ensino padronizados,
colocando a margem todos aqueles que, em decorréncia de sua condi¢ao social, fisica

8 Relaciona-se as alteragdes patolégicas a forma e a estrutura do corpo humano e das
suas partes constituintes.
9 A epidemiologia estuda as condigdes relacionadas aos processos de salude e doencga

com vistas aos fatores genéticos, sociais, ambientais.
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e/ou intelectual eram considerados incapazes de aprender pelos métodos tradicionais

de ensino (19).

Esta racionalidade normalizadora fundamentou varios paradigmas
educacionais que, ao longo da histéria tém legitimado o atendimento de criancas e
jovens que ndo se encaixam nos padrdes socialmente valorizados em cada época. O
advento do atendimento escolar daqueles que a sociedade julgava como diferentes
acontecia em classes anexas aos hospitais e asilos filantropicos e com forte influéncia
do Modelo Biomédico, o que fez com que o atendimento escolar incorporasse uma
visdo clinica, por meio da busca pela reabilitagdo, o que colocava o saber pedagdgico
em segundo plano e legitimava o saber médico como “hierarquicamente superior” ou

mais importante que o saber pedagdgico (12).
Segundo informam Costa et al (38)

“‘Alunos com NEE [decorrente da presenca de AFEC] foram
segregados por meio de praticas homogeneizadoras
construidas e delimitadas a partir de um padrao de normalidade
referenciado pelo principio da individualidade e da
competitividade. Foram ignorados pelo poder publico e deixados
a mercé da solidariedade das instituicdes filantropicas ou dos
servigos das escolas privadas de Educacao Especial. ”

Ainda, segundo os mesmos autores:

“Nas escolas de Educacéao Especial, os alunos com NEE foram
privados do convivio social e estigmatizados como seres
diferentes e excepcionais. Consequentemente, perderam o
direito a autonomia intelectual, e em muitos casos perderam o
direito a dignidade humana, e até mesmo a sua condi¢do de ser
humano, ao serem intitulados como seres vegetantes. Em outras
palavras, rompeu-se a relacdo de alteridade entre os seres
humanos, agora classificados como normais e anormais”

Diversos autores concordam que o paradigma da Exclusao é fortemente
influenciado pelo Modelo Biomédico, para o qual a deficiéncia € uma experiéncia do
corpo, desse modo o foco do trabalho educacional passa a ser a reabilitacao da regiao
que precisa ser “consertada”, justificando assim o oferecimento de servigos especiais
de educacédo, uma vez que o individuo é um ser passivo cuja obrigacao reside apenas
em procurar a cura ou condigdes mais proximas ao “padrdo” reconhecido como

“‘normal” pela sociedade (12,20, 22).
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No paradigma da Exclusdo (ou Segregacdo), a sociedade e
consequentemente a escola entendiam a deficiéncia como um atributo do individuo,
classificado como “anormal”, demonstrando influéncias do Modelo Biomédico, l6gica
que a isentava da responsabilidade de promover mudancas nos sistemas para que
todas as pessoas tivessem condicdes de acesso e permanéncia na escola ajustadas

as suas caracteristicas (31, 39).

A logica reducionista e de segregagdo imposta por critérios de ordem
biomédica passou a ser gradativamente substituida pelo ideario da Integracdo das
pessoas com deficiéncias em espacos comuns. Contudo, na visdo de Sassaki, esse
paradigma permanecia bastante influenciado pelo Modelo Biomédico, por dois
motivos principais: eram integrados apenas aqueles que conseguiam se adequar aos
critérios da normalizacao e a presenca das pessoas com deficiéncia nas escolas nao

trouxe mudancgas estruturas no funcionamento dessa instituigao (12).

A luta por maior participagdo na sociedade fez com que os movimentos
sociais de pessoas com deficiéncia se unissem em torno das criticas ao Modelo
Biomédico (40). Para esses autores, 0s processos de saude-doenga sao constituidos
de multiplos fatores de ordem biol6gica, social, cultural, educacional, dentre outros
que interagem entre si de modo dialético. Desse modo, a tendéncia reducionista do
Modelo Biomédico, antes dominante na andlise do processo saude-doenca-
participagdo e pautada no rigor da medicina passou a ser questionada desde entao,
dando lugar ao Modelo Social que propds maior responsabilizacdo da sociedade nos

processos ligados a Inclusdo e ao exercicio dos direitos sociais.

Esse modelo surge a partir dos questionamentos ao Modelo Biomédico,
impulsionado pela luta de movimentos sociais como o Tetra Rolantes na Universidade
de Berkeley, nos EUA em 1962. Enquanto que para o Modelo Biomédico a origem das
desvantagens, desigualdades sociais e exclusao era a deficiéncia entendida como um
atributo do individuo, para o Modelo Social esta se encontra na auséncia de
responsabilizacdo da sociedade sobre os processos de exclusdo, nas barreiras
sistémicas e nas atitudes negativas frente a diferenca, afirmando ainda que a auséncia
de respostas por parte da sociedade € o que gera a deficiéncia (41, 42).

Para o Modelo Social, a deficiéncia ndo € entendida como um problema
individual, mas como questao social, atribuindo a responsabilidade pela promoc¢ao de
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ambientes de Inclusdo ou de Exclusdo a Sociedade, tirando o foco do individuo
enquanto responsavel por situacées de desvantagem em razdo de caracteristicas
individuais entendidas conforme os valores da época com desvantagens, como a

presenga de uma deficiéncia (23, 43).

O primeiro grupo de pesquisadores do Modelo Social era, na sua maioria
composto por socidlogos filiados a tradicdo marxista. Suas ideias alimentaram o
debate acerca da deficiéncia e se tornaram decisivas para movimentos da sociedade
civil que reivindicavam maior participacdo das pessoas com deficiéncia nos mais

diversos setores da sociedade (23).

Marcas desse modelo surgiram na Inglaterra na década de 1970 a partir
das criticas manifestadas pelo sociélogo Paul Hunt em correspondéncia enderecada
ao Jornal The Guardian, ele criticava a negligéncia na forma como o Estado tratava
as questdes relacionadas as pessoas com deficiéncia e propunha a criacao de um
grupo de pessoas com deficiéncia com o objetivo de levar ao parlamento ideias que
melhorassem a vida de pessoas que viviam segregadas (23). Em 1972, em
decorréncia da iniciativa de Hunt, foi constituida a Unido dos Lesados Fisicos Contra
a Segregacao ( The Union of the Physically Impaired Against Segregation-UPIAS), que
teve papel fundamental para expor a deficiéncia como uma relagéo de opresséo, de
poder e de controle. O grupo era composto, em sua maioria, por homens que viviam
segregados em instituicdes em virtude da presenca de lesdes fisicas.

Outros autores entendem que o ponto de partida do Modelo Social foi a
publicacdo dos Principios Fundamentais da Deficiéncia publicados pela UPIAS em
1976, cuja premissa era a de que a deficiéncia nasce em decorréncia de atitudes
discriminatérias da sociedade e ndo em virtude da presenca de Alteragdes nas
Funcoes e Estruturas do Corpo, deslocando a origem da exclusédo dos individuos para
a sociedade (23,43).

Esse Modelo faz uma importante distingdo entre incapacidade e deficiéncia,
segundo a qual a primeira é um atributo do individuo que apresenta AFEC, ja a
segunda nasce na auséncia de respostas por parte do meio social. A deficiéncia nao
tem origem no individuo e sim na falta de capacidade da sociedade para atender as
necessidades individuais, portanto nascem nas atitudes negativas frente a diferenca,

nas barreiras e restricbes a participacdo impostas pelo meio social (42).
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Assim, a construcdo de ambientes menos restritivos passa pela
responsabilizagdo da sociedade, devendo ela fazer as modificagbes necessarias para
viabilizar a participagao plena de todas as pessoas. A partir dessa logica, para garantir
0 acesso e a participagcao das pessoas com incapacidades nos mais diversos espagos
da sociedade, como a escola, passou-se a exigir mudangas estruturais, atitudinais,

ideoldgicas, sociais e politicas, configurando-se como uma questao de Direitos (23).

Sob este modelo, portanto, incapacidade e deficiéncia, tornam-se conceitos
interconectados, ressaltando que a deficiéncia se circunscreve na auséncia de
respostas do meio social as necessidades dos individuos. Ao se referir ao Modelo
Social, Diniz (23) informa que:

“[...] entre o Modelo Social e o Modelo Biomédico ha uma
mudanca na l6gica da causalidade da deficiéncia: para o Modelo

Social, a causa da deficiéncia estd na estrutura social, para o
Modelo Biomédico, no individuo. ”

Ao resistir a reducao da deficiéncia aos impedimentos de ordem organica,
o Modelo Social ofereceu novos instrumentos para a transformacao social e para a
garantia de direitos sociais e educacionais. Nao era a natureza (entendida como uma
AFEC) quem oprimia, mas a cultura da normalidade que descrevia alguns corpos
como indesejaveis “(...) ao denunciar a opressao das estruturas sociais, 0 Modelo
Social mostrou que os impedimentos de origem organica sdo uma das muitas formas

de vivenciar o corpo” (44).

No campo educacional, o Modelo Social impulsionou politicas publicas e
praticas educacionais ligadas a Integracdao. Um exemplo foi a publicagdo da Public
Law (45) nos EUA, cujo propésito consistia em assegurar que todos os alunos com
deficiéncia tivessem acesso a uma educacado publica apropriada e gratuita, com
énfase na EE e em servigos pensados para o atendimento das necessidades de cada

aluno.

Essa lei é considerada o marco inicial do paradigma da Integracéo, propds
dentre outras agdes: a matricula de alunos com deficiéncia em escolas comuns e a
promocao de ambientes menos restritivos e livres de préaticas discriminatérias, a
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elaboragdo de planos educativos individualizados, a formagédo de professores e

técnicos'® e o envolvimento das familias no processo educativo dos alunos (45, 46).

No contexto do Modelo Social e influenciado pelo paradigma da Integracao,
o Relatério Warnock (47), publicado na Inglaterra, prop6s uma abordagem de
natureza educativa que previu a substituicido da expressao “aluno com deficiéncia” por
“alunos com Necessidades Educativas Especiais” (NEE), o que representou uma
ruptura com o Modelo Biomédico que atribuia ao individuo a responsabilidade por se
adequar aos espacos e as formas de aprendizagem instituidas. Pese a compreensao
de que a légica trazida pela palavra “Especial”’, que até hoje vigora em muitos dos
designativos que utilizamos como “Educacao Especial”, “Sala de Recursos Especiais”,

Transporte Especial”, “Escola Especial” etc, surge

“Professor de Educacao Especial”,
muito influenciada pelo Modelo Caritativo, demonstra ainda forte influéncia do Modelo
Biomédico na elaboracao de politicas publicas educacionais e consequentemente nas
praticas dentro da escola (48). O Relatério ainda afirmava que as dificuldades de
aprendizagem nao necessariamente surgem em decorréncia da presenga de uma

deficiéncia no sentido estritamente biomédico.

Pela forte influéncia que carrega do Modelo Biomédico, ainda no contexto
do Modelo Social, a expressao “Necessidades Educativas Especiais” que vinculava a
fonte da dificuldade as caracteristicas dos individuos foi substituida pela expressao
“Barreiras a Aprendizagem e a Participagdo”, deslocando assim o centro da
intervencdo dos individuos, como preconizava o Modelo Biomédico para a
estruturagdo do meio social, em sintonia com os principios do Modelo Social, j4 que
preconiza que as dificuldades para a Integracao de todos sdo causadas pela natureza

das circunstancias sociais e econémicas que afetam a vida das pessoas.

Corroborando com essa compreensao, para Plaisance (49) & possivel
afirmar que no quadro das influéncias do Modelo Social, 0 documento sugeriu a
substituicdo da expressao “aluno com deficiéncia” ou aluno “portador de deficiéncia”
para “alunos com Necessidades Educativas Especiais” (NEE), o que paradoxalmente
reiterava influéncias do Modelo Caritativo com a l6gica de servigos e caracteristicas
“especiais”’, mas representava uma ruptura com o Modelo Biomédico, quando se

opunha a categorizacao e exclusao dos alunos com base em critérios puramente

10 Refere-se aos profissionais de salde, com excecdo de médicos.
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clinicos, deixando de atribuir ao aluno a responsabilidade por ndo se adequar aos
espacos e as formas de aprendizagem padronizadas e responsabilizando os sistemas
de ensino pela realizacdo das adequagdes necessarias a plena Integracao de todos

em espacos comuns.

Contudo, a logica de atribuir as NEE ao individuo, bem como vincula-las a
presenca de deficiéncias no sentido estritamente Biomédico perpetuava as influéncias
do Modelo Biomédico, uma vez que atribuia a responsabilidade por eventuais
dificuldades ao individuo e ndo ao funcionamento dos sistemas, o que pode ser
notado, por exemplo na Declaracdo de Salamanca, que informa que as NEE se dao
em virtude da presenca da deficiéncia ou de dificuldades de aprendizagem inerentes
aos individuos (2), conforme se 1é a seguir:

‘O termo "necessidades educacionais especiais" refere-se a
todas aquelas criangas ou jovens cujas necessidades

educacionais especiais se originam em fungédo de deficiéncias
ou dificuldades de aprendizagem. ”

Devendo estes individuos, pelo uso de servicos especiais da comunidade,
buscar a insercdo nos espagos sociais, 0 que reitera as influéncias do Modelo
Biomédico, sob o qual, as pessoas com deficiéncia necessitam de servicos especiais,
como Educacédo Especial, Transporte Especial, Escola Especial, Recursos Especiais
etc, ao mesmo tempo em que buscava aproximar-se do Modelo Social (31).

Segundo Leite et al (50), a designacdo NEE passou a ser utilizada como
sindnimo de deficiéncia, gerando confusao conceitual quanto a forma de designar e
intervir com alunos que possuiam NEE decorrentes de questdes néo ligadas a
presenga de uma deficiéncia, como as decorrentes de vivéncias de situacdes de
vulnerabilidade ligadas ao desenvolvimento socioemocional e mesmo aquelas
vinculadas a contextos pessoais e socioecondmicos, familiares e culturais. Para essas

autoras:

“Alunos com “necessidades educacionais especiais” devem ser
concebidos como aqueles que apresentam grandes dificuldades
de aprendizagem ou restricbes no desenvolvimento, que
prejudiquem o acompanhamento das atividades curriculares”
Outro problema conceitual que pode surgir em virtude da vinculagéo entre
deficiéncia no sentido Biomédico e o conceito de NEE reside no fato de que as

deficiéncias, por sua origem organica, via de regra, sdao consideradas de carater
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permanente, afirmacdo que nao pode ser estendida a complexidade de NEE que os

alunos apresentam.

Alargando o leque das causas que promovem ou perpetuam as NEE para
além das deficiéncias, quando a dificuldade que faz com que um aluno tenha uma
NEE é superada, configura-se um carater temporario, diferentemente do que acontece

quando a NEE existe em virtude de uma deficiéncia de carater permanente (50).

Atribui-se ainda ao Relatério Warnock (47) um importante papel, uma vez
que responsabilizava os sistemas educativos pela criacao de condicées necessarias
para a Integracdo de todos os alunos com deficiéncia nas escolas comuns. A este
propésito € referido no relatério o seguinte:

[Os sistemas de ensino sao responsaveis pelo] “fornecimento de
meios especiais de acesso ao curriculo atraves de equipamento,
instalagdes ou recursos, modificagdes do meio fisico ou técnicas
de ensino especial; acesso a um curriculo especial ou adaptado;

atencao especial a estrutura social e ao clima emocional nos
quais se processava a educagao. ”

Nesse ambito sdo ainda produzidas outras recomendagdes que passam
pela necessidade de reavaliacdo de todos os alunos com deficiéncia que
frequentavam escolas especiais, a fim de garantir a plena Integracdo de todos em
escolas comuns. No mesmo relatério sdo sugeridas atividades de conscientizagéo
destinadas aos professores, no sentido de capacita-los para o uso de técnicas e
estratégias pedagogicamente diferenciadas.

JA& no quadro dos pressupostos do paradigma da Integracdo, os
atendimentos educacionais aconteciam em espacos especificos destinados a esse
propésito, sendo condigéo indispensavel possuir um diagndstico de foro médico com
a definicao de um codigo da CID, ressaltando, assim, influéncias do Modelo Biomédico
na determinacdo do acesso a qualquer tipo de suporte adicional no campo
educacional que, via de regra, estava restrito ao atendimento da EE (12, 51).

Atendimentos que aconteciam individualmente ou em pequenos grupos de
alunos organizados conforme o diagndstico médico ou a natureza da dificuldade
escolar, geralmente sob a responsabilidade de um professor especializado. Essa
intervencao era organizada de modo a ndo incomodar os demais alunos da escola, o
que demonstra que o paradigma da Integracao se caracteriza pela existéncia de dois
sistemas educativos independentes, demonstrando assim a influéncia do Modelo
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Biomédico e segregacionista, sob o qual as pessoas que ndo se enquadram nos
padrbes sociais estabelecidos devem restringir-se a ambientes orientados para a
reabilitagdo (51).

Por outro lado, evidencia-se a importancia de aceitar que quanto mais
complexo for o quadro de saude do aluno, mais estruturado precisa ser o0 ambiente. A
partir dessa compreensao e tendo em vista que independente da complexidade do
qguadro de saude apresentado, todos os alunos tém o mesmo direito de crescer e de
aprender em ambientes pautados pela diversidade, por isso a escola deve promover
a Inclusdo com respeito as caracteristicas de cada aluno sem segrega-los com base
em diagndsticos clinicos, e por consequéncia segregando também aqueles que néo
possuem nenhuma AFEC, mas que se beneficiariam do convivio com diferentes

formas de funcionar individualmente e em grupo.

A presenga de alunos com deficiéncia na escola comum nao foi
acompanhada por mudangas estruturais, ao nivel do curriculo e das estratégias
pedagdgicas que proporcionassem a participacao e interagdo de todos com todos, e
potencializassem a sua aprendizagem (12,34, 51).

Embora a légica de exclusdo em ambientes segregados com base em
critérios ligados ao diagnostico médico tenha sido gradativamente substituida pela
l6gica da Integracdo e da promogédo do acesso a escola comum, nos sistemas
educacionais ainda prevaleciam as influéncias do Modelo Biomédico, uma vez que a
Integracdo se dava “quando possivel’, sempre condicionada a busca por
“normalizagéo” por parte do individuo, reforcando a ideia de que a pessoa com
deficiéncia deveria se “adequar’ ao meio escolar utilizando-se de recursos da
reabilitacdo em saude, buscando condi¢des proximas ao que era tido como “normal”

pela sociedade (31)'".

Nesse paradigma, os alunos com deficiéncias no sentido estritamente
biomédico podiam frequentar as escolas comuns desde que se adequassem aos
espacos escolares. De acordo com a literatura, o atendimento educacional dos alunos
com deficiéncia quando acontecia nas escolas, estava condicionado a reabilitacdo e

a busca pela “normalizacao” (31;51).

11 Faz-se a ressalva de que essa légica ainda pode ser encontrada em muitos sistemas
educacionais e escolas.
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Considera-se, neste ambito, que as expectativas, metodologias,
organizagao dos espagos e equipamentos, o curriculo e avaliagdo estavam pautados
pela l6gica de normalizacdo dos individuos e pelo ideario da reprodugéo de valores
que estimulavam a competicdo e a categorizagcdo, geralmente a partir das
desvantagens, perpetuando dentro da escola, muitas vezes, a exclusao daqueles a

quem ela deveria incluir (48).

Em resumo, nesse paradigma prevalecia a compartimentalizagcdo do
individuo proposta pelo Modelo Biomédico, o que reforcava a estratégia dos
encaminhamentos por meio da multidisciplinaridade, que é definida pela atuacao
isolada de diversas areas, interacéo restrita, cada profissional tem seus objetivos e
atua de forma desconexa, ancorada em abordagens e métodos tradicionais, sem
explicitacao das relagdes que podem existir entre as diversas areas que atendem o
mesmo aluno. A légica dos encaminhamentos pode ainda induzir alguns professores
e escolas a entender que para alguns alunos quem deve se responsabilizar pelo
trabalho é apenas o profissional de saude e ndo a escola, por outro lado, pode levar
os docentes a colocarem em causa até mesmo sua capacidade profissional para lidar
com todos os alunos atendidos pela escola, colocando em xeque o conceito de El (52-
54).

Com efeito, embora se reconhegam iniUmeros avangos no acesso € na
ampliacao da participacao dos alunos com deficiéncia na escola publica, permanecem
fragilidades nos sistemas escolares que continuam a comprometer a efetividade da
Integracao para cada aluno (51). Esta situacao leva-nos a concordar com Patto (55)
que, amparando-se em Bourdieu (56), afirma que a escola continuou a excluir,
mantendo em seu amago aqueles que dissimuladamente se prop6s a incluir,
condenando as margens do processo aqueles que estdo mais distanciados da

“gramatica escolar” e dos padrbes socialmente aceitos.

Contudo, na medida em que eram necessarias mudancas estruturais para
a Integracdo dos alunos com deficiéncia, o paradigma da Integracdo passou a ser
questionado, cedendo espaco a uma nova compreensao cada vez mais alargada
trazida pelo conceito de Inclusdo. Nesse paradigma, o ambiente escolar e os sistemas
devem proporcionar 0 meio mais adequado a Inclusdo numa perspectiva que néo
dissocia a inclusao social da educacional (31). A reabilitacdo em saude deixa de ser
condicao indispensavel para o acesso e permanéncia ao espago escolar.



40

Em razao do debate e contraposicao entre os Modelos Biomédico e Social,
em 2001 foi publicada a Classificagcao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF). A partir dessa, a deficiéncia deixou de restringir-se as condicdes ora
individuais, ora sociais, passando a ser entendida num quadro mais amplo que
conjuga os aspectos individuais e sociais, a partir de uma compreensao holistica e
multidirecional dos processos de saude, doenca, participacdo, e aprendizagem,
revelando assim um esfor¢o para agregar as contribuicées dos Modelos Biomédico e
Social, numa perspectiva intitulada de biopsicossocial. (13; 22; 27; 57; 58).

O Modelo Biopsicossocial, também conhecido como Sistémico, Biossocial
e de Direitos nasceu da juncao entre as contribuigcdes dos Modelos Biomédico e Social
e da necessidade de considerar, para além das influéncias dos aspectos individuais e
do meio social, todos os fatores condicionantes da saude, como a educacgao, nivel
socioeconémico e moradia, dentre outros, privilegiando uma visao integral do sujeito
nas diversas dimensodes: fisica, psicoldgica e social, impulsionando discussées em
torno do trabalho interdisciplinar entre diversos setores como Educacao, Saude,
Assisténcia Social, Protecao Civil, dentre outros (22; 58).

Esse Modelo mantém caracteristicas dos anteriores, contudo sua
abordagem esté centrada no cumprimento dos Direitos Humanos, principalmente no
direito as oportunidades sociais, ao acesso e a participacao de todos na sociedade, a
partir de uma compreensao holistica dos fenbmenos que envolvem a participacao, a

deficiéncia, a limitacao e a capacidade de resposta dos sistemas (22).

Para esse Modelo, a incapacidade pode ser temporaria, permanente,
intermitente, progressiva, regressiva ou estavel, uma vez que todo ser humano,
independente da presenca ou ndo de AFEC, pode em algum momento vivenciar
situacoes de incapacidade ou de deficiéncia, decorrentes de mudancas em seu estado
de saude e/ou no ambiente, a deficiéncia é inerente a fragilidade humana, resulta tanto
da condicdo individual, quanto das influéncias que o ambiente opera, por meio de

varios fatores sociais, politicos, culturais e econémicos, dentre outros (58).

Embora, em 1977, Engel (21) ja tenha proposto a elaboracéo tedrica do
que mais tarde veio a definir-se como o Modelo Biopsicossocial, a sistematizacao
desse se deu apenas com a publicacdo da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF (OMS, 2001) (13). Esse documento é
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uma revisdo da Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (CIDID), publicada em 1980 pela OMS em carater experimental. O
objetivo da CIDID era proporcionar linguagem e estrutura de trabalho padronizadas,
para facilitar a descri¢cdo de estados de saude e de estados relacionados com a saude

que envolvessem o bem-estar, tais como educacéo, trabalho, transporte etc.

Ao publicar a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), a OMS deu um novo impulso a Educacéo Inclusiva (59), uma vez que:
“‘Representa uma tentativa consequente de combinar o modelo
‘médico” e o modelo “social’, adiantando uma definicdo
operacional que compreende as pessoas com limitagdes
significativas ao nivel da atividade e da participacdo num ou em
varios dominios de vida, decorrentes da interacdo entre as
alteragdes funcionais e estruturais de carater permanente e seus
contextos, resultando em dificuldades continuas ao nivel da
comunicacao, aprendizagem, mobilidade, autonomia,
relacionamento interpessoal e participagao social, dando lugar a
mobilizacao de servicos e recursos para promover o potencial
de funcionamento biopsicossocial.”
A CIF constitui uma classificagao universal do funcionamento humano e
que esse depende de estruturas e fungdes do corpo que determinam capacidades e
nao apenas incapacidades. Ao invés de uma tipologia das deficiéncias fornece um
quadro de referéncia para abordar e compreender o potencial e as limitacées de cada
pessoa, considerada na sua complexidade. N&o classifica os individuos de modo
essencialista, mas sim em funcao dos contextos em que operam as capacidades e

incapacidades (60).

A CIF objetivou integrar as contribuicdes dos Modelos Biomédico e Social
com propoésito de alcangar o que chamou de perspectiva Biopsicossocial, tornando-a
capaz de fornecer uma visdo alargada sobre os termos em que operam as influéncias
do ambiente para as deficiéncias dos individuos, proporcionando assim uma visao
coerente das barreiras que impedem/ restringem a participagdo dos individuos nos
mais diversos ambientes nas diferentes perspectivas de saude: biol6gica, individual e
social (13).

Na mesma compreensao, Farias e Buchalla (61) informam que a CIF esta
baseada em uma abordagem Biopsicossocial que busca incorporar 0s componentes
de saude nos niveis corporais e sociais, trazendo novos referenciais para a
interpretagédo dos fenémenos acerca da incapacidade e da deficiéncia.
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As nomenclaturas utilizadas por esse documento redefinem alguns
conceitos como “incapacidade”, que passa a incluir deficiéncias no sentido
estritamente Biomédico, somada a limitagdo da atividade ou restricdo na participagao,
além de trazer conceitos novos, como o de “funcionalidade”, que engloba as funcdes

do corpo, atividades e participacao (13).

No que diz respeito a funcionalidade, uma doenga ou transtorno de saude
considerado simples sob o ponto de vista clinico- terapéutico pode ser extremamente
incapacitante para um individuo, por vezes produzindo muito mais dificuldades/
necessidade de atencdo e cuidados do que uma deficiéncia fisica complexa do ponto
de vista clinico (28).

De modo interconectado, a CIF relaciona fatores ambientais que interagem
com as funcdes e estruturas do corpo e com as restricoes a participacdo no sentido
de identificar como estados de saude podem produzir ou perpetuar restricbes a
participacao em diversos contextos da vida, como a escola. A classificagdo € dividida
em dominios de saude e dominios relacionados com a saude, como pode ser
observado na figura a seguir. Estes dominios sao descritos enquanto Funcbes e
Estruturas do Corpo e Atividades e Participacao (13).

Figura 1: Fatores inter-relacionados expressos na CIF
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Fonte: OMS, 2001

Um dos desdobramentos da CIF foi o lancamento em 2011 da versao
destinada a criancas e jovens, a CIF-CJ, que objetiva fornecer uma compreensao

multidimensional, ecoldgica e interdisciplinar da funcionalidade de criancas e
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adolescentes, considerando aspectos biolégicos, sociais e individuais, claramente

vinculados ao Modelo Biopsicossocial (13).

Outro fator considerado pela CIF esta na condicao ofertada pelo ambiente,
que pode tornar-se um fator de reducédo do impacto das incapacidades ou promotor
de barreiras/ restricdes a participacao, interacéo e aprendizagem de acordo com a
organizagao das estruturas e o desenrolar das atitudes das pessoas. Isso permite
considerar que as condicbes do ambiente podem minorar ou potencializar os efeitos
incapacitantes das AFEC, reduzindo, gerando ou perpetuando deficiéncias do meio
social, concordando com os pressupostos do Modelo Social.

Ainda, para o Modelo Biopsicossocial, as incapacidades ndo tém relacéo
direta com as caracteristicas de uma AFEC. Duas pessoas que apresentem o mesmo
cédigo CID podem responder aos estimulos do ambiente de diferentes maneiras, da
mesma forma que a mesma pessoa pode funcionar de maneira diferente dependendo
dos facilitadores ou barreiras impostas pelo ambiente (21; 28; 33). Tal fato ressalta a
importancia de se estudarem as influéncias que exercem os ambientes e as atitudes
das pessoas envolvidas, especificamente nas praticas de intervencao que acontecem

no ambito das escolas e das parcerias de trabalho com os profissionais da saude.

No campo educativo, a CIF tem servido a varios propdsitos, tais como:
elaboracdo de programas educacionais, na promog¢do de programas de
conscientizacao sobre as diferencas e sobre a importancia da remocao de barreiras,
para o desenvolvimento de politicas e de legislacdo em geral, nesse sentido, Portugal
adotou a partir do Decreto Lei 3/2008 (62) essa Classificacdo com referéncia para os
processos de referenciacao aos servigos da Educacéo Especial, para tal elaborou um
Roteiro de Avaliacdo com base na CIF- CJ (Anexo 2).

Contudo, seu uso educacional dirigido para a promoc¢ao de instrumentos
voltados a Inclusdo tem gerado controvérsias, fazendo com que muitos paises, a
exemplo do pais citado revejam essa opgao'?. Autores como Correa (63), informam
que a aplicacado da CIF no contexto educacional é prematura e inadequada, uma vez
que se trata de um instrumento criado para ser utilizado por profissionais de Salude e
ndao de Educacado, todavia o autor reconhece as contribuicbes do Modelo

2 A CIF deixou de ser referéncia para os processos de referenciacdo quando da
publicacdo do Decreto Lei 54/2018.
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Biopsicossocial, relativamente a possibilidade de conjugacao entre as contribuicdes

dos Modelos Biomédico e Social.

A Inclusdo se volta para o respeito a diversidade e para a reducao das
barreiras a aprendizagem e participacao de cada aluno, especialmente daqueles que
vivenciam situagdes de vulnerabilidade que os tornem suscetiveis a processos de
excluséo dentro e fora da escola. Perspectiva compativel com os principios do Modelo
Biopsicossocial (1;12; 58).

A consciéncia desta realidade despertou para a importancia de se
produzirem respostas educativas adequadas as necessidades, ritmos e
potencialidades de cada aluno, levando ao surgimento do paradigma da Incluséo.
Segundo este, os sistemas educativos e as escolas devem proporcionar todos os
meios, condi¢des e recursos que garantam a Inclusao de todos com todos, almejando

que os alunos alcancem o maximo de seu potencial (31).

Em sintese, os fundamentos mobilizados permitem entender que a
educacao escolar de alunos que se encontram em situagdo de desvantagem em
virtude da presenca de AFEC ou de quaisquer outras situacées que comprometam a
sua aprendizagem, participacao e interacao passou a ser entendida numa perspectiva

mais ampla, intitulada de Incluséo.

Inclusédo € a perspectiva caracterizada pela presenca de todos os alunos
no ensino comum tendo uma abordagem orientada por principios que consideram a
igualdade e a diferenca enquanto valores indissociaveis para a aprendizagem de
todos e a responsabilizagdo dos sistemas, das organizagdes e dos profissionais de
diferentes setores, como a Educagédo, Saude, Assisténcia Social e Protecao Civil pela
promoc¢ao das condi¢cdes necessarias ao desenvolvimento dos sistemas educacionais
e dos alunos por meio de respostas educacionais atentas as necessidades e

potencialidades de cada aluno.
Nessa direcéo, Booth et al (1) informam que:

“A incapacidade pode ser definida como uma limitacao de uma
funcédo fisica, intelectual ou sensorial, de tipo prolongado,
embora a no¢ao de incapacidade intelectual seja problematica e
possa, de forma injustificada, sugerir uma explicacéao fisica para
uma dificuldade que é de outra ordem. As escolas ndo podem
fazer muito para ultrapassar as incapacidades, mas podem
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diminuir consideravelmente as deficiéncias produzidas pelas
atitudes discriminatérias, as acdes e as barreiras institucionais. ”

‘(...) envolve mudancas e modificagbes no conteudo,
abordagens, estruturas e estratégias, com uma visdo comum
que abrange todas as criancas da faixa etaria apropriada e uma
convicgao de que é responsabilidade do sistema regular educar
todas as criangas. ”

Na mesma direcdo, a Declaracdo de Salamanca (2) aprovada por
representantes de diversos paises e organizagdes internacionais, ja preconizava uma
forma de Inclusdo mais alargada, destinada a todos os alunos, segundo esse

documento:

‘A escola regular deve ajustar-se a todas as criangas
independentemente das suas condi¢cdes fisicas, sociais,
linguisticas ou outras, isto €, criangas com deficiéncia ou
sobredotadas, criancas de rua ou criangas que trabalham,
criancas de populagdes imigradas ou ndmades, criancas
pertencentes a minorias linguisticas, étnicas ou culturais e
criangas de areas ou grupos desfavorecidos ou marginais. ”

A substituicdo da expressdo “Necessidades Educativas Especiais” pelo
conceito de “Barreiras a Aprendizagem e Participacéo” se consolida a partir do Modelo
Social, em contraposicdo a abordagem caritativa influenciada pelo Modelo Biomédico.
Outro aspecto dessa mudanca conceitual esta na compreensao de que qualquer aluno
em algum momento de sua trajetéria escolar pode enfrentar uma barreira a
aprendizagem e participagao, diferentemente das NEE, que surgem em decorréncia
da presenca de deficiéncias de carater permanente, como informa a declaracao de

Salamanca em excerto ja citado anteriormente.

Transformacdes sociais ligadas a universalizacdo do acesso ao ensino
publico impulsionado pelo fim de periodos de autoritarismo politico nos dois contextos
estudados evidenciaram a perspectiva de que, se a escola almeja que todos os alunos
alcancem o maximo de seu potencial em regimes democraticos, é necessario que
esteja alicercada em uma visao de Inclusdo alargada a todos os individuos/ cidadaos
e mais proxima das necessidades/ potencialidades de cada aluno, ndo apenas
daqueles que possuem alguma deficiéncia no sentido estritamente Biomédico (1; 25,
26).

Visdo corroborada pela literatura ja referida, que informa que o termo

“Inclusdo”, em muitos contextos surge vinculado a presenca de deficiéncias no sentido
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estritamente Biomédico, porém a partir dos paradigmas apresentados € possivel
inferir que as barreiras/ restricbes a participagdo e aprendizagem nao surgem
exclusivamente em decorréncia de incapacidades/ deficiéncias/ AFEC no sentido
estritamente Biomédico. Elas podem apresentar diversas origens, dentre elas:
questbes pessoais, sociais, econdmicas e culturais, familiares, dentre outras,

perspectiva que concorda com os pressupostos do Modelo Biopsicossocial (1;12).

Os autores citados afirmam ainda que a Inclusdo € um conceito complexo,
um ideal a que todas as escolas devem aspirar, mas que nunca sera plenamente
atingido, segundo eles a Inclusédo objetiva a reducéao das barreiras e/ou restricoes a
participacdo e aprendizagem de todos os alunos, ancorada no respeito a diferenca e
no apoio a diversidade, levando a concepg¢éao de Inclusdo que pode ser encontrada no
documento intitulado Policy Guidelines on Inclusion in Education (1, 3) como:

‘“Um processo que visa responder a diversidade de
necessidades de todas as criancas e jovens, através de uma
participagdo crescente na aprendizagem, culturas e

comunidades, reduzindo e eliminando a exclusao dentro e fora
da educacao”

Em alinhamento com essa perspectiva, a UNESCO (3) enunciou que:

“Promover a Inclusao significa estimular a discussao, encorajar
atitudes positivas e melhorar as estruturas educacionais e
sociais para lidar com novas demandas. Envolve a melhoria dos
recursos, processos e ambientes para promover o aprendizado
do aluno em seu ambiente de aprendizagem. ”

Relativamente as justificativas para que os sistemas escolares sejam
inclusivos, o documento cita a necessidade de reestruturacdo dos sistemas
educacionais com o propdésito de educar a todas as criangas, desenvolvendo maneiras
de ensinar que respondam as diferencgas individuais. Dessa forma, escolas inclusivas
devem ser capazes de transformar atitudes em relacdo a diversidade, educando todas
as criancas juntas, o que lanca as bases para a construcdo de uma sociedade mais

justa e menos discriminatéria no futuro.

Ainda, segundo o documento referido, a educacéao inclusiva € um processo
que envolve mudancgas nas estruturas escolares com o propésito de atender todos os
alunos, oriundos de minorias étnicas e linguisticas, populagdes rurais, pessoas
afetadas pelo HIV e AIDS e pessoas com deficiéncias, com dificuldades de adquirir as

aprendizagens, oferecendo oportunidades de aprendizagem para todos. O objetivo da
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educacao inclusiva é eliminar a exclusdo que nasce em atitudes negativas e na falta
de resposta a diversidade de racga, status econémico, classe social, etnia, idioma,
religido, género, orientagdo sexual, dentre outras, portanto a El € uma ferramenta
essencial na busca da equidade social e deve ser um elemento constituinte da
aprendizagem de todos os alunos (3).
‘Uma escola inclusiva deve oferecer possibilidades e
oportunidades para uma variedade de métodos de trabalho e
tratamento individual para garantir que nenhuma crianga seja
excluida do companheirismo e participagdo na escola. Isso
implica o desenvolvimento de escolas amigas da crianga
baseadas em direitos. Uma educacgéo baseada em direitos ajuda
as criangas a realizar seus direitos. Ndo é apenas
academicamente eficaz, mas também inclusivo, saudavel e
protetor de todas as criancgas, sensivel ao género e estimula a

participacdo dos proprios alunos, de suas familias e de suas
comunidades. ”

Perspectiva corroborada no enquadramento da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel'® (ONU) (7), onde é possivel ler referéncias a El nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (6), que informam que € necessario
“‘Assegurar a educacdo inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todas e todos” (meta 4), além
de:

“Até 2030, eliminar as disparidades de género na educacao e
garantir a igualdade de acesso a todos os niveis de educacgao e
formagéo profissional para os mais vulneraveis, incluindo as

pessoas com deficiéncia, povos indigenas e as criangas em
situacao de vulnerabilidade” (Meta 4.5).

Deste modo, a Inclusao escolar passou a ser entendida numa perspectiva
mais ampla, tendo por finalidade atender a todos os alunos que de algum modo
encontram-se em situagcdo de desvantagem em relacdo a aprendizagem e
participacdo em virtude da presenca de AFEC ou da vivéncia de quaisquer situacdes
de vulnerabilidade que promovam ou perpetuem processos de “invisibilidade” e
excluséo dentro e fora da escola.

Na mesma direcéo, Correia (64) informa que:

13 Trata-se de um documento que visa delinear um plano de agdo com objetivos e metas
a serem cumpridas até 2030 com foco na promocao do Desenvolvimento Sustentavel, do qual Brasil e
Portugal sao signatarios.
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‘A Inclusdo assenta nas necessidades da criangca na sua
totalidade no que respeita a trés niveis de desenvolvimento
essenciais: académico, socioemocional e pessoal, orientada
para a maximizagao do seu potencial. ”

Ainda assim, a escola € um espaco privilegiado uma vez que, em tese,
todas as criangas e adolescentes passam por ela e permanecem bastante tempo de
suas vidas. Além disso, a escola e seus profissionais contam com a possibilidade de
trabalhar em rede, de modo intersetorial e colaborativo com outros setores como a
Saude, Assisténcia Social e Protecao Civil, promovendo estratégias de enfrentamento
as situacdes de vulnerabilidade enfrentadas pelos alunos. Ndo se excluem dessa
possibilidade de trabalho, possiveis tensdes e constrangimentos gerados por uma
interagao mais intensa e focada nas necessidades e potencialidades dos alunos e das
escolas, por esse motivo, é importante compreender como essa interacao acontece

no campo da Incluséo escolar.
Na compreenséao de Farias et al (65):

“A Intersetorialidade se fundamenta numa pratica integradora de
acOes de distintos setores, que se articulam, complementam e
interagem para uma aproximagao mais intrincada dos problemas
e seu enfrentamento, compartilhando recursos e metas, e
desenvolvendo estratégias conjuntamente. ”

A perspectiva aqui adotada nao é a de que a escola ird resolver todas as
mazelas sociais, contudo as bases ideoldgicas que sustentam a El por meio da agéo
da escola podem promover espacos sociais mais inclusivos e saudaveis, por meio do
potencial de transformacao social que oferecem, demonstrando o protagonismo da
escola ndao apenas no campo da aprendizagem dos conteudos curriculares, mas
também lancando as bases para a aceitacdo da diferenca e reducao de todas as
formas de preconceito.

A partir do conhecimento sobre as situa¢des de vulnerabilidade vivenciadas
pelos alunos, da consciéncia do impacto que podem ter na sua aprendizagem e na
saude presente e futura desses e da importancia de envolver profissionais de diversas
areas, devendo estender a l6gica do olhar atento que destina ao desenvolvimento das
criancas pequenas a todos os alunos, considera-se que uma escola promotora de
saude e de bem estar é antes de tudo, uma escola promotora de valores que
coadunam perspectivas vinculadas a Inclusdo de todos e a Promog¢ao da Saude no

Ambiente Escolar. Permitindo inferir que a escola inclusiva tem potencial de
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protagonizar processos que levem a melhores condi¢coes de aprendizagem, bem-estar

e saude por meio do trabalho em rede.

Entretanto, € importante tomar cuidado para que a perspectiva de trabalho
intersetorial ndo se torne um empecilho para a ampliacdo da qualidade do
atendimento desenvolvido por cada interveniente. A medicalizacao, a patologizacgao,
a assumpg¢ao de uma posicao de inferioridade de uma area sob a outra, a
hierarquizacao do atendimento e mesmo uma espécie de terceirizagdo da resposta
precisam ser acompanhadas com olhar atento, uma vez que podem escamotear,
disfarcar e mesmo dissimular a dificuldade da escola em promover as mudancas
necessarias para que se torne de fato inclusiva, bem como a dificuldade dos setores
da saude de se submeter a avaliacdo de profissionais oriundos de outras areas de

conhecimento.

Perspectivas que agregam aspectos de ordem bioldgica, social, emocional,
ambiental/ ecolégica e académica oferecem propostas de trabalho ndo apenas
preventivas, como também de intervengdo nas praticas e ambientes escolares,
estimulam a construcao de parcerias de trabalho intersetorial com o objetivo de
promover a saude e a aprendizagem de todos os alunos a partir das influencias do
ambiente e das caracteristicas que trazem, removendo barreiras a aprendizagem,

participacao e interacao de todos (66).

Tal perspectiva deve materializar-se com vistas ao respeito a diferenca e a
diversidade, como ensina Santos (67):

“Temos o direito a ser iguais quando a nossa diferenca nos

inferioriza; e temos o direito a ser diferentes quando a nossa

igualdade nos descaracteriza. Dai a necessidade de uma

igualdade que reconheca as diferencas e de uma diferenca que
nao produza, alimente ou reproduza as desigualdades. ”

Nessa direcao, ao fazer uma leitura reflexiva sobre a obra de Paulo Freire,
Costa (68) informa que para esse estudioso a educacao é um processo constante de
criagao do conhecimento e de busca de transformacao e reinvencao da realidade pela
acao e reflexdo humana. Perspectiva da qual tanto a efetivagdo dos Direitos Humanos
quanto dos principios basilares da Educacao Inclusiva estdo alinhados, por esse
motivo qualquer educag¢do que ndo promova a busca pela libertacdo dos processos
de exclusdo e segregacao presentes na sociedade nao pode ser reproduzida na
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escola, devendo esta assumir seu potencial de transformacgéao frente a necessidade
de mudanca social.

Pela complexidade das mudancas as quais a escola precisa trabalhar para
efetivar a inclusdo ao nivel das potencialidades/ especificidades/ caracteristicas/
necessidades e vulnerabilidades de todos os estudantes, cada vez mais
particularizando e personalizando os processos envolvidos, alinhando-os aos ritmos
de aprendizagem, de avaliagdo, de construgcao dos saberes a diversidade do alunado,
esse trabalho pretende amparar-se em concepcdes de Inclusdo na perspectiva do
respeito a igualdade e a diferenga enquanto valores indissociaveis reafirmando o
compromisso com uma Incluséo ética, equitativa, democratica, que se desenvolva em

ambientes saudaveis e menos restritivos (69).

Neste sentido e tendo em vista a relagao que se estabelece, por um lado,
entre Educacéao, Educacao Especial e Incluséao e, por outro, entre Inclusdo e Saude,
passamos a explanar sobre os conceitos de Saude ao longo dos tempos e sua
influéncia para os paradigmas da participagéo, para o planejamento e implementagéao
de politicas publicas dirigidas a Inclusdo e para as concepg¢oes de profissionais da
educacao.

1.2 CONCEITOS DE SAUDE E SUAS INFLUENCIAS PARA O ATENDIMENTO
ESCOLAR

Uma vez que os contextos de surgimento dos Modelos Biomédico, Social
e Biopsicossocial ja foram apresentados, também a forma como influenciaram e
influenciam a elaboracao das politicas publicas relacionadas a El, o planejamento das
respostas escolares e as concepc¢des dos profissionais, cabe avancar, apresentando
como o conceito de Saude como concebemos hoje foi construido ao longo da histéria
e como se da sua relagdo com a formulagao de respostas no ambito da EI.

Segundo Scliar (70):

“O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica,
politica e cultural. Ou seja: saude néo representa a mesma coisa
para todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe
social, de valores individuais, de concepg¢des cientificas,
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religiosas, filosoficas. O mesmo pode ser dito das doencas.
Aquilo que é considerado doencga varia muito. ”

Ainda segundo o mesmo autor, ao longo da histéria, podem ser
identificados diversos conceitos de Saude. O primeiro é definido como uma concepgao
magico-religiosa:

“A concepgao magico-religiosa partia, e parte, do principio de
que a doenca resulta da acao de forcas alheias ao organismo
gue neste se introduzem por causa do pecado ou de maldig&o.
Para os antigos hebreus, a doenca nao era necessariamente
devida a acdo de demédnios, ou de maus espiritos, mas

representava, de qualquer modo, um sinal da célera divina,
diante dos pecados humanos. ”

Segundo Scliar (70) Hipocrates (460-377 a.C.), considerado por muitos o
pai da medicina moderna, acreditava na Saude como sendo o equilibrio dos fluidos
do corpo. Se para a concepg¢ao magico-religiosa a doenca ou a saude teriam causas
alheias ao corpo, para ele, a doencga surgia em decorréncia da desorganizacao dos
liquidos do corpo.

“Hipécrates postulou a existéncia de quatro fluidos (humores)
principais no corpo: bile amarela, bile negra, fleuma e sangue.
Desta forma, a saude era baseada no equilibrio desses

elementos. Ele via 0 homem como uma unidade organizada e
entendia a doenga como uma desorganizacao desse estado.”

No século XVII, ja no contexto da ldade Moderna, o conceito de Saude
influenciado pelo racionalismo de René Descartes, pela via da l6gica do dualismo
entre corpo — mente, entendia a “boa” saude como o funcionamento ordenado das
partes do corpo, levando a concepcao expressa por Francois Xavier Bichat (1771-
1802), para quem a saude seria o “siléncio dos 6rgaos” (70), numa abordagem

claramente vinculada ao Modelo Biomédico.

No campo educacional, a saude ou auséncia dela esteve vinculada aos
padrées normativos de cada época, tornando-se também critério de definicdo dos
locais de participagdo ou ndo dos alunos que n&o se encaixavam nos padrdes
socialmente valorizados na escola, restringindo o acesso daqueles considerados “ndo
saudaveis” até aos direitos tidos como universais, perspectiva corroborada por Feio et
al, (71), quando informam que o conceito de Saude ou auséncia dela esteve vinculado
aos padrbées normativos de cada época, tornando-se também fator de definicao dos
locais de participacédo das pessoas.
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Para os setores educacionais, essa logica se aplica a Exclusao ou
Segregacao dos alunos com caracteristicas que fugiam aos padrbes socialmente
valorizados em decorréncia de deficiéncia no sentido estritamente biomédico, com
fortes influencias de conceitos ligados a patologizacdo e medicalizacado (31). Nessa
l6gica, qualquer situagdo envolvendo os alunos que desafiam/ desafiassem o saber
pedagdgico (tido como aquele padrdao de métodos e estratégias a que a maior parcela
de alunos responde), como uma crianga com maior dificuldade em aprender ou em
socializar com os colegas, logo surge/ surgiam as tendéncias da patologizacédo e

medicalizagao.

Em decorréncia disso &/ era elaborado o encaminhamento para os setores
médicos, que devem/ deveriam por meio da reabilitacdo ou da medicalizagao
“consertar” a parte que nao esta funcionando adequadamente, de modo que a escola
possa dar continuidade ao trabalho pedagégico, como se os individuos pudessem ser

compartimentalizados.
Na perspectiva de Chagas et al (72):

“O conceito de patologizagdo remete a um processo semelhante
ao da medicalizag¢ao, focando na atribuicdo de status de doenca
a problemas da vida cotidiana. Calcado no bindmio saude-
doenca, termina por escamotear a influéncia de aspectos
histéricos, sociais, econdmicos e politicos sobre o
desenvolvimento humano, além de individualizar questdes que
se constroem na relacédo das pessoas entre si. ”
Especificamente no campo educacional, a tendéncia a medicalizagdo e
patologizacao, em alguns contextos pode revelar a dificuldade da escola em fazer as
mudancas estruturais e atitudinais necessarias para promover a inclusao para todos

e cada um.

Entretanto, essa l6gica segregacionista e excludente aplicada as pessoas
com AFEC foi estendida a todos aqueles que ndo se encaixavam nos padrdes
normativos valorizados pela sociedade em cada época, € consequentemente pela
escola, excluindo dentro e fora dela também aqueles que nao aprendiam nos tempos
esperados, aqueles oriundos de meios socioeconémicos, culturais e familiares
desvalorizados, aqueles que enfrentam dificuldades emocionais ou aprendem por
métodos em que a padronizagdo das expectativas e metodologias ndo consegue
alcancar etc.
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No campo da educacao, a l6gica que definia a presenca de Saude como o
bom funcionamento das partes do corpo influenciou os paradigmas da Exclusédo (ou
Segregacao) e da Integracéo, por meio da elaboracao e implementagéo de politicas
publicas e respostas escolares baseadas na categorizacao de pessoas tendo como
critério a presenca ou ndao de AFEC e na criacao de dois tipos de escolas, conforme
ja citado.

Contudo, tal logica excludente e segregacionista foi desafiada pelas
mudancas culturais e por novas concepcoes, inclusive no campo da Saude, tornando
necessario ancorar as praticas de intervengcdo em novos paradigmas capazes de
incorporar as influéncias do meio social para os processos de saude-doenca-
participacdo. Nessa dire¢cao, ja no contexto da OMS, foi divulgada uma nova definicdo
de Saude, influenciada por uma perspectiva socioambiental, que informava que
“Saude é o estado de mais completo bem-estar fisico, mental e social e nao apenas a
auséncia de enfermidade” (73) nas partes do corpo, como informava a perspectiva do
racionalismo influenciada pelo Modelo Biomédico. A atualizagdo da definicdo acerca
da Saude resta influenciada por um Modelo mais sistémico, holistico, em linha com os
pressupostos do Modelo Biopsicossocial informado por Engel anos mais tarde (21).

Ressalta-se que alguns autores como Segre & Ferraz (74) questionam o
conceito apresentado pela OMS, segundo eles a definicdo apresentada é irreal, pois
se baseia numa légica muito ampla, ambiciosa e dificil de ser mensurada, uma vez
sustenta-se em critérios considerados subjetivos, que informariam o que seria “o0 mais
completo estado de bem-estar” para cada individuo, desse modo, & impossivel

estabelecer uma definicdo que sirva a todos e a cada um.

Esse relatorio também consigna o conceito de Saude ao direito a uma vida
sem privacoes, que abrange fatores, como: estados e processos bioldgicos (heranca
genética), questoes ligadas ao meio ambiente (uso do solo, agua, ar, moradia, local
de trabalho etc.) e estilo de vida (decisdes que afetam a Saude), elevando a discusséo
da Saude para além dos aspectos individuais e ressaltando a influéncia dos ambientes
e das atitudes da prépria pessoa e das pessoas do entorno para a Promogao da Saude
(70).

No campo educacional e em consonancia com esses conceitos mais

abrangentes, o aluno ndo pode mais ser dividido em partes passiveis de serem
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“consertadas” como preconizava o Modelo Biomédico. As origens das dificuldades
para a Inclusédo de todos os alunos, independentemente de quais questdes individuais
apresentem, muitas vezes interseccionam questdes ligadas a Saude, Educacao,
Assisténcia Social e Protecao Civil. E como a escola é um espaco privilegiado, uma
vez que, além da casa, provavelmente é onde os alunos permanecem por mais tempo,
demandando dos profissionais desse espaco a responsabilidade de promover a
reducéo das barreiras a aprendizagem e a participacao de todos os alunos por meio

da interlocu¢cao com os demais intervenientes.

Diferentes abordagens ajudaram a fundamentar a concepgao
socioambiental de Promocdo da Saude, que incluem componentes sociais,
educacionais, psicoldgicos, econémicos, culturais e pessoais. Por essa razdo, o
conceito de Saude e outros a ele associados, como os de Promocao da Saude (PrS)
e Educacado para a Saude (EpS) sofreram alteracées ao longo dos tempos, o que
acaba por ter influéncia no modo como o sentido de “estar saudavel’ surge com
diferentes significados para diferentes pessoas. Da mesma forma uma mesma pessoa
ao longo da sua vida vai também modificando o seu préprio conceito de saude e de
estar saudavel. Logo, as ideias acerca de saude sdo moldadas pelas experiéncias de

vida, conhecimento, valores e expectativas (74, 75).
Para Tones & Tilford (1994) citados por Carvalho e Carvalho (76) a:

‘Educagdo para a saude é toda a atividade intencional
conducente a aprendizagens relacionadas com saude e doenca
[...], produzindo mudangas no conhecimento e compreenséo e
nas formas de pensar. Pode influenciar ou clarificar valores,
pode proporcionar mudancgas de convicgdes e atitudes; pode
facilitar a aquisicdo de competéncias; pode ainda conduzir a
mudancas de comportamentos e de estilos de vida. ”
Esta definicdo incorpora fatores que influenciam as tomadas de deciséao
acerca da Saude individual e coletiva, o que evidencia que para além da transmissao
de conhecimento, sera necessaria uma mudanca de atitudes, de convic¢des pessoais,

crengas e valores individuais (76).

Desse modo, as mudancas nas formas de conceituar a Saulde
influenciaram os paradigmas da participacao na escola, ampliando ou diminuindo a
influéncia desse ou daquele Modelo (Biomédico, Social e Biopsicossocial). Nesse
ambito também o modo de se entender a Educagao para a Saude se foi alterando, o
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que repercutiu nas Politicas Publicas e nas praticas de intervengdo no campo da

Educacao, consequentemente da Inclusao Escolar (71).

Nesse sentido, a EpS deixou de ser vista como a mera transmissao de
informacao de carater higienista-sanitario, orientada para a prevencéao ou o tratamento
da doenca, efetuada em contextos formais, passando a ser entendida como a
capacitagao dos individuos para agirem de modo autbnomo acerca de seus préprios
determinantes de saude, através da criagdo ou do desenvolvimento de competéncias
de acdo. Desse modo, Educacdo e Saude apresentam-se como duas faces de um
mesmo processo, que se inter-relaciona de modo mais intenso quando o assunto é

Inclusé&o Escolar (71).

Assim como o conceito de Saude desviou-se da l6gica mecanicista e
individualista influenciada pelo Modelo Biomédico, o conceito de EpS reduziu sua
dependéncia da perspectiva instrucionista, antes centrada na transmissdo e
assimilacao do conhecimento em Saude, chegando a uma visdo mais abrangente e
integradora, que objetiva a criagcdo de condi¢cdes que permitam a todos os individuos
desenvolverem-se na sua multidimensionalidade, em permanente interacdo com os

outros e com o ambiente (71).

Essa abordagem objetiva promover condi¢cdes de vida que atendam as
necessidades dos individuos por meio de agdes como a promog¢ao de espacos
saudaveis, a propagacao de acdes de formacao para os sujeitos, o desenvolvimento
de habilidades, conhecimentos e atitudes favoraveis a saude e ao desenvolvimento

da vida em comunidade (77).

Desse modo, o conceito de Promogédo da Saude passa a ser definido de
modo mais holistico, incluindo aspectos individuais e sociais, relacionados as formas
de participacao e interacao entre as pessoas. Ancorada nessa premissa, a abordagem
socioambiental surge como uma proposta para apropriacdo e transformacédo do
ambiente e das atitudes das pessoas com o objetivo de alcangar um desenvolvimento
equitativo e sustentavel, portanto inclusivo (78).

Considerando a definicdo de saude trazida pela OMS como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente apenas a auséncia de
afecgdes e enfermidades”, associando-a a influéncia que o ambiente escolar e que as

atitudes de seus atores podem ter no tocante a Inclusdo, pode-se entender que a
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escola, ao buscar incluir a todos a partir de suas caracteristicas, torna-se, por
exceléncia, um espago promotor de saude, de bem estar e do respeito face a
diversidade e diferencga, objetivos comuns a filosofia da El.

Para a Abordagem Socioambiental existe uma relacéao entre estar saudavel
e 0s ambientes que o individuo frequenta. A relevancia que as influéncias do ambiente
social ganham a partir dessa abordagem de saude respaldam visdes ligadas a
Integracdo e a Inclusdo, uma vez que, a exclusdo de individuos com base
exclusivamente no diagnéstico que apresentavam mostrou-se insuficiente para a
compreensao dos fenébmenos acerca do acesso e da participacdao de todos em

espagos sociais, como a escola.

Em 1978, a Declaracdo de Alma-Ata consolidou a saude como um dos
direitos fundamentais, ressaltando que a responsabilidade pela busca ou manutencéao
dela transcende a capacidade dos setores da saude, chegando a outros setores, como
a educacao, além da responsabilizacdo atribuida aos préprios individuos, o que
impulsionou visées integradoras como a perspectiva trazida pelo Modelo
Biopsicossocial (79)

Ja para a Conferéncia Internacional sobre a Promocao da Saude (1986),
também intitulada Carta de Ottawa (80), a saude é construida e vivida pelas pessoas
dentro daquilo que fazem no seu dia-a-dia, nos locais onde aprendem, trabalham, pelo
cuidado de cada um consigo mesmo e com 0s outros, pela capacidade de tomar
decisdes e de ter controle sobre as circunstancias da prépria vida, e pela luta para que
a sociedade oferega condi¢des que permitam a obtencéo da saude por todos os seus

membros. Como é enunciado nessa Conferéncia:

“Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracoes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida,
e ndao como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude passa a
ser compreendida como um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas ”

Assim, de acordo com a Carta de Ottawa (80) e em consonéancia com a
Declaragdo de Alma-Ata (81), a Promocdo da Saude nao pode ser considerada
responsabilidade exclusiva dos setores da saude, relaciona-se também coma busca
por um estilo de vida saudavel, estimulando assim a ampliacdo da atuacdo



57

colaborativa de profissionais da Saude, Educacao, Assisténcia Social, Protecao Civil,
Lazer, dentre outras, com o objetivo de promover ambientes afetos a diferenga e a
diversidade, ao bem estar de todos, potencializando situa¢des de aprendizagem
coletivas com a consequente reducdo das barreiras a participacdo pela via da
compreensao e do conhecimento daquilo que iguala as pessoas, bem como daquilo

que torna cada individuo unico.

Essas definicdes mais integradoras e abrangentes de Saude ou de estar
saudavel propostas OMS em associacdo a um conceito de Inclusdo também mais
abrangente, destacando que a escola deve atender a todos com respeito as
diferencas individuais e a diversidade abrem as portas da Intersetorialidade entre
setores como a Saude e Educacgao. Essa interacao reforga formas de atuar de modo
colaborativo, o que pode acontecer por meio da Multidisciplinaridade,
Interdisciplinaridade ou  Transdisciplinaridade. Perspectiva reforcada por
Contandriopoulos (82):

“A melhoria da saude baseia-se em uma nova compreensao de
determinantes da saude, que sé podera emergir se um
verdadeiro didlogo se estabelecer entre as ciéncias humanas e
as ciéncias da vida. Este didlogo, para ser portador dessa nova
compreensao, nao poderia deixar de ser perturbador, incbmodo;
ele supde que os pesquisadores de cada disciplina repensem os
fundamentos de seus trabalhos, que eles aceitem trabalhar com
outros métodos, que encarem horizontes temporais diferentes e

consequentemente que modifiquem a maneira de conceber os
fendbmenos que estudam. ”

A Multidisciplinaridade € definida pela atuacao isolada de diversas areas,
interacao restrita, cada profissional tem seus objetivos e atua de forma desconexa,
ancorada em abordagens e métodos tradicionais, sem explicitacao das relacdes que

podem existir entre as diversas areas que atendem o mesmo aluno (52-54).

Ja a Interdisciplinaridade pode ser definida pela interacdo entre areas de
atuacao, juncao de conceitos e de conhecimentos, intercambio mutuo e reciproco,
porém cada profissional permanece restrito a sua area de atuacao (53).

Segundo Coimbra (52), a Interdisciplinaridade pode ser definida como:

“Tema, objeto ou abordagem em que duas ou mais disciplinas

intencionalmente estabelecem nexos e vinculos entre si para
alcancar um conhecimento mais abrangente, ao mesmo tempo
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diversificado e unificado, na busca de um entendimento
partilhado. ”

Ja a transdisciplinaridade nao esta restrita ao intercambio de ideias, as
areas passam a atuar juntas, sem fronteiras sélidas entre as disciplinas, o que gera
respostas a partir da interagéo coletiva (54), trata-se de um elevado grau de relagbes

entre disciplinas.

Essa forma de atuar colaborativamente rompe com o isolamento imposto
pela divisdao de trabalho, pressupde assim a realizagdo de um trabalho partilhado,
reforcando o que a literatura intitulou de rede de apoio. Segundo os autores, uma
escola orientada para a diversidade precisa criar uma rede de apoio composta por
diretores, pais, professores, psicélogos, terapeutas e supervisores que atuem na
direcdo de objetivos comuns. Segundo a UNESCO (3) “E necessaria uma abordagem
integral multisetorial e colaborativa para garantir o direito a educagao” (83,84).

A partir do que foi definido pela OMS como estratégia da Atencao Primaria
Ambiental'4, abordagem que possibilita a ampliagdo da compreensao da relagéo entre
saude e ambiente, na direcdo da qualidade de vida dos individuos e da
sustentabilidade dos espag¢os comunitarios, foram definidas as seguintes estratégias
no campo da educacdo: Acao construtiva e a integradora de estratégias entre diversos
setores; Formulacao e implementacao de estratégias educativas com a comunidade
e outros setores publicos que fortalecam a geréncia integrativa e participativa, por
meio da identificacdo de problemas, da corresponsabilizacdo na preservagao e na
promocao de ambientes saudaveis, democraticos e inclusivos por parte da
comunidade e dos érgaos publicos (85).

Esta compreensdo ampliada’ da atengdo primaria, que abrange a
extensdo ambiental do processo de saude dos individuos e comunidades, além de

implicagdes na promog¢éo da saude para os ambientes frequentados pelos individuos,

4 Trata-se de uma estratégia de acgéo voltada para a promogdo da salde em nivel local,
que reafirma o direito de todos de viver em ambientes saudaveis, conhecendo os riscos a saude e ao
bem-estar da prépria comunidade. (OPAS) (85)

> No que diz respeito ao contexto brasileiro, desde a VIII Conferéncia de Saude, realizada
em 1986 a relagao entre a salde e ambiente ja se demonstrava clara, nessa a compreensao da Saude
enquanto meramente a auséncia de doenca foi revisada, sendo compreendida progressivamente como
um conceito mais alargado, segundo o qual a Saude surge como o resultado das condigbes de
alimentagdo, habitagdo, educacao, renda, ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servigos de salude (85).
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no caso alunos estejam procurando o desenvolvimento de estratégias de participacao
social, a partir do conhecimento, identificagdo e solugdo dos problemas ambientais
que influenciam a saude e limitam o exercicio dos direitos universais, como a
educacado. Sendo a Inclusdo um direito universal emergente na perspectiva de
Rodrigues (18), urge a responsabilidade da escola de promover a reducdo das
barreiras/ restrigcdes a participacao e aprendizagem para todos os alunos, o que requer
a construcdo de ambientes escolares saudaveis e a importadncia de maior debate
sobre a Inclusdo escolar na relagcdo com a promoc¢ao da saude. Dito isto de outro
modo:
“As atitudes positivas dos professores em relacdo a Inclusao
dependem fortemente da sua experiéncia com alunos que sao
percebidos como "desafiadores". Atitudes negativas de
professores-chefes, inspetores de educacdo, professores e
adultos (pais e outros membros da familia) sdo grandes barreiras
a Inclusao. Assim, capacitar todos esses individuos, equipando-
0s com nova confianca e habilidades no processo de introduzir
a Inclusdo como um principio orientador tera implicagdes nas
atitudes e desempenhos dos professores. A Inclusao requer
mudancgas nas atitudes e valores das pessoas, das quais a
escola e seus profissionais nao podem se esquivar. Tal mudancga
leva tempo e envolve uma reavaliacdo significativa das
concepcdes individuais. A conscientizacdo deve envolver tanto

uma melhor compreensao da educacao inclusiva e que as
sociedades se tornem mais tolerantes e compreensivas” (3).

Num tempo tdo complexo como o que vivemos, ndo é possivel refletir sobre
educacao sem pensar sobre suas formas de desenvolvimento, interacdo social,
cuidado e aprendizagem. Ao longo do desenvolvimento, a crianga e ao adolescente
constroem sua autoimagem, seus valores, sentimentos e opiniées e, a partir disso,
diferenciam-se uns dos outros (86). Ocorrem mudancas fisicas/biologicas/
psicolégicas que influenciam as formas como aprendem e interagem no meio social,
ao que Rosemberg (87) informou acerca do cuidado:

“Atender as suas necessidades de protegéo, seguranga, bem-
estar, saude. Estar atento a seus afetos, emocgdes e

sentimentos, as relagdes com o0s outros, com as coisas, com 0
ambiente. ”

O cuidado é a forma de se preocupar e intervir para com o outro em toda a
dimensdao humana. Desse modo, ndo podem ser excluidos do espacgo escolar,

aspectos ligados ao desenvolvimento social, cognitivo e afetivo que se encontram nas
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bases das interacbes humanas e que interferem na aprendizagem e interacdo dos
alunos na escola. As praticas de cuidar/educar implicam em atitudes e
comportamentos que demandam conhecimentos, habilidades e até valores
potencializados no sentido de contribuir para o desenvolvimento da crianga. Isto
significa que o foco do trabalho deve ser ajudar o outro a se constituir enquanto
pessoa, a melhorar a sua condicdo de vida enquanto cidaddo, o que certamente
auxiliard na construcdo da empatia e ao desenvolvimento de habilidades
socioemocionais necessarias para o convivio em uma sociedade mais inclusiva e
democratica (86-88).

A escola é responsavel pela promogao de um ambiente saudavel, pela via
do estimulo a aprendizagem e do desenvolvimento de valores intrinsecos a Promocao
da Saude, e consequentemente ligadas ao respeito a diversidade, como: construcao
da identidade, acolhimento, empatia, respeito as diferencas sejam de género, fisicas,
de formas de funcionamento ligados as AFECs de carater permanente ou n&o, acerca
do desenvolvimento emocional, da autonomia, da interagdo, da promogé&o de uma
cultura de nao violéncia, acerca das escolhas, dos desafios e perdas, acerca da
resiliéncia, dos cuidados com a alimentacdo, com o corpo e com a prépria saude,
acerca de comportamentos aditivos sobre as dependéncias, acerca do
desenvolvimento da sexualidade, da maternidade e paternidade etc (89). Perspectiva
que se encontra alinhada com o desenvolvimento do respeito a diversidade e
diferenca, em linha com a filosofia da El e com os preceitos do Modelo Biopsicossocial.

As consideragdes aqui apresentadas ressaltam o potencial da escola
enquanto espacgo promotor de saude, que deve contribuir para a ndo reproducéo de
desigualdades sociais, primando pelo bem-estar fisico, social e emocional
principalmente para alunos que vivenciam processos de invisibilidade, expostos ao
risco de exclusao dentro e fora da escola, suscetiveis a processos de vulnerabilidade,
reafirmando a importancia da Inclusdo de todos e o papel da escola enquanto
promotora de aprendizagens significativas capazes de melhorar a vida das pessoas
levando a melhores condi¢des de saude e de bem-estar. Este papel da escola realiza-
se seja por meio do conhecimento que leva os alunos a aprenderem acerca de temas
como os citados anteriormente, seja pela problematizagédo das questées sociais ou
pela via da promocao de valores inclusivos, gerando mudangas de comportamento e
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de atitudes por parte dos alunos, responsaveis, profissionais da prépria escola e de

seus parceiros de outras areas como a Saude.

A partir desse conhecimento e interagdo entre os diversos intervenientes
dos processos inclusivos, o planejamento pedagdgico individual, bem como o
rompimento de barreiras e a promocao das acessibilidades fica facilitado. Como
ensinou Goffman (90), “na medida em que as pessoas se relacionam com mais
proximidade, o preconceito e o estigma tendem a ser substituidos pela compreensao
e simpatia”. Perspectiva corroborada por documentos de referéncia ja citados como o
Policy of Guidelines on Inclusion in Education (2, 3; 12).

Ancorada pelos principios do Modelo Biopsicossocial, da Promogédo da
Saude na Perspectiva Socioambiental e do ideario da El, a Inclusdo destina-se a todos
os alunos, independente de questdes pessoais, socioeconémicas, familiares, culturais
etc, sendo preocupante a perpetuacdo de processos de “invisibilidade'®” e/ou de
marginalizagdo de alunos caracterizados ou ndao como AFEC por meio da auséncia
de respostas por parte da escola, l6gica que a impulsiona a trabalhar numa
perspectiva mais de Inclusdo mais abrangente, que nao dissocie a Inclusado Social da
Educacional, estimulando a escola a buscar repostas pedagogicamente diferenciadas

e parceria/ ressignificacdo da atuacdo com outros setores como da Saude.

1.3 RISCO E VULNERABILIDADE NAS SITUACOES VIVENCIADAS PELAS
ESCOLAS E SEUS ATORES

Embora o conceito de vulnerabilidade seja utilizado em diversas areas e
contextos, nesse trabalho, o enquadramento tedrico se balizara pelos estudos das
areas da Saude, Educacao e Sociologia. Inicialmente o conceito é definido a partir da
perspectiva de diversos autores, sendo depois relacionado as teorias relativas a
Incluséo social e educacional.

6 Na esteira de Bourdieu (56), entende-se “invisibilidade” como a auséncia de respostas
as situagdes de vulnerabilidade que possam colocar os alunos em risco de exclusdo educacional,
consequentemente social. Segundo esse autor, a escola, na intengéo de incluir, mas sem fazer as
mudancgas necessarias em sua estrutura acaba por excluir de modo dissimulado em seu interior aqueles
a quem se propde incluir.
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Além das diversas formas de exclusao decorrentes de AFEC, dificuldades
de aprendizagem, restricdes no acesso e permanéncia dos alunos na escola, na sua
participacdo ou interagdo com os pares, existem outras situagées que podem gerar
ou perpetuar a exclusdo. Sao algumas: a falta de acesso a espacos sociais, de lazer
e servicos de saude; a violéncia, exploracao, falta de vinculos afetivos, e falta de
cuidados basicos etc (14, 91).

Estar em situag&do de vulnerabilidade é indicativo de um amplo leque de
situacdes, desde: desvantagens sociais, cognitivas, motoras, emocionais e sensoriais;
pertenga a minorias étnico-raciais e a meios socioeconémicos estigmatizados;
problemas de ordem familiar, nacionalidade, lingua; orientacdo politica, sexual ou
religiosa contra hegeménicas; dificuldades acentuadas de aprendizagem, dentre
outros aspectos. Ter em conta estes diversos fatores exigem da escola suprema
atencao no sentido de eliminar todas as barreiras que afetam os alunos (92).

Segundo Vitello et al (93) um dos principais objetivos da educacgéo inclusiva
€ o de eliminar a excluséo social, que surge em boa parte em decorréncia de atitudes
e respostas inadequadas frente a diversidade de raga, classe social, etnia, religiao,
género e habilidade. Na légica desses autores, a Inclusdo, ancorada no respeito,
representa o exercicio do direito a igualdade, a diversidade e a diferenca por parte de
todos os alunos.

O conceito de vulnerabilidade apresenta alta capacidade heuristica e
aplicagdo diferenciada. Os autores relacionam estados de vulnerabilidade com
complexos processos de fragilizacdo Biopsicossocial ligados a fatores bioldgicos,
existenciais e sociais (16).

Segundo os autores:

“E evidente que tanto a vulnerabilidade biolégica quanto a
existencial e social se apresentam como uma constelacdo de
eventos que ameagam conduzir a uma precipitacao catastrofica,
que se apresenta de duas formas: como a situagao originaria de
uma limitagdo normativa vital (isso no nivel biol6gico) ou como a
impossibilidade de afirmacdo e exercicio da liberdade e
autonomia relativa (nos niveis existencial e social). Se
acreditarmos que essas dimensdes sao inextricaveis, entao, a
vulnerabilidade é multidimensional e inespecifica, porque seus
efeitos e desenlaces perturbam o individuo como um todo. ”
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Apos a realizagdo de levantamento sistematico sobre o uso do conceito de
vulnerabilidade, os autores informam que tal conceito ainda ndo esta cristalizado na
literatura. Para exemplificar, citam varias abordagens encontradas, como: publicacées
que expressam uma relacéo determinista entre aquilo que é considerado fator de risco
como a pertenca a grupos étnicos ou de orientacao sexual contra hegemdnicas e a
situagdo socioecon6mica dos individuos. Ainda segundo os autores referenciados,
outros estudos associam variaveis relacionadas as condi¢cdes de vida, etnia, cultura,
renda, tipo de moradia, escolaridade, identidade de género, dentre outros, como
fatores que podem colocar os individuos em situacdes de vulnerabilidade. Algumas
publicacées tomam como referéncia determinantes pouco especificos, como género,
etnia, classe socioeconémica, baseiam-se na ldgica de que a interseccdo de tais
variaveis poderia produzir estados de vulnerabilidade. Esses estudos ancoram-se em
determinismos histéricos, prendem-se nos pontos de convergéncia entre variaveis,
visando explicagdes mecanicistas e deterministas a respeito das situagcbes de
vulnerabilidade que os alunos venham a enfrentar (16).

Entretanto, na perspectiva dos autores referenciados, a maioria dos
estudos procura compreender como as dinamicas sociais, educacionais e culturais
agem de modo dialético com aspectos individuais, criando condi¢cdes capazes de
perpetuar ou expor individuos a situagdes de vulnerabilidade (16).

Embora, de dificil definicio e operacionalizacdo nos mais diversos
contextos, principalmente no campo da El, como aqui se pretende, cabe ressaltar que
os sistemas escolares ndo podem passar inertes as situagées que perpetuem ou
coloquem os alunos em situagdes de vulnerabilidade e consequente risco de exclusdo
educacional, cabendo a escola e seus profissionais prover meios e recursos que deem
conta de atender as especificidades de todos os alunos. Ressalta-se que a escola nao
€ responsavel pela “solugdo” de todas as mazelas sociais, entretanto seu papel de
promotora de acbes de aprendizagem e desenvolvimento de processos capazes de
melhorar a qualidade de vidas das pessoas impele a escola agir na direcao da reducao
das desigualdades sociais.

No campo da saude, os estudos sobre vulnerabilidade surgiram entre as
décadas de 1980 e 1990 e estavam associados a epidemia de HIV/AIDS. O principal
propésito desses era identificar e descrever situacées que pudessem explicar

comportamentos sociais que aumentavam o perigo de transmissdo. A época, foram
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pensados inumeros desenhos de intervengdo com foco na atengéo integral, nos
processos de conscientizagdo e mobilizag&o social, tendo como base o exercicio dos
Direitos Humanos. (94,95)

Ja no campo da Sociologia, os estudos sobre vulnerabilidades com foco na
abordagem comportamental foram aos poucos cedendo lugar para as andlises de
fatores sociais e culturais que possibilitassem uma compreensdo mais holistica dos
fenbmenos: “[...] interativos e sinérgicos, como pobreza, opressao sexual, racismo, a

excluséo social, genericamente descritos como formas de violéncia estrutural” (96).

Na mesma direcdo, Abramovay et al, (14), consideram que o conceito de
vulnerabilidade se vincula a individuos que experimentam processos de exclusao de
espagos sociais, como a escola e servigos de saude; violéncia; exploracao; falta de
vinculos afetivos; inanicao, drogadicao; falta de cuidados basicos e insucesso escolar.
Essas ideias remetem a Goffman (90) quando apontam que o preconceito com que
as pessoas com deficiéncia lidam cotidianamente também pode constituir um fator de
exclusao dos espacgos sociais.

Individuos que experimentam algumas das situacdes descritas
anteriormente demonstram (92):
“Autoestima consideravelmente comprometida. Estes jovens e
suas familias introjetam as falhas proprias de sua condigdo
histérico-social como atributos negativos pessoais. De forma
circular e quase inevitavel, este ciclo se instala, ndo sé no nivel
material, como no nivel afetivo. Desde muito jovens, percebem-
se como inferiores, incapazes, desvalorizados, sem o0
reconhecimento social minimo que as faga crer em seu proéprio
potencial como ser humano. ”
No campo da educagdo, o conceito de vulnerabilidade sustenta-se na
l6gica de identificar e descrever situagbes que possam impor restricbes a
aprendizagem e participacdo dentro da escola ou a exclusdo desse espaco social.
Relaciona-se diretamente com o risco de exclusdo enquanto possibilidade gerada pela
auséncia de resposta por parte dos sistemas escolares para situacdes que impactam

a aprendizagem e participacao, as quais os alunos estejam vivenciando.

O conceito de vulnerabilidade busca renovar estratégias de intervencao no
campo da El, ampliando a capacidade de resposta dos sistemas escolares por meio
do combate as situacdes que possam promover barreiras/ restricoes a aprendizagem
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e participacao e do estimulo ao trabalho colaborativo com diversos setores, como:

Saude, Assisténcia Social, Protecao Civil, dentre outros.

Nessa dire¢do, o conceito de vulnerabilidade ndo deve respaldar-se em
simplismos e determinismos, como: alunos com deficiéncia ndo alcangardo sucesso
escolar devido a presenca de uma AFEC ou alunos pertencentes a etnias contra
hegemdnicas sofrerdo preconceito e serdo excluidos da escola. Pelo contrario, a
consciéncia de estados de vulnerabilidade de qualquer natureza permite elaborar um
planejamento que anteveja 0s meios, parcerias e recursos necessarios para que todos

os alunos sejam incluidos na escola e tenham suas necessidades amparadas por ela.
Segundo Ferreira (97):

“‘Na condicao de elementos-chave, os (as) educadores (as)
devem transformar-se em “agentes de protegdo de alunos e
alunas que se encontram em situagao de maior vulnerabilidade
na escola”. Nesse papel, os (as) educadores (as) devem se
comprometer com a identificagdo, a busca de solugdes e a
remocdo das situagbes que geram tal vulnerabilidade, ao
mesmo tempo em que asseguram sua educacao em condicoes
igualitarias. ”

Na mesma diregcao, Ainscow (98) sustenta que:

“O objetivo da educacéo inclusiva é eliminar a exclusao social
que resulta de atitudes e respostas a diversidade com relacao a
etnia, idade, classe social, religido, género e habilidades. ”

A escola é o espaco de todos e a todos deve servir. Cabe-lhe, por isso,
prover respostas as demandas daqueles que atende, ndo pode estar inerte as
necessidades/ caracteristicas/ potencialidades, objetivando a promoc¢ao dos Direitos
Humanos por meio da Inclusdo e da redugdo das barreiras e restricbes a
aprendizagem, interacdo e participagdo de todos com todos, ndo se restringindo a
grupos especificos, destinando especial atencdo a todos aqueles que enfrentam
situacdes de vulnerabilidade.

Perspectiva corroborada por Ainscow, (98) quando informa que:

“Ha uma tendéncia crescente de se ver a exclusao na educacao
de forma mais ampla, em termos de superacao da discriminacao
e da desvantagem de grupos vulneraveis a pressoes
excludentes. Em alguns paises, esta perspectiva mais ampla
esta associada aos termos Inclusdo social e exclusdo social.
Quando usada em um contexto educacional, a Inclusdo social



66

tende a se referir a questdes de grupos cujo acesso as escolas
esteja sob ameaca. A linguagem da Inclusdo e da excluséao
social passa a ser usada mais especificamente para se referir a
criangas que sao (ou correm o risco de ser) excluidas da escola
e salas de aula.”

Ainda segundo o mesmo documento:

“Este uso mais amplo da linguagem da Inclusdo e da exclusao
€, portanto, um tanto fluido. Ele parece indicar que pode haver
alguns processos comuns que ligam as diferentes formas de
exclusdo experimentadas por criancas com deficiéncias,
criangas que foram excluidas de suas escolas por razdes
disciplinares e pessoas que vivem em comunidades pobres.
Deste modo, parece haver um convite para explorar a natureza
desses processos e de suas origens em estruturas sociais. ”

A Inclusao representa um dos maiores desafios a serem enfrentados pela
escola. A heterogeneidade de contextos, situagdes, caracteristicas e recursos
necessarios transformam a Inclusdo para todos num processo extremamente
complexo, exigindo dos sistemas escolares respostas também complexas,
especialmente para aqueles que vivenciam formas de vulnerabilidade que geram ou

perpetuam processos de exclusao (99,100).
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CAPITULO 2 OPCOES E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo Geral

Caracterizar influéncias dos Modelos Biomédico, Social e Biopsicossocial
nas concepgoes e praticas de intervencao direcionadas a Inclusdo Escolar no contexto
brasileiro (Municipio de Campinas) e portugués (Municipios de Vila Nova de Gaia e
Porto).

2.1.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar os contextos investigados e as participantes da pesquisa;
2. ldentificar as concepc¢des das participantes acerca da Educacéao Inclusiva;

3. Investigar como a categorizacdo dos alunos influencia os processos de
intervencao pedagdgica;

4. ldentificar como ocorrem as parcerias de trabalho intersetorial entre profissionais
da Educacdo e Salde, seus processos de comunicacdo, 0s ganhos,

constrangimentos, tensdes e dificuldades.

5. Identificar situa¢des de vulnerabilidade e risco de excluséo.

2.2 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A investigagdo foi desenvolvida durante o Programa de Doutorado

realizado em regime de cotutela, conforme acordo assinado entre a Faculdade de
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Ciéncias Médicas da UNICAMP e a Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacgéo

da Universidade do Porto /Portugal (Anexo 1).

O desenvolvimento da pesquisa foi previsto e realizado em trés etapas,
conforme os termos do Acordo, a primeira e a terceira, realizadas no Brasil sob a
orientacdo da Prof.2 Dra. Zélia Zilda Lourenco de Camargo Bittencourt e a segunda,
que incluiu um periodo de mobilidade internacional durante ano letivo 2017/2018,
quando o pesquisador esteve em Portugal e cumpriu os créditos necessario para a
obtencéao do titulo de Doutor em Ciéncias da Educacéao, sob a orientagdo da Prof.2
Dra Preciosa Teixeira Fernandes.

Na primeira etapa foi elaborada a estrutura geral do projeto de pesquisa e
o levantamento do estado da arte, definidos os objetivos e métodos. Na segunda
etapa, em Portugal, foi realizado o aprofundamento teérico e parte da coleta de dados,
com a realizacao de 12 entrevistas semiestruturadas, com recurso a gravacao em
audio, com professoras que atuavam na Educacao Especial em trés Agrupamentos
de escolas da regido do Grande Porto. As atividades referentes a esse periodo
constam no Relatério de Atividades realizadas no ambito do Programa Doutoral em
Ciéncias da Educacao (Anexo 3).

Na terceira etapa, de volta ao Brasil, foram realizadas mais 12 entrevistas
semiestruturadas, com recurso a gravacao em audio, com professoras que atuavam
na EE na cidade de Campinas, elaboradas as transcricdes das entrevistas, as analises
e apresentacao dos dados no documento final. Para a realizacdo das entrevistas, o
pesquisador utilizou um roteiro (Apéndice 1) de questdes pré-definidas elaborado de
acordo com os objetivos da pesquisa.

2.2.1 Abordagem do estudo

Tendo em vista os objetivos da pesquisa e por tratar-se de estudo que
objetiva identificar a percepcao das professoras entrevistadas relacionadas a varios
aspectos ligados a Inclusdo escolar, optou-se pela abordagem qualitativa, uma vez
que esta oferece os meios necessarios para a compreensdo dos fendmenos

relacionados a Inclusdo escolar e dos significados a eles atribuidos, permitindo
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identificar concepcbdes que fundamentam as praticas profissionais no campo da
Inclusdo na escola, mais especificamente as influencias dos Modelos Biomédico,
Social e Biopsicossocial.

Pesquisadores qualitativistas buscam compreender o processo pelo qual
as pessoas constroem significados e os descrevem, enquanto Morse et al (102)
sustentam uma definicdo mais ampla, segundo a qual, pesquisas qualitativas séo:
‘Indutivas, holisticas, subjetivas, orientadas para o0 processo; usadas para
compreender, interpretar, descrever e desenvolver teorias relativas a um fenémeno”
(101).

Metodologias qualitativas sdo aquelas capazes de incorporar a questao dos
significados inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais (103).

A mesma conceptualizagcado para pesquisa qualitativa pode ser aplicada
tanto em pesquisas da area da Saude, quanto das Ciéncias Humanas. Segundo esse
autor, na pesquisa qualitativa ndo se busca estudar o fendmeno em si, mas entender
seu significado individual ou coletivo para a vida das pessoas, tornando imprescindivel
conhecer o que os fendbmenos da vida representam para as pessoas. Acrescenta
ainda que os “significados” tem fungao estruturante, em torno dos quais as pessoas
organizam suas vidas. Na mesma compreensao de Minayo, o autor concorda que
essa abordagem € adequada quando pretendemos estudar os processos, sentidos e
significacdes que as pessoas atribuem a eles (104, 103).

A pesquisa qualitativa é aquela cuja fonte direta dos dados é o ambiente
natural dos sujeitos, tornando imprescindivel ouvi-los no ambiente em que atuam. Por
esse motivo, optou-se por realizar a coleta de dados no ambiente de trabalho das
participantes (104). A construcdo da ciéncia parte de um esfor¢co de compreenséao da
realidade, visando o estabelecimento de interpretacbes que objetivam a busca dos

sentidos que os sujeitos atribuem aos fenémenos que os cercam (105).

Pelos motivos apresentados, optou-se pela abordagem qualitativa, com a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas com professoras de Educacao Especial

nos dois contextos.
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2.2.2 Participantes da pesquisa

Tanto em Portugal, quanto no Brasil, foram convidadas a participar do
estudo professoras que trabalhavam com alunos que necessitavam de respostas
escolares diversificadas em decorréncia da presenca de AFEC, mais especificamente,
professoras que atuavam na EE. Embora a concepcao de Inclusdo adotada nesse
trabalho nao se restrinja a essa modalidade educacional, antes ampara-se, em
perspectivas que informam que a Inclusdo é destinada a todos os alunos (1,15).
Entendemos que os professores de Educacéao Especial, muitas vezes, se situam na
ponteira dos processos de construcao da escola inclusiva, por esse motivo constituem

0 publico-alvo dessa investigagao.

Nos dois contextos, pode-se caracterizar a amostra selecionada como
probabilistica e por variedade de tipos. Probabilistica porque todas as “Professoras de
Educacao Especial” das escolas selecionadas tinham a mesma chance de participar
do estudo e a coleta de dados aconteceu num periodo de tempo pré-determinado e
por variedade de tipos, uma vez que segundo Turato (104; 106):

“Esse processo de selecdo da amostra baseia-se no que ele
chama de “homogeneidade fundamental”’, segundo a qual, os
participantes devem possuir pelo menos uma caracteristica em

comum, assim considerada a chave que une os participantes ao
tema da pesquisa. ”

Nesse estudo, em especifico, a caracteristica- chave é a categoria
profissional em que as participantes atuam, sendo todas professoras de Educacéo
Especial. No Brasil, as participantes foram recrutadas em 3 escolas geridas pela
Prefeitura de Campinas, que possuiam Salas de Recursos Multifuncionais (SRM), que
estdo inseridas no quadro do Atendimento Educacional Especializado (AEE) que
acontece no contra turno escolar, de forma a complementar, destinadas ao
atendimento de alunos com AFEC de carater permanente que frequentam as turmas

comuns no periodo regular de aulas.

Em Portugal, as professoras que aceitaram participar voluntariamente em
3 Agrupamentos de escolas da regido do Grande Porto. A escolha desses
Agrupamentos teve como critério o fato de neles existirem Salas de Apoio a Inclusédo'’,

7 No periodo da coleta de dados o Decreto lei 3/2008 ainda estava em vigor.



71

by

Unidades de ensino Especializado (destinadas a educacdao de alunos com
perturbagdes do espectro do autismo, com multideficiéncia e surdo cegueira congénita
ou Escolas de Referéncia (destinadas a educagao bilingue de alunos surdos e a
educacao de alunos cegos e com baixa visao).

2.2.3 Coleta de dados

A coleta de dados decorreu no periodo de 1 més em cada contexto'®. Como
se referiu, foram realizadas entrevistas semiestruturadas a professoras que atuavam
na EE. As entrevistas foram realizadas nas escolas selecionadas, conforme
disponibilidade manifestada por cada uma das voluntarias e com a autorizacao dos
responsaveis pelas instituicées. Os procedimentos para a realizagdo das entrevistas
foram bastante semelhantes tanto para ingresso nos Agrupamentos de escolas na
regiao do Grande Porto, quanto nas escolas da Cidade de Campinas.

Ap6s o contato do pesquisador com 0s responsaveis pelas instituicoes,
momento em que eram esclarecidas os objetivos e procedimentos da pesquisa e
solicitada a assinatura no Termo de Autorizagdo para Realizagcdo de Pesquisa em
Instituicdo pelos responsaveis da de cada local (Apéndice 2), em seguida o
pesquisador entrava em contato com docentes que podiam aceitar ou recusar

participar da pesquisa.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com suporte de um
roteiro prévio (Apéndice 1) elaborado para esse fim. Entretanto cabe salientar que foi
necessario realizar algumas adequacoes de acordo com cada contexto, no sentido de

respeitar as caracteristicas de cada realidade.

Segundo Amado (105), na entrevista semiestruturada (ou semidiretiva), o
pesquisador deve elaborar um plano prévio do que deseja perguntar. Esse documento
deve conter uma sequéncia l6gica do que pretende conhecer, entretanto durante a
entrevista, o entrevistador pode permitir que o entrevistado se sinta livre para fazer as

inferéncias que considerar necessarias e conduzir as respostas.

8 Na regido do Grande Porto, as entrevistas foram realizadas entre abril e maio de 2017,
e em Campinas aconteceram no més de novembro de 2018.
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Ambas as coletas de dados foram realizadas com recurso ao mesmo roteiro
(Apéndice 1) de questdes pré-definidas, elaborado de acordo com os objetivos da
pesquisa. Os temas presentes nesse documento e abordados durante as entrevistas
versaram sobre: concepcgdes de Exclusao (Segregacao), Integracao e Inclusao e suas
relagbes com os Modelos Biomédico, Social e Biopsicossocial; Processos de
elegibilidade as respostas escolares promotoras de Inclusao; Ganhos e dificuldades/
constrangimentos/ tensdes do atendimento aos alunos acontecer em parceria com
outras areas, como a Saude, dentre outras; Processos de intervencdo no campo da
educacao; Natureza das respostas educativas; Formas e instrumentos de
comunicacgao entre os diversos profissionais; Bases legais e tedricas que suportam o
trabalho colaborativo; Cotidiano dos atendimentos dos alunos com AFEC na escola.

No momento da entrevista, os objetivos e procedimentos da pesquisa eram
novamente esclarecidos as voluntarias, procedendo-se também a assinatura do TCLE
(Apéndice 3)

2.2.4 Analise dos dados

A analise dos documentos orientadores, da legislacdo acerca da inclusao
nos dois contextos e dos dados obtidos nas entrevistas foi realizada em estreita
articulagcao com os objetivos da pesquisa. Para tal, inicialmente foi realizada a analise
documental, em seguida os discursos das participantes foram transcritos e
organizados com recurso a um sistema categorial com suporte ao Software
Nvivo'®*Versdo Segundo a técnica da Andlise de Discurso, que visa & compreensio do

sentido do discurso.

Pela complexidade do tema estudado, pretende-se recorrer nesse trabalho
a analise das contribuicdes das participantes pela via qualitativa, numa perspectiva
gue nao dissocia a histéria, os contextos sociais e linguisticos das participantes e dos
fendbmenos estudados (107).

Ao fazer uma revisdo sistematica sobre o uso do Software Nvivo como
suporte para a realizacdo de pesquisas académicas, Souza Neto et al (108)

informaram que “por meio desse software, os pesquisadores podem adicionar,
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organizar, codificar e gerenciar diferentes tipos de dados, como audio, texto, imagens
e videos”, reduzindo consideravelmente o tempo dedicado a organizagao e analise

dos dados.

Para a mobilizagao dos discursos, e como forma de assegurar o anonimato
das entrevistadas, os discursos foram identificados com uma letra “E” e um numero,
como segue: a letra E de “entrevistada” associada a um numero, como no exemplo a
sequir, identifica o numero da contribuicdo (E1, E2, E3, e assim sucessivamente),
sendo entrevistas do E1 até o E12 referentes aquelas realizadas no contexto brasileiro
e do E13 ao E24 referentes ao contexto portugués, os nomes dos alunos foram
substituidos por nomes ficticios.

2.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Todos o0s procedimentos éticos exigidos nos dois paises foram
contemplados. No Brasil, o projeto de pesquisa encontra-se em conformidade com a
Resolucdo n® 466/12 (106) do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da
Saude (MS) (109), cujo protocolo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas e aprovado conforme Parecer n.? 2.950.646
e CAAE 83354118.7.0000.5404 (Anexo 4).

Em Portugal, todas as diretrizes éticas previstas pelo Programa de Pés-
Graduacado em Ciéncias da Educacédo foram atendidas, especificamente, no que
respeita a apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a todos os
participantes e a recolha de assinatura nesse documento.

Em ambos os contextos, antes do inicio das entrevistas as participantes
foram esclarecidas dos objetivos da pesquisa, bem como, sobre a forma de divulgacéo
dos resultados apenas em eventos e publicagdes cientificas, com total garantia de
sigilo/confidencialidade e anonimato. Foram ainda esclarecidas acerca da
possibilidade de desistir da investigacdo a qualquer momento caso assim o
considerassem.

Os audios das entrevistas serdo armazenados por um periodo maximo de

5 anos apoés a data da assinatura do TCLE. Esse periodo de guarda visa garantir
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tempo habil para transcricdo, analise, apresentacao do relatério final da pesquisa e
publicac&o dos resultados em revistas cientificas. As entrevistas ndo serao publicadas
na integra e a gravacdo dos audios visa apenas possibilitar a transcricdo das
entrevistas e garantir a fidedignidade das anadlises. Apds esse periodo, os audios
serao descartados pelo pesquisador.
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CAPITULO 3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para efeito de apresentagéo, os resultados estdo organizados em dois
subcapitulos. O primeiro apresentara a caracterizagdo dos contextos investigados,
das participantes e das respostas inclusivas a luz da legislagdo. O segundo
apresentara os dados obtidos nas entrevistas em estreita articulagdo com os objetivos
da pesquisa e com os dados da literatura. Tais resultados serdao apresentados em trés
tépicos, a saber: 1-Concepcdes e praticas de Educacéao Inclusiva; 2- Consideracoes
sobre o trabalho intersetorial entre profissionais da Educacédo e Saude; 3- Critérios

para definicdo do publico alvo de medidas inclusivas.

Como os resultados dizem respeito a dois contextos, serao apresentados
primeiramente aqueles obtidos a partir da realidade brasileira e na sequéncia os
provenientes da realidade portuguesa. Reitera-se que nao se trata de um trabalho
comparativo, contudo é feita a organizacdo e discussdo de modo a permitir
aproximagodes e distanciamentos em relagdo aos dois contextos, tendo em vista a

prudéncia para evitar andlises reducionistas e parciais.

3.1 CARACTERIZACOES

3.1.1  Contextos onde a pesquisa foi realizada

Contexto brasileiro- Municipio de Campinas

O municipio de Campinas localiza-se no Estado de Sao Paulo, na regido
Sudeste do Brasil e € sede da Regido Metropolitana de Campinas, constituida por 20
municipios. De acordo com Censo (IBGE), o Municipio de Campinas possui area de
795,697 km?, sendo 238,323 km?2 de zona urbana e 557,334 km?2 de zona rural e sua
populacao foi estimada em 1.080.113 habitantes, o que o torna o terceiro municipio
mais populoso do Estado (110).
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Figura 2: Mapa do Municipio de Campinas

Fonte: Imagens do Google

Trata-se de uma regido considerada polo tecnoldgico e de pesquisa, com
industrias e universidades, dentre as quais destaca-se a Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP). O produto interno bruto calculado em 2016 foi de
R$ 49.876,62 mi, o que a coloca na posicao 272 de 5570 municipios brasileiros.

Ainda de acordo com o referido documento, em Campinas existem 374
escolas de Educacéo Infantil (de 0 a 5 anos), 313 de Ensino Fundamental (dos seis
aos 14 anos) e 156 de Ensino Médio (de 15 a 17 anos) anos. Relativamente ao numero
de docentes, o documento informa que atuam no Municipio 2831 docentes de
Educacao Infantil, 6720 no Ensino Fundamental e 2874 no Ensino Médio.

Em relacdo ao numero de matriculas no Municipio de Campinas, tem-se

que: 123.678 alunos matriculados no Ensino Fundamental, 37.686 no Ensino Médio.
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As trés escolas visitadas durante a coleta de dados integram o segmento
de escolas do Ensino Fundamental e sao mantidas com recursos da Prefeitura

Municipal de Campinas.

Contexto portugués- Municipios de Porto e Vila Nova de Gaia

Os Agrupamentos'?® visitados localizam-se na regido norte de Portugal nos
municipios de Vila Nova de Gaia e Porto, que integram a area Metropolitana do Porto
ou Grande Porto juntamente com outros 15 municipios, cuja sede é a cidade do Porto.

O municipio do Porto conta com 237.591 habitantes e area total de 45 km?.
E a segunda cidade e o quarto municipio mais populoso de Portugal. E mundialmente
conhecido pelas pontes e arquitetura, também pelos monumentos do centro histérico,
que carregam um patriménio da humanidade reconhecido pela UNESCO. Possui
intensa produgao econdémica ligada ao comércio, turismo e industria. Conta ainda com
inUmeras universidades, dentre as quais se destaca a Universidade do Porto, com

mais de 100 anos historia (111).

O municipio do Porto conta com 237.591 habitantes e area total de 45 km2.
E a segunda cidade e o quarto municipio mais populoso de Portugal, mundialmente
conhecido pelas pontes e arquitetura, também pelos monumentos do centro histérico,
que carregam um patriménio da humanidade UNESCO. Possui intensa producao
econOdmica ligada ao comércio, turismo e industria. Conta ainda com inumeras
universidades, dentre as quais se destaca a Universidade do Porto, com mais de 100

anos histoéria.

O Municipio de Vila Nova de Gaia é o maior da regido metropolitana do
Porto, possuindo 302.295 habitantes e 168,46 Km?2 de area geogréfica. E o terceiro
municipio mais populoso de Portugal e o mais populoso da regido norte. Apresenta

19 O agrupamento de escolas “é uma unidade organizacional, dotada de 6rgaos préprios
de administragéo e gestao, constituida por estabelecimentos de educagéo pré- -escolar e escolas de
um ou mais niveis e ciclos de ensino, com vista a realizagao das seguintes finalidades: a) Proporcionar
um percurso educacional sequencial e articulado aos alunos abrangidos numa dada area geografica e
favorecer a transicdo adequada entre niveis e ciclos de ensino; b) Superar situagdes de isolamento de
escolas e estabelecimentos de educacao pré-escolar e prevenir a exclusao social e escolar; ¢) Reforgar
a capacidade pedagogica das escolas e estabelecimentos de educagao pré -escolar que o integram e
realizar a gestao racional dos recursos; d) Garantir o funcionamento de um regime de autonomia,
administragéo e gestao” (Artigo 6.°, ponto 1, Decreto-Lei n.2 75/2008 de 22 de Abril) (112).
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ampla atividade de comércio, industria, pesca e producgao agricola, sendo conhecido,
nacional e internacionalmente pelas quintas e caves de vinho, além do patriménio

historico exuberante.

Figura 3: Mapa dos Municipios de Porto e Vila Nova de Gaia
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Fonte: Imagens do Google

Relativamente a quantidade de Agrupamentos e escolas de cada
municipio, tem-se (113):
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Tabela 1: Agrupamentos e escolas por concelho

Municipio Numero de Numero de
Agrupamentos escolas?®
Porto 15 74
Vila Nova de Gaia 14 122

Fonte: Diretoria Geral de estabelecimentos escolares.

3.1.2 Participantes da pesquisa

Como citado anteriormente, os discursos das entrevistadas foram
catalogados com a letra “E” de Entrevistado e numeradas sequencialmente, como
segue: (E1, E2, E3, e assim sucessivamente), sendo entrevistas do E1 até o E12
referentes aquelas realizadas no contexto brasileiro e do E13 ao E24 referentes ao
contexto portugués. No caso dos alunos, os nomes reais foram substituidos por

nomes ficticios.

Contexto brasileiro

Em Campinas foram entrevistadas 12 professoras de Educacgédo Especial
que atuavam em escolas que atendiam alunos caracterizados como publico alvo desta
modalidade educacional. Uma vez que todas as entrevistadas eram do género
feminino, passaremos a utilizar sempre a expressdo no feminino. Dentre as
participantes, uma acumulava a funcdo de Coordenadora do Departamento de
Educacgéo Especial na Regido Sul, 9 atuavam em atividades de suporte a Incluséo em
sala de aula comum e 3 em Salas de Recursos Multifuncionais (SRM), destinadas ao
Atendimento Educacional Especializado (AEE), que acontece no contra turno das

aulas regulares.

20 N&o foi possivel localizar o quantitativo referente ao nimero de alunos e docentes de
cada municipio.
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As entrevistadas possuiam atuacao profissional que variou entre 3 e 25
anos. Relativamente a formacado profissional, possuiam graduacdo em Pedagogia
com especializagdo em Educacgao Especial e 3 também possuiam mestrado na érea,
nenhuma delas possuia o titulo de doutorado.

Contexto portugués

Na regido do Grande Porto foram realizadas 12 entrevistas a professoras
de Educacéao Especial que atuavam em trés Agrupamentos de escolas, a semelhanca
da realidade brasileira, eram todas do género feminino. Dentre elas, 3 exerciam a
funcdo de coordenadoras do departamento da Educacédo Especial, as demais
atuavam em Unidades de referéncia para a Inclusdo de alunos com diagnésticos de
TEA/PEA?!" ou Multideficiéncia®® e em salas destinadas ao acompanhamento de
alunos que possuiam medidas de adaptacao curricular, como o Curriculo Especifico
Individual (CEIl). Convém ressaltar que essas respostas escolares aconteciam ao
abrigo do Decreto lei 3/200823 (62).

As entrevistadas possuiam experiéncia profissional que variava entre 8 e
33 anos. Relativamente a formacgao profissional, 10 delas possuiam graduacédo em
Ciéncias da Educagédo com mestrado na area de Educacgéo Especial e duas possuiam

doutorado em temas relacionados a area.

Nos dois contextos as professoras foram receptivas a participar da
investigacdo, demonstrando disposicdo em informar acerca das principais questoes
que entrelagcam os objetivos da pesquisa e sua atuacao profissional. Ressalta-se a
hospitalidade de toda a equipe de docentes e gestores portugueses que se
dispuseram a atender prontamente todas as solicitagdes inerentes a investigagao.

Como se referiu, nos dois contextos, participaram apenas professoras. No
contexto brasileiro, os dados relativos ao género sdo convergentes com o Censo da

21 TEA: Transtorno do Espectro do Autismo/ PEA: Perturbacdo do Espectro do Autismo.

22 No ambito do Decreto Lei 3/2008 eram previstas as seguintes medidas: Escolas de
referéncia para a educacao bilingue de alunos surdos; Escolas de referéncia para a educacgéo de alunos
cegos e com baixa visdo; Unidades de ensino estruturado para a educacdo de alunos com PEA; b)
Unidades de apoio especializado para a educagao de alunos com multideficiéncia e surdo cegueira
congénita.

23 Revogado em 6 de julho de 2018 pelo Decreto lei 54/2018 (114).
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Educacao Basica (INEP) (115), que informa que o Brasil possuia 81% de professoras
e 19% de professores a época da realizagdo do levantamento. Na Educacao Infantil
96,4% dos docentes sdo do género feminino e apenas 3,4% do género masculino;
nos anos iniciais do Ensino Fundamental (12 ao 5° ano) 88,9% sao do género feminino
e 11,1% do género masculino; na segunda etapa (do 6° ao 9° ano), 68,9% sao do
género feminino, enquanto que 31,1% do género masculino; no Ensino Médio, 59,6%
sao do género feminino e 40,4% do género masculino.

Quanto a situacao portuguesa, os dados concordam com o documento
Perfil do docente 2014/2015 (116) que informa que Portugal possuia no ano letivo
investigado 77,8% de professoras e 22,2% de professores. Em termos de segmentos
educativos: a Educagéao Pré Escolar apresentava a data 99,1% de docentes do género
feminino e apenas 0,9% do género masculino; o 12 Ciclo do Ensino Basico (do 1° ao
42 ano) 13,4% do género masculino e 86,6% do género feminino; no 2° Ciclo (5° e 6°
ano), 27,7% do género masculino e enquanto que 72,3% eram do género feminino e
no 3° Ciclo do Ensino Basico e Secundario, eram 28,4% professores e 71,6%
professoras.

Grafico 1: Divisdo de professores por género.
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Fonte: IBGE, 2017 e DGE, 2016.
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Conforme demonstrado no grafico, os dados estatisticos dos dois contextos
informam sobre preponderancia do género feminino nas atividades ligadas a
docéncia, situacao que se intensifica quanto mais novo for o aluno e quanto mais
ligado as acdes de cuidado estiver o nucleo da funcdo do docente. Esta situacao
parece permitir inferir que prevalece uma légica sexista com profundas raizes
histérico-culturais nos dois contextos em que as atividades associadas “ao cuidar”

ainda estdo mais associadas ao género feminino.

Os documentos estatisticos consultados nao relacionam o género com a
area de atuacao, o que inviabiliza saber quantos docentes de cada género atuam no

segmento da Educacao Especial em cada pais.

3.1.3 Propostas educativas de orientacao inclusiva expressas nhos
documentos legais

Contexto brasileiro??

Embora os Estados e Municipios possuam certa autonomia acerca do
planejamento e execucao de respostas inclusivas, as politicas publicas que dependem
da utilizagdo de recursos do Fundo de Manutencéo e Desenvolvimento da Educacéao
Bésica e de Valorizagédo dos Profissionais da Educac¢do (FUNDEB) s&o centralizadas
no Ministério da Educacdo e estdo vinculadas a Secretaria de Modalidades
Especializadas de Educacido?®®. Esta é subdividida em 3 diretorias, a saber: 1. Diretoria
de Acessibilidade, Mobilidade, Inclusdo e Apoio a Pessoas com Deficiéncia; 2.
Diretoria de Politicas de Educacao Bilingue de Surdos; e 3. Diretoria de Politicas para
Modalidades Especializadas de Educacao e Tradi¢cdes Culturais Brasileiras (Decreto
n® 9.465 de 2 de janeiro/ 2019) (117).

Além de estabelecer as diretrizes para a elaboragédo de politicas publicas
nos estados e Municipios, essa Secretaria exerce um papel transversal as demais

24 A despeito de todos os documentos que tratam da El, vamos abordar apenas aqueles
que dao sustentacao as respostas inclusivas identificadas nesse contexto.

25 Substituiu a Secretaria de Educagdo Continuada, Alfabetizagdo, Diversidade e Inclusdo
(SECADI) desde janeiro de 2019.
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unidades do Ministério da Educacao. Destacam-se algumas de suas atribuicées que

constam nos Artigos 34, 35 e 36 do documento citado:

“l - Planejar, orientar e coordenar, em parceria com o0s sistemas
de ensino e participagdo social, a implementagdo da politica
nacional de Educacao Especial na perspectiva da educacgao
inclusiva;”

“Il - Definir e implementar agdes de apoio técnico e financeiro
aos sistemas de ensino, visando a garantir a escolarizagéo e a
oferta do Atendimento Educacional Especializado - AEE em
salas de recursos multifuncionais, classes, escolas ou servicos
especializados, publicos ou conveniados, aos alunos publico-
alvo da Educacao Especial26, em todos os niveis, etapas e
modalidades; ”

“V - Formular e implementar politicas para apoiar os sistemas de
ensino na Inclusdo de alunos com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagéo
e favorecer o acesso, a permanéncia e a aprendizagem nas
instituicdes educacionais em ambientes que maximizem seu
desenvolvimento académico e social. ”

“VIII - promover 0 acesso a programas de educagao linguistica
precoce e identificacao de bebés surdos, por meio de parcerias
com Orgaos da area da saude e da assisténcia social; ”

‘I - Planejar, coordenar e orientar a formulagdo e a
implementagdo de politicas educacionais que promovam o
direito a educacdo das populacdes do campo, dos povos
indigenas, das criancas, dos adolescentes e dos jovens em
situacao de itinerancia, da populacao afro-brasileira e dos
remanescentes de quilombos, em todos os niveis, etapas e
modalidades de ensino;”

“VI - Propor politicas educacionais intersetoriais de Inclusédo
escolar de criancas, adolescentes e jovens em situacdes de
pobreza e vulnerabilidade; ”

“VII - apoiar acgdes educacionais para a qualificacdo da
escolarizagdo de adolescentes e jovens em cumprimento de
medidas socioeducativas, em parceria com 0s sistemas e
instituicdes de ensino. ” Artigos de 34 a 36.

Parece depreender-se destes excertos que em termos de politicas
publicas, o Estado brasileiro vincula-se a uma perspectiva de Inclusao nao restrita a
Educacao Especial, em linha com os principios da El e do Modelo Biopsicossocial,
uma vez que considera agdes inclusivas destinadas aos alunos com AFEC e também
a outros publicos, como: povos indigenas, ndmades, quilombolas, jovens em situagcéao

de vulnerabilidade etc. Embora de modo bastante discreto, o Decreto n? 9.465 de 2

26 No contexto brasileiro, usa-se a expressao: “alunos publico-alvo da Educac¢éo Especial’
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de Janeiro/ 2019 (117) ja corrobora com a perspectiva de que outras situacoes, para
além das AFECs podem produzir exclusdo dentro e fora da escola. O documento
também deixa clara a ndo dissociacdo entre os efeitos da exclusdo social e da
exclusao escolar, concordando com Vitello et al (93) e Ainscow (98), para os quais um

dos principais objetivos da educacao inclusiva é eliminar a excluséo social.

Além desse, outros documentos normatizam a Inclus&o escolar no Brasil,
cabendo citar os mais relevantes: a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Brasileira-
Lei n. 9394/96 (118); o Decreto n. 6.571/2008 que dispde sobre o Atendimento
Educacional Especializado (119); a Politica Nacional de Educacado Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva, publicada pelo MEC (120); Lei Brasileira de
Incluséo e a Lei n. 13.146/2015 (121).

Embora o atendimento em tempo integral seja uma tendéncia das escolas
brasileiras, com grandes alteracdes em muitos contextos escolares, na grande maioria
das escolas comuns brasileiras, o atendimento aos alunos ainda acontece em apenas
um periodo do dia, assim destaca-se que a legislagdo garante aos alunos com
deficiéncia enquadrados nos critérios informados o direito a dupla matricula dentro do
sistema publico de educacado. Deste modo, o aluno deve frequentar meio periodo na
escola comum obrigatéria e se assim desejar ou necessario for, pode também
matricular-se no contra turno em sala de Atendimento Escolar Especializado (AEE) no
sistema publico ou em instituicdes parceiras, tal como se 1é no Decreto no 6.253, de
13 de novembro de 2007 (122):

“4° O Poder Publico estimulara o acesso ao atendimento
educacional especializado de forma complementar ou
suplementar ao ensino regular, assegurando a dupla matricula”
(art. 92-A)

E evidente constatar que h4 uma ampliacdo do conceito de El, uma vez
que ainda de modo incipiente, os normativos citados visam normatizar o atendimento
educacional no que diz respeito a Inclusdo de todos com todos na escola comum, nao

se restringindo a organizar apenas a Educacao Especial.

No que diz respeito ao atendimento da EE, nota-se que os critérios
utilizados para definir as caracteristicas do publico alvo atendido por essa modalidade
educacional, conforme informado no Inciso V do art. 34 do Decreto n® 9.465 j& citado,

demonstram uma forte influéncia do Modelo Biomédico, uma vez que condicionam o
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oferecimento de respostas educacionais a critérios exclusivamente de ordem
biomédica vinculadas as caracteristicas individuais dos alunos. Entretanto
demonstram uma transicao que pode ser percebida a partir da Nota Técnica 04/2014
(123) e clarificada no Glossario da Educacao Especial para o Censo Escolar (124) do

mesmo ano.

Em alguns contextos educacionais, a necessidade do aluno apresentar um
CID para acessar servigos/respostas educacionais pedagogicamente diferenciadas
como o Atendimento Educacional Especializado (AEE) ou o suporte da EE, dentre
outros, ainda persiste nos dias atuais, o que levou o Ministério da Educacao brasileiro
a publicar a Nota Técnica n. 04 de 2014 (123) que desobriga as escolas e seus
sistemas a exigir o laudo médico com registro do CID do aluno para o provimento de
suportes educacionais diferenciados, como pode ser observado a seguir:

Excerto da Nota Técnica n. 04 de 2014 MEC/ SECADI (123)

“‘Neste liame nao se pode considerar imprescindivel a
apresentacao de laudo médico (diagndstico clinico) por parte do
aluno com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento
ou altas habilidades/superdotagdo, uma vez que o AEE
caracteriza-se por atendimento pedagdgico e nao clinico.
Durante o estudo de caso, primeira etapa da elaboragdo do
Plano de AEE, se for necessario, o professor do AEE, podera
articular-se com profissionais da area da saude, tornando-se o
laudo médico, neste caso, um documento anexo ao Plano de
AEE. Por isso, ndo se trata de documento obrigatorio, mas,
complementar, quando a escola julgar necessario. O importante
€ que o direito das pessoas com deficiéncia a educacédo nao
podera ser cerceado pela exigéncia de laudo médico. ”

Contudo a Nota técnica citada convive com certo paradoxo entre um
conceito de Inclusdo que visa tornar-se independente dos critérios de ordem
biomédicas e uma pratica que reforgca esses mesmos condicionantes, uma vez que
indica a Resolucao CNE/CEB, n? 4/2009 (125) como referéncia para a definicao de
respostas escolares para efeitos de registro no Censo Escolar Anual. Referido
documento é fortemente influenciado por critérios de ordem biomédica, marcado pela
categorizacao dos alunos a partir de caracteristicas ligadas aos seus diagndsticos,

como sera demonstrado a seguir.

Excerto da Nota Técnica n. 04 de 2014 MEC/ SECADI (123) que cita a
Resolucado CNE/CEB, n® 4/2009 (125)
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“‘Dessa forma, a declaragcdo dos estudantes publico alvo da
educacao especial, no ambito do Censo Escolar, deve alicercar-
se nas orientacoes contidas na Resolugdo CNE/CEB, n? 4/2009,
que no seu artigo 42, considera publico-alvo do AEE:

| — Alunos com deficiéncia: aqueles que tém impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial®’.
Il — Alunos com transtornos globais do desenvolvimento: aqueles
que apresentam um quadro de alteragdes no desenvolvimento
neuropsicomotor, comprometimento nas relagées sociais, na
comunicagdo ou estereotipias motoras. Incluem-se nessa
definicdo alunos com autismo classico, sindrome de Asperger,
sindrome de Rett, transtorno desintegrativo da infancia
(psicoses) e transtornos invasivos sem outra especificagao.

[l — Alunos com altas habilidades/superdotagao: aqueles que
apresentam um potencial elevado e grande envolvimento com
as areas do conhecimento humano, isoladas ou combinadas:
intelectual, lideranga, psicomotora, artes e criatividade.”

A partir da leitura das reflexdes de Nabuco (126), é possivel inferir que em
face da utilizacao de uma linguagem claramente vinculada ao CID, a norma indicada
como referéncia pela Nota Técnica se mostra bastante influenciada por critérios de
ordem biomédica, uma vez que acentua a nogado de categorizagcdo dos suijeitos,
influencia que também pode ser notada no préprio Glossario e nas diretrizes impostas
pelos governos estaduais e municipais, permitindo inferir que, de certo modo, na
intencdo de conferir autonomia aos processos pedagodgicos, os documentos

orientadores ainda legitimam o discurso médico.

Para exemplificar a problematica apontada anteriormente, constam no
Apéndice 4 as informacOGes necessarias para que 0s alunos possam acessar
respostas pedagogicamente diferenciadas como a EE nos sistemas local, estadual e
federal do contexto brasileiro. Ressalta-se que € com base nesses registros que séo
disponibilizados os recursos financeiros e materiais as escolas. Como pode ser notado
nos trés sistemas apontados, os mesmos ainda exigem o registro do CID ou fazem

uso de nomenclaturas préximas as utilizadas nessa Classificacao.

Desse modo, é possivel inferir gue no campo da politica publica hd uma
espécie de hierarquia que subjaz o saber pedagdgico ao saber médico, fazendo surgir
um paradoxo conceitual, que € revelado no proprio texto do documento e

materializado na seguinte reflexdo: Ou a escola tem meios de definir quais alunos

27 Texto adaptado da Convencéo da Organizacido das Nagdes Unidas sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (2006), da qual o Brasil é signatario.
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acessam recursos diferenciados a partir de critérios pedagégicos fazendo valer sua
autonomia e protagonismo processual ou prevalecem os critérios biomedicos pela
caracterizacdo das deficiéncias por meio da exigéncia/ e uso de uma linguagem
associada a CID nos registros oficiais? Essa dependéncia dos setores médicos
dificulta que gestores de politicas publicas educacionais encontrem meios capazes de
subsidiar as opgdes pedagodgicas para cada aluno a partir de critérios educacionais,
substituindo de vez os critérios de ordem biomédica por critérios pedagogicos, uma
vez que na pratica € com base no registro do CID ou da caracterizagcdo dos alunos

com recurso a uma linguagem proxima (125).

Na direcdo de sanar o questionamento apresentado anteriormente e
avancar na direcao do protagonismo da escola sobre os prdprios processos, além da
publicacao da nota técnica, desde 2014 é publicado o Glossario da Educacao Especial
do Censo Escolar (124), com mais clareza que a Nota Técnica (123) e na mesma
intencionalidade, o documento caracteriza o laudo médico como um documento de
subsidio ao Plano do Atendimento Educacional Especializado e ndo determinante ou
indispensavel para o fornecimento de respostas educacionais como a Educacéo
Especial, contudo utiliza-se ainda de uma linguagem muito préxima da codificacao/
classificacdo encontrada na CID. Segundo o documento publicado em 2019 séo
previstas as seguintes formas de comprovar a necessidade de um atendimento

diferenciado:

“Para a declaragdo dos alunos com deficiéncia, transtorno do
espectro autista (TEA) e altas habilidades/superdotacao ao
Censo Escolar, a escola devera valer-se das informagdes
contidas em pelo menos um dos seguintes documentos
comprobatérios: 1- Plano de AEE: documento que relne
informacdes sobre os estudantes publicos da educacao
especial, elaborado pelo professor de AEE com a participagéo
do professor da classe comum, da familia e do aluno, quando for
possivel, para atendimento as necessidades especificas desse
publico. Durante o estudo de caso, primeira etapa da elaboracao
do Plano de AEE, o professor do AEE podera articular-se com
profissionais da area de saude e, se for necessario, recorrer ao
laudo médico, que, nesse caso, sera um documento subsidiario,
anexo ao Plano de AEE. 2- Avaliagcdo biopsicossocial da
deficiéncia, conforme a Lei n® 13.146/2015. 3- Avaliacao
psicopedagdgica do aluno realizada por profissionais ou equipes
da escola ou do sistema de ensino. 4- Laudo médico: documento
que pode ser utilizado como registro administrativo
comprobatério para a declaracao da deficiéncia ou do transtorno
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do espectro autista (TEA) ao Censo Escolar. Cabe destacar que
o laudo médico nao é documento obrigatério para o acesso a
educacao, ao atendimento educacional especializado, nem para
o planejamento das agdes educacionais, que devem estar
alicercadas em principios pedagogicos, e ndo clinicos. ” (124)

Nota-se a partir desse documento existe uma tentativa de conferir maior
autonomia para a escola na definicado do publico-alvo de respostas escolares como a
Educacao Especial ou o Atendimento Educacional Especializado (AEE). Contudo
prevalece a classificagao dos alunos a partir de termos associados as deficiéncias e
a CID, como exemplo, o documento traz ainda nas sec¢des “Publico alvo da EE” e
“Tipos de Deficiéncia” sendo possivel ler toda uma classificagdo que de certo modo

valida o discurso médico, como é demonstrado nos trechos a seguir:

“Publico da educacao especial- (...) Pessoas com deficiéncia
sao aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacao
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condicbes com as
demais pessoas. Transtorno do espectro autista (TEA): Pessoas
que apresentam quadro clinico caracterizado por alteracoes
qualitativas nas interagdes sociais reciprocas e na comunicagao,
tendo um repertério de interesses e atividades restrito e
repetitivo. Altas habilidades/superdotagdo: Pessoas com altas
habilidades/superdotagcdo demonstram potencial elevado em
qualquer uma das seguintes areas, isoladas ou combinadas:
intelectual, académica, artistica, psicomotora e de lideranca,
além de apresentar grande criatividade, envolvimento na
aprendizagem e realizacdo de tarefas em areas de seu
interesse. ”

“Tipos de deficiéncia- os tipos de deficiéncia coletados no
Censo Escolar sao: Deficiéncia fisica: Impedimentos fisicos e/ou
motores que demandam o uso de recursos, meios e sistemas
que garantam acessibilidade ao curriculo e aos espagos
escolares. Sdo exemplos de deficiéncia fisica: paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, ftriplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
ostomia, amputacao ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, entre outros. Deficiéncia auditiva e surdez:
Impedimentos permanentes de natureza auditiva, ou seja, perda
parcial (deficiéncia auditiva) ou total (surdez) da audigéo (...)
Deficiéncia visual: Perda total ou parcial da visdo, congénita ou
adquirida, variando o nivel, podendo ser classificada como
cegueira ou baixa visdo. Cegueira Perda total da funcao visual
ou pouquissima capacidade de enxergar. (...) Deficiéncia
intelectual: Alteragbes significativas tanto no desenvolvimento
intelectual como na conduta adaptativa e na forma de expressar
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habilidades praticas, sociais e conceituais. Deficiéncia mdaltipla:
Associagdo de duas ou mais deficiéncias. Surdocegueira:
Deficiéncia unica, caracterizada pela deficiéncia auditiva e visual
concomitantemente."

A partir da leitura dos excertos, é possivel inferir que a escola pode por
meios préprios e critérios pedagdgicos mais abrangentes definir quais alunos serao
atendidos por respostas educacionais como a Educagédo Especial, sendo que na
pratica e na base das Politicas Publicas educacionais, como demonstrado ainda
subjaz a critérios de ordem médica, uma vez que os critérios para atendimento ainda
nao estao baseados nos objetivos aos quais a escola deseja atingir com cada aluno e
sim estruturados a partir da presenca da deficiéncia e do registro do CID no laudo
médico, muito bem descrita nos documentos orientadores e nos procedimentos

adotados pelas redes de ensino (Apéndice 4).

Por outro lado, € importante refletir se ndo seria exigir demais dos
profissionais da escola que tenham dominio de conhecimentos do campo da saude
para unilateralmente definir quais 0s suportes necessarios para cada aluno.
Exemplificando, todo o professor deve saber fazer a adaptacdo de materiais, mas
seria razoavel exigir que também soubesse qual tipo de ampliagdo melhor beneficiaria
cada aluno com baixa visao? O que permite inferir que existem especificidades em
cada area e campo de atuacao, as quais parece inviavel que o professor acesse e dé
uma resposta coerente com a necessidade do aluno, mesmo com total abertura e
intencdo de fazer um bom trabalho. Tal fato ressalta a necessidade de um trabalho

intersetorial e colaborativo.

A seguir serdo apresentadas as caracteristicas das respostas escolares
identificadas no contexto brasileiro. As informagdes que serdo apresentadas resultam
da observacao do quotidiano das escolas e dos dados obtidos durante as entrevistas.
Nesse contexto foram identificadas 3 respostas mais comumente citadas pelas
participantes: A) Atendimento dos alunos de Educacédo Especial dentro do contexto
de sala comum; B) Atendimento Educacional Especializado nas Salas de Recurso
Multifuncionais e C) Reunides Intersetoriais.

Ressalta-se que no contexto brasileiro ndo ocorrem interveng¢des conjuntas
entre professores e profissionais da saude ou unilaterais por parte de profissionais da
saude no espaco escolar. Na escola, o foco do trabalho é sempre pedagdgico,



90

amparado por uma perspectiva vinculada ao Modelo Social. Toda e qualquer
intervencdo no ambito da saude é realizada em espagos externos a escola, sejam
instituicdes, clinicas ou hospitais. Uma reflexdo importante para esse contexto reside
no fato de propor estratégias capazes de envolver a todos no interior da sala de aula.
Reconhece-se a promocgao de métodos e recursos para todos e cada um dos alunos

um imenso desafio para os docentes e para a organizagao da escola;

A - Atendimento dos alunos da Educacao Especial dentro do contexto de sala

comum no horario regular de aulas

No contexto brasileiro, amparando-se na légica da escola inclusiva, todos
os alunos, incluindo aqueles considerados da EE frequentam os mesmos espacos e
tempos pedagogicos durante o periodo letivo regular, entretanto os alunos atendidos
pela modalidade da Educacéo Especial, bem como os docentes das turmas comuns
sdo apoiados no interior da sala e fora dela por um/a professor/a de Educacao
Especial e por outros profissionais de apoio (cuidador, auxiliar de vida escolar etc.),

caso necessario.

De acordo com o Relatério da Agéncia Europeia para o Desenvolvimento
da Educacado Especial (AEDEE) (127), essa abordagem esta alinhada com os
pressupostos da One Track Approach, caracterizada pela presenca de todos os
alunos no ensino comum, compartihando os mesmos espacos e tempos
pedagdgicos, respeitada a flexibilidade necessaria ao respeito as caracteristicas
individuais de cada aluno.

A opcao pelo atendimento de todos os alunos nos mesmos espacos e
tempos pedagdgicos parece oportunizar o contato com as diferentes formas de ser,
estar e aprender gerando aprendizagem para todos. Por outro lado, esta situacao
parece também evitar o efeito da responsabilizagdo exclusiva dos professores de EE
pela educacdo dos alunos atendidos por essa modalidade. Contudo, numa
perspectiva Biopsicossocial cabe reconhecer que casos mais complexos encontram
bastante dificuldade com a organizacao formal dos tempos e espacos pedagdgicos
das turmas regulares, o que levanta a discussédo sobre a necessidade de espacos
mais estruturados para o atendimento de alunos que apresentem quadros de saude



91

mais complexos e que se beneficiariam de tempos e espagos pedagdgicos mais

estruturados.

B - Atendimento Educacional Especializado (AEE) nas Salas de Recurso

Multifuncionais

Com base em perspectiva influenciada pelo paradigma da Integracao. Essa
modalidade de atendimento escolar acontece no contra turno, o aluno publico alvo da
EE pode contar com o Atendimento Educacional Especializado (AEE) que acontece
individualmente ou em pequenos grupos nas Salas de Recursos Multifuncionais
(SRM), organizadas de acordo com o diagnéstico do aluno, sempre no contra turno
das aulas regulares. A responsabilidade por esse atendimento é de um professor de
EE com formacao especifica.

Esse atendimento também pode ser feito por instituicdes e/ou escolas de
Educacéo Especial. Identificam-se nesta forma de organizar a resposta escolar a
abordagem Two Track Approach (AEDEE) (127), caracterizada pela existéncia de dois

sistemas educativos independentes.

C- Reunioes Intersetoriais

Além das respostas inclusivas vinculadas a Educacdo Especial e ao
Atendimento Educacional Especializado em Sala de Recursos Multifuncionais, nas
escolas visitadas no municipio de Campinas foi identificada a realizacao de Reunides
Intersetoriais entre profissionais da Educacgao, Saude, Assisténcia Social, Fundacgbes
e Associagdes que atuam nos diversos equipamentos dirigidos ao atendimento da
comunidade de cada regido. O principal objetivo dos encontros era elaborar e
implementar politicas publicas de atendimento a comunidade em parceria de modo
multi ou interdisciplinar, o que inclui promover respostas as necessidades dos alunos

atendidos pelas escolas de cada regiéo.

As politicas publicas vinculadas a essas reunides sdo coordenadas pelo
Comité Municipal Intersetorial, que é composto por membros das areas da Assisténcia



92

Social, da Saude, da Educacédo, do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CMDCA); do Conselho Tutelar; das Fundacdoes e Associacdes
Comunitarias com atuacdo no atendimento de crianca, adolescentes e familias; e
demais representantes dos érgaos que compdéem o Sistema de Garantia de Direitos
(SGD).

ApOs essa breve apresentacao das respostas encontradas no contexto
brasileiro, passamos agora a identificar aquelas encontradas no contexto portugués.

Contexto portugués2®

No que respeita a realidade portuguesa, em termos da politica educativa,
€, sobretudo, a partir da Lei de Bases do Sistema Educativo (LBSE), Lei n? 46/86, de
14 de outubro (128) que o desafio da Inclusdo, pela via da Educacao Especial, é
enunciado. O referido diploma legal preconiza a Educagcdo Especial como uma
modalidade especial de educacgao e confere a esta 0 seguinte objetivo:

‘A Educacdo Especial visa a recuperagcdo e a integracao
socioeducativas dos individuos com necessidades educativas

especificas devidas a deficiéncias fisicas e mentais” (Art. 17 da
12 versao da LBSE?®)

Em uma perspectiva claramente vinculada ao paradigma da Integracéo e
ao Modelo Biomédico, informa que:

‘A Educacao Especial organiza-se preferencialmente segundo
modelos diversificados de integracdo em estabelecimentos
regulares de ensino, tendo em conta as necessidades de
atendimento especifico, e com apoios de educadores
especializados. ” (Art. 18 da 12 versao da LBSE)

Entretanto essa tendéncia ndo se concretiza plenamente em alguns

normativos, como o Decreto lei n. 319 de 199130 (129), que em seu predmbulo propde

28 A exemplo da realidade brasileira e a despeito de todos os documentos legais que tratam
da El nesse contexto, serdo abordados apenas aqueles que contribuiram para a organizacao das
respostas inclusivas identificadas nos agrupamentos visitados.

29 A Lei de Diretrizes Bases do Sistema Educativo em Portugal esta atualmente em sua 4°
versao, publicada em 2009, lei n.® 85/2009; 32 versao, lei n.2 49/2005, de 30/08; 22 verséao, lei n.? 115/97,
de 19/09; 12 versao, lei n.? 46/86, de 14/10.

30 O Decreto lei n. 319 de 1991 (129) estabelece, a data, o regime educativo especial
aplicavel aos alunos com necessidades educativas especiais.
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a substituicdo da “categorizacédo” dos estudantes por tipos de deficiéncia baseados
em decisdes de foro médico pelo conceito de NEE baseado em critérios pedagdgicos,
tal como pode ser observado a seguir:
‘A substituicdo da classificacdo em diferentes categorias,
baseada em decisbes de foro médico, pelo conceito de alunos
com necessidades educativas especiais, baseado em critérios
pedagdgicos. ” (129)

Esta orientacdo, em concordancia com o Relatério Warnock (47), prop6e a
substituicdo da designacao alunos com deficiéncia para alunos com NEE, por esse
motivo parece romper com classificacdes fundadas em critérios médicos, o que
possibilitou que os alunos passassem a ser avaliados também a partir de critérios de
ordem pedagdgica, e ndo exclusivamente de elementos expressos no diagndstico/
laudo médico.

Na esteira das ideias trazidas pela Declaragcédo de Salamanca (2), o Decreto

Lei 319/1991 (129) foi substituido pelo Decreto lei 3/ 2008 (62), que passou a definir

0S apoios especializados a prestar na educagao pré-escolar e nos ensinos basico e

secundario dos setores publico, particular e cooperativo. Assumindo como propdsito

“‘promover a igualdade de oportunidades, valorizar a educacgéo e promover a melhoria

da qualidade do ensino” considerando-se que “um aspecto determinante dessa

qualidade é a promocao de uma escola democratica e inclusiva, orientada para o

sucesso educativo de todas as criangas e jovens” (62). Entretanto observa-se que o

documento aponta para uma definicdo de organizacdo da Escola Inclusiva assente

exclusivamente no trabalho da Educacdo Especial e na perspectiva do déficit
individual como pode ser notado nos excertos a seguir:

“A Educagéo Especial tem por objectivos a Inclusdo educativa e

social, o acesso e 0 sucesso educativo, a autonomia, a

estabilidade emocional, bem como a promocéao da igualdade de

oportunidades, a preparacao para o prosseguimento de estudos

ou para uma adequada preparacao para a vida profissional e

para uma transicdo da escola para o emprego das criangas e

dos jovens com necessidades educativas especiais nas
condigbes acima descritas”. (62)

“Todos os alunos tém necessidades educativas(...). Existem
casos, porém, em que as necessidades se revestem de
contornos muito especificos, exigindo a activacdo de apoios
especializados. Os apoios especializados visam responder as
necessidades educativas especiais dos alunos com limitacoes
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significativas ao nivel da actividade e da participagédo, num ou
varios dominios de vida, decorrentes de alteracdes funcionais e
estruturais, de caracter permanente, resultando em dificuldades
continuadas ao nivel da comunicacado, da aprendizagem, da
mobilidade, da autonomia, do relacionamento interpessoal e da
participacdo social e dando lugar a mobilizacdo de servigcos
especializados para promover o potencial de funcionamento
biopsicossocial.” (62)

Analisando os excertos é possivel inferir que os mesmos revelam certa
ambiguidade discursiva. No primeiro, embora haja o reconhecimento de que todos os
alunos possuem diferengas e necessidades educativas, 0 mesmo antevé uma leitura,
a respeito dessas diferencas e necessidades educativas, aportada ao Modelo
Biomédico, uma vez que reforca a necessidade de apoios especializados a alunos

identificados a partir de caracteristicas individuais entendidas como desvantagens.

J& no segundo é feita referéncia a uma perspectiva biopsicossocial,
entretanto a OMS preconiza no documento intitulado CIF que esta abordagem se
dirige a todos e principalmente a constru¢cdo de ambientes inclusivos por meio da
reducao de barreiras a aprendizagem, participacao e interagéo, sendo assim nao pode
aplicar-se apenas as pessoas que apresentem incapacidades de carater permanente

como preconizava o Decreto lei.

O Decreto lei 03/2008 (62) introduz ainda a CIF como um instrumento de
suporte aos processos de referenciagdo e planejamento de ag¢des inclusivas, como

demonstrado nos excertos a seguir:

‘Do relatério técnico-pedagdgico constam o0s resultados
decorrentes da avaliagédo, obtidos por referéncia a Classificacao
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude, da
Organizagcao Mundial de Saude, servindo de base a elaboracao
do programa educativo individual. ” (Art. 5°)

‘O modelo do programa educativo individual integra os
indicadores de funcionalidade, bem como os factores ambientais
que funcionam como facilitadores ou como barreiras a actividade
e participacao do aluno na vida escolar, obtidos por referéncia a
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e
Saude, em termos que permitam identificar o perfil concreto de
funcionalidade. ” (Art. 99)

Em outras palavras, € possivel inferir que ha uma forte ambiguidade que
pode ser percebida no fato do normativo propor uma perspectiva intitulada de
biopsicossocial, 0 que em tese deveria fazer com que o normativo se centrasse nas
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intervencdes necessdarias no ambiente e nas estruturas das organizacbes para a
promogao da redugéo das barreiras a participagéo, ao inves disso 0 documento segue
organizando o atendimento individual dos alunos atendidos pela EE com base em
categorizagdes por tipos de deficiéncia ou caracteristicas entendidas como
desvantagens, reassumindo fortes influéncias do Modelo Biomédico.

Reconhece-se, assim, que permanece uma perspectiva com enfoque em
apoios especializados, tipica da supervalorizagdo da especializacdo que é uma das
marcas do Modelo Biomédico, associado ao paradigma da Integracdo. No paradigma
da Integracdo muitas praticas que antes eram realizadas em ambientes segregados
orientados apenas para a reabilitagdo ganharam versdes préprias na escola dita
comum (34).

Infere-se que, embora o normativo veicule um discurso sobre a Inclusao

Escolar, restringiu-se a definir normas e procedimentos exclusivamente direcionados

para a Educacao Especial. Como pode ser notado no documento, as referéncias
voltadas para o paradigma da Inclusao restringem-se ao seguinte excerto:

A educagéo inclusiva visa a equidade educativa, sendo que por

esta se entende a garantia de igualdade, quer no acesso quer

nos resultados. No quadro da equidade educativa, o sistema e

as praticas educativas devem assegurar a gestao da diversidade

da qual decorrem diferentes tipos de estratégias que permitam

responder as necessidades educativas dos alunos. Deste modo,

a escola inclusiva pressupde individualizagdo e personalizagédo

das estratégias educativas, enquanto método de prossecucao

do objectivo de promover competéncias universais que

permitam a autonomia e o acesso a conducao plena da
cidadania por parte de todos”. (62)

Entretanto, observa-se que no normativo permanece como pré-requisito
para acesso aos suportes inclusivos previstos a necessidade de que o aluno possua
limitacdes significativas decorrentes de altera¢des funcionais e estruturais de carater
permanente, o que remete para a ideia de deficiéncia baseada num diagnéstico,
sendo assim a prerrogativa de “carater permanente” destoa da prépria perspectiva
que o orienta, segundo a qual a incapacidade, assim como as NEE ndo sdo vistas

COmo necessariamente permanentes.

As concepcdes expressas nos documentos legais acima apresentados
demonstram que o propésito de atender a todos numa escola inclusiva oscila entre

politicas e medidas marcadas por fortes ambiguidades. Talvez o esfor¢o de responder



96

a essa ambiguidade tenha justificado a recente implementacdo do Decreto Lei
54/2018, que regulamenta a educagédo especial/escola inclusiva atualmente. Este
normativo revela um conceito Inclusao alargada ao atendimento de todos os grupos
vulneraveis a processos de exclusao e de insucesso escolar, incluindo, para além das

questodes ligadas as deficiéncias, questdes de ordem social e psicoldgica etc.

Constata-se, neste Decreto, a existéncia de uma transigao conceitual que
subscreve uma visdo de escola inclusiva como contexto “onde todos e cada um dos
alunos, independentemente da sua situagao pessoal e social, encontram respostas
que lhes possibilitam a aquisicdo de um nivel de educacao e formacao facilitadoras
da sua plena Inclusdo Social” (114). Nesta referéncia a Inclusédo social podemos
vislumbrar orientacées que se a aproximam das caracteristicas de um Modelo Social
(23).

Embora n&o informe explicitamente estar orientado por uma perspectiva
vinculada ao Modelo Biopsicossocial, o Decreto lei 54/2018 (114) reconhece como
essencial uma abordagem integrada considerando que fatores pessoais, ambientais,
sociais e emocionais interferem na aprendizagem, interagao e participagao dos alunos

na escola, como pode ser notado nos excertos a seguir:

‘O presente decreto-lei consagra, assim, uma abordagem
integrada e continua do percurso escolar de cada aluno
garantindo uma educacdo de qualidade ao longo da
escolaridade obrigatéria. Para a visao integrada e continua da
abordagem educativa que agora se advoga contribui
decisivamente um processo de avaliagdo de apoio a
aprendizagem — que considera aspetos académicos,
comportamentais, sociais e emocionais do aluno, mas também
fatores ambientais —, uma vez que desse processo resulta toda
a sequencializacao e dinamica da intervencéo. ”

Ao informar que se orienta pelo respeito a diferencga e diversidade de todos

e de cada um, o decreto reitera que as agdes inclusivas previstas ndo estao restritas
ao campo da EE. Como é enunciado, o normativo.

“Estabelece os principios e as normas que garantem a Incluséo,

enquanto processo que visa responder a diversidade das

necessidades e potencialidades de todos e de cada um dos

alunos, através do aumento da participagcdo nos processos de
aprendizagem e na vida da comunidade educativa”
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No sentido de aprofundar a mudanca paradigmatica, avancando para um
modelo cada vez mais inclusivo, o Decreto lei 54/2018 (114) articulou-se com pelo
menos outros trés documentos relevantes para a organizacdo dos processos
educativo-curriculares em Portugal, a saber: O primeiro deles é o Decreto Lei 55/ 2018
de 6 de julho (130) que “estabelece o curriculo dos ensinos basico e secundario e os
principios orientadores da avaliagdo das aprendizagens” e trata ainda das medidas
voltadas ao desenvolvimento da autonomia e flexibilidade curricular dos ensinos
basico e secundario; O segundo é o Despacho Normativo n.? 12.045/2006 (131) que
trata do Programa Nacional de Saude Escolar e o terceiro € o Despacho n.® 6478/2017

(132), que informa acerca do Perfil dos Alunos a Saida da Escolaridade Obrigatoria.

No normativo que trata do curriculo € possivel encontrar referéncias

explicitas a Educagéo Inclusiva, como:

“‘Uma escola inclusiva, promotora de melhores aprendizagens
para todos os alunos e a operacionalizagdo do perfil de
competéncias que se pretende que os mesmos desenvolvam,
para o exercicio de uma cidadania ativa e informada ao longo da
vida, implicam que seja dada as escolas autonomia para um
desenvolvimento curricular adequado a contextos especificos e
as necessidades dos seus alunos. ”

O documento citado visa assumir perspectivas ligadas ao desenvolvimento
holistico dos alunos, atendendo as dimensdes do saber, do saber fazer e do saber
estar, com especial atencao ao respeito a diversidade, a equidade e a democracia,
marcando posicdo quanto a promocdo de aprendizagens que levem ao
desenvolvimento de competéncias, permitindo o protagonismo das escolas, dos
alunos e professores, na organizacao de processos de gestdo do curriculo de forma
flexivel e contextualizada por meio da:

“Garantia de uma escola inclusiva, que promove a igualdade e a
nao discriminacao, cuja diversidade, flexibilidade, inovacao e
personalizacdo respondem a heterogeneidade dos alunos,
eliminando obstaculos e esteredtipos no acesso ao curriculo e
as aprendizagens, assente numa abordagem multinivel, que

integra medidas universais, seletivas e adicionais de suporte a
aprendizagem e a inclusao; ” (130)

Nessa direcdo, as respostas inclusivas incluem:
“1) Medidas universais de suporte a aprendizagem e a

Inclusao, dentre as quais se incluem: diferenciacéo pedagogica;
as acomodagbes curriculares; enriquecimento curricular;
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promogao do comportamento pré-social; intervengdo com foco
académico ou comportamental em pequenos grupos. ”

“2) Medidas Seletivas de suporte a aprendizagem e a Incluséo,
dentre as quais se incluem: percursos curriculares diferenciados;
adaptagobes curriculares nao significativas; apoio
psicopedagdgico; antecipacado e o reforco das aprendizagens;
apoio tutorial”

“8) Medidas Adicionais de suporte a aprendizagem e a
Inclusdo, dentre as quais se incluem: frequéncia do ano de
escolaridade por disciplinas; adaptagdes curriculares
significativas; plano individual de transi¢cdo; desenvolvimento de
metodologias e estratégias de ensino estruturado;
desenvolvimento de competéncias de autonomia pessoal e
social. ” Artigos 8 a 10 (130)

O referido Decreto informa ainda acerca da articulagao com os profissionais

da saude e da necessidade da intervencao precoce por meio do Programa Nacional

de Saude Escolar (PNSE). Assim, introduz no campo da educagéo, novos conceitos

ligados a saude, como Necessidades de Saude Especiais (NSE) e Plano de Saude

Individual (PSI), o que o coloca em linha com uma perspectiva vinculada ao Modelo

Biopsicossocial, uma vez que considera aspectos individuais, sem desconsiderar

aqueles ligados ao ambiente, as atitudes das pessoas e ao trabalho intersetorial com

diversas areas. As ideias relacionadas com o campo da Saude reportam-se aos

seguintes aspectos:

"Equipad®' de salde escolar, a equipa de profissionais de satde
dos agrupamentos de centros de saude ou das unidades locais
de saude (ACES/ULS), que, perante a referenciacao de criancas
ou jovens com necessidades de saude especiais, articula com
as equipas de medicina geral e familiar e outros servicos de
saude, a familia e a escola, com as quais elabora um Plano de
Saude Individual (PSI), apoiando a sua implementagéao,
monitorizag&o e eventual reviséo”;

“Intervencdo precoce na infancia, o conjunto de medidas de
apoio integrado, centrado na crianca e na familia, incluindo
acdes de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no
ambito da educacéao, da saude e da agao social; ”
“‘Necessidades de saude especiais (NSE), as necessidades que
resultam dos problemas de saude fisica e mental que tenham
impacto na funcionalidade, produzam limitac6es acentuadas em
qualquer 6rgao ou sistema, impliguem irregularidade na
frequéncia escolar e possam comprometer o processo de
aprendizagem; ”

31 No Brasil, usa-se o designativo “Equipe”.
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Plano de saude individual, o plano concebido pela equipa de
saude escolar, no ambito do Programa Nacional de Saude
Escolar, para cada crianga ou jovem com NSE, que integra os
resultados da avaliagdo das condicbes de saude na
funcionalidade e identifica as medidas de saude a implementar,
visando melhorar o processo de aprendizagem. ” (114)

O diploma em analise reitera também a necessidade da articulagao entre
as Equipes Multidisciplinares de Apoio a Educacéo Inclusiva®® e de sua articulagao
com as equipes de saude locais, como serd demonstrado no excerto a seguir.

“Sempre que necessario, a equipa multidisciplinar pode solicitar
a colaboracao de pessoa ou entidade que possa contribuir para
o melhor conhecimento do aluno, nomeadamente a equipa de

saude escolar dos ACES/ULS, com o objetivo de construir uma
abordagem participada, integrada e eficaz. ” (114)

Em resumo, o Decreto lei 54/2018 (114), visa abandonar os sistemas de
categorizacao de alunos e o modelo de “legislagao especial”’ para “alunos especiais”.
Centra-se na qualidade das respostas educativas e ndo em categorizar alunos a partir
das caracteristicas ligadas as Alteracdes nas Funcdes e Estruturas do Corpo (AFEC)
de carater permanente consideradas desvantagens, por meio de um continuum de
respostas para todos os alunos, ancoradas em propostas vinculadas aos principios
da “Abordagem Multinivel” e do “Desenho Universal para a Aprendizagem”, e da
ampliacao da articulacao entre profissionais da saude e educacéao e da flexibilidade
curricular, objetivando respostas coerentes com as necessidades e potencialidades

de cada um dos alunos.

Além de vincular-se a importantes normativos do ordenamento juridico
educacional portugués, um inédito significativo salto qualitativo do Decreto Lei
54/2018 (114) foi tornar-se um Decreto voltado para a El e ndo restrito a EE. Por outro
lado, esse também pode essa também é uma perspectiva que pode trazer riscos, uma
vez que rompe com a tradigdo de normativos voltados para a EE, o que requer de
gestores das Politicas publicas e professores um grande empenho para nao perder
as conquistas que foram alcangadas ao longo dos anos.

32 Composta por elementos permanentes, dentre os quais estdo docentes, psicélogos e
membros do conselho pedagdgico com fungdes de coordenacdo pedagdgica, dentre os membros
varidveis podem estar: o professor titular da turma ou o diretor de turma, outros docentes do aluno,
técnicos dos Centros de Recursos para a Inclusdo (CRI), profissionais da equipe de salude escolar
local, dentre outros.



100

Na regido do Grande Porto®, nos Agrupamentos visitados foram
identificadas as seguintes medidas inclusivas: A- Atendimento da Educag&o Especial;
B- Interlocugéo e parceria com profissionais da Saude vinculados ao Programa
Nacional de Saude Escolar; C- Apoio Tutorial Especifico; D- Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI); E- Servico de Orientacdo e Psicologia
(SPO); F- Centros de Recursos para a Inclusdo (CRI)e ; G- Equipas Multidisciplinares

de Apoio a Educagéo Inclusiva na escola.

Relativamente a cada uma das modalidades de respostas inclusivas
identificadas nesse contexto, tem-se:

A - Atendimento da Educacao Especial

Durante o periodo da coleta de dados, no quadro das diretrizes do Decreto
lei 3/2008 foi possivel identificar o Atendimento da Educacao Especial nas “Escolas
de referéncia™* para a educacdo bilingue de alunos surdos, nas “Escolas de
referéncia” para a educacao de alunos cegos e com baixa visdo, nas Unidades de
ensino estruturado” para a educacao de alunos com PEA, nas Unidades de apoio
especializado para a educacdo de alunos com multideficiéncia e surdocegueira
congénita, nas salas destinadas ao atendimento de alunos que necessitavam de
readequacdes curriculares, como o Programa Educativo Individual (PEI) e Curriculo
Especifico Individual (CEl). Tais espagos contavam com recursos materiais e
humanos, e estrutura fisica pensada para atender as especificidades dos alunos,
contudo dependendo da forma como o trabalho acontecia, podem tornar-se espagos

de Segregacao no interior da escola.

Embora seja notério que os alunos eram atendidos em contexto de sala de
aula regular no ambito do Decreto Lei 3/2008 (62), no periodo da coleta de dados néo
foi possivel identificar o acompanhamento dos alunos caracterizados como publico
alvo da Educacao Especial nos espacos das salas de aula regular em periodo de
aulas por parte de professores de EE. Ressalta-se que o periodo da coleta de dados

33 A época da coleta de dados, a organizagéo das respostas inclusivas estava vinculada
ao Decreto Lei 3/2008 (62).

34 Por “escolas de referéncia” e unidade de ensino estruturado, entende-se uma sala de
aula organizada para o atendimento exclusivo de alunos que apresentam diagnosticos semelhantes.
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foi relativamente curto e que, por isso ndao poderia avaliar com exatidao a rotina do

atendimento escolar em cada Agrupamento visitado.

Os locais onde os alunos considerados da EE3® eram atendidos aludem as
concepgoes que embasam tais medidas. Ainda que numa perspectiva vinculada ao
Modelo Biomédico, o Decreto Lei 3/2008 (62), como se pode constatar da analise feita
no ponto anterior, preconizava respostas inclusivas a partir de caracteristicas dos
alunos designando espacos de atendimento conforme seus diagndsticos. Embora os
documentos oficiais expressassem objetivos que tendiam para a inclusdo, essas
respostas assumiam um carater de atendimento segmentado. Como consequéncia
disso, € possivel inferir que a época a segmentacao do atendimento podia levar os
docentes das turmas regulares a acreditarem que a resposta escolar a esses alunos
era de responsabilidade exclusiva do docente de EE, que atuava na respectiva sala
de atendimento especializado, levando a um processo de “terceirizagao da resposta”,
em frontal oposicdo ao conceito da escola inclusiva, segundo o qual informa que a
Inclusdo n&o pode ser de responsabilidade exclusiva de uma categoria profissional
apenas.

Nesse sentido, o Relatério da Agéncia Europeia para o Desenvolvimento
da Educacao Especial (AEDEE) (127) informa acerca da abordagem Multi Track
Approach, que se define pela convivéncia entre dois sistemas, Escola Comum e
Escola Especial, oferecendo grande diversidade de servicos e podendo vincular-se
tanto ao Modelo Social, uma vez que preconiza a Integracdo de todos com todos,
independentemente da presencga ou ndo de AFEC, quanto ao Modelo Biomédico, uma
vez que reconhece a importancia do desenvolvimento de habilidades e competéncias
associadas a reabilitacao do aluno e a estruturagcao do ambiente escolar.

Outro efeito dessa forma de organizagao identificado era a formacao de
‘pequenos grupos com similaridades” a partir de diagnodsticos médicos. Para
exemplificar, uma vez que os alunos com TEA/PEA sao atendidos em espacos e por
docentes especificos poder-se-a gerar a ideia de que os tempos e espacos dos alunos
que utilizam esse recurso sao diferentes, contribuindo assim para a formacao de
estigmas e preconceitos, contrariando a légica de Goffman (90) segundo a qual o
conhecimento e a interagcdo podem reduzir os efeitos do medo e do preconceito,

35 Em Portugal n2o se usa essa nomenclatura, usa-se “alunos com NEE” para referir a
alunos com deficiéncia atendidos pelos servigos da EE.
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potencializando a aprendizagem de todos, deslocando a importancia da Inclusdo do
campo individual e caritativo (em linha com o Modelo Biomédico) para o campo das
conquistas de carater coletivo, preconizadas pelo Modelo Social.

B - Interlocucao e parceria com profissionais da Saude vinculados ao Programa
Nacional de Saude Escolar

A parceria com os profissionais da saude que atuam a nivel local se
desenvolve em cada escola em parceria entre docentes e ao menos um profissional
de saude que atue na microrregido. De acordo com o Despacho Normativo n.°
12.045/2006 (131), essa parceria visa contribuir para a promogcao e protecdo da

saude, do bem-estar e do sucesso educativo dos alunos.

No protocolo da parceria entre os Ministérios da Educagdo e da Saude
(133) é possivel ler que:
“A promocao da educacgdo para a saude em meio escolar € um
processo em permanente desenvolvimento para o qual
concorrem os sectores da Educacao e da Saude. Este processo
contribui para a aquisicdo de competéncias das criancas e dos
jovens, permitindo-lhes confrontar-se positivamente consigo
proéprios, construirem um projecto de vida e serem capazes de
fazer escolhas individuais, conscientes e responsaveis. A
promoc¢ao da educacgado para a saude na escola tem, também,
como missao criar ambientes facilitadores dessas escolhas e

estimular o espirito critico para o exercicio de uma cidadania
activa.”

No documento orientador acerca dessas praticas de parceria, intitulado
Referencial de Educacao para Saude (89), podemos identificar pelo menos quatro
grandes temas (com subtemas) de interesse e acdo conjunta entre profissionais da
Saulde e Educacao: 1- Saude Mental e Prevencao da Violéncia (subtemas: Identidade;
Pertenca; Comunicagao; Emocdes; Autonomia; Interacao; Risco; Protecao; Violéncia;
Escolhas; Desafios e perdas; Valores; Resiliéncia). 2- Educacao alimentar (Subtemas:
Alimentagéo e influéncias socioculturais; Nutrigdo e saude; Escolhas individuais; O
ciclo do alimento- do produtor ao consumidor; Ambiente e alimentacao; Compra e
preparacao de alimentos; Direito a alimentacado e seguranca alimentar; Alimentacao
em meio escolar. 3- Atividade fisica (Subtemas: Comportamento sedentério; Atividade



103

fisica e desportiva; Comportamentos aditivos e dependéncias; Tabaco; Alcool; outras
substancias psicoativas; outras adicoes em substancia; 4: Afetos e Educacao para a
Sexualidade (Subtemas: Identidade e género; Relacbes Afetivas; Valores;
Desenvolvimento da Sexualidade; Maternidade e Paternidade; Direitos Sexuais e
Reprodutivos. Alguns dos temas e subtemas identificados no documento s&o

constituem preditivos do risco de excluséo dentro e fora da escola (14,15).

Desse modo, no quadro do atual Decreto que regulamenta os processos
inclusivos no contexto portugués, acerca da parceria entre profissionais da Saude e

Educacao é possivel ler:

“A concretizagdo de uma politica educativa que garanta a
igualdade de oportunidades e promova o sucesso educativo
importa mobilizar todos os meios da educacao, da saude e da
inclusdo social para responder a diversidade de necessidades
dos alunos. [...] O reconhecimento de uma escola inclusiva
implica a cooperacéo, de forma complementar, dos recursos da
comunidade, nomeadamente da saude, com as escolas. As
equipas de saude escolar, no quadro do Programa Nacional de
Saude Escolar, desempenham neste contexto um importante
papel no acesso a um ensino inclusivo centrado no
desenvolvimento, fisico e psicossocial, do pleno potencial de
cada aluno. Também as parcerias com as autarquias potenciam
sinergias com importantes ganhos em saude. Assim, através
deste guia de apoio a pratica para uma educacédo inclusiva,
promove-se o investimento numa maior articulacao dos recursos
a favor de cada um dos alunos, constituindo objetivo comum da
Educacao e da Saude, a capacitacdo de toda a comunidade
educativa para a saude e bem-estar. ” (114)

C - Apoio Tutorial Especifico (ATE)

Regulamentado pelo Despacho Normativo n® 4-A/2016 (134). Trata-se de
uma tutoria por professores, destinada ao acompanhado mais proximo de alunos que
demonstrem dificuldades com o processo de escolarizacdo. No documento que
regulamenta essa agdo podemos encontrar os seguintes excertos:

“O apoio tutorial a alunos com um historial®® de retencéo é outra
medida central que visa possibilitar um trabalho de

36 No Brasil, usa-se historico.
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acompanhamento permanente daqueles de modo a encontrar
respostas adequadas as dificuldades especificas de cada aluno,
facilitando e apoiando-os no estudo, na sua Integragao na turma
e na escola, no cumprimento das regras escolares e no projeto
de vida escolar. ”

Relativamente aos principios que regulamentam a necessidade dessa
medida, podemos encontrar na alinea D do Art. 2 do Despacho citado:

“Intervencgéao preventiva sobre os fatores/preditores de insucesso
e abandono escolar; e) Promog¢éao da inovacao e a diversificacao
de metodologias de ensino e aprendizagem; f) Promog&o de um
acompanhamento proximo dos alunos que transitam de ciclo e
de escola; g) Identificacdo de dificuldades de Integragéo e de
aprendizagem dos alunos. ” (134)

Identifica-se nos principios que regulamentam essa medida a preocupacgao
com situagdes vivenciadas pelos alunos que de alguma forma podem levar ao risco
de exclusédo ou a dificuldades de Integracado e aprendizagem no interior da escola,
perspectiva compativel com as diretrizes do Modelo Biopsicossocial.

D- Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI)

Segundo o Decreto-Lei n? 281/ 2009 (135), essa medida visa garantir o
acesso a Intervencéo Precoce na Infancia, entendida como um conjunto de medidas
de apoio integrado centrado na crianca de 0 a 6 anos e sua familia, incluindo acées
de natureza preventiva e de reabilitagcdo, no ambito da Educacéo, da Saude e da
Assisténcia Social. Sdo objetivos do Sistema Nacional de Intervencao Precoce:

“(i) assegurar as criancas a protecdo dos seus direitos e o
desenvolvimento das suas capacidades, através de acées de IPI
em todo o territdério nacional; (ii) detetar e sinalizar todas as
criangas com risco de alteracdes ou alteracdes nas funcdes e
estruturas do corpo ou risco grave de atraso de
desenvolvimento; intervir, apdés a detecdo e sinalizacdo em
funcdo das necessidades do contexto familiar de cada crianga
de modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso de
desenvolvimento; (iii) apoiar as familias no acesso a servigos e
recursos da seguranca social, da saude e da educacéao e (iv)
envolver a comunidade através da criacdo de mecanismos
articulados de suporte social.” (136)
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Nos Agrupamentos visitados haviam professoras de EE que compunham a
Equipa de Intervencdo Precoce da microrregidao®’, e que puderam relatar como esse
trabalho se materializa no cotidiano escolar. Tais relatos serdo expostos mais a frente

no capitulo que apresentara os resultados da pesquisa.

E- Servico de Psicologia e Orientacao (SPO)

Pela leitura dos Decretos-Lei n® 300/97 (137) e n® 190/91 (138), € possivel
depreender que o principal objetivo dos profissionais de saude que atuam nessa
medida inclusiva sdo: Integrar e atuar em estreita articulagdo com os outros servigos
de apoio educativo, designadamente os de apoio a alunos com NEE, os que
necessitam dos servicos da Assisténcia Social escolar e os que sdo acompanhados

pelo servico de apoio a saude escolar.

Os profissionais que atuam nessa medida possuem formacdo em
Psicologia e Servico Social e atuam para a melhoria do sucesso escolar, para a
reducdo do abandono escola, para o desenvolvimento de habilidades

socioemocionais e na orientacdo de responsaveis pelos alunoss8.

F- Centros de Recursos para a Inclusao (CRI)

Na esteira do que informa o Policy of Guidelines on Inclusion in Education

“As instituicdes educacionais ndo devem se ver como 0s Unicos
especialistas em educacdo. A especializacdo nem sempre
precisa estar disponivel em todas as escolas, mas € importante
garantir o0 acesso a competéncias especificas quando
necessario. Isso é refletido na transicdo gradual em alguns
paises de escolas especiais para centros de recursos com
servicos de extensdo para apoiar 0 sistema escolar regular e

37 As equipas sado formadas por profissionais de diversas areas, como: Salude, Educacéo,
Servico Social, dentre outras.

% Em Portugal, usa-se o termo encarregados de educacao.
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oferecer orientagéo as familias em seus esforcos para apoiar
seus filhos. ”

Nessa direcao, Portugal reestruturou suas escolas de EE, de modo a torna-
las Centros de Recursos para a Inclusao (CRI). Tratam-se de servigcos especializados
presentes em cada regido, conveniados com o Ministério da Educagéo que objetivam

apoiar a Inclusao na escola.

G- Equipes Multidisciplinares de Apoio a Educacao Inclusiva na escola

Como demonstrado a seguir, o Decreto lei 3/2008 trouxe de modo
incipiente nos itens 6 e 7 quando trata da educacédo de alunos surdos, o cerne do
conceito que mais tarde no Decreto Lei 54/2018 seria consolidado como as Equipes
Multidisciplinares:

“6- Para os alunos surdos, o processo de avaliacao, referido no
artigo 6.2, deve ser desenvolvido por equipas a constituir no
agrupamento de escolas ou nas escolas secundarias para a
educacao bilingue destes alunos.

7 - As equipas referidas no numero anterior devem ser
constituidas pelos seguintes elementos:

A). Docente que lecciona grupo ou turma de alunos surdos do
nivel de educacgao e ensino da crianga ou jovem;

B) Docente de educacgédo especial especializado na area da
surdez;

C). Docente surdo de LGP;

D) Terapeutas da fala;

E). Outros profissionais ou servicos da escola ou da
comunidade. ” (62).

Ja no Decreto Lei 54/2018, as equipes multidisciplinares objetivam a
presenca e acao em diversos processos inclusivos de toda a escola e nao
exclusivamente na acdo destinada a grupos especificos determinados por critérios
ligados a presenga de AFEC como era no Decreto anterior, desse modo as equipes
sdo assim constituidas:

‘A equipa multidisciplinar €& composta por elementos
permanentes e por elementos variaveis. Sao elementos
permanentes da equipa multidisciplinar:

A) Um dos docentes que coadjuva o diretor;
B). Um docente de educacéao especial;
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C) Trés membros do conselho pedagdgico com fungdes de
coordenacao pedagdgica de diferentes niveis de educacao e
Ensino;

D). Um psicélogo. ” (114)

Para o Decreto Lei 54/2018 as equipes multidisciplinares sdo compostas
por elementos permanentes e variaveis. Dentre os elementos permanentes da Equipe
Multidisciplinar encontram-se docentes, psicdlogos e 3 membros do conselho
pedagdgico com funcdes de coordenacdo pedagdgica de diferentes niveis de
educacao. Dentre os elementos variaveis podem encontrar-se o educador do aluno, o
professor titular da turma ou o diretor de turma do aluno, outros docentes do aluno,
bem como técnicos dos Centros de Recursos para a Inclusao (CRI) que prestam apoio
a escola e profissionais que atuam na equipe de saude escolar local, dentre outros
intervenientes chamados a participar de acordo com o estudo de cada caso.

Assim como no Decreto Lei 54/2018, o Manual de Apoio a Pratica (136)
elaborado para subsidiar a acdo das escolas, também informa que as equipes
multidisciplinares nas escolas/ agrupamentos podem solicitar apoio as Equipes de
Salde Escolar®, uma vez que é desta a responsabilidade por elaborar o Plano de
Saude Individual (PSI), que sdo documentos:

“[...] concebidos pela equipa de saude escolar, no ambito do
Programa Nacional de Saude Escolar, para cada crianga ou
jovem com necessidades de saude especiais, que integra os
resultados da avaliagdo das condicbes de saude na
funcionalidade e identifica as medidas de saude a implementar,
visando melhorar o processo de aprendizagem. O Programa
Educativo Individual (PEI) e o Plano de Saude Individual (PSI)
sdo complementares no caso de criangas com necessidades de
saude especiais, devendo ser garantida a necessaria coeréncia,
articulacdo e comunicagdo entre ambos. As necessidades de
saude especiais sdo as necessidades que resultam dos
problemas de saude fisica e mental que tenham impacto na
funcionalidade, produzam limitagdes acentuadas em qualquer
6rgdo ou sistema, impliquem irregularidade na frequéncia
escolar e possam comprometer o processo de aprendizagem. ”
(136)

Nota-se que o documento que disciplina a Educacéo Inclusiva em Portugal

atualmente nao exclui a necessidade da andlise de funcionalidade, porém atribui aos

3 Conforme referido anteriormente, as equipas de salude escolar sdo compostas por
profissionais de salde dos centros de salde ou das unidades locais de saude.
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profissionais da saude essa obrigacao e delega a Equipe Multidisciplinar a construgcéao
do Plano Educativo Individual (PEI) em estreita articulacdo com o Plano de Saude
Escolar (PSI). Segundo o mesmo documento, os objetivos da Equipe de Saude
Escolar séo:
“Permitir que as criangas e jovens/familias tenham acesso a um
ensino inclusivo centrado no desenvolvimento, fisico e
psicossocial, do pleno potencial de cada aluno e (ii) assegurar
as criancas e jovens a protecao dos seus direitos, na aceitagao

da diferenca, na promocdo de atitudes de respeito, do
reconhecimento do valor e do mérito pessoal. ” (136)

Os excertos selecionados demonstram que desde o Decreto Lei 3/2008
(62) as equipes multidisciplinares tém sido consideradas opgdes para tornar o
planejamento dos alunos atendidos pela Educagdo Especial mais alinhado as
necessidades e potencialidades de cada um dos alunos, situacao que se consolida na
implementagéo do Decreto lei 54/2018. No sentido de aprofundar e esclarecer com
maior clareza a participacao dos profissionais de saude no contexto escolar, o referido
decreto cria ainda o Plano de Saude Individual (PSl) em estreita articulacdo com o
Programa Nacional de Saude Escolar.

Feita a qualificagdo das respostas escolares identificadas em cada
contexto, passamos agora a apresentar as categorias dos dados obtidos nas

entrevistas.

3.2 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS OBTIDOS NAS
ENTREVISTAS

Nesse bloco serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos nas
entrevistas, em estreita articulagdo com os objetivos da pesquisa. Conforme
informacao anterior, os dados serdo apresentados em 3 tépicos/ categorias, assim
intitulados: 1-Concepcdes de Educacado Inclusiva; 2- Critérios para definicdo do
publico alvo de medidas inclusivas e 3 - Consideracbes acerca do trabalho
colaborativo entre profissionais da Educacéo e Saude.

ApGs breve comentario do pesquisador, que introduz a natureza das
contribuicoes, serdao apresentados excertos citacoes literais. O critério para a selecao
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de cada trecho se da por seu potencial de sintese das contribuicées das participantes

sobre o tema apresentado.

Como referido anteriormente e com o objetivo de assegurar o anonimato,
as entrevistadas foram assim identificadas: Entrevistada 1 (E1), entrevistada 2 (E2) e
assim sucessivamente), sendo as referéncias de 1 a 12 compostas por dados obtidos
no contexto da cidade de Campinas/Brasil e de 13 a 24 por dados obtidos na regiao
do Grande Porto/Portugal.

3.2.1 Concepcoes e praticas de Educacao Inclusiva

Nos dois contextos, a apresentacao e discussao dos dados estruturou-se
em torno das categorias: A) Entre a Integracdo e a Inclusdo e B) Ambiguidades no
campo da pratica. Na primeira serdo apresentadas as concepgbes das docentes
acerca do conceito de El, ja a segunda apresentara as consideracbes das
participantes que dizem respeito as diferencas entre 0 que é preconizado na
legislacdo e 0 que se concretiza nas praticas escolares. Serdo discutidos ainda os
motivos apontados pelas docentes para o surgimento das ambiguidades identificadas.

A despeito de todos os excertos que surgiram sobre essa tematica, foram
selecionados aqueles que expressam fragilidades e possibilidades dos processos

inclusivos, com vistas aos objetivos da investigagao.

Contexto brasileiro

A - Entre a Integracao e a Inclusao

Como pode ser notado nos excertos que, a seguir se explicitam, as
participantes desse contexto demonstraram que a perspectiva de educagao inclusiva
que predomina no contexto brasileiro ainda esta restrita a Educacdo Especial, com

excecao de uma escola, cujas professoras ja propdem agdes inclusivas para todos os
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alunos, informando a realizacao de acdes inclusivas para além daquelas voltadas aos

alunos com AFEC de carater permanente.

Quando questionadas sobre os sentidos que atribuem a Inclusé&o e sobre
quais 0s objetivos de uma escola inclusiva, de um modo geral as professoras
entrevistadas revelaram um entendimento de que a Inclusédo é o principal objetivo da

educagéao escolar, como evidenciam os seguintes excertos:

“Eu acho que ela [referindo-se a concepcao de Inclusdo que
orienta a escola] fica ali entre a Inclusdo e a Integragao, né?
Porque a gente tem esse norte da Inclusao, o objetivo € incluir o
aluno, mas acho que muitas vezes acaba ficando mais na
Integracdo do que na Inclusao de fato, como a gente gostaria
que fosse. ” (E-1)

“‘Quando a gente tem essa noc¢ao do que € Incluséo, a gente
tenta fazer na escola, mas dependendo mesmo da politica de
onde vocé trabalha, tudo pode mudar. Entdo se € para pegar um
caso especifico daqui da regidao de Campinas, a gente tem uma
orientacdo de Inclusdo, porém a gente ndo tem todas as
condic¢Oes para incluir. Entdo, na verdade, acaba sendo, muitas
vezes, apenas a Integracédo, que € deixar a crianga na escola,
porém a gente nao faz a Incluséo de fato. ” (E-4)

“‘Eu acredito que ela esta orientada para a Inclusdo, para a
exclusdo de maneira nenhuma. Assim, de um modo geral, a
gente ndo pode nem pensar que a escola queira pensar em
excluir uma criangca. Embora numa situagéo de falta de atencgéo,
de falta de cuidado, isso possa até acontecer. ” (E-7)

“(...) a escola esta orientada para a Inclusao, porque eu digo que
mesmo que na escola ainda tenha exclusdo, eu acho que a
gente caminha para que ela seja menos excludente pelo menos.
” (E_g)

“Esta orientada (referindo-se a escola] para a Inclusao, porém,
nem sempre € o que acontece. A gente vé que muitos alunos
ainda permanecem excluidos, muitos estdo na Integracdo e
poucos realmente na Inclusado. ” (E-10)

“(...) eu acho que [a escola] ainda nao esta na perspectiva da
Inclusdo, acho que alguns casos estdo bem tranquilos, mas tem
outros que nao, entdo talvez esteja ainda na Integragéo. Ainda
falta muito para que se efetive, de fato, a Inclusdo. Isso para
todos, ndo é sé para o aluno de Educagédo Especial. A escola
ainda precisa mudar muito para que a gente, de fato, tenha essa
Inclusdo. ” (E-11)
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Uma analise destes depoimentos mostra uma forte crenca na ideia de que

a educacao/escola é inclusiva, e/ou caminha no sentido da Inclusdo. Todavia, com um

olhar mais aprofundado com referéncia a outros testemunhos, revela-se que essa nao

€ ainda uma realidade. Situacao que segundo as participantes se da pela auséncia de

condicOes estruturais para efetivar os processos inclusivos para todos os alunos,

levando a escola a restringir-se a Integracao.

Perspectiva corroborada por outras participantes que informaram que a

escola ainda esta orientada para a Integracdo, uma vez que é muito dificil que todos

os profissionais da educacado sigam o movimento da Inclusdo. Tal perspectiva é

ponderada pelas participantes que informam que a Inclusdo é feita por pessoas,

reiterando o disposto no documento da UNESCO (3).

“As atitudes positivas dos professores em relacdo a Incluséo
dependem fortemente da sua experiéncia com alunos que sao
percebidos como "desafiadores". Atitudes negativas de
professores-chefes, inspetores de educacdo, professores e
adultos (pais e outros membros da familia) s&do grandes barreiras
a Inclusao. Assim, capacitar todos esses individuos, equipando-
0s com nova confianca e habilidades no processo de introduzir
a Inclusdo como um principio orientador tera implicacdes nas
atitudes e desempenhos dos professores. A Inclusado requer
mudancas nas atitudes e valores das pessoas, das quais a
escola e seus profissionais ndo podem se esquivar. Tal mudanga
leva tempo e envolve uma reavaliacdo significativa das
concepgoes individuais. A conscientizacdo deve envolver tanto
uma melhor compreensdo da educacao inclusiva e que as
sociedades se tornem mais tolerantes e compreensivas” (3).

Ainda, segundo as participantes, a maioria dos profissionais da educacéo

tem aderido ao movimento da Escola Inclusiva, contudo ha barreiras nas atitudes de

alguns profissionais que oferecem resisténcia ao desenvolvimento dos processos

inclusivos.

“Eu creio que ainda para a Integragao, porque mesmo que exista
as resolucoes, as formacgdes e as informacdes que a gestao da
para a escola, nem todos os profissionais da educacao seguem
o movimento da Inclusdo. Que é muito maior e mais intenso do
que a Integragéo. ” (E-2)

“(...) a Inclusdo € feita de pessoas. E existem pessoas que
incluem, pessoas que excluem e pessoas que integram. Entao
de modo geral, falando da rede municipal de Campinas, eu
penso que a maioria dos espagos tém tentado fazer uma
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Inclusdo. Eu penso que os profissionais, ndo s6 da Educacéao
Especial, mas da educagdo como um todo, tém procurado. E é
claro que, entre eles, tem aqueles que ainda ndo conseguem,
que ainda, mesmo com todo o estudo, mesmo que tenham um
conhecimento, ainda nao tém uma abertura pessoal para esse
diferente, e ai fica mais dificil trabalhar. ” (E-8)

Como se depreende destes excertos discursivos, parece haver, por um
lado, uma forte consciéncia sobre a importancia de uma educagao/escola inclusiva e,
por outro, uma certa “desconfianga” quanto a possibilidade de se alcancar esse
objetivo, uma das dificuldades citadas diz respeito as atitudes de profissionais que
ainda resistem a Inclusdo de todos em ambientes comuns e a presenca de

dificuldades estruturais das escolas e de seus sistemas.

Neste sentido, em face dos depoimentos explicitados parece ser possivel
inferir que a perspectiva das professoras entrevistadas sobre a educagao/escola

brasileira pode estar situada entre a Integracéo e a Incluséo.

B — Ambiguidades no campo da pratica

Embora, como se evidenciou na categoria anterior, muitas professoras
acreditam na Educacédo/escola inclusiva e referem acerca de praticas inclusivas, a
analise dos seus discursos permitiu compreender certas ambiguidades no campo das
praticas que podem ser associadas a ideia de que algumas delas vinculam-se a
principios do paradigma da Integragao, o que remete a afirmacao de Mattos et al (139)
que informa que a falta de entendimento quanto aos conceitos de Inclusdo e
Integracao € um dos elementos que dificulta a consolidagcdo de praticas inclusivas.

Em alguns depoimentos essa ambiguidade surge relacionada ao fato de,
embora as escolas se orientarem por normas/ legislacées que orientam na direcao da
construcdo de uma escola inclusiva, ainda existem profissionais que desconhecem a
legislacédo, realizando o seu trabalho mais numa légica de Integragdo, como evidencia

0 excerto a seguir:

“(...) hoje a escola esta voltada para a Inclusdo. Nao falamos
mais em Integragcdo e muito menos em exclusdo. Temos
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algumas leis para a Inclusdo, principalmente a LDB*® e LBI*,
onde fala que a crianca deve estar na rede regular. Em
Campinas nés temos algumas leis também que diz que ela tem
que estar na rede, tanto no infantil, como no fundamental e no
EJA. Entao ela é inclusiva, todas as escolas. Mas para que isso
aconteca, a Inclusdo, a crianca tem que ter 0 acesso e a
permanéncia na escola com qualidade, o que nem sempre
acontece. ” (E-3)

“(...) a orientacdo que as escolas tém depende de quem esta
trabalhando nelas e depende do acesso as informagdes que
cada um tem. As escolas sao orientadas para a Inclusao, porque
em 2015 saiu a LBI, entdo a orientagéo € essa, a gente tem que
trabalhar de acordo com a lei que esta ai, que surgiu. Mas, na
pratica, a gente vé que os profissionais ainda ndo tém tanto
conhecimento sobre ela, porque € uma lei recente. De 2015,
entdo ainda tem bastante coisa para andar. E ai as pessoas,
muitos profissionais acham que estao fazendo a Inclusao, mas,
na verdade é Integracdo, porque é diferente o conceito de
Inclusdo e de Integracao. A Incluséo, a gente tem que preparar
a sociedade, preparar a escola para receber o aluno com
deficiéncia. E a Integracao nao, a gente prepara o aluno para ele
estar nesse ambiente. Entdo a gente percebe que a pratica é
uma pratica de Integracao” (E-12).

O movimento da Integracédo (ainda influenciado pelo Modelo Biomédico)
deu inicio ao acesso das pessoas com deficiéncia as escolas, contudo, manteve uma
perspectiva de segregacdo e busca por reabilitagdo (2). Como heranca desse
processo muitos professores da turma regular tinham/ tém a perspectiva de que o
aluno da EE deveria/deve ser ensinado apenas pelo Professor de EE. Essa pratica
acabava/acaba por gerar o estigma de “aluno da EE” ou “aluno especial”, por sua vez

0s alunos, muitas vezes se recusavam/ recusam a assumir esse papel.

Uma outra razdo apontada nos excertos e que indicia essa ambiguidade no
campo da pratica, diz respeito a dificuldade de apropriacdo de todos os professores
de uma visao inclusiva de educacao para todos e cada um pela forma como tem se
dado o atendimento dos alunos, evidenciando que a l6gica de transplantar préaticas de
saude utilizadas em ambientes de reabilitagcdo para o contexto escolar sem a devida
adequacao aos objetivos de aprendizagem da escola gerou certa confusao conceitual
nas praticas pedagdgicas (34).

40 Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n.2 9394/96 (118)
41 Lei Brasileira de Inclusdo n.2 13146/15 (121)
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Em outras palavras, o fato de haver professores de Educacao Especial que

“em tese” eram destinados a alunos com quadros ligados as AFEC levou a que muitos

professores da turma regular tenham construido a percepcdo e o entendimento de

que o aluno caracterizado como sendo da EE n&do era seu aluno, mas sim, da

responsabilidade do professor de EE, efetivando assim o que poderia ser intitulado

como uma espécie de terceirizagdo da resposta pedagogica.

“(...) a gente tem uma trajetéria, a gente comeca com uma
questao de Integragdo, Integracdo bem assim: é legal ele estar
aqui, ele estar em alguma sala, mas quem tem responsabilidade
por ele é a professora de Educagdo Especial, e a gente
(referindo-se aos professores de Educacéo Especial) tem que
resolver tudo. ” (E-5)

Nesta mesma linha de raciocinio, situam-se outros testemunhos.

Entretanto alguns deles sao reveladores de que tem havido mudancas no modo de

pensar o atendimento dos alunos referenciados a EE. Como refere uma das

entrevistadas:

‘Eu acho que a gente ja passou por esse processo de
Integracdo, onde era o aluno que tinha que se adaptar a escola.
Hoje, quando a gente recebe um aluno da Educacao Especial,
na verdade, assim, quando a gente sabe que vem um aluno para
ca, que ele é da Educacéao Especial, a gente ja procura ver o que
ele vai precisar. Entdo se € um cuidador, a gente ja pede esse
cuidador antes dessa crianca estar na escola; se € um transporte
adaptado, a gente ja faz a solicitacdo de um transporte adaptado
antes de ele chegar na escola. Entdo, assim, e os professores
da escola, eles também n&o ficam a espera do professor de
Educacao Especial ir 14, sentar com ele, para ele comecar a
trabalhar com esse aluno. O proéprio professor ja se disponibiliza
e ja pensa em algumas intervencbes para fazer com essa
crianga em sala de aula. ” (E-6)

Este testemunho € indicativo de que os professores das turmas regulares/

comuns estdo muito mais conscientes da sua responsabilidade na Inclusdo dos alunos

com AFEC, enquadrados como publico alvo da EE. Parece haver ja a compreensao

de que os professores reconhecem que a Inclusdo requer uma atuacao ativa por parte

de todos, considerando o professor de EE um recurso para a ampliagéo da capacidade

de resposta da escola e ndo meramente como um suporte exclusivo para o aluno da

EE.
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Parece, pois, ser claro, a partir da leitura dos excertos selecionados que
esse contexto estd passando por uma transicdo na perspectiva dos docentes de
turmas regulares. Se antes, os alunos da EE estavam em sala de aula, mas eram
totalmente “assistidos” pelos professores de EE, atualmente esses ja procuram

assumir sua responsabilidade por todos o0s alunos, sem excegao.

Se antes nas praticas de intervengdo docentes imperava uma espécie de
“terceirizacao” onde o professor da turma atribuia ao professor de Educagéao Especial
a responsabilidade pela Inclusdo dos alunos, atualmente, esse processo tende a dar
espaco a ideia de que todos os professores sdo responsaveis por todos os alunos,

devendo atuar em parceria para efetivar a Incluséo para cada um.

Esta situagédo tem, naturalmente, implicagbes no modo de pensar o papel
do professor de EE, assumindo-0 como parceiro e como um recurso ao servigo da
melhoria dos processos educativos ndao apenas do aluno da EE, mas para todos os

alunos.

Um outro aspecto referenciado pelas participantes diz respeito a um
importante tema para o planejamento e execucao de acdes inclusivas, tem a ver com

alunos que nao lidam bem com o “rétulo” de aluno de EE.

“Eu tenho uma aluna no 9% ano, em que levo algumas coisas
para ela, atividades, recursos, na aula de matematica, material
dourado. Ha alguns anos, ela me sinalizou que ndo queria mais.
Isso me fez repensar muito a pratica, me procurou depois, falou
que ela estava com vergonha. Propés vir em um outro periodo
para poder fazer a atividade e ai me fez repensar muito a minha
pratica. E ai eu fiquei lutando contra isso durante um ano, 2015
foi um ano bem dificil, assim, de: até que ponto eu consigo
conversar com os professores, consigo estar na escola, consigo
movimentar isso, porque essa pratica € uma pratica que é muito
comum. Vi que tinha pessoas que faziam da mesma maneira
que eu estava fazendo ou até, assim, todas as aulas de lingua
portuguesa, tirava aluno da sala ou juntava todos esses alunos
em uma sala so e transformava a escola numa escola especial,
com uma classe especial. Entdo, para mim, isso foi um choque
e eu comecei a pensar e falei: “nao, Inclusdo nao é isso”, néo
adianta a gente querer incluir segregando. E ai a gente esta
fazendo de conta e, para mim, isso nao da. ” (E-5)

A entrevistada revelou que uma de suas alunas solicitou ndo ser atendida
pela professora de EE no contexto da aula comum, pois para a aluna, a presenga da
docente suscitava a formacao de rotulos e estigmas. Uma possibilidade encontrada
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pela docente foi retirar a aluna da sala e fazer atividades diferenciadas em outros
espacgos. Contudo a professora apos refletir acerca do que seria incluir segregando
em espacos diferenciados dentro da escola optou por investir no planejamento de
intervencdes pedagdgicas juntamente com os docentes dos componentes curriculares
de modo que a aluna pudesse permanecer na turma e a0 mesmo tempo ser atendida
em suas especificidades pelo mesmo docente que os demais alunos, avangando
assim na qualidade do processo inclusivo.

Segundo o depoimento da professora acima referida, a pratica citada
acabava por gerar o estigma de “aluno da EE”, com implicagcbes no comportamento
dos alunos que, muitas vezes, ndo aceitavam esse “rétulo” e também no trabalho/
investimento na aprendizagem por parte dos professores dos componentes

curriculares.

De modo geral, as entrevistadas relataram que as escolas estao
direcionadas para a Inclusdo, contudo € possivel perceber que existem barreiras
estruturais, culturais e atitudinais que impedem que esse processo seja efetivado com
qualidade no contexto educacional. Dentre essas, as participantes citam a auséncia
de garantias de acesso e permanéncia com qualidade e a compreensao de Inclusdo
ainda muito restrita aos alunos caracterizados como publico da EE, o que evidencia
que ainda existem fortes influéncias do Modelo Biomédico, levando muitas escolas a
reproduzirem praticas ligadas a Integracao e nao a Inclusao.

Contexto portugués

A — Entre a Integracéo e a Inclusdo*?

De modo geral, os discursos das entrevistadas evidenciaram uma

compreensdo do conceito de Escola Inclusiva como sendo um direito de todos os

42 Parte dos dados dessa categoria foram publicados em artigo homoénimo na Revista de
Educacao Especial de Santa Maria, V. 32, 2019 - Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/educacaoespecial
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alunos e nao apenas direcionado a alunos atendidos no quadro da EE, tal como

sugerem os seguintes excertos:

“(...) parece-me haver uma preocupagdo mais redobrada com
uma Inclusdo efetiva das criangas, ndo apenas os que tém
necessidades educativas especiais, mas todos aqueles que, no
fundo, estdo em situacdo de risco de exclusdo, ou que
manifestem outro tipo de necessidades. A Inclusdo nao se
circunscreve a definicao bio e psiquica, mas também a social,
econOmica e cultural, entre outras. Portanto, as vezes, isto € um
cluster de questbes que acabam por abranger todos os alunos.
" (E14)

“A escola estd muito voltada, na minha perspectiva, para a
Inclusdo, ou seja, ser uma escola para todos (...). ” (E20)

“(...) hoje o grande pilar, a meu ver, € pdr a escola acessivel a
todos os alunos e a toda comunidade. E quando falo da
comunidade refiro-me a todos, sejam aqueles que tém
dificuldades fisicas, aqueles que tém problemas ao nivel
cognitivo, psicoemocionais também ou aqueles que estao acima
da média, e que também precisam de ser incluidos. ” (E22)

“(...) hoje [a escola] esta muito voltada, na minha perspectiva,
para a Inclusdo, ou seja, a escola ser acessivel para todos, e
Nao apenas a um grupo restrito que corresponde a um
determinado padréo ou a um determinado perfil. ” (E23)

Estes discursos mostram um entendimento de Inclusdo que parece
enunciar a transicdo de um paradigma educativo restrito as AFEC de carater
permanente, com forte influéncia do Modelo Biomédico, para outro que preconiza
processos educacionais sistémicos e abrangentes, ancorados em pressupostos
proximos da perspectiva do Modelo Biopsicossocial, podendo também enquadrar-se
na perspectiva de Booth et al (1) ao reconhecerem o respeito da/pela diferenca e
diversidade, numa l6gica de Inclusdo como um direito de todos.

Todavia, quando se pede as professoras para se pronunciarem sobre 0s
conceitos de Integracdo e Inclusdo, algumas delas revelaram certa ambiguidade
conceitual misturando argumentos que podem ser associados a um ou outro
paradigma:

“Também estamos a falar da Integracéo. Porqué? Nés podemos
pdr os alunos dentro de uma sala de aula, mas, a Incluséo...é

outra coisa, é estarem integrados nessa mesma sala. Mas, as
pessoas podem estar a coabitar no mesmo espaco, estando
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incluidas, mas nao estar integradas. Se eu trouxer um aluno com
multideficiéncia para uma sala em que nao haja materiais de
apoio, materiais adaptados aquele aluno, aquela realidade, eu
nao vou integrar, posso ter incluido, mas nao ter integrado. ”
(E13)

‘A perspectiva € de Inclusdo, embora se perceba que em
determinados casos nao se verifique tanto a Inclusdo, mas mais
um Modelo integrativo. Mas apostamos sempre na Integracdo o
mais que pudermos. ” (E18)

“Para mim, a ideia: ele [0 aluno com deficiéncia] vai a sala, mas
todas as criangcas estdo a desenvolver a atividade que toda a
turma estiver a fazer nao se justifica. E pode haver sempre um
momento em que a turma faz uma atividade que se adéqua
aquela crianca que tem multideficiéncia, porque também acaba
por ser uma aprendizagem para quem nao tem essas limitacoes
todas. ” (E21)

“‘Neste momento, acho que ha duas vertentes. Ha a vertente da
Educacao Especial propriamente dita, em que 0s meninos estao
dentro das salas incluidos, mas nao existe, na realidade, uma
Incluséo. ” (E24)

Esta ambiguidade discursiva pode ser justificada pela propria concepgao
de Integrag@o que, tem o seu alicerce na “aceitacdo dos diferentes” no espaco dos
ditos “normais”, sendo influenciada pelo Modelo Social, que marcou o acesso das

pessoas com deficiéncias aos ambientes que antes eram exclusivos daqueles que se

encaixavam nos padrdes normativos e socialmente reconhecidos (12).

As contribuicbes das professoras desse contexto nos permitem ainda
refletir sobre o sentido semantico da palavra “Integracéo”. Segundo o Dicionario

Michaelis (140) da Lingua Portuguesa. Integracédo consiste em:

“Ato ou efeito de integrar-se; Condicao de constituir um todo pela
adicdo ou combinacdo de partes ou elementos; Processo que
consiste na assimilacao cultural, linguistica e juridica, de forma
plena, por individuos estrangeiros em qualquer comunidade ou
nacao. ” (140)

Ja a “Inclusao” é definida pelo mesmo dicionario como:

“Ato ou efeito de incluir-se; Introducao de uma coisa em outra,
de um individuo em um grupo etc; Insercao; Politica educacional
que consiste em incluir individuos com necessidades especiais
em turmas consideradas regulares, fazendo-os participar de
atividades ndo s6 educacionais, mas também comunitarias,
esportivas e sociais. ” (140)
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Pela analise das definicoes apresentadas, é possivel inferir que embora a
opcao pelo uso de termos associados ao sentido literal da palavra integracao definido
pelo dicionario citado, o que vincularia o sentido contextual feito pelas professoras ao
paradigma da Inclusdo e ndao da Integracéo, nota-se que ao utilizar os termos, as
professoras do contexto remetem-se a praticas ligadas ao paradigma da Integracgéo,
o que reforga a tese de que existem ambiguidades conceituais que se repercutem nas
praticas de intervengédo adotadas no terreno.

Outra inferéncia que pode ser feita a partir da analise destes excertos € a
de que a concepcao de Inclusdo se resume a ideia de colocar todos os alunos no
mesmo ambiente, no caso, a sala de aula, medida que, por si s6 ndo garante a
Incluséo, podendo, até, por vezes, representar profundas dificuldades a alunos que,

pelas suas caracteristicas, necessitem de ambientes e respostas mais estruturadas.

Nesta alegacédo importa ter presente que um dos objetivos centrais da

Incluséo é a promogéao da aprendizagem, participacao e interagédo de todos com todos.

Contudo, no intuito de incluir, seria um grande equivoco desconsiderar situagdes

complexas que poderiam expor 0os alunos a processos de exclusao, ou de nao

atendimento as suas condi¢des individuais, incorrendo no erro de excluir do interior

da escola/ sala aqueles que ela deveria incluir Estes serdo argumentos que poderao

fundamentar o posicionamento cético de algumas professoras relativamente a
Inclusao:

“(...) ndo existe, na realidade, uma Incluséo. E, depois, ha uma

perspectiva, que é: ajudem-na, porque ha aqui uma pessoa que

é diferente dentro desta sala e eu preciso de continuar 0 meu

trabalho. E esta esta aqui a mais. E, portanto, se houver

Educacao Especial, essa pessoa... a Educacao Especial cuida.
” (E15)

“(...) na Integracao, sim... porque a Inclusdo, efetivamente, nao
existe ainda. ” (E16)

“(...) a Inclusdo € muito mais uma utopia do que concretamente
uma realidade. ” (E19)

“Hoje, aqui [em Portugal], acho que [a perspectiva] € a Inclusao.
Mas, efetivamente, a Inclusdo propriamente dita acho que ainda
n&o se preconiza nas salas de aula. Acho que ainda hg um longo
caminho a percorrer. ” (E20)
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Os dados permitem inferir que, se por um lado, algumas professoras tém
um entendimento amplo de Inclusdo, alinhadas com a visdo de varios autores
(1,12,141) por outro, ha professoras que se revelam confusas e céticas. Este
ceticismo pode estar relacionado com certa incongruéncia que parece persistir entre
os principios de Educacao Inclusiva enunciados na legislacdo e no convivio de
diferentes estratégias de atendimento aos alunos com NEE na escola publica

portuguesa.

Como evidenciaram os excertos mobilizados, embora as professoras se
posicionem em acordo com uma concepc¢ao de Inclusao, elas parecem reconhecer
que na pratica permanecem abordagens enraizadas numa légica de categorizacédo
dos alunos, assente mais nos seus deficits do que nas suas potencialidades,

demonstrando claras influéncias dos Modelos Biomédico (48, 28, 92).

Reconhece-se a importancia de continuar a investir em processos de
intervencao que a todos oferegam a oportunidade de interagir, de estar e de aprender
juntos. Apoiados em Goffman (90) sustenta-se que o conhecimento e a interagéao
contribuem para reduzir o medo e 0 preconceito e, assim, potencializam a
aprendizagem de todos, deslocando a importancia da Inclusdo do campo individual e
caritativo (em linha com o Modelo Biomédico) para o campo das conquistas de carater
coletivo, ligadas as perspectivas vinculadas aos Direitos Humanos e a visdes
multissistémicas, como o Modelo Biopsicossocial.

B — Ambiguidades no campo da pratica

A analise dos discursos mostra, por um lado, que as professoras, na sua
globalidade, reconhecem a importancia de se atender as caracteristicas, ritmos e
necessidades de cada aluno, numa perspectiva de Educacéao Inclusiva e, por outro,
gue a escola pode nao estar ainda em condi¢des de atender esse desafio. Esta dupla
leitura é evidenciada, de forma clara, pelas professoras entrevistadas:

“(...) fazer a Inclusédo é atender as caracteristicas de cada
menino (...), mas, as escolas nao estao preparadas para ter todo
o tipo de meninos, sobretudo quando vamos para os 2.° e 3.°

ciclos. Enquanto o Jardim de Infancia e o 1.2 ciclo sdo escolas
pequenas e em que a maior parte estd adaptada para ter casos
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bastante graves, quando nés chegamos ao 2.° e ao 3.2 ciclo e
secundario, € completamente diferente. ” (E13)

“Naquilo que diz respeito a escola, eu penso que a organizacao
que regula, no fundo, a identificagdo de estratégias, de
condicbes de Integracdo, tem-nos feito perceber que nem
sempre as escolas conseguem dar resposta aquilo que os
alunos e criangas necessitam, nomeadamente ao nivel das
condigdes fisicas das escolas. Desde obstaculos arquitetdnicos,
desde a propria configuragdo dos espacos. Todos aqueles
obstaculos, escadas, janelas perigosas, etc., que nao deveriam
existir, mas, por varias razbes, deparamo-nos com situacoes
dessas que séao dificeis de ultrapassar. ” (E14)

“(...) a Inclusdo de todos é fundamental, & importante respeitar
as caracteristicas de cada aluno, mas se pretendemos, de facto,
uma Inclusao, nédo é a pé-los a fazer um trabalho completamente
marginal ao que a turma faz. A Inclusao pressupde que eles
estdo envolvidos na turma, e que cabe ao professor, titular de
turma, regular o tipo de tarefas, diferenciar o tipo de tarefas que
este aluno devera fazer, do ponto de vista do seu proprio
curriculo (...). ” (E15)

“(...) porque um professor trabalha com um grupo, numa sala. E
tem de dar resposta a varias necessidades. Cada aluno tem uma
necessidade especifica, seja emocional, seja fisioldgica, seja de
outra ordem qualquer. E ndo consegue, de fato, fazer um
atendimento sistematico que uma perturbacdo de linguagem
necessita. ” (E17)

Como deixam transparecer os excertos, o respeito pela individualidade dos

alunos parece constituir um pré-requisito para a Inclusao de cada um. Este pressupoe

reconhecer e respeitar a diversidade na sala de aula e recorrer as praticas de

diversificacdo pedagogica que potencializam situacbes de aprendizagem que

permitam que todos aprendam de modo significativo e se sintam incluidos,

corroborando coma perspectiva de Santos (142), no atendimento de cada aluno

devem ser consideradas as suas caracteristicas, necessidades e potencialidades,

levando cada um a aprender e a desenvolver-se a partir das experiéncias que vivencia

por meio de estratégias e técnicas pedagdgicas diferenciadas.

Na mesma direcdo, Trindade et al, (143) informam que:

‘(...) do ponto de vista das suas responsabilidades como
gestores curriculares, a possibilidade dos professores
identificarem os desafios educativos particulares que dizem
respeito as singularidades da relacao entre cada um dos seus
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alunos e os objetos de saber sobre os quais estes se debrugcam,
amplia-se no momento em que estes desafios passam a ser
abordados, também, em fungédo da analise e compreensao das
vicissitudes histéricas do préprio processo de construcao,
afirmacao e desenvolvimento daqueles objetos de saber. (...) A
reivindicacdo de uma gestao curricular diferenciada deixa de
estar subordinada, apenas, a propésitos educativos
compensatérios para se construir como uma actividade que
devera permitir a cada um, independentemente do que € e do
que sabe, defrontar-se com desafios escolares significativos”
(143).
A ambiguidade que atravessa os discursos das professoras dos 2 contextos
é simbdlica da complexidade que se materializa nas praticas pedagdgicas e que se
repercute no modo como as instituicées escolares e seus profissionais se organizam
para proporcionar recursos que deem conta dos desafios enfrentados, assim

reduzindo ou eliminando as barreiras a aprendizagem, participacao e interacao.

Os excertos selecionados parecem ser paradigmaticos da transicao pela
qual passam as praticas pedagogicas. As ambiguidades identificadas nos discursos,
que provavelmente também podem ser encontradas nas praticas de intervengéo,
demonstrando ainda uma transicdo que marca a passagem do paradigma da
Integracao vinculado ao Modelo Social, para o da Inclusao influenciado por um Modelo
Biopsicossocial e multissistémico, uma vez que considera diversos fatores
condicionantes da aprendizagem, interacdo e participagdo na escola, bem como as
influéncias do ambiente e das atitudes das pessoas para 0s processos inclusivos.

3.2.2 Consideracoes sobre o trabalho intersetorial entre profissionais da
Educacao e Saude

Conforme apontado pela literatura e ja indicado no Capitulo 1. 2, varias sédo
as formas de trabalho intersetorial entre profissionais da saude e educacéao, dentre
elas destacam-se a: Multidisciplinaridade, Interdisciplinaridade e
Transdisciplinaridade.

O trabalho em redes constitui uma importante ferramenta de articulagcéo e
de protecao as criancas e adolescentes que enfrentam situacdes de vulnerabilidade.
Dentre essas, destacam-se como espacos de promocdo do desenvolvimento,
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aprendizagem e saude da crianca e do adolescente: a familia, escola, comunidade
em geral, servicos de saude, espacos de cultura e lazer, assisténcia social e o sistema
de protecao judicial (92).

Os ganhos com as parcerias entre profissionais da saude e educacao foram
relatados em diversos estudos, dentre eles Pelosi et al (144) referiram uma
experiéncia de trabalho conjunto entre professores e profissionais da saude em torno
da Inclusao escolar de 4 alunos com paralisia cerebral. No final da intervengéo, os
resultados apresentados demonstraram efeitos positivos na postura dos alunos, no
desenvolvimento de recursos, materiais e estratégias diversificadas de aprendizagem,
comunicacao oral e escrita, além de favorecer maior autonomia dos alunos e

independéncia para as atividades escolares.

Uma escola orientada para a diversidade precisa criar uma rede de apoio
e cuidado, incluindo diretores, pais, professores, psicélogos, terapeutas e
supervisores, instituicdes da comunidade. Assim, passamos a informar acerca das
questbes que envolvem as parcerias entre profissionais da saude e educacdo na
perspectiva das entrevistadas em cada contexto (84).

Para facilitar a apresentacao das contribuicbes das participantes acerca
desse tépico, os dados foram agrupados em subtépicos intitulados: A- Categorias
profissionais que atuam junto a professores; B- Formas de comunicacéo e interacédo
entre profissionais da Educacdo e Saude; C- Consideracdes acerca do trabalho
Intersetorial; D- Dificuldades/ constrangimentos e tensdées decorrentes da
intersetorialidade; E- Considerac¢des sobre Medicalizacdo e Patologizacao. Devido as
especificidades do contexto portugués, este possui duas subcategorias a mais
intituladas: F- Consideracdes sobre a perspectiva biopsicossocial e G- Consideracdes
sobre o0 uso educacional da Classificacdo Internacional de Funcionalidade;
Incapacidade e Saude (CIF).

Contexto brasileiro

A histéria do Ministério da Educagéo brasileiro remonta ao ano de 1930 e
ao Decreto n.2 19.402 (145), que criou o Ministério dos Negocios da Educacédo e
Saude Publica, setor governamental que deveria responsabilizar-se pela elaboracao
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e execucao das politicas publicas voltadas para as areas de Educacado e Saude
publica. Contudo em 1937, esse setor foi redesignado, passando a se chamar apenas
Ministério da Educacao e Saude e suas atividades restringiram-se a organizagao da

educacao escolar e aos aspectos ligados a saude publica.

Em 1953 foi criado o Ministério da Saude, que passa a responsabilizar-se
pelas politicas relacionadas a saude publica, desse modo a Educag¢ao migra para o
Ministério da Educacao e Cultura (MEC). Na prética, essa reorganizagao representou
uma cisao entre as politicas publicas das areas de Saude e da Educacao, cujos efeitos
para a elaboracéo e execucao de politicas educacionais voltadas para a Promocéao da
Saude e principalmente para a vertente dela no ambiente escolar sdo sentidos ainda
hoje.

Em 1985 o Ministério da Cultura*® foi desvinculado da Educagao. Em 1992,
o entdo Ministério da Educacdo passou a acumular as questdes do Desporto,
passando a se chamar Ministério da Educacéo** e do Desporto. Apenas em 1995, o
Ministério passa definitivamente a ser exclusivo para as questdes da Educacgéao.

Para além das nomenclaturas, em cada momento histérico a nomeacao
denota em que posicao o tema da Educacao se encontra na pauta governamental e
quais séo as aproximagodes planejadas para cada momento. Nesse sentido, pode-se
notar que a Educacéao é considerada peca chave para diversas areas estruturais da
politica publica e da vida em sociedade, evidenciando que a ela estao intrinsecamente
ligados diversos setores, o que a caracteriza como um tema transdisciplinar e

fundamental.

Ao mesmo tempo, ter espaco exclusivo na agenda e na destinacdo de
recursos dos governos foi uma grande conquista, entretanto também representou uma
espécie de “fechamento” da educagao em si mesma com o consequente afastamento

de areas como a Saude, Cultura e Desporto.

A médio e longo prazo, o afastamento entre as politicas de saude e de
educacao também se expandiu paras as praticas de intervencdo, o que pode ser

demonstrado nas tensdes que circundam o trabalho intersetorial entre profissionais

4 Na atual gestdo governamental os temas relacionados a Cultura sdo gerenciados por
uma Secretaria de Governo vinculada ao Ministério do Turismo.

44 Inadvertidamente, a sigla MEC (Ministério da Educacgédo e Cultura) ainda é utilizada por
inUmeros meios de comunicagao, inclusive pelo préprio érgdo do Governo Federal.
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dessas areas até os dias atuais. Soma-se a isso que a histéria da Educagéo Especial

surge vinculada aos setores da Saude e as praticas de reabilitagao.

O afastamento histérico na formulagdo e implementacdo das politicas
publicas de Educacao e Saude produz a errGnea interpretacao de que os profissionais
da Saude cuidam apenas do corpo, numa perspectiva estritamente biomédica, ou
seja, restringindo os processos ligados a participacdo e ao exercicio dos direitos
sociais ao bom funcionamento das partes do corpo, e aos profissionais da educacao,
cabe apenas o papel de ensinar os conteludos curriculares. Dito isto, passamos a
apresentar as percepgdes das participantes quanto a realizacao do trabalho voltado

para a inclusdo escolar de modo intersetorial.

Na esteira das ideias de Scaffner et al (84), a participante a seguir introduz
o tema com bastante clareza, informando acerca da necessidade do trabalho
intersetorial e colaborativo para a efetivagao da Incluséao.

“‘Ou a escola defende o trabalho coletivo e a mudanga nas
praticas, ou o nosso trabalho no sentido de promover a Incluséo
vai ficar comprometido, e esta ideia assistencialista de que este
sujeito nao pode ser sem outra pessoa vai vir com tudo! Nao ha
protagonistas no processo inclusivo, € um trabalho coletivo. ”
(E9)

Na concepcao dessa entrevistada, a escola precisa promover mudangas
nas suas praticas além de incorporar as parcerias com novos intervenientes, tornando
o trabalho inclusivo o resultado das contribuicées de diversos profissionais, sob o risco
de a escola ndo dar conta da Inclusdo para todos e ficar restrita a um trabalho

meramente assistencialista.

A — Categorias profissionais que atuam junto a professores

Para iniciar a apresentacdo dos dados desse tdpico, é necessario identificar
quais categorias profissionais da area da saude que interagem com mais frequéncia
com os profissionais da educacao.

“A maioria [referindo aos alunos] faz um acompanhamento com

neurologista, mas ai, assim, € mais peridédico, né? E fazem
também acompanhamento nas instituicbes, onde tém
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atendimentos diversos, psicologia, terapia ocupacional,
fonoaudidlogo*®, apoio psicopedagdgico. ” (E1)

“Eles passam geralmente com um pediatra e depois o pediatra
€ quem designa para qual [profissional] encaminhar. Ai passa
para um neurologista, um psiquiatra, as vezes um psicologo, né?
E ai eles vado encaminhando um para o outro para fechar um
laudo de uma situacao de qual deficiéncia encaixaria, no que 0s
meédicos observarem e determinarem, né? O que encaixa melhor
nos laudos. ” (E2)

‘A gente consegue conversar com mais facilidade com a
psicologia, a fonoaudiologia e assistente social. A gente tem o
contato direto do CAPs*® que € quem organiza a rede de
atendimento. ” (E10)

Pelos excertos selecionados, os alunos sédo atendidos por diversos
intervenientes/ profissionais da area da saude, desde médicos de diversas areas
como pediatria, neurologia, psiquiatria, até profissionais especializados como
psicologos, fonoaudidlogos, psicopedagogos, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais.

B — Formas de comunicacao e interacao entre profissionais da Educacao e
Saude

Dentre as formas de comunicacdo entre os profissionais da saude e
educacao, as mais frequentes, segundo as participantes s&o: reunides presenciais
com os profissionais da saude, intercambio de relatérios, comunicagcbes por meio de

aplicativos de mensagens, e-mails e contato telefonico.

Sobre as reunides presenciais, a participante entende como uma mais-valia
e reitera esse momento que oportuniza o alinhamento de estratégias de trabalho
intersetorial e colaborativo.

“N6s fazemos alguns encontros [com profissionais da area da
saude] para tentar alinhar, conversar um pouco sobre o0 que esta

45 Terapeuta da fala.

46 Centros de Atengao Psicossocial (CAPs). Trata-se de unidade especializada em saude
mental, que integram profissionais com formagbes diversas que atuam de modo interdisciplinar,
geralmente as equipes sdo compostas por médicos, assistentes sociais, psicélogos, psiquiatras,
pedagogos, dentre outros especialistas.
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sendo desenvolvido na instituicdo, sobre o que seria legal ser
desenvolvido na escola. Mas eu sinto que precisaria ter mais,
sabe? Alinhar melhor. E ndo sé, com o professor de Educacgao
Especial, né? Seria legal que esses profissionais pudessem
estar com um grupo de professores. ” (E1)

Sobre os relatérios enviados pelos profissionais da saude, a participante a
seguir informa que esses apresentam algumas dificuldades, como o uso de uma
linguagem de dificil compreensao para os profissionais da educacédo, e mais
especificamente com relagdo aos médicos, informam acerca da dificuldade de ler os
relatérios, em decorréncia da grafia ndo muito clara, o que contraria as diretrizes
impostas pela Portaria SAS/ MS n. 1011/2014 (146), que determina que os laudos/
relatérios médicos devem ser legiveis, sem abreviaturas e impressos.

“‘Entao, a maioria deles tem entraves sim [referindo-se aos
relatorios produzidos pelos médicos], tem dificuldades. Primeiro
como o médico escreve, né? Eu ndo sei se é obrigacao, eles
escrevem com letras que a gente quase ndo da para interpretar.
E, segundo, ndo sao objetivos, ndo sdo. Quando nés fazemos
relatérios aqui [na escola], que a gente vai... digamos que nds
vamos falar sobre as fases da escrita, as hipéteses da escrita: a
gente coloca a hipdtese da escrita entre parénteses, por
exemplo, “ndo consegue dar significado a escrita. A gente
explica isso para eles, mas quando vem de & para ca, ndo vem
detalhado, ndo vem objetivo, vem bastante vago e a gente

precisa se esmerar e as vezes pesquisar muito, ou também dar
um retorno por telefone ou ir 14 e pedir mais detalhes. ” (E2)

A participante a seguir informa que os relatérios médicos chegam a escola
fechados e que desconsideram as subjetividades dos processos individuais de cada
aluno e escola, ndo informando aspectos relevantes do desenvolvimento dos alunos
que impliqguem em demandas ao contexto escolar para que o aluno seja melhor
atendido, ao que pode ser citado como exemplo: um médico oftalmologista pode
informar a escola os principais aspectos acerca da acuidade visual de determinado
aluno, a partir disso a escola pode pensar em estratégias e métodos que melhorem
as condi¢des de interacdo e aprendizagem do aluno, por outro lado, 0 médico pode
simplesmente restringir-se a informar usando termos técnicos que a crianga possui
uma capacidade visual reduzida sem detalhar as caracteristicas do comprometimento,
0 que dificultaria a agao da escola.

Desse modo, cada qual em seus contextos podem trabalhar
colaborativamente para a reducdo de barreiras a aprendizagem, interagédo e
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participacdao dos alunos ou permitir que elas se perpetuem, permitindo inferir que a
qualidade da resposta depende da forma como se da a interagdo entre essas duas

areas

Por outro lado, € possivel inferir que a participante tenha o desejo de que o
médico diga o que fazer com o aluno, expectativa que ndo se concretiza, gerando
alguma insatisfacao por parte da participante, situacdo que pode ser percebida no
excerto a seguir:

“Entao eu acho que os relatérios dos médicos vém sempre muito
fechados, né? Eles nao falam assim: “ah, mas ela pode...”, ndo
vem. E para mim, quando chega aqui, eu preciso saber para eu
poder conseguir trabalhar em cima disso, né? Agora, 0S N0SS0s
relatérios que a gente manda para alguns especialistas,
normalmente quem tem deficiéncia a gente ndo manda o que a
gente acha. Entdo nesses relatorios a gente costuma sempre...
nao falar, a gente ndo pode falar o que a crianga tem, porque

nds ndo somos especialistas nisso, mas a gente descreve tudo
0 que a gente observa e pede uma avaliagéo. ” (E3)

Nota-se no excerto acima mais uma das influéncias do Modelo Biomédico
que podem ser identificadas nos contextos escolares, ao dizer que nao é especialista,
a participante 3, de certo modo, ressalta e valida o poder do discurso médico/
especializado e reitera certa dependéncia desses profissionais, o que pode produzir
efeitos danosos nas praticas escolares, além de tirar da escola o protagonismo dos
préprios processos, uma vez que a mesma pode assumir uma posicao de espera pelo
parecer do especialista para tomar as medidas necessdrias baseadas no
conhecimento pedagdgico.

As participantes a seguir informam que a maneira encontrada para a
comunicagao e promog¢ao do trabalho intersetorial com profissionais da saude foi a
utilizacdo de aplicativos de comunicacdo instantanea como o Whatsapp?” e os

contatos telefénicos, informa ainda que tem boa receptividade por parte desses.

“Eu tenho uma conversa muito boa com o posto de saude, a
gente conversa pelo WhatsApp e, assim, eu vou mandando para
eles, eles vao verificando, a gente tem contato & com a
psicéloga, com agente de saude, com assistente social, entdo
tem um grupo grande. Quando tem necessidade, a gente senta
e conversa pessoalmente, sendo a gente ja vai encaminhando.

47 Aplicativo utilizado para comunicagéo instantanea.
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Vai conversando: “e ai, sera que ja ndo da para encaixar o aluno
para fazer uma avaliacdo com vocés no CAPs? ”. O M.
[referindo-se ao responsavel pela articulagao no CAPs] ja da um
jeitinho e encaixa, vai mais rapido. Se nao fosse o grupo, eu teria
gue mandar para o posto, passar pelo pediatra, o pediatra tem
que ver para depois ele ver, sugerir, para que se mande para o
psicologo, para o psicélogo ver, para depois ir para o CAPs, para
depois ir... entendeu? Entao o tramite é bem moroso, pelo grupo
€ bem mais rapido, por conta desse contato mesmo que a gente
tem de WhatsApp, a gente vai conversando. ” (E10)

“‘Eu ligo nas instituicbes que eles [referindo-se aos alunos]
frequentam e a maioria me atende... ndo digo que prontamente,
assim: “ah, venha amanha aqui para a gente conversar”, nao,
mas atendem sim, eles marcam uma data para eu ir até la
conversar com eles, converso com todos os profissionais que
atendem, trago as informagdes para a escola e caso haja a
necessidade, a gente traz os profissionais para céa, para fazer
uma assessoria aqui dentro da escola. E eles sdo muito
atenciosos... sempre que eu entro em contato, eles respondem,
eu acho que existe essa parceria sim nas instituicées. No posto
de saude € um pouco mais demorado, € um pouco mais dificil,
porém |a [referindo-se as instituicées] € super facil o acesso,
entdo vai da regiao também e do profissional que esta
atendendo. ” (E12)

Um aspecto ressaltado pelas participantes diz respeito a morosidade do
atendimento, entretanto a aproximacao entre os profissionais da saude e educacao
por meio das reunides intersetoriais e da participacdo em grupos de comunicacao
instantanea contribui para diminuir o tempo de resposta as necessidades dos alunos,
das familias e dos profissionais, o que pode contribuir para melhores condigdes
ligadas ao bem estar, estar, favorecendo assim um contexto mais favoravel a

aprendizagem por parte dos alunos.

Convém observar que a participante 12 relata que quando necessario 0s
profissionais da saude vao até a escola para fazer uma espécie de “consultoria,
assessoria”’, 0 que pode ser entendido como uma ingeréncia dos profissionais da
saude na escola, intervencdo desejada pelos profissionais da escola, entretanto
também pode revelar um chamado desses a trabalhar em parceria, revelando a
compreensao dos profissionais da educacao de que cada area de trabalho possui
delimitacbes naturais em sua atuagao e que a Inclusao conclama a cada uma dessas

areas a atuar colaborativamente para efetivar o direito a escola para cada um dos
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alunos com respeito as caracteristicas que trazem por meio da redugao de barreiras

ligadas as atitudes e as estruturas.

As entrevistadas ressaltam que é muito raro os profissionais da saude
frequentarem as escolas e por isso procuram encontra-los nas instituicdes de saude,
segundo elas essa troca de informagdes pode gerar ganhos para os alunos e para as

familias.

“‘Entdo, isso também é uma das atribuicbes da Educacao
Especial aqui do municipio. Se eu tenho um aluno que é
atendido numa entidade com fono, fisio e TO, a gente vai até la
e faz a ponte. E por que eu preciso ir Ia conversar? Ela [referindo-
se aos profissionais de Saude] nao vai me dizer o que eu preciso
fazer. Quando eu vou, eu sempre levo a professora da sala.
Porque eu acho que as trés conversando, a gente consegue
avancgar no que o aluno esta precisando. Tanto € que as vezes
a gente vai e descobre que la a crianga € de um jeito e aqui € de
outro. Obvio, |a ela esta sozinha, aqui ela estda em grupo. Entéo
as vezes as pessoas, a fisio, a fono, a pedagoga: “nossa, mas
eu nao sabia desse lado dele, que legal. ” (E3)

“‘Embora eles [referindo-se aos professores titulares de sala] ndo
tenham contato direto com a saude, eu que faco esse
intercambio, s&o poucas as vezes que os profissionais da saude
vém até a escola, eu tenho a maior liberdade para ir e trazer as
informacdes, devido aos atendimentos deles, eles ndo tém muito
horario disponivel para sair da instituicao e vir, né? Mas eu acho
muito importante, sempre que eu saio de 14, eu registro tudo que
eu conversei, eu sento com o professor da sala regular e vamos
conversando item por item. E ai elas vao perguntando: “ah, isso
eu ndo entendi’, se eu nao entendi, eu ligo para la e peco a
informacao de novo e da mais seguranca sim. A gente fica com
medo, né? “Ah, eu ndo sei tal coisa”, “ah, isso é da saude”, “ah,
posso dar tal alimento? ”, “ah, eu posso falar tal coisa para a
mae? ” (E12)

A contribuicao da participante 12 demonstra certa inseguranca relacionada
a como lidar com criangas que apresentem quadros clinicos especificos que
demandem maiores cuidados, por esse motivo, segundo ela, o contato com os
profissionais da saude na busca por orientacdo sobre como proceder atribui a pratica
docente maior seguranca, contudo confere aos profissionais da saude a posicao de
assessoria ao trabalho educacional, o que pode levar a uma espécie de hierarquia do
atendimento, gerando tensdes no cotidiano escolar, por outro lado a participante 3
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reitera que nao cabe aos profissionais de Saude dizer o que os professores devem

fazer nos aspectos pedagdgicos.

Outra contribuicdo que pode ser observada nos excertos anteriores
demonstra a necessidade da delimitacdo de campos de atuacgao, a participante 12
informa que existe certa inseguranca em fazer o trabalho pedago6gico quando temas
ligados a saude ndo estdo suficientemente informados, permitindo inferir que a
parceria entre os profissionais de diferentes areas confere maior seguranga a agao
docente, e na ponta do processo também conferem o mesmo sentimento aos

familiares.

As participantes a seguir informam que na maioria das vezes, 0s
acompanhamentos séo feitos por meio de relatérios que ambos os profissionais da
saude e educacao emitem e que os responsaveis levam aos acompanhamentos da

saude e trazem as devolutivas aos profissionais da educacao.

“Primeiramente, a professora de educacédo especial conversa
com a professora do aluno, depois chamo os pais, pecgo
autorizacao para encaminha-lo, porque ndo podemos pular a
familia, tem que deixar a familia ciente desse encaminhamento.
E ai 0 pai marca a consulta e as vezes a professora de Educagéo
Especial vai junto para relatar melhor, dar alguns detalhes. As
vezes a familia vai e traz o retorno para a escola. E depois, com
o passar do tempo, se precisar ir & conversar com O0s
profissionais, intersetorial, no caso, n6s vamos. ” (E2)

7

As participantes a seguir informam que quando nao é possivel fazer
reunides presenciais, utilizam-se de contatos telefénicos ou emails, acrescentam que
alguns Centros de Saude ja tém agenda de reunibes mensais junto com o0s
profissionais da educacdo e que essa metodologia facilta o atendimento e

acompanhamento dos alunos.

“‘Quando ndo d4 para fazer reunido com a profissional [da
saude], a gente ja conversa por e-mail e por telefone. ” (E8)

“Entao, com os Centros de Saude, alguns ja apontam um horario
mensal para as pessoas se reunirem, a educacao e saude se
reunirem, né? Entdo, por exemplo, aqui no bairro a gente tem
dois centros de saude que fazem isso: tem um, por exemplo, que
eu ainda n&o consegui ir até la, porque eles ndo tém um horario
de reunido, o centro estava em reforma. Ai com esse eu faco
mais o contato por telefone. Agora, por exemplo, Assisténcia
Social: até hoje eu s6 conversei por telefone. ” (E9)
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Como referido anteriormente, no Municipio de Campinas, os profissionais
das areas da Saude, Educagdo, Assisténcia Social e Protecdo Civil realizam
mensalmente as reunides intersetoriais por regido. Nesses encontros, os profissionais
de cada area podem trocar informacdes acerca dos alunos e das familias daquele

territério.

As entrevistadas a seguir informam que nesses encontros sédo planejadas
acOes de todos os setores para o atendimento das demandas dos alunos e das
familias, entretanto, nos excertos € possivel inferir que as definicbes sao tomadas a
partir de decisdes dos profissionais da saude, o que reitera as influéncias do Modelo
Biomédico e da legitimacao do saber medico feita pelos profissionais de outras areas
como a educagdo, o que pode evidenciar que os profissionais da educacao tem
expectativas quanto a atuacdo dos profissionais da saude que podem nao se
concretizar, podem ainda demonstrar que os profissionais da escola entenderam que
a responsabilidade pelos processos inclusivos diz respeito a toda a sociedade,
incluindo profissionais de diversas areas, como educagao, saude e protecao civil etc,
desde que exista o respeito as delimitagdes naturais de cada campo de atuacao.

“‘Em Campinas tem essas reunides intersetoriais, que a escola
faz junto com a saude, ai nessa reuniao participa enfermeiro,
médico, psicologo, assistente social, a escola leva o relatério da

crianca e ai se discute varios casos, né? Entao é falado sobre a
crianga, como esta. Ai na saude define: “ah, entdo a assistente

” “

social vai fazer visita na casa”, “entdo vamos chamar a familia
para uma orientacdo. ” (E4)

‘Entdo na segunda segunda-feira do més, tem intersetorial,
levamos todas as demandas da escola e conversamos com 0s
profissionais da saude, principalmente com a psicéloga e a
pediatra. Em alguns momentos, tem representacéo do CAPs, na
pessoa da fono ou algum enfermeiro e ai tem essas reunidées
que a gente chama de matriciamento, para organizar, para ver o
que vaifazer, quais encaminhamentos séo possiveis de se fazer.
" (E3)

A participante 6 ressalta que tem tido uma boa experiéncia com a atuagéo
em parceria com os profissionais da saude devido as reunibes intersetoriais e que
essa tem favorecido o atendimento das demandas dos alunos.

“Por mais que a maioria das pessoas falem mal em relagéo a

saude, aqui eu estou te falando da minha realidade: eu tenho
reunides intersetoriais uma vez por més com a equipe de saude
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do posto e, assim, eles sdo o nosso brago direito. Eu posso dizer
que é uma parceria funciona muito bem. Acho que de uns 4 anos
para ca, a gente esta com uma equipe fixa no posto de saude,
que a gente tem conseguido desenvolver um trabalho bem legal.
Entdo, assim, durante o ano todo, toda segunda-feira do més,
eu tenho a reunido intersetorial com a psicéloga e a pediatra do
posto, onde a gente discute aqueles casos que preocupam a
escola. Por exemplo, uma criang¢a que precisa de fono, entdo a
gente discute o caso dessa crianga; uma crianga que a
professora ndo esta dando conta do comportamento dessa
crianga, a gente ndo sabe o que é, precisa ver se essa crianga
passa por alguma agressdo em casa ou se, de repente, essa
crianga nao tem comida ou suspeita que essa crianga esteja
sofrendo alguma agressao fisica entao a gente leva o caso para
ser discutido na intersetorial, a gente solicita a visita dos agentes
de saude para conhecer a realidade dessa crianga.” (E6)

A entrevistada a seguir ressalta a importancia das parcerias principalmente

para o atendimento de casos considerados complexos, que demandam possibilidades

de trabalho que nédo estdo na discricionariedade da atuagao dos profissionais da

educacdo, como a prescricdo de medicamentos*® e recursos de acessibilidade, como

Orteses e proéteses.

“Tem todo um trabalho da rede com a intersetorial, professoras
de Educacao Especial vao nessas reunides, conversam, ai tem
médico que participa dessa, tem outras ONGs que participam,
CAPs também. Entdo envolve todos esses profissionais e é
importante, dependendo do caso que vocé tem, vocé precisa de
ajuda de outros profissionais para resolver, porque sozinha, as
vezes, a escola nao da conta. ” (E11)

Pelos excertos selecionados é possivel inferir que a atuacdo das

professoras de Educacao Especial desse contexto ndo esta restrita ao atendimento

dos alunos com AFEC de carater permanente, embora esse seja um dos pré-

requisitos para tornar-se um aluno publico alvo da EE, nota-se que as docentes atuam

também em fungao de suporte aos docentes titulares de turma, na interlocugdo com

a familia e com profissionais de outras areas em casos de alunos nao caracterizados,

mas que necessitam

de um suporte adicional.

4% Mais adiante serdo apresentadas as consideracdes das participantes sobre a

medicalizagdo do ensino.
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A seguir, identificamos as consideracdes feitas acerca do diagnéstico/
laudo. Nesse contexto, segundo as participantes, o laudo médico ainda é obrigatério
para o provimento de respostas educacionais, como demonstrado a seguir:

“O laudo médico é obrigatério para o atendimento da Educagao
Especial. A gente pede um laudo médico para colocar no
prontudrio e inserir no sistema. E € com base no sistema que a
gente faz o langcamento desses alunos, e, a partir disso, o nacleo
de Educacgao Especial que vai determinar quantos professores
Sa0 necessarios para atuar em cada escola. Acho que quando a
gente chega numa escola e ndo conhece ninguém, é importante
vocé ter esse documento, saber quais sdo os alunos, quais as
deficiéncias. Mas ele ndo pode ser determinante, né? Ele é o
ponto de partida para vocé comecar a conhecer. Depois s6
quando, na interagdo com o aluno, ali na sala de aula, que vocé
vai conseguir, de fato, saber quem é. E ai, assim, esse laudo fica
num segundo plano. ” (E1)

A participante 1 informa que a principio o laudo médico é importante para
definir o publico alvo da Educacao Especial, contudo, apds o conhecimento de quem
é o0 aluno, como aprende e interage no contexto escolar, esse documento deixa de ser

a melhor baliza para o planejamento de acoes.

A exigéncia desse documento por parte do poder publico pode ser
extremamente excludente com aqueles que por inUmeras questées ndo consigam
acesso ao laudo, ao mesmo tempo em que estimula uma supervalorizacdo desse
registro e reforca a dependéncia dos profissionais da Educacao aos profissionais da
Saude, como demonstrado nos procedimentos das trés esferas de poder (Apéndice
4) que disciplinam os critérios que definem o direito ao suporte da Educacao Especial,
nesse contexto o laudo médico é condigcédo indispensavel para que o aluno disponha
desse recurso pedagogico, como sera demonstrado nos excertos a seguir:

‘A gente tem a obrigatoriedade da prefeitura, para inserir a
crianga no sistema, para ela ter acesso ao que a Educacgao
Especial, ela tem que ter um diagnéstico, tem que ter o laudo, é
dificil, por exemplo, entdo a crianca que a familia ndo consegue
levar, ndo tem acesso a saude, vocé sabe que a crianga tem
uma dificuldade, mas que por outras questdes, ela nao consegue
chegar no diagndstico, ela fica sem o atendimento. Entdo a
crianca, ah, ela nao é deficiente fisico, mas vocé vé que ela tem
o atraso motor, que a escola ndo é acessivel para ela. Ela nao
vai poder ter acesso a nada? Nem um auxilio para descer as
escadas, porque ela ndo é deficiente, ela ndo tem um laudo!
Entao isso acaba interferindo negativamente para a crianca, até
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porque a escola que ndo esta sendo acessivel para ela, né? ”
(E4)

“Infelizmente é politica da rede do Municipio de Campinas: para
o aluno ter acesso a um transporte, a um cuidador, a um
atendimento numa sala de recursos, infelizmente ele tem que ter
um diagnéstico, € obrigatdrio. Aqui na escola, a gente nao fica
preso ao diagndstico para oferecer um atendimento diferenciado
para esse aluno, mas, por ser politica do Municipio, o
diagnéstico acaba sendo algo importante para ele poder obter
0s recursos além da escola. ” (E6)

“‘De acordo com o MEC os alunos ja podem ter o apoio do
professor de Educacao Especial mesmo sem ter o laudo. O que
acontece? Por que o professor de Educacgao Especial fala tanto
de ter um laudo, para ter um acompanhamento? Primeiro que
para a gente conseguir outros servicos, além da Educacéo
Especial, como um cuidador, como, as vezes, até um material
diferente aqui na prefeitura, a gente precisa ter o laudo. Entao a
gente acaba pedindo para a area médica, faz os

encaminhamentos, pede avaliagdo dos médicos. ” (E12)
Diferentemente do que preconiza a nota técnica MEC/SECADI 04/2014
(123) que orienta os sistemas de ensino a nao condicionar o oferecimento de
respostas inclusivas a apresentacao do laudo médico, as participantes informam que
esse documento ainda € obrigatdrio para a definicdo do publico alvo de medidas
inclusivas como a EE. Contudo as participantes apontam que o trabalho ndo deve ser
guiado apenas pelo diagnéstico e sim pela observac¢ao de cada aluno, sendo o laudo
paradoxalmente uma obrigacdo para fins de registro nos sistemas e consequente
disponibilizagdo dos recursos necessarios para a Inclusdo dos alunos considerados

publico dessa modalidade de educacéao.

A participante a seguir informa acerca de um outro viés para a
compreensao da importancia do diagnostico médico. Segundo ela, na auséncia do
diagnéstico, muitas vezes os alunos acabam sofrendo com estigmas e preconceitos,
quando familiares e professores tém acesso ao diagndstico acabam por entender
muitas caracteristicas dos alunos e aceitar a diferenca com mais facilidade, o que
também ajuda na proposicdo de estratégias diferenciadas, o que sugere que o
diagndéstico, em alguns casos pode constituir um fator de protecao para os alunos.

“‘Eu acho que antes mesmo do diagnéstico as pessoas ja

observam algumas diferencas em algumas criancas que
acabam ficando mais evidentes conforme crescem... eles ja
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ficam... é claro para todo mundo, todo mundo consegue
perceber que alguns tém umas certas dificuldades e ai sem o
diagndstico, ele fica assim: “ndo, o fulano é burro”, “ah, o fulano
nao aprende”. Com o diagndstico, pelo menos em relagéo a
familia, as familias, as vezes, cobram demais do aluno, sé que
a questao é dele, ele tem mesmo uma deficiéncia, ndo é porque
ele ndo quer, é porque realmente ha uma defasagem, ele tem
mesmo ali uma certa dificuldade, uma coisa que ele vai levar
mais tempo para conseguir certas coisas. Entdo eu acho que o
diagnéstico ajuda principalmente na questdo da familia, como
também em relagcdo aos professores, porque também ficam
achando que o aluno n&o esta a fim de nada, ndo quer saber de
fazer. Enfim, ele tendo o diagndstico, o professor tem um olhar
diferenciado para ele também, ndo s6 o professor, como a
familia e ai dependendo do tipo de diagnéstico, também a gente
ja envolve toda a comunidade escolar, todo mundo ja fica
sabendo, ja conhece como € o aluno, ja tem essa compreensao
para poder evitar certas situagdes. ” (E10)

Dessa forma, o diagnéstico médico pode auxiliar no planejamento da agao
pedagogica, em alguns casos, a partir do conhecimento das caracteristicas ligadas ao
funcionamento das estruturas e fungbes do corpo do aluno, os professores podem
estruturar o ambiente e respostas pedagogicas de modo a atender as necessidades
dos alunos, promovendo aprendizagem e participacao com respeito as caracteristicas
individuais. A escola pode ainda auxiliar na orientacdo das familias para gerar
melhores condi¢des de aceitacao do filho real.

“As pessoas falam: “olha, se vocé ficar muito fundamentada no
diagnéstico, de achar o que ele nao faz, o que ele ndo é capaz
de fazer, ndo é para isso o diagnéstico”. Vem de um médico e
depois vocé faz toda uma avaliacdo dentro da escola, para saber
0 que, realmente, esse aluno necessita, como ele aprende, qual
caminho que a gente tem que seguir com esse aluno, o
diagnéstico te orienta sim. Entao, as vezes, por exemplo, na area
da deficiéncia visual, o diagnostico vai te dar toda a direcao de
gue tamanho de letra aquele aluno precisa, qual recurso ele vai
precisar, vai ser braile, ndo, vai ter que ter uma lupa eletrénica...
mas isso nao é s6 na area da deficiéncia visual, em relacao aos
outros, vai precisar da comunicagcdo alternativa... Entdo, o
diagndstico, ele te direciona e essa avaliagao que vocé faz para
o planejamento te mostra quais caminhos, quais estratégias
vocé vai ter que trabalhar, o que vocé tem que priorizar e ai,
assim, a gente fala muito da questdo de adaptacdes. Noés
estamos discutindo muito na rede essa questdo de adaptagao
curricular. Nés estamos hoje falando de adequacgdes ajustaveis,
porque, assim, € entendido que a adaptacao reduz, entdo ter
ajustes necessarios nesse conteudo, nesse planejamento,
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porque o professor tem o planejamento dele da aula. Entao &
preciso fazer alguns ajustes nessa aula, nesse conteudo, para
vocé atingir essa crianga. O diagnéstico é importante, nao para
dizer o que o aluno pode ou nao fazer, mas sim para direcionar
o trabalho, para vocé fazer essa avaliagdo e saber qual caminho
tomar. Entdo, as vezes, chega um relatério, sé para te dar um
exemplo da area de deficiéncia visual, tipo assim, aluno com
visdo subnormal, s6, encaminha para sala de recursos. E ai, e
as outras coisas que a gente precisa? A gente precisa saber qual
€ a acuidade visual dele, porque a partir dessa acuidade visual,
a gente sabe para que tamanho de letra vai adaptar. A gente
precisa saber se foi prescrito um recurso 6ptico ou nao 6ptico,
uma lupa eletrénica, alguma coisa, e ndo vem isso. E nas outras
areas também, acho que poderia ter uma conversa mais de perto
com a saude, com os médicos, que estdo dando os relatérios. ”
(E11)

Conforme observado no excerto anterior, o relatério médico pode ser
facilitador da comunicacdo e intervencdo com outros setores, como a saude,
entretanto essa conversa precisa ir além dos laudos que se restringem a tipificar
caracteristicas entendidas como desvantagens. Possuir esses documentos facilita a
interlocug@o com os diversos intervenientes que atuam com os alunos, contudo como
informado por uma participante alguns profissionais agem com preconceito com
alunos que apresentam dificuldades nos processos escolares ou que possuem
alguma AFEC de carater permanente.

‘A gente pede bastante o laudo, por qué? Sendo alguns
profissionais [da saude], professores, geralmente de sala de
aula, acham que todos os alunos tém deficiéncia, e, as vezes,
eles ndao tém uma deficiéncia, eles tém uma dificuldade, que
pode ser superada com alguma estratégia diferenciada, [e ndo
ter uma] deficiéncia, acabam rotulando. Muitas vezes, essa
dificuldade que eles tém ¢é uma dificuldade apenas de
aprendizagem e é temporaria, ela vai passar de acordo com o
ritmo diferente, com o tempo, com os estimulos, vai passar. ”
(E12)

Contudo, na perspectiva de outras participantes, possuir um laudo médico
pode estimular a geragdo de preconceitos e estigmas, ja a entrevistada 12 discorda
dessa concepcao. Segundo ela alguns profissionais ao constatarem que determinado
aluno possui um laudo médico, acabam por motivar-se mais ainda e procuram
estratégias diferenciadas para alcancar os objetivos educacionais. A participante 2
salienta a importancia de conhecer como cada aluno responde aos processos

escolares.
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“Eu creio que o laudo atrapalha. Seria favoravel quando a gente
sabe a situagao da saude, do que a crianca tem, né? A limitagéao
dela para entender. Mas o laudo atrapalha. Deveriamos pensar
antes do laudo, do CID, deveriamos pensar em como a crianga
responde, né? O CID atrapalha sim, eu creio que atrapalha e traz
estigma, porque os alunos percebem que o seu coleguinha nao
alcanca as coisas como ele, eles ja chegam do lado e falam:
“senta aqui comigo para eu te ajudar”. As criangas n&o tém essa
dificuldade de limitar. Mas, ao passar do tempo, como a gente
sabe que a nossa mente é plastica, € elastica, que pode
desenvolver de repente coisas que... desenvolver a area que 0s
meédicos disseram: “vai até aqui”, ndo vai, né? Eu acredito que
atrapalha sim, principalmente para o futuro da crianca. ” (E2)

“Entéo, eu acho assim: alguns [referindo-se ao laudo médico] a
gente precisa saber sim. Nao que a gente va fazer um trabalho
em cima do laudo fechado, ndo € isso. Mas, por exemplo, eu
tenho uma aluna de baixa vis&o e eu preciso saber o0 quanto que
ela enxerga, né? Porque através do quanto ela enxerga, € o que
eu vou adaptar para ela conseguir fazer a atividade. O menino
que € cadeirante, que ele tem, por exemplo, uma
Mielomeningocele, que ela tem uma protuberancia para fora. Eu
preciso saber o quanto isso vai influenciar na cadeira, se eu vou
poder coloca-lo no chdo do parque junto com os colegas da
turma. ” (E3)

“A gente tem a obrigagdo com a prefeitura, a gente tem que ter
o laudo para inserir no sistema, até pelo recurso, mas como
pratica mesmo de professor em sala, a gente acredita que o
laudo mesmo, em si, ndo € o que define o que o aluno precisa
ou néo, se a gente vai intervir ou ndo. Entdo a gente acaba, sim,
intervindo com todo mundo, mesmo sem laudo. ” (E4)

‘Eu acho que o laudo estigmatiza a criangca. Tem alguns
professores que falam: “ah, mas é porque ele tem autismo, entao
ele ndo vai aprender, ele ndo vai conseguir’, e, as vezes, nem
tentou. Mas também tem profissionais que falam: “ah, agora ele
tem esse laudo, entao ele nao fala ainda, ele tem autismo e nao
fala ainda, ah, entdo a gente tem que pensar em alguma coisa
diferente”, ai motiva a pensar em alguma coisa diferente. Outros
se acomodam, falam: “ah, ele ndo vai aprender mesmo, olha so,
sabia que ele tinha isso, por isso que ele ndo estava
aprendendo”, nao era porque ela nédo estava fazendo uma
pratica diferenciada, era porque ele tem a deficiéncia e nao
estava aprendendo por isso mesmo. E outros ndo, outros ja
motivam: “ah, veio isso, eu vou ler sobre isso”, “ah, eu li tal
reportagem, tal bibliografia e agora eu posso trabalhar de tal jeito
com ele”, entdo depende de quem recebe esse laudo, da escola
que recebe. ” (E12)
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Embora o atendimento educacional tenha natureza pedagdégica e nao
clinica, pelas consideracoes feitas € possivel inferir que o diagnostico médico e a
atribuicdo de um laudo/ CID, embora controverso, pode funcionar enquanto suporte
para a acao pedagdgica, visao expressa na Nota Técnica 04/2014 (123) e endossada
pelo Glossario da Educacao Especial (124) elaborado pelo Ministério da Educacéao
Brasileiro, contudo também oferece riscos ligados a patologizagédo e estigmatizacao
que precisam ser objeto de resposta por parte das escolas para néao se traduzirem em
preconceito ou na reducao do investimento pedagdgico no aluno que possui o laudo.

Contudo, as escolas e seus profissionais devem tomar muito cuidado para
que o laudo ou auséncia dele ndo se torne uma barreira ao atendimento pedagdgico
dos alunos, sustentando visbes segregacionistas e justificando a auséncia de
atendimento adequado por ndo possuir formacao especifica/ estrutura/ material/
pessoal ou de nao fazer um trabalho coerente por ndo saber o que fazer, deixando

alunos a margem dos processos.

A sequir, a participante 4 aponta para a importancia de a escola promover
as mudancas estruturais necessarias para o atendimento de todos os alunos, segundo
ela, mesmo que o aluno nao tenha o laudo, a escola deve promover as mudancas no
ambiente para atender a todos nesse contexto o laudo também surge como um
documento que fundamenta as solicitagdes de mudancas nas estruturas fisicas,

recursos materiais e humanos.

“A gente tem uma aluna que ndo tem laudo nenhum, mas ela
tem um atraso motor na perna, as pernas mais curtinhas e a
escola tem escada, entdo o problema é nosso, se a escola nao
tivesse escada, ela nao precisaria de auxilio nenhum. La
embaixo ndo tinha rampa para acessar o parque, mas ela nao
consegue descer aquelas arquibancadas. Entdo a gente que
esta fazendo com que ela seja uma deficiente na escola. Entdo
tem varias questées que sao dificeis, ndo é um laudo que vai
resolver. S6 que ai a gente liga, a gente pede autorizacéo, a
gente faz todo um relatério, porque a gente ndo pode também
inserir nada no sistema sem autorizagdo, sem ter o registro,
porque essa € uma obrigacdo que a gente tem pela prefeitura.
Mas a gente tenta fazer, porque o problema nao é do aluno, o
problema é nosso, enquanto ambiente. Entdo, na verdade, o
laudo vem com essa questao de: o aluno precisa estar inserido
para usar a sala de recurso, para o professor poder adaptar o
material, para o professor poder encaminhar, para fazer as
pontes com a instituicdo, para encaminhar para a instituicdo e
até para solicitar adaptagdes nas estruturas fisicas” (E4).
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A contribuicdo da participante 4 demonstra a importancia que a reflexao
proposta pelo Modelo Social atingiu nos contextos escolares. A participante deixa
claro que a deficiéncia nao é da aluna e sim da estrutura escolar que ndao consegue
promover as adequacdes necessarias a plena Inclusdo daquela aluna devido a forte
influéncia que o Modelo Biomédico ainda oferece aos sistemas escolares. Segundo a
participante, como a aluna nao possui um laudo médico, o poder publico nesse
contexto ndo realiza as obras estruturais no espago fisico da escola, fazendo com que
a acessibilidade fisica seja uma barreira para a Inclusdo da aluna.

C - Consideracoes acerca do trabalho intersetorial

Nessa subcategoria foram catalogadas as informagdes acerca dos
beneficios de uma abordagem intersetorial que integre profissionais da educacéao e
saude, ressaltando a importancia de orientagdes conjuntas as familias, o que confere
maiores ganhos aos alunos na percepc¢ao das participantes. Entretanto informam que
existe uma interdependéncia entre as areas profissionais que atuam conjuntamente
para a orientacdo das familias, subjaz as contribuicdes a seguir, novamente, a
expectativa de “orientacdo” que profissionais da educagdo tem em relacdo aos
profissionais da saude, como se esses fossem detentores de um conhecimento

“salvador”, o que pode evidenciar influéncias do Modelo Biomédico.

“Eu acho que fortalecer essa rede de
saude/assisténcia/escola/protecao civil € muito importante, se
cada um trabalhar no seu cantinho, a gente ndo consegue fazer
a ponte, né? E acho que com certeza os alunos se beneficiam
com a atuacao de varios profissionais tratando de temas que séo
da convivéncia deles, que estdo latentes e que talvez a
educacao ndo consiga dar conta. Com certeza a saude agrega.
" (E1)

“‘Entdo eu acho que a conversa com a saude é importante,
porque a gente acaba juntando as informagdes, tendo uma
orientacdo um pouco além da educacdo, mas a gente acaba
dependendo também da saude e eles também da escola, porque
se a gente nao tem a parceria, a gente ndo tem como caminhar
com a familia, porque, muitas vezes, a familia vai para a escola,
para a reunido, e fala: “olha, eu estou aguardando uma consulta
faz tempo, ndo me chamaram”. E ai a gente vai la na saude,
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conversa e eles conseguem agilizar essa consulta com a familia.
” (E4)
As entrevistadas ressaltam o carater formativo dessa rede de parcerias.
Uma vez que os profissionais da saude possuem formacao especializada em aspectos
especificos da saude, dos alunos e os profissionais da educagcdo possuem a
capacidade de observar o aluno em interagdo com pares e com 0s objetos e
demandas da vida, os olhares de ambos os setores podem se complementar em torno
da realizacdo de intervengbes mais atentas as especificidades dos alunos, das
familias e dos ambientes.
“Eu acho que uma parceria para a formacao é legal, acho que
para os professores era importante uma formacao sim: “entéo,
olha, vamos trabalhar as questdes do autismo, entdo, o que é7?
Quais sao as formas de intervencéo que a gente tem? E ai cada
professor possa ter o seu tempo para pesquisar e ver de que
forma ele acha que é a melhor intervencéao, até porque a gente
nao é especialista, né? ” (E4)
A contribuicdo da participante anterior reitera a relevancia para o campo da
Educacéao Especial do “conhecimento especialista”, definido por um saber técnico do
campo da saude, capaz de trazer solucdes para a presenca e aprendizagem do
“diferente” na escola, destoando dos principios da Educacéao Inclusiva, na qual todos
devem trabalhar para inclusdo de todos e de cada aluno, ndo aguardando a a¢ao dos

professores de Educacgéo Especial ou dos profissionais da saude.

A participante a seguir evidencia a relagao entre o trabalho individual feito
pelos terapeutas em ambiente clinico e pela escola no coletivo, informa ainda acerca
da importancia do trabalho em parceria deixando o exemplo do suicidio, segundo ela
para saber lidar com essa importante questdo de saude publica que aflige
adolescentes e até criancas em todo o mundo, sendo uma importante questao de
saude publica é importante a parceria com os profissionais da saude.

“A escola sempre em parceria, em contato com o pessoal da
saude, recebe orientacao, vocé observa alguma coisa, leva para
o terapeuta, esta sempre junto, porque ai trabalha 14 o individual
e vocé trabalha aqui o coletivo. Esse ano, a gente teve uma acao
de um profissional da saude, um psicologo, que veio até a escola
conversar sobre suicidio tanto com os alunos, quanto com os
pais e professores e foi bem legal, porque até muitos pais e até
professores encaram isso como: “ah, quer chamar minha
atencao, nao tem nada para fazer, vai estudar’, entdo é bem
complicado. ” (E5)
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“A gente tem muitos pedidos de encaminhamento para fono, por
exemplo. Entdo as professoras comegaram a falar: “ah, mas o
que a gente tem que observar numa crianga, o que € normal, o
gue ndo €, para eu encaminhar essa crianga para a fono? ”.
Entdo qual foi a estratégia que a gente fez aqui na escola? Nés
trouxemos uma fonoaudidloga, uma profissional da Policlinica, e
ela fez uma palestra para os professores num TDC. Entao,
sempre que possivel, o tema de interesse levantado pelos
professores, se eu nao dou conta de esclarecer, a gente busca
parcerias entre os profissionais da rede, para virem conversar. ”
(E6)

As contribuicbes das participantes anteriores permitem refletir sobre a
relacao entre os profissionais da educacgao e da saude no campo da inclusdo escolar,
se sao pautadas exclusivamente pela hierarquia entre essas areas ou se existe uma
espécie de delimitacdo de campos profissionais que em algum momento se
interseccionam para a efetivacdo do propésito que os une: o atendimento aos alunos

e a promogao dos Direitos Humanos nas areas da Educacéo e Saude.

Entretanto, as participantes anteriores, assim como outras ja referenciadas
utilizam termos como “orientacdo” e “assessoria”, 0 que motiva 0s seguintes
questionamentos, dentre outros que podem ser feitos: Por que os profissionais da
escola clamam por orientacdo e assessoria? O que a escola faz com a “orientagao”
que recebe dos profissionais da saude? Por que essa orientacdo é importante na
percepcao das participantes? Essa orientacdo marca um processo hierarquico entre
as duas areas de saberes ou trata-se de uma espécie de delimitagcdo de areas
profissionais que devem construir formas colaborativas de atuacdao? Quanto os
profissionais da educagédo submetem dos seus processos aos profissionais da saude?
Pergunta-se ainda o que os profissionais da saude fazem com os relatos descritivos
sobre a aprendizagem, interacao e desenvolvimento dos alunos feitos na escola? De
certo modo, essas sdo questdes complexas que conclamam um estudo especifico e
aprofundado. Contudo, a partir da andlise dos excertos selecionados, pode-se inferir
que uma das finalidades dessa troca de orientacbes é a promog¢ao de processos
inclusivos mais préximos das necessidades e potencialidades dos alunos, infere-se
ainda que esse é um processo em construcdo, que envolve iniUmeras tensdes e

disputas para as duas areas profissionais.
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A participante a seguir reforca que o olhar da escola para a crian¢ca nao

pode se restringir aos aspectos cognitivos, e que por meio da parceria com 0s

profissionais da saude s&o proporcionadas formas de atendimento em parceria

capazes de melhorar a qualidade de vida dos alunos o que, provavelmente pode gerar

implicagcbes na aprendizagem, participagdo e interagdo desses na escola,

evidenciando a realizacao de acdes direcionadas ao cuidar intrinsecamente vinculado

ao educar realizadas pelas escolas objetivando a promogéao do acesso aos servigos

da comunidade, efetivando assim a realizacao dos Direitos Humanos por meio de

acOes de protecdo social voltadas as criancas e adolescentes aos quais esta

vinculada.

“Aqui a minha fonte mais direta é a psic6loga do posto. Mas a
gente ja tem uma rotina de primeiro agendar pediatra, porque as
vezes 0 que acontece: a crianca s6 passou pela pediatra quando
bebé e depois nunca mais foi. Entdo a gente ndo vé sé a questéo
do emocional, a gente vé a questao da saude da crianga. Entao
agenda uma audiometria, agenda exame de sangue, agenda
uma consulta oftalmolégica, odontolégica. Entdo, na verdade,
essa crianga passa por um check-up. ” (E6)

A participante a seguir informa que quando a definicdo de estratégias e

objetivos acontece com a parceria entre profissionais, o desenvolvimento dos alunos

é facilitado.

‘O que eu vejo de ganho é exatamente isso: olha, qual é o
objetivo com esse aluno? N6s vamos trabalhar primeiro o qué?
A linguagem? Primeiro é a autonomia dele, independéncia? O
gue nds vamos fazer? Entdo, assim, é tragar objetivos para que
todo mundo [referindo-se a profissionais da saude e educacao]
esteja junto nesse objetivo e a gente perceba ganho, passe para
0 passo seguinte, para o seguinte, para o seguinte, e cada um
dentro da sua area. Entdo eu acho que, assim, eu vejo bastante
progresso. E vejo também as dificuldades que a gente tem com
as familias que ndo tém os atendimentos em saude. Entdo a
gente vé claramente, assim, que a crianca que tem esse trabalho
junto com a saude, com os profissionais da area clinica, a fono,
a terapeuta ocupacional, psicélogo, psicomotricista, seja o que
for, geralmente o desenvolvimento deles é mais acelerado. ” (E8)

A entrevistada informa ainda acerca do carater da generalizacao do

conhecimento, segundo ela proporcionar informag¢ao acerca do desenvolvimento dos

alunos a todos os professores amplia a capacidade de observacédo de cada um e de

resposta da escola, uma vez que todos os docentes passam a conhecer aspectos
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relacionados ao desenvolvimento dos alunos e as formas de interacdo e

funcionamento em determinados contextos.

A participante evidencia ainda a importancia de os profissionais da escola
conhecerem aspectos importantes de situacdes que possam afetar a vida dos alunos,
consequentemente a aprendizagem e participacao, para que possam contribuir com
acOes voltadas para a Promogéao da Saude e do bem-estar, evidenciando o papel
social transformador da acdo da escola e seu protagonismo frente aos processos de

mudanca social.

‘E quando a gente diz de o professor conhecer esse
desenvolvimento, entra uma coisa muito interessante, que é um
trabalho com a crianga mesmo sem diagnostico. Entao, por
exemplo, se o0 professor percebe que uma crianca esta
demorando muito para falar, né? Independente de ela ter outras
caracteristicas que possam levar ao diagnéstico ou nao, qual
que € o0 nosso papel? Encaminhar para quem trabalha com
linguagem, um fonoaudidlogo. E ai entdo a Educacao Especial
entra junto, né? Vamos olhar. Na verdade, entra junto, para
alguns profissionais, muito mais s6 para uma parceria, mas
quem traz a viséo é o proprio professor. ” (E8)

Na mesma compreensao, a entrevistada a seguir ressalta que a parceria
com os profissionais da saude atribui maior segurancga a atuagao docente. Segundo
ela, os alunos trazem questbes que, embora parecam simples, como realizar a
alimentacdo ou a locomocao, em alguns aspectos sdo necessarias orientacoes de
profissionais especializados para evitar prejuizos aos alunos e que tendo essa
orientacao por parte dos profissionais da saude, a entrevistada se sente mais segura

para atuar com tais alunos.

“Traz ganhos sim [referindo-se as parcerias], porque A gente
aqui na escola entende mais da parte pedagoégica e quando a
gente vai até a instituicdo, a gente tem fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, assim, que a gente entende um pouquinho pelo
trabalho ja de anos e do dia a dia, mas a gente ndo é o
profissional especifico para falar sobre isso, né? A gente
entende um pouquinho de fonoaudiologia, porque a gente
estimula a linguagem das criangcas aqui na escola, mas os
exercicios em si, a gente nao sabe. Entao, as vezes, questao da
alimentacgao: “ah, essa crianga ja pode comer sélido? Eu insisto,
eu nao insisto? ”, € a fono que vai dizer se ela tem alguma
dificuldade de degluticdo, se é perigoso eu insistir com algum
alimento que é oferecido na escola, se é perigoso ela engasgar.
Entao eles ddo mais seguranca na nossa acao aqui do dia a dia,
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nessas areas de saude, no caso, né? Psicologia também eu
acho muito importante. Quando a gente sente alguma
dificuldade com a mée aqui na escola, algum receio com a mae
da crianga, “ah, eu n&o quero deixa-la até tal horario ainda”, a
gente vé que a crianga tem condig¢ao de ficar, a gente vé que é
uma inseguranc¢a da mae, entdo eu entro em contato com a
instituicdo, para a instituicado de psicologia trabalhar esse lado
com a mae. Entdo eu acho que é de extrema valia esse
intercambio com a saude, acho que é muito importante. ” (E12)

No geral, as participantes ressaltam o carater de suporte a agao

by

pedagdgica que as parcerias com os profissionais da saude conferem a atuacao
docente, como exemplo, a participante a seguir informa acerca de dois casos onde a
escolha de equipamentos para o atendimento escolar foi feita com a participacéo de
profissionais da saude, entretanto ressaltaram que € necessario respeitar a
delimitacao natural de cada area de atuacao.

“E eu pedi para comprar um recurso para um aluno, primeiro eu
conversei com a fono, porque tem isso também, eu ndo sou
fisioterapeuta, eu ndo sou TO, para prescrever. Entdo fui aonde
eles fazem, elas indicaram o melhor equipamento, eu pedi para
o diretor, o diretor entendeu, comprou e a gente usou. ” (E3)

“Entéo, assim, tipo, o aluno precisava de uma cadeira, a gente
estava querendo uma cadeira para ele colocar na mesinha,
porque ele so fica na cadeira de rodas. Mas ele tem condicdes,
ele fez fisioterapia e agora esta conseguindo sustentar a cabeca.
Entdo o que a gente pensou: vamos colocé-lo na mesa, para ele
ficar com os colegas, porque a cadeira dele € maior do que a
mesa nossa, né? Para ficar junto, né? E as criangas querem que
ele fique sentado junto. Entdo nés fomos na Pestalozzi, onde ele
faz o atendimento no contraturno. E as TOs fizeram uma cadeira
para ele, estdo fazendo, confeccionando, para colocar na
mesinha baixa, que ele vai ficar junto com os outros alunos.
Entdo essa parceria surge para somar, para poder pensar numa
coisa para a crianga avangar, né? Entdo é importante, né? ” (E3)

Para encerrar essa subcategoria, a participante a seguir informa sobre a
experiéncia de atuar de modo inter e transdisciplinar. Segundo ela, compartilhar as
aclOes de intervencao pode trazer ganhos para o trabalho de todos os profissionais,
principalmente para os alunos. Ressalta que existe uma tensao que surge no interior
das relacdes entre os profissionais da Educacgéo e da Saude, segundo ela existe uma
tendéncia de ndo reconhecer que o mesmo individuo que € aluno em um contexto

pode ser paciente no outro e que nem todas as situacdes podem ser reduzidas a
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partes, como se fosse possivel dividir os alunos em partes passiveis de serem
solucionadas por profissionais especializados, seja, da saude ou educacgao.
“‘Em uma escola que trabalhei, a terapeuta ocupacional, a fono
e a fisioterapeuta de uma crianga foi conhecer o espaco, ajudar
a gente a fazer as adaptacbes necessarias. Eu acho que nos
temos que aprender ainda muito a trabalhar em parceria, a
trabalhar em conjunto, dividir esse trabalho e n&o querer... a
educagao tem uma caracteristica de achar que o aluno é sempre
s6 dela, entdo a gente tem que compartilhar esse aluno e o
trabalho. O resultado é sempre bom, quando a gente
compartilha, discute o caso, conversa, 0 outro tem sempre a
contribuir com a gente, a gente divide aquilo que consegue
observar e partilhar com o outro € sempre muito mais produtivo
do que um trabalho solitario. ” (E8)
A participante lembra ainda que uma atuagédo conjunta € baseada numa
compreensao sistémica dos processos e oferece a possibilidade de ganhos para

alunos, familiares e profissionais de diversas areas.

D - Dificuldades, constrangimentos e tensoes decorrentes da intersetorialidade

Quanto as consideracdes das entrevistadas acerca dos constrangimentos,
tensdes e dificuldades com as parcerias com os profissionais da saude, as
participantes informaram alguns fatores que dificultam sua realizacdo, como: 1-
Distanciamento entre as areas profissionais; 2- Excesso de demandas dos
profissionais da saude e falta de pessoal; 3- Morosidade no atendimento da demanda;
4- Disputas de poder entre areas diversas; 5- Dificuldades na comunicagdo entre as
areas; 6- Dificuldade em lidar com a categoria médica;

“Eu acho que a saude esta longe da educacéo, né? A saude é
muito mais técnica. Eu acho que quanto mais tivesse isso
[referindo-se ao trabalho colaborativo], seria melhor para eles
entenderem que a educacéao esta precisando da saude e que a
salde esta em falta. Muitos problemas nossos da escola se
resolveriam muito rapido, se a gente tivesse um apoio, uma
psicopedagoga, uma psicéloga infantil, uma fono. ” (E3)

Se por um lado, a participante explicita seu anseio por uma parceria de
trabalho colaborativo com os profissionais da saude, por outro deixa clara sua

esperanca de obter respostas por meio da acao desses profissionais, 0 que pode
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evidenciar uma expectativa de “solucao”, talvez de normalizacdo, que pode ser

frustrada mesmo se a parceria for colaborativa. A participante demonstra ainda

dificuldade para perceber que a acéo colaborativa da escola também pode contribuir

significativamente para o trabalho dos profissionais da saude.

Foi também mencionado nos excertos que o distanciamento dos

profissionais da saude se deve ao excesso de demandas desses e a falta de recursos

humanos suficientes para o atendimento da demanda, como poder observado a

sequir:

“Entao eu acho que é dificil isso, a gente nao tem essa troca
(referindo-se a parceria com a saude). E algo que a gente nao
tem proximidade, essa parceria € importante, porém a gente
sabe que hoje, igual no posto aqui proximo a minha escola, nao
tem psiquiatra, ndo tem psicélogo, porque exoneraram, entdo a
gente ndo tem para onde encaminhar”. Ai a gente tem o CAPS
Infantil, que onde & tem essa avaliagdo e atendimento, mas para
publicos especificos. Entdo a gente tem isso também, a saude
esta com defasagem de profissionais, entdo a gente acaba nao
tendo muito esse atendimento, esse laudo, a familia continua
esperando mesmo. (...). E uma parceria importante, mas que
hoje esta defasada, a gente ndo tem um apoio. Vocé encaminha,
fica na lista esperando. Mas a gente acaba nisso, entdo a gente
acaba tendo as reunidées com a saude, a gente encaminha, faz
os relatorios, ndo tem devolutiva. Entdo acaba que a gente
encaminha, faz a conversa, eles chamam a familia e a familia
acaba aguardando para ser atendida. ” (E4)

Na mesma compreenséo, outra participante informa que, pela contribuicao

que dao aos processos, as parcerias entre a saude e educacao precisam acontecer

com mais efetividade, embora existam excessos de demanda e falta de recursos

humanos em numero adequado a necessidade.

“O que eu gostaria de ver acontecendo era a saude olhar: “o
nosso tema que é a Inclusdo de uma maneira geral. Eu ndo
posso demorar um ano € meio para dar um laudo para uma
crianca. Eu ndo posso demorar um ano e meio para uma crianga
ir para uma fono. Aquela crianga com dificuldade de fala, ela leva
aquilo para escrita. Uma aluna que convulsiona com frequéncia
em uma sala de aula, que cria um transtorno para ela, porque
ela é adolescente, ela se vé convulsionando, ela precisa de um
apoio psicolégico, eu vou demorar um ano e meio para pér essa
menina em um grupo para falar da deficiéncia dela. Entdo é isso
que eu gostaria de ver e acredito que a gente vai conseguir ver
sim, a gente tem que acreditar que vai conseguir ver.” (E7)
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Embora a contribuicdo da participante anterior informe acerca da
necessidade de maior participagéo dos profissionais da saude nos temas relacionados
a inclusédo na escola, também foram lembradas tensdées e disputas profissionais que
surgem no trabalho intersetorial, ressaltando que a parceria com os profissionais da
saude ndo pode acontecer de modo impositivo, que tanto profissionais, quanto
contextos de atuagao precisam ser respeitados para que as parcerias nao se limitem
a disputas profissionais.

Tal situacdo remete ao seguinte questionamento: A inclusdo na escola
estaria resolvida se essa dispusesse de profissionais de saude em seu quadro de
funcionarios? As contribui¢cdes das participantes permitem inferir que a auséncia do
acesso a esses profissionais por parte dos alunos e profissionais da escola gera
efeitos danosos, porque ndo é razoavel exigir dos profissionais da escola que
conhegam todos os meandros da Promocao da Saude.

Ressalta-se que os profissionais da escola ndo devem ocupar o lugar dos
profissionais da saude, nem o contrario, mas é dever da escola trabalhar para a
efetivagdo dos Direitos Humanos e da inclusdo para cada um dos alunos,
independente de caracteristicas individuais que apresentem, bem como de seus
contextos sociais e que a reducao do medo e do preconceito passam pela construcao
de conhecimento sobre a Promocéo da Saude e Direitos Humanos.

Assim, talvez nao seja necessario, nem recomendavel que os profissionais
de saude atuem diretamente na escola na perspectiva clinica, contudo o poder publico
deve garantir condi¢des para efetivagdo do direito ao acesso a saude, como defende
0 acesso a escola. E a efetivacao do trabalho intersetorial precisa ser garantida pela
politica publica, uma vez que na perspectiva holistica de compreensao dos processos
inclusivos € impossivel restringir qualquer um a apenas um aspecto de sua vida, seja

a presencga ou nao do “estar saudavel” ou da “aprendizagem”.

Por outro lado, quando ndo h& garantias das Politicas Publicas, abertura
pessoal para a diferenca e uma delimitacdo clara da atuagédo de cada area, as tensdes
podem se avolumar e o trabalho intersetorial pode perder a oportunidade de ser
positivo para alunos, profissionais e familiares, reduzindo-se a uma disputa de saberes

e “egos” profissionais, como sera demonstrado nos excertos a seguir.
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“Entédo, acho que € importante a gente pensar, porque, depende
de onde vém esses profissionais da saude e de que forma seria
essa parceria. A gente tem tido muitas solicitagdes de grupos da
saude querendo entrar na escola, s6 que ai sdo coisas
diferentes. Vocé observar, vocé orientar um professor € uma
coisa e ai tem essa questédo da politica, por exemplo, um grupo
especifico em Campinas quer intervir de uma forma que vai
contra a politica da rede. Entdo vocé estad dentro do espaco
escolar, como vocé trabalha? A gente tem muitas solicitacoes de
Grupos Especificos, para entrar nas questdes do autista, entdo
a familia paga particular o grupo e ele orienta as familias e quer
orientar na escola. O problema é que eles tém uma metodologia
de trabalho muito diferente, e ai eles querem que o professor
faca, mas ndo entendem que o contexto da clinica € bem
diferente da escola. ” (E4)

A participante anterior cita um exemplo de ingeréncia de grupos ligados a
Saude nas praticas escolares. Segundo ela, grupos especificos que atendem alunos
com TEA/PEA tentam transpor abordagens clinicas aos profissionais da escola e que
esse tipo de postura ndo colabora com 0s processos inclusivos, o que acaba por gerar
tensdes e frustragdes entre profissionais das duas areas e familiares, situa¢ao definida
pela participante a seguir:

“Temos o0 nosso trabalho e nossas prioridades. Temos um
trabalho pontual na escola. Ser parceiro € uma coisa, interferir é
outra.” (E10)

Na mesma linha, a participante a seguir considera a importancia de
respeitar as delimitacbes de cada area de atuacao, pois nenhum profissional deve

desmerecer a atuagcao do outro, nem da familia.

“‘Eu s6 acho que a gente ndao pode tentar vender varinha de
conddo e po6 de pirilimpimpim para as familias, porque todo
mundo tem o seu papel no desenvolvimento da crianga, a escola
tem o seu, os terapeutas tém os deles, e eu acho que temos que
mostrar para as familias o nosso papel nesse trabalho, a
importancia que ele tem e mostrar para as familias que todo
mundo é importante nesse processo, que a crianga nao pode
ficar sem nenhum desses profissionais. E todo mundo trabalha
em prol dessa crianga e tem que ter o seu lugar nesse servigo,
nao pode desmerecer ninguém, nem o papel do terapeuta e nem
o do professor, porque os professores também trabalham e
quando a gente faz o nosso papel bem-feitinho, a familia
percebe isso. Eu trabalho em conjunto, gosto de trabalhar em
conjunto, ndo vou dizer para a familia que o meu trabalho é mais
importante do que o da psicéloga, do que o da fono, do que o da
TO, porque eu nao vou fazer o trabalho dela e eu tenho certeza
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que ela n&do vai fazer o meu, entdo eu acho que isso ai é
importante de ficar bem claro, inclusive para as familias. E que
a escola ndo faz o papel da familia, assim como a gente vive
cobrando deles isso e que eles também nado vao fazer o da
escola, entdo cada um tem que fazer o seu papel nisso tudo, tem
que ficar bem claro isso para todo mundo. ” (E9)

Na mesma compreensdo e mais especificamente sobre as dificuldades na
comunicagao entre os diversos setores, para a participante a seguir, 0 avango do
atendimento da EE tem confundido alguns setores como o judiciario e os préprios
profissionais da saude, que acabam por informar aos responsaveis que a EE na escola
oferece uma série de servicos e abordagens que nao acontecem de fato no ambiente
escolar. Isso gera uma série de tensbes entre profissionais e frustracdes aos
responsaveis, que chegam na escola com uma série de expectativas que néo se
concretizam com o tempo. Permitindo inferir que ndo sao apenas os profissionais da
saude que precisam entender com base em que principios e recursos esta organizado

o atendimento escolar, mas também os profissionais do judiciario.

“Recebi uma crianca agora que o pai veio falar que vai tirar do
CAPs, porque a escola da tudo, ndo precisa do CAPs, um
menino autista. Entdo, assim, exatamente, estdo vendendo que
a escola tem tudo. Ano passado também, tive uma méae la que
acreditava que eu era psicéloga, que eu era TO, que eu era
psiquiatra, neurologista, que era tudo. Quando descobriu que 0
atendimento era dentro da sala de aula, a mulher teve um ataque
de nervos comigo, ela demorou 9 meses para aceitar a vaga, ai
quando ela percebeu que a menina ia ficar dentro da sala de
aula e sem o meu atendimento, ela teve outro ataque de nervos.
E eles pensam exatamente que ndés vamos la, que a escola,
essa escola inclusiva na verdade € uma escola especial, esse é
o problema que esta acontecendo. Inclusive, com os juizes. Os
juizes ndo tém um conhecimento do que seja essa escola. Eles
acreditam que a escola municipal da todo esse atendimento,
porque eles falam para a mée isso, quando ela vai |a buscar a
matricula, ele fala, porque o Estado esta negando, eu estive na
APAE e estava o grupo do pessoal e eles estdo negando
matricula e alegam que a Educacao Especial do Municipio tem
uma série de coisas e 0s juizes estdo acreditando que dentro da
escola n6s vamos ter todos os atendimentos. E sédo problemas
que vao acontecendo quando alguém fora da escola ndo sabe o
qgue acontece dentro da escola, € complicado. Eu acho que a
gente precisa de todo mundo: pai, mae, familia, vizinhos,
terapeutas, entidades, o que puder ajudar, o problema é quando
um invade a vida do outro. ” (E5)
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A participante a seguir concorda com a entrevistada anterior e ressalta a
necessidade de a escola promover o trabalho colaborativo com profissionais da
saude, assisténcia social e judiciario, mas que para isso, sd0 necessarios mais

profissionais que atuem colaborativamente para dar conta da demanda.

“Eu percebo que a escola ainda precisa avangar em termos de
parcerias até no servigco publico. Entdo quando eu acho que tem
que fazer essa conversa, essa Integracdo com a Saude,
Assisténcia Social e Judiciério. ” (E9)

Muitas entrevistadas enfatizaram as considera¢des que dizem respeito a
dificuldade em lidar com a categoria dos médicos. Segundo essas professoras,
raramente os médicos procuram conhecer a escola e seus profissionais antes de
finalizar diagnosticos, propor medicagdes ou abordagens terapéuticas mesmo que
muitas dessas possam gerar implicacdes ao trabalho da escola.

“A maioria dos relatérios que a gente encaminha, nao tem
retorno. Tem quando a gente pede escrito, ai eles retornam, né?
Mas o que eu vejo sdo os médicos muito distantes da escola
ainda nessas questdes. ” (E3)

“Muito raro [sobre a visita de médicos a escola]. Na verdade,
vem um receituario, né? O médico ja escreve: “o menor, fulano
de tal, estd sendo avaliado com atraso de aprendizagem e
encaminho para tal érgdo”. Entdo, normalmente, isso é feito no
receituario. Quem manda relatério para a escola, completo com
toda a avaliacao que foi feita sdo as outras instituicoes, que tém
la os profissionais para onde ele encaminhou. O médico sé da
mesmo relatério com CID, apontando a necessidade e
encaminha para um atendimento multidisciplinar e ai esse
relatério vem pautando as necessidades. Agora, vamos deixar
claro que isso demanda cerca de um ano e meio a dois para
acontecer. ” (E7)

“‘Entdo, acho que acessar os médicos € um pouco mais
complicado e, muitas vezes, a gente pede relatério e ndo vem
aquele relatério detalhado. Eles acreditam que a gente nao
entende muito bem da area médica, pode ser que tenham coisas
que a gente nao entenda, mas a gente procura... quem esta na
area da Educacao Especial esta sempre estudando muitas
coisas e esté envolvido com isso. ” (E11)

As contribuicdes das participantes anteriores remetem a compreensao de
Silva (36), em face de demandas ligadas a manutencdo da saude, o saber médico
tornou-se imbuido de legitimacao e validacao social e cientifica (0 que justificaria a
opinido das participantes que informam que os setores da saude sdo mais “técnicos
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por exemplo), passando a intervir na organizacao de diversos setores da sociedade,

dentre eles, a educagéo.

Foi também mencionado pelas participantes que a categoria de
profissionais mais disponiveis para as parcerias com os profissionais da educacao sao
os fonoaudidlogos*?, diferentemente dos médicos, que raramente interagem com os
profissionais da escola. E possivel inferir pelo depoimento da participante a seguir que
as dificuldades para lidar com os médicos e a maior facilidade de trabalhar em parceria
com outros profissionais da saude se da pelo distanciamento que cada categoria
profissional tem da escola. No exercicio de suas profissdes, os médicos raramente
visitam as escolas, situacdo bem diferente quando sao considerados os demais
profissionais da saude.

“A fono € mais tranquila, por ser mais proxima, né? Agora, por
exemplo, psiquiatra, a gente ndo consegue ter acesso. Até os
neuros, quando a gente encaminha um relatério especifico, sao
poucos que respondem, né? Eu acho que os mais dificeis sao
mesmo 0s médicos, porque eles nao tém um olhar do contexto
escolar e ai a gente faz um relatério e encaminha, mas a gente
ndo tem a devolutiva. Por que a gente fala para o neuro, para o
psiquiatra. Nos precisamos que a crianca permaneca ali no
ambiente escolar e a gente precisa de uma orientacdo mais
especifica, a gente ndo sabe mesmo lidar com isso e cada aluno
€ de um jeito, entdo a gente ndo tem esse retorno do psiquiatra,
sabe, por escrito, a gente também nao consegue marcar. Entao
quando nao é instituicdo, por exemplo, quando € médico da
PUC, até convénio também, a gente ndo consegue essa troca,
ndo consegue acessa-los. Entdo da instituicdo que atende, a
gente consegue, a gente marca, eles vao la, a gente vai 13,
dificilmente eles vém na escola, mas a gente vai. A gente
conversa com a TO, com a fisio, com o psicélogo também. ” (E4)

Mais uma vez surge o tema da “orientacdo” para questdes que a escola
tem dificuldade em lidar, nesse caso em especifico, parece que a participante ou
indicia a intencao de que os profissionais da saude surjam com uma “solucéo” para a
questao da permanéncia do aluno na sala de aula ou tragam contribui¢cées, sugestdes
de abordagens que possam contribuir para a ampliagdo do tempo do aluno no
contexto de sala.

49 Terapeuta da fala.
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Na mesma direcdo da participante anterior, a contribuicdo a seguir
acrescenta que a qualidade do trabalho colaborativo independente se o profissional
da saude atua na rede publica ou em convénios particulares, segundo esse aspecto
se relaciona com a percepcao que cada profissional tem acerca da importancia do
trabalho colaborativo.

“Entao se € mais facil fazer um atendimento com a rede publica
ou com a rede particular, para mim isso é indiferente, depende
muito mais do profissional. Tem profissional da rede publica que
atende a gente [referindo as professoras de EE] muito bem,
também dos convénios particulares; e tem aqueles que nao
guerem contato nenhum, nem de um, nem de outro. E ai fica
mais dificil, porque dai vocé entra uma vez, manda um e-mail,

faz uma ligagao, tal, e as vezes a gente ndo consegue mesmo
esse retorno. ” (E8)

Finalizada a apresentacéo das consideracdes das participantes acerca das
tensdes e constrangimentos do trabalho intersetorial, a proxima subcategoria,
apresentara a percepcao das participantes quanto a medicalizacdo e patologizagéo
do ensino, uma vez que essa € uma importante nuance das relagbes entre os

profissionais de cada area.

E- Consideracoes sobre Medicalizacao e Patologizacao

Nesse tépico as participantes relatam o que consideram importante sobre

a medicalizacdo do ensino, que na perspectiva de Chagas et al (72) passa por
processo semelhante ao da patologizagdo, uma vez que esta alicergada no bindmio
saude-doenga, como sera demonstrado nos excertos que serdo apresentados. O
tema apresenta alta complexidade e esta envolto em uma série de controvérsias como
sera demonstrado nos excertos, de modo geral, as contribuicdes das participantes
oscilaram entre apontar os ganhos para a aprendizagem dos alunos que utilizam
medicamentos e a denuncia dos excessos e das dificuldades em lidar com as criangas
por meio de outras medidas, evidenciando grandes riscos envolvidos nesse processo.
“Penso que em alguns casos os medicamentos sédo realmente

necessarios para proporcionar estabilidade emocional para a

crianga, prevenir convulsdes, possibilitar que ela consiga se

concentrar melhor, aprender. Na escola em que trabalho, temos
casos de alunos que tiveram um grande desenvolvimento apés
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conseguirem ajustarem as medicagdes. O que nao podemos é
achar que a medicagdo por si s6 sera responsavel pelas
mudancgas. E necessério que a crianga fagca os atendimentos
terapéuticos, conte com o apoio da familia e da escola. Ressalto
gue a medicacao nao é indicada para todos os casos, nem deve
ser usada deliberadamente” (E1).

“Considero que deve ser administrado [remédios] com extrema
cautela e observacao. Acredito que poderia ter uma cautela
sobre o0 excesso da medicalizacdo. As familias e a escola muitas
vezes se utilizam dela como recurso para ficar " livre" das
agitacbes das criancas. Ha casos que os profissionais de
educagao pensam logo no recurso da medicagao antes de tentar
outro recurso. Entado precisamos pensar outras metodologias
antes da medicac¢ao ou de procurar um diagnéstico” (E2).

“Sobre medicagdo, eu acho que depende de que tipo de
deficiéncia e que tipo de medicacgao, entao é assim, uma crianga
gue tem convulséo ou epilepsia, ela precisa de medicacao para
controle, entdo ndo tem como ndao medicar. Mas, por exemplo,
uma crianga com hiperatividade, que toma muita medicagéo, tipo
Ritalina, ou muito calmante, eu nao sei, eu ndo acho legal. Por
exemplo, uma crianga muito hiperativa, que nao tem atencgao,
nao consegue se concentrar na escola, eu acho que até algumas
medicacdes seriam interessantes para que ele possa estar mais
tranquilo para o aprendizado. Mas tem algumas criancas que, as
vezes, sO com terapia e uso estratégias diferentes ja da
resultado. Entdo eu acho que a medicacdo € uma coisa muito
séria, tem medicacdo que a crianga fica muito dependente
daquela medicacéao, entdo eu acho que isso ai tem que ser muito
bem controlado, muito bem avaliado. Eu tive alunos com muitas
epilepsias, muitas convulsées. Entdo ele tinha que ser super
medicado, tudo certinho, porque tem isso também, as
medicagdes tém que ser muito bem administradas pela familia,
a crianga tem menos convulsdo, menos epilepsia, porque ai da
para vocé trabalhar mais com essa crianga na escola. Enfim,
medicacdo é uma coisa muito séria, entdo a gente tem que
entender qual é a deficiéncia, o que ele precisa de medicacgao.
Ja vi algumas criangas, com alguns médicos que sdo adeptos a
medicacao para tudo e ai eu acho que também nao é legal” (E3).

“‘A gente vé que tem um exagero sim [referindo ao uso de
medicamentos pelos alunos] mas tem alguns casos que ainda
favorecem, o aluno fica mais calmo, se concentra e consegue
fazer as atividades, né? Tive casos aqui de uma aluna que tinha
baixa visdo e autismo, que ela foi medicada e ai a partir do
momento em que ela foi medicada, ela comegou a se concentrar,
até hoje ela toma essa medicagao, ficou mais concentrada,
conseguiu fazer as atividades e se desenvolveu. S6 que tem
caso que a crianca em vez de desenvolver, fica muito passiva,



155

muito apatica e ai também n&o favorece o desenvolvimento dela.
Entdo eu acho que tem casos e casos, tem que ser analisado, a
medicacdo nem sempre € facil de se adaptar, quer dizer, a
crianca se adaptar a medicacgao, os horarios que tem que tomar,
a quantidade, que a gente vé criangas que... essa mesma aluna,
até ela se adaptar, quer dizer, até achar a medicacao correta, o
horario que tinha que tomar, tudo direitinho, foi tempo, deve ter
sido ai um ano, dois anos, para acertar. Entdo essa € a
experiéncia que eu tenho em relacdo a prescricao de remédios
para as criangas, mas a gente sabe que tem um exagero sim, a
crianga as vezes esta sendo criancga e ja é indicado, prescrito um
remédio para ela” (E4).

Segundo as participantes em alguns casos e quando bem administrados,
0s medicamentos podem trazer ganhos para a aprendizagem e interacao dos alunos
na escola, porém demonstram preocupag¢ao com seu uso inadequado e excessivo, 0

que, segundo elas pode causar efeitos inadequados.
Quanto aos objetivos da medicalizacao, as participantes que:

“O medicamento tem o objetivo de curar ou de aliviar alguns
sintomas que as criangas apresentam. Na verdade, eles s&o
usados para trazer o bem-estar para todas as pessoas, mas 0
gue a gente vé? Que é usado um numero elevado de medicacgéao,
principalmente quando se trata de controle comportamental.
Assim quando os alunos, as pessoas recebem os medicamentos
apropriados, que estao certos a condicao que ele apresenta de
saude e as doses também estdo adequadas as necessidades
individuais de cada um, eu acredito que a medicacdo € uma
coisa boa, entendeu? Porque é uma forma de ajudar aquele
individuo naquilo que ele realmente necessita. Esse
medicamento estando apropriado ndo deve atrapalhar a
interacado, a participagao e o aprendizado do aluno, porque esse
nao € o objetivo, ndo é para interferir na convivéncia, no social
do aluno e, muito menos, na questao do aprendizado” (E10).

“O remédio, quando bem indicado e fazendo intercambio com a
escola, a escola mandando relatério para eles [referindo-se aos
profissionais da saude] analisarem como esta o comportamento,
a familia contando também como esta em casa, para ele dar
uma dosagem adequada, eu acho que tem ganho sim. Na minha
experiéncia, tive caso de criangas autistas que nao paravam em
sala, a gente ndo conseguia, mesmo fazendo uso das PECS®?,
das figurinhas de rotina, comunicacao alternativa, manejos, nao
conseguia fazer com que ficasse em sala de aula. Depois da
medicagdo, a crianca diminuiu a agitagdo, no caso esses

50 A sigla tem origem na expressao de lingua inglesa “Picture Exchange Communication
System”, traduzido no Brasil como Sistema de Comunicacao alternativa e aumentativa.
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autistas que tém hiperatividade associada, né? Porque nao tem
remédio para autista, tem para agitacao, para falta de atencao,
isso. Eles conseguiram ficar mais tempo em sala e participar e
conseguiram ter alguma evolugdo, como assim: sentar no
refeitorio e conseguir comer um alimento sentado, fazendo uso
de talheres, sentar em sala de aula e conseguir prestar atencao
em alguma histoéria, conseguir montar o nome com as letrinhas
méveis, coisa que antes nao conseguia. Até surgiram algumas
palavras pronunciadas, coisas que antes ndo saiam. Nao sei se
€ s6 em relacdo ao uso da medicacao ou é todo um conjunto,
mas eu percebo alguns ganhos. Eu acho que a medicagao néo
€ para a vida inteira, é para um momento crucial de
aprendizagem. Mas € que eu acho que estd um pouco
banalizada essa coisa da medicacao, entdo a crianga nao para
quieta, “vamos medicar’. Esta muito banalizado e a industria
farmacéutica lucra muito com isso e os médicos também lucram,
entdo eu acho que esta um pouco banalizado sim” (E11).

Assim como nas contribuicbes anteriores, as participantes também
demonstraram preocupacao com o uso excessivo dos medicamentos, principalmente
aqueles utilizados para controle comportamental, porém evidenciam uma expectativa
acerca da “cura” reproduzindo influéncias associadas ao Modelo Biomédico.
Denunciam ainda que o excesso na utilizagdo de remédios pode ter interesses
econdmicos de grandes laboratérios como pano de fundo.

‘Eu acho que nao sao todos os alunos com deficiéncia que
necessitam de medicamento, eles vao necessitar de
medicamento se o0s comportamentos que eles estédo
apresentando estao atrapalhando demais o aprendizado deles e
antes de tentar o medicamento a gente precisa modificar
algumas coisas, tentar modificar o comportamento deles,
geralmente a gente utiliza outros recursos antes do
medicamento, por exemplo para que a crianca acostume com a
escola, acostume com a rotina da sala de aula, vai usar figuras
para ela saber o que vai acontecer antes e depois, se depois de
um ano usando outras estratégias a crianga ndo mudar o
comportamento e ndo conseguir participar das atividades,
consequentemente ndo aprender, ai a gente manda relatério
para o médico, o médico avalia o desenvolvimento da crianga
para ver se entra com a medicagao ou ndo.” (E12).

Pelos excertos anteriores, é possivel inferir que 0 uso de medicamentos na
escola pode nao estar intrinsecamente vinculado a presenca de AFEC e sim a
dificuldade da escola e de seus profissionais de atuarem com alunos que demonstram
comportamentos tidos como desafiadores. Isso permite inferir que existe uma relacao

direta entre o uso da medicacéao e o controle de comportamentos dos alunos, podendo
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transparecer expectativas de normalizacao e controle dos individuos a partir de
expectativas padronizadas na esperanga de que todos os alunos reproduzam

comportamentos socialmente aceitos.

A participante a seguir informa que a seguranga que o médico transmite
para a familia durante as consultas, também pode interferir na adesao as condutas

medicamentosas e terapéuticas propostas.

“‘Assim, na verdade, eu acho que o médico que indica o
medicamento, ele deve transmitir sequranga, a confianga para
as familias, os responsaveis pelo aluno, para que haja adesao
as condutas que ele prescrever na receita, sendo também néo
vai adiantar, né? Porque se o0 médico coloca |4 uma prescricao
e a familia ndo segue, ndo adianta, né? Entdo as familias
precisam ser esclarecidas quanto a essa prescricdo da
medicacdo e ai o médico também tem que ter essa
disponibilidade, se por acaso houver alguma reacdo adversa
que a crianga pode ter. Entdo, assim, é fundamental que o
médico esclareca as duvidas das familias, explique quais sao os
beneficios e também quais sdo os riscos envolvidos no uso
daquela medicacao, o que pode acontecer com a crianga se ela
estiver fazendo uso dessa medicacdo. O que vai trazer de
benéfico e o que pode acontecer, essas reacdes adversas com
0 uso da medicagao, que € justo 0 que ndo acontece na maioria
das vezes, nao é. Algumas familias ndo seguem o que o0 médico
esta dizendo ou entdo: “ah, eu acho que o meu filho ndo precisa,
entdo eu ndo vou dar”, ou entdo assim: “eu acho que ele precisa
s6 nesse horario”. Entdo, assim, a propria familia acaba
interferindo nessa questdo da medicacdo sem seguir 0 que 0
médico realmente prescreveu. ” (E12)

Para finalizar, as participantes referiram acerca de possibilidades de
ganhos gerados pelo uso de medicacdes, como: ampliacdo da concentracdo, aumento
do tempo de permanéncia em sala de aula, redugédo de convulsées, maior facilidade
com o desenvolvimento das atividades propostas e de rotinas ligadas as AVDs como
alimentar-se com autonomia, entretanto ressaltaram que esse recurso deve ser
acionado apenas quando todos os demais estiverem esgotados, como mudancas de
métodos, atitudes, de abordagens, métodos, reorganizacdo dos espagos e tempos
pedagogicos etc.

Informaram ainda que o recurso a medicalizacdo deve ser muito bem
avaliado, observado e acompanhado por todos que permanecem com o aluno e que

esse nunca pode vir sozinho, devendo estar associado a outras estratégias.
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Acrescentaram ainda que esse nao deve ser indiscriminado, nem em excesso,
criticaram ainda a utilizagdo desse como primeiro método para alcangar os objetivos
esperados, denunciando que alguns familiares e profissionais optam pelo uso de
medicacdes como forma de conter comportamentos naturais do desenvolvimento
infantil, como a agitacdo, sem antes fazer um estudo aprofundamento sobre a real
necessidade desse recurso, 0 que remete as contribuicées da literatura, quando
informa acerca da preocupagédo com a medicalizagdo do cotidiano (72).

Ao longo do estudo dos paradigmas da Exclusdao (ou segregacao)
Integracéo e Incluséo foi possivel identificar diversos momentos em que o binémio
saude-doenca influenciou as expectativas e formas de participagao na escola regular
ou a exclusdo em espacgos segregados dentro e fora dela, bem como as formas de
atendimento, estratégias e usos dos espacos.

Desse modo os temas em torno da patologizacdo e medicalizagao marcam
uma linha ténue e perigosa para a escola, permitindo propor questionamentos sobre
0 uso de medicamentos para controle dos corpos dos alunos, para fazer com que
estes atinjam os resultados académicos que sao esperados, incorrendo até mesmo
em patologizar comportamentos tipicos do desenvolvimento infantil, para desviar a
atencao da dificuldade da escola e de seus profissionais para mudar, adequando
métodos e estratégias as necessidades e potencialidades dos alunos.

Por outro lado, os dados permitem inferir que ignorar totalmente a
contribuicdo que 0 uso desse recurso pode trazer pode ser danoso para 0
desenvolvimento dos alunos, o que evidencia a importancia do trabalho intersetorial e
colaborativo, de modo a proporcionar estratégias diversificadas para minimizar riscos
e o efeitos nocivos dos excessos de ambas as areas, produzindo assim melhores

efeitos para os alunos.

Contexto portugués

Para iniciar a apresentacdo dos dados do contexto portugués, a
participante a seguir informa acerca da complexidade do ato de educar/ ensinar.
Segundo ela os alunos convivem em diversos ambientes e neles ha sempre adultos

gue estabelecem diferentes tipos de relagbes, mas na base, estédo todos a educar.
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“E preciso uma aldeia para educar. E a aldeia deles [referindo-
se aos alunos] sao os pais, 0s irmaos, as vezes os tios, os avos,
0os cuidadores que estdo com eles mais tempo. S&o os
profissionais de saude e nos. ” (E24)

A — Categorias profissionais que atuam junto a professores

Relativamente aos intervenientes dos processos inclusivos da area da
saude, que atuam em parceria com as professoras, as participantes apontaram para
as seguintes categorias: terapeutas da fala®'!, terapeutas ocupacionais, psicélogos e
fisioterapeutas. Cabe observar que os médicos nao foram citados.

“Como os técnicos, ndo € s6 os professores, € os professores,

0s assistentes operacionais, € o psicélogo, € o terapeuta da fala,
o terapeuta ocupacional. ” (E13)

“‘Nas unidades somos um bocado coordenadores de equipa,
porque temos o fisioterapeuta, o terapeuta da fala, o terapeuta
ocupacional, o psicomotricista, o musico terapeuta, trabalham
todos la umas horas, nao é, connosco. ” (E18)

“Temos os técnicos do setor de recursos para Inclusdo. A equipa
que nos acompanha é formada por uma terapeuta ocupacional,
uma fisioterapeuta e uma terapeuta da fala. As atividades sao
Artes, Musicoterapia e Psicomotricidade. ” (E20)

“Entao, as terapias que sado dadas, que sao disponibilizadas na
escola para os alunos sao: Psicologia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional e Terapia da Fala. ” (E24)

Infere-se pelas contribuicdes das participantes anteriores que ha uma
grande diversidade de profissionais da saude atuando com os alunos da EE e que
esses atendimentos podem acontecer no ambiente escolar em parceria com 0s
docentes, o que pode ser reflexo das politicas publicas de parceria entre os ministérios
da Saude e Educagéo, com o Programa Nacional de Saude Escolar. Como referido
anteriormente, além das parcerias externas, os Agrupamentos contam com o Servigo

de Psicologia e Orientacao escolar (SPO).

51 Fonoaudidlogos.
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B - Formas de comunicacao e interacao entre profissionais da Educacao e
Saude

Sobre a organizacao do trabalho entre profissionais da Saude e Educacéao
no Agrupamento, as professoras referem acerca das contribuicbes desde o processo
de identificacdo das NEE, até o planejamento e execugao das intervengdes. O fato de
o estudante ser avaliado por uma equipe multidisciplinar composta a partir de diversas
perspectivas profissionais, seja das professoras, dos profissionais da saude etc,
confere maior confiabilidade e validade aos processos, desse modo, as participantes
ressaltaram a importancia do trabalho colaborativo para a consecuc¢ao dos objetivos
da Inclusao.

“E esta partilha que nés temos, este de Inclus&o. Este trabalho
de colaboragéo cooperativo”. (E13)

“A partir da referenciacao [referindo-se a sinalizacao para a
referenciacao], tera de vir a equipa multidisciplinar. E a equipa €
que verifica se a crianga é legivel®® ou n&o. E, uma equipa
multidisciplinar, composta por um elemento da unidade de
autismo. Depois, temos uma outra que representa o terceiro
ciclo. Depois, temos a coordenadora de equipa que representa
o 2.2 ciclo. Depois, temos outra colega que representa o 1.2 ciclo
e jardim de infancia. E temos a psicologa. Somos cinco
elementos. ” (E15)

“Os colegas, que sejam eles os psicélogos, os terapeutas da
fala, os terapeutas ocupacionais, fazem também a sua propria
avaliacdo. Entretanto, juntamo-nos e definimos qual é o trabalho
gue temos de fazer para cada um. Ou seja, ha uma partilha, uma
partilha deles como especialistas e partilha de nés como
especialistas, para realmente fazer um plano e um programa
educativo para cada aluno. ” (E13)
Nota-se que para as participantes, de forma mais evidente na contribuicdo
da E13, ndo ha um processo de disputa de poder entre as areas da Saude e
Educacao, e si uma partilha a partir de campos de atuacao distintos, o que se relaciona
ao planejamento das intervencgdes direcionadas aos alunos referenciados para a
avaliacdo da equipe multidisciplinar. Segundo as participantes, quando esse

planejamento é realizado colaborativamente pela equipe multidisciplinar, dispondo de

52 No Brasil, usa-se “elegivel”.
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informacdes relevantes de diversas areas, como a saude, a educagao e a assisténcia
social, aumenta-se a probabilidade de o aluno superar as barreiras e/ou restricdes a
aprendizagem, participagao e interagdo no ambiente escolar.
‘N6s temos aqui uma equipa multidisciplinar, sdo cinco
elementos e discutimos os casos a medida que nos chegam.
Portanto, ha medida que séo referenciados a nos. Portanto, nds
pegamos na informacao toda clinica e psicol6gica do aluno, mais
a psicopedagogica, fazem-se as avaliagdes e verifica-se qual é

o grau de dificuldade e como a escola pode dar resposta em
contexto educativo. ” (E13)

‘O servigo de psicologia participa muito ativamente também
nessas situagées. Acompanha os casos, envolve as familias,
etc., mas o processo passa muito pela equipa de Educacgéo
Especial. ” (E22)
Na mesma direcdo, as professoras ressaltaram que os profissionais da
saude surgem como parceiros, apoiadores dos processos inclusivos, entretanto a
responsabilidade da intervencdo fica sob a responsabilidade da agdo docente,
revelando que as professoras ja identificam a necessidade de a escola assumir o

protagonismo frente aos processos educacionais.

A entrevistada a seguir informa que a avaliacdo das professoras do

agrupamento em que atua acerca das parcerias de trabalho intersetorial € positiva.

“O feedback que temos dos professores, que € nisto que nos
baseamos para fazer esta avaliacdo, que é feita regularmente,
no final de cada periodo, pelo menos, é feito um balanco sempre
do que aconteceu, qual foi o impacto da intervengdo dos
técnicos. Ha, de facto, uma avaliacdo francamente positiva”.
(E14)

‘Na grande maioria, os professores [referindo-se aos
professores das turmas regulares] sao receptivas aos técnicos.
Porque é para trabalhar aquele caso em particular com aquele
aluno, com quem eles tém muita dificuldade de trabalhar.
Portanto, € bom, e sentem-se mais seguros”. (E24)

As participantes também citam as parcerias com instituicbes ou
associagdes voltadas a promog¢ado da saude como um ganho. Tal qual o contexto
brasileiro, as participantes também ressaltam o carater de assessoria das parcerias
de trabalho com os profissionais da saude, o que para alguns casos pode gerar maior
seguranca a acao docente, entretanto diferentemente do contexto brasileiro,
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informaram que muitas das intervencdes dos profissionais da salude acontecem no

ambiente escolar em parceria com os docentes.

Além disso informam que, por meio das parcerias sdo ofertadas terapias
diferenciadas aos alunos como Hipoterapia®, Cinoterapia®* e Hidroterapia.

“A CERCI®® tem uma parceria connosco, paga pelo Ministério da
Educacgédo. No fundo, é uma assessoria, digamos, através de
técnicos especializados, que o Ministério ndo disponibiliza, vai
buscar a estas instituicoes e pedem para eles prestarem
servicos. NOs temos servigcos de psicologos, de terapeutas da
fala, de terapeutas ocupacionais, agora falando das pessoas
com deficiéncia, tem um programa chamado “Gaia Inclusiva”, em
parceria com as escolas também, que promove Hipoterapia,
Cinoterapia, que sao muito benéficas, portanto, promove, junto
das escolas faculta também horas para cada aluno, de acordo
com as suas necessidades e caracteristicas. Define, o aluno tal
vai ter terapias no dominio das artes, pode ser Educacgao pela
Arte, pode ser Hidroterapia, por exemplo, na piscina. ” (E14)

“‘Estando ele integrado na unidade, as escolas tém parcerias
com os centros de recursos para a Inclusdo, que tenham
terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala, e ai o terapeuta
ocupacional pode intervencionar junto desses alunos no sentido
de os ajudar. ” (E15)

A existéncia do Programa Nacional de Saude Escolar foi apontada como
um ganho, por possibilitar a intervengéo direta no ambiente escolar>® em parceria com
os docentes, a promog¢ao da literacia em saude e o desenvolvimento de programas
voltados para a aquisicao de competéncias sdcio emocionais, a promog¢ao da saude
individual e coletiva, da Inclusdo escolar, de um ambiente escolar e estilos de vida
saudaveis. A participante a seguir informa acerca de alguns temas e objetivos que
entrelacam a atuacao das professoras e dos técnicos de saude.

No quadro das medidas previstas e executadas no ambito do Programa
Nacional de Saude Escolar e de outros programas como o Servico de Psicologia e

Orientagéo, dentre outros, muitas intervencées em nivel dos objetivos comuns das

58 Equoterapia: utiliza cavalos.

54 Cinoterapia: utiliza cdes ou outros animais.

%5 Trata-se de uma Cooperativa voltada para a Educacéo e Reabilitagcdo de Criangas com
deficiéncia intelectual.

% No ambito do Programa Nacional de Saude Escolar sdo designados profissionais, como
médicos e enfermeiros, para além de técnico de salde ambiental, técnico de servigo social, psicélogos,
psicopedagogos, terapeutas da fala e ocupacionais, fisioterapeutas e/ou nutricionistas para o
atendimento das questbes de salde apresentadas pelos alunos e escolas.
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duas areas sao realizadas no contexto escolar. Cabe ressaltar que no caso da

psicologia, n&o se trata de atendimento clinico e sim educacional.

“Temos o Programa Nacional de Saude Escolar, o programa foi
feito em parceria entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacao e determina que os profissionais de saude, neste
caso, pode ser o enfermeiro, podem até ser outros técnicos -
termos os técnicos é fundamental, que podem fazer intervencao
direta, a nivel dos alunos, ou de qualquer outro foco, tem
objetivos especificos, para fazer esse tipo de trabalho, desde a
literacia em saude, a promocdo de competéncias socio-
emocionais, temos também a vertente de um outro documento
que foi tornado publico no verdo de 2017, que é o referencial de
Educacao para a Saude, que explicita basicamente quais sédo as
areas de intervengdo, que, portanto, deve haver aquele
cruzamento mais importante entre a escola e a saude.” (E14)

Embora as participantes relatem que existem politicas publicas e
orientacdes que respaldam as parcerias entre profissionais da educacao e da saude,
também referem acerca de dificuldades ligadas as formas de comunicagdo com os
médicos, segundo elas uma vez que os horarios de atendimento dos alunos sao
determinados pelos médicos, nem sempre é possivel conciliar o trabalho na escola
com a possibilidade de estar nas consultas, e que a presenca dos medicos no
Agrupamento ndo é habitual, desse modo o contato com esses profissionais se da na
maioria das vezes por meios indiretos, como o envio de relatérios pelos responsaveis,
ou por meios diretos como ligacoes telefénicas e trocas de emails, situacdo que
dificulta a possibilidade de efetivar um trabalho colaborativo mais intensivo,
restringindo-se a registros de informes e encaminhamentos, situacdo bem diferente
ao que aconteceu com os demais profissionais da saude, que acompanham o trabalho
na escola.

[Sobre a presenga de médicos na escola] “Muito raro. Agora, as

vezes, pedem-nos relatérios, eu envio, falo telefonicamente com
eles.” (E21)

“...) ndo é muito frequente nds termos os médicos, os
pedopsiquiatras, os médicos de familia na escola. Somos nés
que nos dirigimos aos centros hospitalares, somos nés que nos
dirigimos aos centros de saude. E mais facil termos, por
exemplo, os terapeutas que trabalhnam com eles em contexto de
gabinete, fora do contexto escola, connosco na escola. E mais
facil ter, por exemplo, um psicélogo a vir a escola, que segue o



164

aluno em consultério do que ter, por exemplo, a
pedopsiquiatra®”” (E24)

Devido as dificuldades na interagcdo com os médicos, a comunicagao entre
professores e médicos geralmente é feita por meio de relatérios que sao entregues
aos responsaveis para que facam chegar ao destino, sejam os médicos ou
professores. Contudo, como lembra a participante 13, muitas vezes esses relatorios
sao feitos numa linguagem que nao facilita a compreensao e a realizacdo de um

trabalho colaborativo.

‘O pai vai a médica de familia marcam uma consulta de
desenvolvimento, normalmente é com um médico de Medicina
de Desenvolvimento, um pediatra de Medicina de
Desenvolvimento, ou um pedopsiquiatra, e eles vao a essa
consulta, sdo consultados e o médico passa um relatério. Por
exemplo, pode achar que aquilo que ele tem é... ou faz-lhe uma
escala de Griffiths ou faz outro teste qualquer. Normalmente,
falam ao nivel do coeficiente intelectual, e podem também dizer
que tem dislexia. No caso, fazem alguns testes. E mandam um
relatério a dizer aquilo que pensam do aluno. Por exemplo, eu
hoje vi um que tinha os coeficientes todos da escala. Quem € o
qué, quem € ndo sei que, depois tinha la uns niumeros, outro era
30, outro era 57, outro era 75 e, portanto, aquilo ndo diz nada a
mim. A Unica coisa que tinha a dizer era sim, que a menina tinha
um atraso no desenvolvimento global. Essa parte € a parte que
me interessa, porque depois eu vou ver, de facto, ao fazer a
analise, ao fazer a avaliacao pedagdgica. ” (E13)

A participante 13, em sua contribuicao informa que costuma considerar os
documentos e relatorios produzidos pelos profissionais da Saude durante sua
avaliacdo pedagdgica, mas que nao se restringe a esses documentos para a
elaboracdo do planejamento do atendimento do aluno e que a utilizacdo de uma
linguagem muito especializada dos setores médicos pouco contribui para os
processos educacionais.

“E assim: os alunos, os mitdos5® vao |4, ndo é, portanto, as
consultas de desenvolvimento. O médico de familia, nés
dizemos aos pais que achamos que... imaginemos que a
professora da turma acha que o aluno tem um problema

qualquer, ndo é? Diz aos pais que o seu filho esta com... ‘eu
acho que o seu filho tem dificuldades’, que nao estao dentro da

57 No Brasil usa-se psiquiatra infantil

58 Referindo-se a criancas e adolescentes.
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normalidade, e deveriam ir a uma consulta de desenvolvimento.
" (E18)

‘Enquanto que o professor até tem obrigacdo de passar o
relatério. Pronto, e as vezes existe um bocadinho essa postura,
que € uma postura que nao faz sentido. Porque eles ndo sabem
de pedagogia; eu € que € que sou pedagoga e eles é que sao
os medicos. Portanto, eles tém de aprender comigo, assim como
eu tenho de aprender com eles. E se eles ndo admitem que eu
tinha uma opinido, eu ndo posso admitir que eles tenham
determinada postura em relagdo, por exemplo, no relatério a
dizer este menino tem que fazer isto, isto, isto ao nivel da
educagao. Porque eu também nao vou dizer a medica se ela da
Ben-U-Ron ou se da Brufen. Porque eu é que sou pedagoga. E,
portanto, se ndo existe esta ligacdo, se depois existe. Existe
muito essa falta de ligacdo com os médicos. ” (E13)

A contribuicdo da participante anterior evidencia que existem disputas de
poder e tensdes na interacao entre professores e profissionais da saude o que reitera
a importancia do respeito as delimitagdes das areas de atuacéo, desse modo, serdo
apresentadas a seguir as consideragdes das participantes acerca do trabalho

intersetorial.

C - Consideracoes acerca do trabalho intersetorial.

Foram mencionados ganhos a partir da interlocucdo entre diversos
profissionais e a importancia do trabalho colaborativo para os objetivos da Incluséo.
Um deles, referido pela participante a seguir foi o compartilhamento de informacdes
entre os profissionais das areas da saude e educacéo, por viabilizar o planejamento,
execucao e avaliacao de acdes de intervencao em situacdes que oferecam riscos aos
alunos, como pode ser percebido no excerto a seguir:

“E, também, no que diz respeito, por exemplo, as doengas de
transmissao sexual, a unidade de saude publica tem a visao a
nivel de concelho, porque tem a notificacdo dessas doengas, e
com os técnicos € possivel ir atuando e percebendo até que

ponto algumas das intervenc¢des vao dando frutos e vao dando
resultados. ” (E14)

Outro ganho apontado diz respeito ao carater formativo das parcerias, uma

vez os profissionais de saude atuam conjuntamente com os profissionais da educacéo
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no ambiente escolar, uma vez que segundo as participantes emerge um ambiente que

favorece a troca de conhecimento entre os profissionais de ambas as areas.

“E fundamental que o professor consiga identificar que algo no
desenvolvimento da crianca ndo esta a correr bem, saiba
identificar as situacbes de sofrimento para que eles proprios
consigam muito rapidamente, em fases iniciais, dar o alerta de
que algo néo esta bem com aquela crianga ou jovem” (E14)

“Alids, eu também posso dizer o que € que pode estar aqui a
funcionar, em casa nao funcionar e com o terapeuta nao
funciona, e funcionar outra coisa diferente. Mas € importante nés
falarmos e percebermos o que € que funciona com uns, que nao
funciona com outros e para depois também percebermos que
entdo € o contexto, podera ndo ser a pessoa. Pode ser a pessoa,
mas podera ser o contexto que inibe ou que aquela estratégia
possa funcionar, pode se perceber as coisas de forma diferente,
mas nds temos sempre e o falar e o refletir em conjunto € muito
importante. Até para trocas. ” (E24)

No ambito desse percurso de formacao das parcerias, as participantes a
seguir fazem a ressalva de que em dado momento, a atuacao dos profissionais da
saude na escola esteve um pouco confusa, segundo elas, as professoras tinham a
percepcao de que esses profissionais iriam replicar o atendimento clinico no ambiente
escolar, contudo, na pratica, essa visdo ndo se confirmou, uma vez que eles passaram
a atuar como uma espécie de parceiros dos professores, e nessa perspectiva acabam
por reforcar o protagonismo da agao dos. A participante a seguir informa ainda acerca

dos limites da atuagéo dos profissionais de cada area.

“Os professores das unidades nao tém de fazer determinadas
coisas. Os meninos que estdo nas unidades tém fisioterapeutas.
Por exemplo, eu ndo me ponho a fazer coisas de Fisioterapia.
N&o sou fisioterapeuta. Aquilo que eu tenho de saber, por
exemplo, estive a fazer agora, o que eu tenho de saber é que...
como eu devo pegar naquele aluno para o mudar, como € que
eu devo pegar nele para lhe dar de comer, quais Sa0 0S riscos
de pegar assim ou assado. Eu tenho de ter tudo descrito: como
€ que devo pegar, até onde eu posso ir, como & que ele come,
mastiga, como é que eu Ihe dou de comer para que ele. ” (E17)

“Esses terapeutas estdo ca para fazer um trabalho com os
alunos, mas faz parte das competéncias deles e eu penso que
foram mal interpretados, a dada altura. O que acontece é que se
achava [referindo-se aos professores] que eles vinham replicar
um pouco o trabalho de gabinete aqui na escola, contudo podem
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nos dizer sobre um standing frame®® ou sobre um elevador de
transferéncias, é importante que esse técnico trabalhe com os
profissionais, com as familias, € nos diga como € que nds
devemos levantar aquele aluno. Como é que nds devemos
posiciona-lo, para eles nao terem dor também, ndo estarmos a
magoar, para a tarefa ser mais facil e para nés nao contrairmos
algumas patologias. Portanto, no fundo, €& capacitar os
professores. Como € que devem comunicar com ele (referindo-
se aos alunos]? Que estratégia podem contactar? Portanto, o
trabalho deles [referindo-se aos técnicos] € de capacitadores,
mais do que estar ali a trabalhar em gabinete e retirar o menino
de dentro da sala” (E24).

As parcerias também sdo apontadas como ganhos no campo da
intervencao social, pela possibilidade que os profissionais da saude tém de intervir
diretamente na residéncia dos alunos, os profissionais da educagédo apontam que a
interlocucdo com a saude pode auxiliar na orientacdo, acompanhamento e
fiscalizacdo das familias quanto a aplicacdo correta dos recursos oriundos dos
beneficios financeiros a que os alunos fazem direito quando mantém a frequéncia
regular na escola, bem como orientar as familias quanto as medidas inclusivas

adotadas no ambiente escolar.
“‘Quando a crianga vem para a escola constantemente suja, que
vem mal alimentada, etc., muitas vezes, essas equipas
[referindo-se aos profissionais da saude da familia] também tém
de intervir, para as pessoas perceberem que isto ndo é s6 um
mar de direitos. Também ha alguns deveres que tém de cumprir.
” (E16)

Pelo carater complementar que desempenham profissionais da saude e
educacéao, seja proporcionando cuidados ou ensino aos alunos, as parcerias de
trabalho potencializam o protagonismo da escola frente ao desenvolvimento da
Inclusdo educacional e social, promovendo a Promocgao da Saude, do bem-estar e do
exercicio aos Direitos Humanos, aspecto que foi sintetizado no excerto a seguir:

“A escola tem um papel central, embora sempre apoiado por
parcerias. ” (E14)

5% Um suporte permanente é uma tecnologia assistencial que pode ser usada por uma
pessoa que depende de uma cadeira de rodas para mobilidade.
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D - Dificuldades, constrangimentos e tensoes decorrentes da intersetorialidade.

A fragmentacdo das areas de conhecimento na escola, juntamente com o
excesso de conteudos aos quais os professores titulares de turma devem dar conta
ao longo do ano foi apontada como um fator que dificulta a discussdo de temas

voltados para a promog¢ao da saude, o que pode ser demonstrado no excerto a seguir.

“A Unica coisa que eu acho que ainda podera ser um verdadeiro
entrave [referindo-se a parceria entre saude e educacao] é: os
professores estdo divididos por determinado tipo de conteudos
programaticos. Aos quais obrigatoriamente tem de dar resposta,
em tempo recorde muitas vezes. Porque o ano letivo é curto,
entre aspas, para poderem cumprir aqueles conteudos todos. E
digamos que depois falta algum tempo para integrar esses
alunos ou podermos abordar questdes [referindo-se aos temas
de interseccdo entre saude e educacdo apontados no
documento: Referencial para a Saude, 2017” (E14)

Conforme referido anteriormente, as participantes apontam que os médicos
ainda oferecem a maior resisténcia em trabalhar colaborativamente com os
profissionais que atuam diretamente na escola, situacao que é apontada como reflexo
da sobreposicédo do status social do conhecimento médico ao pedagdgico. Segundo
as participantes ha poucos médicos que aceitam interagir com outras areas de
conhecimento na busca da ampliagdo da qualidade de vida e de aprendizagem dos
alunos, para esses, segundo elas o saber médico seria superior ao pedagdgico,

situacao que também revela uma certa tensédo entre essas categorias profissionais.

‘“Um ou outro médico ja nos aceita, ja marcou reunides
connosco. Levamos 0s nossos casos € vamos realmente falar
sobre eles. Outros ja nao aceitam que va se imiscuir um pouco
no trabalho do médico. ” (E16)

“J4 tive uma situagédo, mas foi a Unica de uma pedopsiquiatra
que ia a escola. Atendia os doentes, mas ia na escola uma vez
por més ela reunia-se connosco, ia a sala, na unidade de
autismo em que trabalhei. Estava connosco, falava sobre o seu
paciente. Nés falavamos sobre o aluno. Mas a maior parte dos
médicos nao tem essa postura. Ha muito aquela coisa de que
médico é médico e, portanto, ndo tem de dar nada, ndo tem de
falar sobre as suas coisas, nem tem de dar contas a ninguém.
Neste momento, a dificuldade € com os médicos, sim. Ou nds
vamos, por exemplo, a consulta... se o médico autorizar que eu
va a consulta, eu vou. Mas eu para ir a uma consulta do médico,
porque eles ndo dao horas fora do seu horario, eu teria de faltar



169

a escola para ir a uma consulta. E eu acho que isso nao faz
sentido. Se é tao importante, se eles tém que atender os seus
doentes, eu tenho de atender os meus alunos. ” (E13)

Relativamente aos profissionais da saude, exceto os meédicos, 0s
profissionais da educacao informam que € possivel considera-los parceiros da
Inclusdo na escola, contudo, as dificuldades na interacdo com os médicos ainda
constituem uma barreira para que a parceria entre saude e educagao se efetive. A
participante a seguir informa que mesmo que os meédicos permitam a presenca dos
profissionais que atuam na escola durante as consultas, persiste certa indisposi¢ao
em aceitar a presenca destes no ambiente da Saude.

Ressalta-se que essa é uma situagdo bastante delicada para todos os
envolvidos, uma vez que, se 0s objetivos para a presenca dos profissionais da escola
nao forem bem delineados e acordados entre as partes, pode ser até mesmo invasiva,
pois na consulta médica podem surgir muitos aspectos pessoais e familiares que nao
dizem respeito a rotina da escola. Por outro lado, as participantes ressaltaram que
alguns responsaveis, nesse contexto chamados de “encarregados de educagéo”
sentem-se mais seguros e amparados com a presenca do profissional da escola, que

acompanha a familia com muito mais proximidade do que os médicos.

“No6s conseguimos esse relacionamento mais préximo com 0s
terapeutas. Mas com entidades médicas ainda existe algum
afastamento. Mas sentimo-nos... € como se fosse um suporte,
porque ha sempre coisas especificas que n6s ndo dominamos.
Portanto, acabam por ser um suporte bastante grande. Isto
terapeutas ocupacionais, terapeuta da fala, fisioterapeuta,
porque, se formos a falar dos médicos propriamente ditos, nao
sentimos esta abertura. Se n6s pedirmos para ir as consultas,
nés até podemos ir, podemos acompanhar. Nao sinto que
barrem essa questdo, mas ha sempre alguma indisposi¢éo, nao
existe aquele contacto direto. Geralmente, o feedback é feito
pelos pais, que vao a consulta, trazem feedback. ” (E20)

Entretanto, a participante a seguir faz a ressalva de que quando o assunto
€ a Intervencao Precoce, a interagdo entre professores e médicos aponta para um
caminho diferente.

“Ainda ndo os consideraria parceiros na Incluséo [referindo-se
aos médicos], mas na intervencao precoce, dos 0 aos 6, sim. Do

1.2 ciclo em diante ndo sédo assim parceiros. Vou mandando
relatérios, vou pedindo informacdes. Temos conseguido falar
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com um ou com outro, mas nao a esse ponto de cumplicidade. ”
(E18)
As professoras informam que os médicos alegavam que nao tinham tempo
para estarem com eles. Referiram que logo da publicacdo do Decreto lei 3/2008, a
intencéo era formar uma equipe multidisciplinar com a presenga de médicos, contudo,
isso foi inviabilizado pela postura desses profissionais, argumento impossivel de ser
validado apenas pelos dados aqui apresentados.
“Ao principio, a ideia era n6s termos uma equipa, interdisciplinar
com medicos, que nos ajudariam nessa identificagao [referindo-
se aos qualificadores da CIF]. Claro que isso nao resultou. Os

médicos comecgaram logo a dizer que ndo tinham tempo para
reunir connosco. ” (E21)

Contudo, apontaram ganhos para os alunos quando o trabalho colaborativo
pode ser efetivado com a participacao dos médicos.
“Fui inclusivamente com a mae da crianca a médica. Estivemos

precisamente a falar e houve uma partilha, uma colaboragéo
entre médico e nos. ” (E13)

Todavia, as professoras apontaram que com os profissionais da saude que

atuam na escola a comunicacgao é facilitada, gerando melhores resultados aos alunos.

“Quando ha de fora, as vezes, ha contacto com profissionais da
saude. Outras vezes, ndo. Quando é aqui da escola ha diélogo,
alids, esta menina ndo estava referenciada para a psicologa aqui
da escola. Sé estava a ser acompanhada pela psiquiatra fora da
escola. E quando se detetou que a aluna estava com problemas
familiares muito graves, logo a psicéloga daqui foi chamada.
Pronto. Por isso, ha didlogo facil. Eu é que estive a falar com a
psicologa para dizer o que é que se passava. Pronto, e ela la
marcou uma hora para estar com a menina também. ” (E15)

As entrevistadas acrescentam que, em alguns casos, a psicéloga da escola

consegue fazer um acompanhamento mais intensivo préximo dos alunos, familiares e
professores.

“As vezes, a psicdloga pode acompanhar os meninos & consulta

de Psiquiatria, ou de Médico de Familia. Agora, os médicos
deslocarem-se aqui nem pensar. ” (E21)

Acrescentam a ressalva de que com os Centros de Salde, a articulacao
acontece mais naturalmente, muito por conta da atuacao da profissional de saude que
atua no ambiente escolar por meio do Programa Nacional de Saude Escolar.
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“Ja com um sistema de centros de saude, as vezes, a articulacao
€ mais direta. Temos aqui a enfermeira que vamos articulando.
Temos essa ponte que nos ajuda a encaminhar aqueles casos
em que noés ja fizemos a intervencdo e que achamos que é
necessaria uma avaliagdo mais medica. ” (E17)

Outro constrangimento apontado pelas participantes diz respeito ao baixo
contingente de profissionais de saude designados para a interlocugdo com a
educacao. A participante a seguir ressalta a falta de estabilidade dos técnicos de
saude, segundo ela, a importancia do Servigo de Psicologia e Orientacdo comecga a
ser reconhecida no ambito das politicas e praticas educacionais, contudo, nenhuma
medida que garanta a estabilidade desse trabalho nos ambientes escolares havia sido
implementada até aquele momento.

“Este ano [referindo-se ao ano letivo: 2017/2018], houve aqui em
termos de politica, mais psicélogos a entrar nas escolas. Houve
um numero de vagas extras, mas sao vagas que iniciam em
setembro e terminam em agosto, mas chega a 31 de agosto e
ha aqui um término. Agora, este cariz de estabilidade seria
também uma das estratégias a adotar em termos de politica. E
quando estamos a apostar numa politica de prevencgao,
precisamos de projetos com algum timing, ndo é no ano letivo.

Mas ainda sao poucos técnicos para tantos alunos. Para a
comunidade escolar que temos. ” (E16)

Apesar dos avancos alcangados e dos constrangimentos identificados,
parece consenso entre os profissionais de que Educacdo e a Saude precisam
aproximar-se ainda mais para tornar a educacao escolar cada vez mais, o que pode
ser percebido no excerto a seguir:

“Tem de haver um trabalho de maior proximidade ainda entre
saude e educacéo, porque eu sei que nao ha recursos, nem de

tempo, nem de profissionais. Acho que ainda ha muito para fazer
a esse nivel. ” (E14)

Para encerrar a apresentacao dos dados referentes a esse topico, a E23,
informa que o fortalecimento dos sistemas escolares passa pela parceria entre
Educacdo, Familia e Saude e a participante 24 ressalta a necessidade de uma
mudanca de postura de muitos profissionais tanto da Saude quanto da Educacao para
que o trabalho em parceria possa ser efetivado, gerando beneficios aos alunos,
sugerindo que melhores condigcdes de aprendizagem e de Promocdo da Saude
surgirdo da superacao das disputas de poder entre as areas profissionais.
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“Os profissionais de saude e os profissionais da educagao, para
além da familia, que é fundamental, acho que essa rodinha &
fundamental. Os professores, todos juntos, os terapeutas, que
também sao profissionais de saude e acho que € necessario que
todos atuem juntos. ” (E23)

“N0s [referindo-se as professoras] ndo temos de pensar: ‘ah, que
chatice, foi ela [referindo-se aos profissionais de saude] que
sugeriu, nao fui eu’. Tretas, ndo é? Outras vezes serei eu e
outras... ndo. Nos temos de estar porque o que interessa nao é
0 ego de cada um, é o aluno” (E24)

Desse modo, os excertos selecionados permitem inferir que para 0 campo
da inclusao escolar, as relagdes entre os profissionais da Saude, Educacédo e
familiares “encarregados de educagao” persistem tensdes e disputas entre campos
profissionais, saberes e areas de atuagao, contudo a participante anterior informa que
essa situagao pode dificultar formas colaborativas de acao entre setores diversos.

E- Consideracoes sobre medicalizacao e patologizacao.

A exemplo do que foi referido no contexto brasileiro, nessa subcategoria
serdao apresentadas as consideracdes das participantes acerca das influéncias dos
processos de medicalizacao e patologizacdo no contexto escolar portugués.

“N6s dissemos como é que o aluno estava, a médica queria ver
se era necessario ou ndo a crianga tomar uma dose maior ou
menor da medicacao. Nos, aqui [na escola], achavamos que ele
nao necessitava de tal medicacdo, pelo menos ndao necessitava
de tomar mais dose do que ele ja tomava. Porque ele estava
bem, ndo havia problema nenhum com ele. E, por isso, ndo
achavamos necessaria a alteracado da medicacao. A médica,
perante aquilo que nos dissemos, achou, concordou e, pronto, a
crianga ficou. No6s ficamos a avalid-la durante quinze dias e
depois comunicamos com ela atravées de telefone, a dizer que a
crianga continuava bem, n&o havia nenhuma alteracdo, ela
estava bem.” (E13)

“‘Quando educacdo e saude trabalham juntas e quando a
intervengao precoce funciona, a necessidade de medicalizagdo
diminui. Claro esta, ha patologias classicas, ndo é, que nés
sabemos que nao podemos fugir a medicacao, contra factos nao
ha argumentos, como se costuma dizer. Mas digamos que, se
calhar, a grande maioria ndo precisa de ser medicados. ” (E14).
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“Se falarmos mais nos casos de défice de hiperatividade, acho
que ai seria daqueles casos em que a minha opiniao também
€... as vezes, € muito mais facil prescrever uma Ritalina, e ver
se as coisas vao melhorando, do que, realmente, fazer aqui uma
intervencdo na area educacional, na area psicoldgica, na area
emocional, e social, e familiar. Porque leva tempo, ndo é? Esta
area comportamental leva tempo”. (E17)

“Temos alguns alunos que tomam Ritalina porque agora dizem
que... no tempo dos meus filhos e no meu tempo n&o havia
destes problemas. Agora, é tudo muito nervoso. Entéo, eles tém.
E ha muita gente que toma. Apesar que agora os médicos eu
acho que eles estdo a ter mais consciéncia que isso tem
problemas secundarios graves. E que a coisa esta a ser mais
moderada. Mas houve aqui uma altura que era tudo com
Ritalina, muitos tomavam”. (E23)

“‘No inicio do ano, nés tinhamos um aluno, que tem
caracteristicas de espectro de autismo, que estava muito,
extremamente agressivo. Auto e hétero agressividade, mas de
uma forma muito excessivamente violenta. E nés percebemos
que era... tivemos uma reunido com a mae. Era 0til dirigimo-nos
ao hospital. E falamos com a pedopsiquiatra. E fomos 13,
precisamente, dizer aquilo que as vezes os médicos acham que
ndés ndo vamos dizer, que era: ndo era medica-lo mais, era
retirar-lhne medicacdo. Porque achavamos a dada altura que
também ele tomava medicacdo muito pesada. E porque nao ja
que se experimenta tantas vezes se ele estd mais violento
vamos aumentar, porque nao retirar e ver o que é que se passa”?
Ele, realmente, ficou um bocadinho melhor, claro que junto com
regras e com outra vez, porque ele também tinha passado um
periodo em casa, mas o caso estava mesmo muito complicado.
Ao ponto de ele estar a agredir os adultos aqui. ” (E24)

Assim como no contexto brasileiro, as professoras portuguesas
evidenciaram que quando existe uma parceria entre os setores da saude e da
educacao com a familia, os resultados educacionais sdo melhores. Informaram ainda
que o recurso as medicacbes pode trazer ganhos aos alunos, entretanto
demonstraram preocupac¢ao com 0s riscos de seu uso excessivo principalmente para
controle comportamental, o que remete a reflexdo de Chagas et al (72) sobre o risco
de patologizar e medicalizar comportamentos tipicos do desenvolvimento infantil, bem
como aqueles que se dao nas relagbes e tensdes do cotidiano e na auséncia de
respostas mais adequadas a situacdes tidas como desafiadoras pelo saber
pedagdgico. As participantes concordam quanto a necessidade de utilizar outras
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estratégias antes de recorrer aos remédios, ressaltaram que o uso desse recurso deve

servir a propdsitos, momentos e necessidades especificas.

De acordo com a perspectiva de algumas participantes, quanto mais
intensa for a parceria entre os profissionais da saude e educag¢do, menor sera a
necessidade de medicamentos, entretanto, a exemplo da realidade brasileira, as
professoras também denunciam que algumas vezes, principalmente em casos
relacionados ao controle comportamental opta-se pelo uso de medicagdes antes de

tentar outras estratégias.

A percepcao das professoras pode ser muito sintomatica da qualidade do
trabalho efetuado por essas docentes, por outro referida l6gica pode ser questionada,
uma vez que as proprias docentes lembram que alguns colegas acabam por
beneficiar-se do uso exagerado das medicagdes principalmente para controle
comportamental, o que evidencia de forma complexa como o recurso as medicagoes
no contexto escolar é um tema de dificil abordagem, por esse motivo é recomendada
a realizagdo de estudos mais aprofundados sobre os limites, ganhos e
constrangimentos da associacdo de medicacdes as respostas pedagdgicas do

contexto escolar.

F- Consideracoes sobre a perspectiva biopsicossocial.

Em face da referéncia explicita a perspectiva biopsicossocial e a CIF no
Decreto Lei 3/2008 que regulamentava a EE na época da coleta de dados, é
necessario informar sobre as percep¢des das participantes acerca desta e do uso

educacional da Classificagao.

[Referindo-se a perspectiva biopsicossocial]. “Nos temos de ter
em atencdo, quando fazemos uma avaliacdo de um aluno e
mesmo de um professor que o ser humano tem uma parte
biol6gica, ndao é? Que tem alguns comprometimentos, por
exemplo, eu posso ndo conseguir andar, quando eu NAo consigo
andar, a escola tem de me proporcionar rampas de acesso ou a
sociedade, 0 governo vem-me proporcionar uma cadeira de
rodas, para que eu possa [me locomover]. Pronto, essa é a
questao bioldgica. A questado psicoldgica, obviamente, o que é
que se vai sentir, por exemplo, neste caso ja ha aqui uma
vivéncia sistémica disto tudo, ndo €7 Porque se tem um
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problema de ndo poder andar, se tem uma paralisia ou sé né&o
andam, obviamente que em termos psicoldgicos eu também sou
diferente, ndo é?7 Porque isso também me vai perturbar
psicologicamente. E, depois, em termos sociais, afetivos e em
todos os aspetos € dbvio que nds ndao somos cabega, tronco e
membros, somos tudo, ndo €? Portanto, ai, isso ja espera uma
coisa completamente a nivel de avaliagéo e de tratamento, e de
trabalho, e de escola. Aqui, em Portugal isso € tido em conta ja
sempre todos os seres humanos séo tidos ja nessa perspetiva
holistica, ndo é? Acho que os professores tém obrigacdo de
olhar para um aluno como um ser humano que tem todas essas
coisas e que todas essas coisas estao interligadas e nao se pode
olhar para uma pessoa sem ver tudo isso” (E13).

“Na pratica a perspectiva biopsicossocial surge quando fazemos
a avaliagdo, considerar todos os elementos possiveis, desde a
parte biolégica, a parte intrinseca da crianga, mais o contexto
educativo e familiar em que ela desenvolveu as suas
capacidades, e depois a relagcdo com a escola, com o0 ambiente
escolar” (E16)

“Acho que avaliar a crianga a partir dessa perspectiva
biopsicossocial € um ganho sim. E importante, porque nao basta
avaliar uma crianga num contexto. Ela é muito mais que um
contexto, ndo €7 Ela, na vida, vai passar por muitos contextos.
E, portanto, temos de perceber como é que ela funciona nos
diversos contextos e tentar perceber o que € que esta a
funcionar bem e mal, para poder ajudar as criangcas nesses
aspetos” (E17).

“‘No6s devemos avaliar o aluno e a agua onde ele toma banho
[trata-se de uma analogia para avaliacao integral do aluno] nao
devemos abrir o ralo e mandar-lhe para fora, porque aquela agua
tem muito suco, ndo é? A dada altura tem muitas coisas que
sairam da crianga e que talvez seja importante analisar.
Portanto, o biopsicossocial € avaliar o aluno ndo s6 de forma
geral, o ambiente do aluno, as interagbes, tudo isto. Nao é?
Portanto, € ele enquanto ser, ndo €, pessoal e individual. Mas é
ele nas interagdes com os outros, € ele na interagdo com o meio,
e ndo de forma univoca, ndo €? E o meio com ele, e 0s outros
com ele, etc., etc., portanto, é ser... no fundo, o que nos diz é
que nos temos de avaliar o aluno nao como s6 a pessoa € 0
individuo, mas os seus potenciais, a forma como ele interage
com os outros, a forma com os outros interagem, como o proprio
ambiente interage, as respostas que o ambiente Ihe da, os
apoios que lhe sdo dados, no fundo, de uma forma muito
abrangente, holistica, ndo €? E o biopsicossocial” (E24).

As contribuicbes das participantes retomam a ideia de que a perspectiva
biopsicossocial independe da CIF e da presenca de AFEC, uma vez que formas de
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atuacdo ancoradas nessa perspectiva precedem o uso educacional dessa
classificacao, que foi introduzida ao contexto educacional a partir da publicacdo do
Decreto Lei 3/2008, passando a ser utilizada como instrumento de referéncia para os
processos de referenciacao.

Outro aspecto que é retomado pelas participantes diz respeito a
responsabilidade da sociedade em promover as respostas necessarias ao exercicio
dos direitos a todas as pessoas. Segundo elas, partindo de premissas vinculadas a
essa perspectiva ndo basta identificar incapacidades individuais dos individuos, como
preconizava o Modelo Biomédico. A sociedade deve promover 0S meios necessarios
para a inclusdo de todos em espacos comuns, ndo se restringindo meramente a

Integracao (Modelo Social).

Numa associacdo ao Modelo Biopsicossocial proposto pela OMS, as
participantes referem ainda sobre a necessidade de a escola promover respostas as
necessidades e potencialidades dos alunos, uma vez que ha uma interdependéncia
de aspectos individuais, emocionais, sociais e educacionais que interferem na
aprendizagem, participagao e interagao na escola. Apontam os ganhos em conduzir o
trabalho pedagogico a partir de uma perspectiva mais holistica, que considere a
interac&o entre fatores pessoais, ambientais e demais fatores contextuais da vida dos

alunos.

G- Consideracoes sobre o uso educacional da Classificacao Internacional de
Funcionalidade; Incapacidade e Saude (CIF)

Na subcategoria a seguir serdo apresentadas as consideracdes das
participantes acerca do uso educacional da CIF. Como informado anteriormente, um
dos objetivos dessa Classificacdo é proporcionar uma linguagem unificada e
padronizada, bem como descrever estados de saude e aqueles relacionados com a
saude que envolvam o bem-estar, tais como educacéo, trabalho, transporte etc. (13).

Como demonstrado anteriormente, no contexto portugués esta
Classificagao foi adotada como referéncia a partir do Decreto Lei 3/2008 como diretriz
para os processos de referenciacao (ver anexo 2) aos servi¢cos da Educacao Especial,
diretriz que foi revista quando da publicacdo do Decreto Lei 54/2018. A época da
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coleta de dados, esse era um tema de bastante repercussao e muita divergéncia entre

as participantes, que ora identificavam ganhos, ora apontavam dificuldades

inconciliaveis com a utilizagdo desta no contexto educacional, o que sera demonstrado

nos excertos a seqguir, esse pareceu ser o tema mais delicado a ser discutido com as

participantes.

Em face da controvérsia apresentada pelas participantes acerca desse

tema, da complexidade e intensidade das contribuigdes selecionadas, diferentemente

do que vem sendo feito até aqui, ndo haverao insercées do pesquisador entre 0s

excertos, a discussao dos dados sera realizada apenas ao final da apresentacao dos

excertos.

“Ah, mas tem o ponto 3 que é para entrar para a Educacgao
Especial. E assim esta-se a desvirtuar a CIF ou aquilo que é ou
aquilo que ndo sei qué. E assim: quase que entramos no... havia
o paradigma médico que parecia que os médicos € que decidiam
quando é que o menino entrava para a Educacao Especial ou
nao, nao era? E nés éramos tidos, e vinha o relatério: ‘ah, meu
Deus, ele tem de entrar para a Educacgao Especial’. E eu vou ser
franca, ja fiz muitas avaliagbes a alunos que vinham, o médico
ja me dizia até que intervencéo ia ter e nao sei qué e nao foram
elegiveis, ponto. E, depois, o futuro deu-me razdo. Nao é? E
noutros os médicos também acertam muitas das vezes, porque
h& casos gravissimos que sim, tém que ter o apoio, mas nem
sempre é valido. Ao nivel das fungdes, estruturas do corpo, para
nds acaba por ser importante [referindo-se ao uso da CIF],
porque nds vemos quais sao as coisas que eles tém fisicamente,
ndao é? Se, de facto, tém problemas ao nivel da visdo, da
audicdo, na linguagem. Ao nivel motor estdo em
comprometimento. Acho que até é importante haver essa
classificacdo. E, depois, ao nivel da atividade e participacao, é
assim: se ver o relatério e ele esta classificado pela CIF, ajuda-
nos a perceber que tipo e que grau de deficiéncia aquela pessoa
tem. Eu acho que ajuda. E porque a CIF avalia vérias areas, ndo
€? E, portanto, haveria de existir um contributo de uma equipa
multidisciplinar constituida pelo médico, pelo enfermeiro, pelo
terapeuta da fala. Ela s6 esta a ser utilizada dentro da escola”
(E13).

“A nivel da aplicacéo da CIF, eu penso que ha alguma utilidade,
mas também tenho algumas reservas. Por exemplo, na
utilizacdo da CIF, sobretudo pelos professores do ensino
regular, € uma estranheza total, porque, de facto, aquilo é tao
especializado, medicalizado, eu atribuir-lhe-ia outros adjetivos.
Do ponto de vista cientifico requer um conhecimento tal que nao
€ possivel ser utilizado como uma ferramenta, digamos, pelo
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professor generalista. Pronto, isso € um obstaculo. Do ponto de
vista referencial, que ele representa, parece-me util. E util para
os especialistas [referindo-se a profissionais de saude] terem
esse referencial. Do ponto de vista da utilizagdo educacional no
contexto da escola comum, parece-me que € um documento que
nao pode funcionar como referencial, porque ele ndo é inteligivel
por parte dos professores. Outra das coisas que também ainda
hoje se nota é que para muita gente um aluno entrava na
Educagao Especial se tivesse ponto 3. Eu acho que o ponto 2 ja
€ tao grave. [risos] Embora diga la moderado. E que ja viram a
percentagem de incapacidade de um aluno que tem um ponto 2,
para moderado? E que a dada altura eu tenho aqui na unidade
pontos 2 em muitas coisas e nao sdo pontos 3. Quando muito
para entrar, ‘ah, ndo, ndo’. Se eu puser aqui o ponto 1, mas o
ponto 1 vai até quando? Ja deu para perceber? E um quarto de
incapacidade, um quarto, um quarto pode fazer mossa. Nao é?
E estamo-nos a agarrar demasiado a descritores e a codigos
alfanuméricos. E, para mim, isto ja descredibiliza, porque a dada
altura eu vejo perfis, em que eu vejo o0 aluno a ser capaz de fazer
mais do que o ponto 3, que é altamente inibidor” (E14).

“O objetivo que levou a criacao da CIF nao esta a ser utilizado.
Portanto, a CIF apareceria aqui como um modelo
biopsicossocial, para ser utilizado em todas as frentes, e nao
apenas em educacao. Um professor a ser obrigado a utilizar a
CIF, quando o médico nao a sabe utilizar, nem sabe quais séo
0os codigos. Na minha opinido, acho que nao tem utilidade
nenhuma quando a leitura da CIF s6 serve para os professores
e para mais ninguém” (E15).

“A CIF ajuda-nos a quantificar, mas nds nunca iremos saber, ha
sempre aspetos novos que aparecem todos os dias, da vida
destes meninos. Portanto, a CIF, para mim, é um bom
quantificador. Ajuda-nos no trabalho, pelo menos, para
fazermos, digamos, as associagcdes necessarias, pormos em
curso cada situacao no seu espaco correto. Mas nao é resposta
absoluta a meu ver para os alunos que sao atendidos. Porque
muitas vezes sao necessidades que, depois, por exemplo,
depende muito também da pessoa, do profissional, que também
estiver a frente. Eu posso achar que aquele aluno tem
determinadas caracteristicas, por aquilo que eu vi, e outro
profissional ndo achar tanto. Também tem a ver com a
experiéncia profissional de quem esté a avaliar e olhando para o
objeto que é a CIF” (E16).

“A CIF partia muito da premissa daquilo que o aluno é capaz de
fazer e ndo das dificuldades. Era isso que se pretendia. Aquilo
gue eu sinto é precisamente o contrario. Aquilo que la esta
indicado é a parte das dificuldades e ndo das competéncias, ndo
a parte daquilo que o aluno é capaz de fazer. Depois, parece que



179

entramos no paradigma quase do ponto 3 da CIF que também
ditava e dependia muito do modelo médico. Depois, 0 que € que
aconteceu? E que... claro que isso pode continuar a acontecer,
mas olhos diferentes fazia com que um aluno era avaliado aqui
pela CIF pudesse ser avaliado de forma muito diferente noutro
agrupamento. Portanto, deveria ser um instrumento, nao o
instrumento. Deviamos retirar de ca essas coisas. Devemos...
eu gosto de um perfil descritivo. O que é que o aluno consegue
fazer? O que é que o aluno nao consegue fazer? Qual é o
potencial que... e com uma linguagem que seja acessivel a
todos aqueles que estdo no processo e que convivem com 0O
aluno desde pais e tudo. Eu gosto de pais que percebam aquilo
que esta la escrito, ndo gosto de uma linguagem que seja tao
cifada assim. Ela desaparece como um instrumento, mas eu
acho que nés podemos continuar a utilizar, até para nos
orientarmos na avaliagdo, porque isso podera ser... mas junto
com outros instrumentos, que depois também nos vao balizar os
resultados e ver se ele € mesmo da Educacao Especial, ou se
s6 deve ter aquelas. E mesmo provas, e mesmo instrumentos
que estejam aferidos, que nds coloquemos no terreno, e que
seja importante, nao é, utilizarmos, e vermos como é que estéo,
se sao aferidos. Também os préprios resultados ja nos dao, nao
€? E muitas vezes nds pegavamos nisso e, muitas vezes,
quando traduziamos para a CIF, parece que tinhamos de fazer...
ou seja, e aquilo que aconteceu foi que muitos instrumentos de
avaliacao aferidos foram cifados, foram convertidos para a CIF.
E a dada altura néo sei se isto faz sentido, nao é? Mas porque
nos tinhamos... quer dizer, fazia porque nos tinhamos de utilizar
a CIF. Portanto, depois, tinhamos de perceber isso. E, as tantas,
caiu-se em muitos exageros e caiu-se em erros. E, depois, era
aquelas coisas, eu lembro-me de fazer formacao inicial e o
préprio [inaudivel], ndo é, que esta na elaboracao da CIF, dizia
gue nos ndo devemos usar que entre dezoito, vinte e cinco
descritores para analisar o aluno. E depois vemos coisas que
estdo para ali cinquenta, sessenta que é assim uma coisa
abismal. Portanto, depois, ha outros que respeitam e que é
aquilo que é importante, e andamos aqui nao sei muito bem a
fazer o qué, porque ndo se entende, uns para o lado, outros para
outro. Uns da, para outros nao da para isto, para aquilo. Pronto”
(E17).

“E eu ja nao falo dos cédigos. Falo mesmo nos descritores. Os
pais vinham, assinavam uma coisa sem perceber patavina do
que estava la, porque houve pessoas que fizeram aquilo quase
que... estava a falar dos biscoitos de limao como receita. Nao
€? Ou receita médica ou receita culindria. Ele tem
comprometidas, nao sei qué... as fungdes de nao sei qué, as
fungdes... e aquilo era linguagem cifada. E eu, muito
sinceramente, ndo sei que ganhos é que se tem nessa situagao,
porque, ndao é, aquilo nao diz nada. Pode dizer ou nao dizer
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absolutamente nada, a CIF foi muito rejeitada de inicio. Houve
muita polémica. Alias, a CIF era para ser utilizada tanto na parte
docente como na parte médica. S6 que os médicos recusaram-
se a preencher a CIF. Pronto, ai foi j& um constrangimento. De
qualquer forma, para ndés, enquanto docentes, serviu para
termos um bocadinho quase que usar 0s mesmos critérios.
Portanto, em vez de darmos nomes semelhantes, as pessoas
comegaram a usar o nhome que vinha na CIF. Portanto, ai,
comegaram a ter sempre o mesmo vocabulario e, portanto, a
detetar sempre naquela base. E, depois, o facto de ser
qualificada com 0, 1, 2, 3 e 4 permitiu que as pessoas por
comparacgao comecgassem a ver ali onde poderiam assinalar se
o 1,02, 0 3, e, portanto, serviu para uniformizar a linguagem
para todos, porque nos aqui, por exemplo, no concelho de Gaia
todo, depois, ha meninos transferidos e, portanto, assim nds
sabemos que aquilo que ndés chamamos ca por uma
determinada situacdo, no outro concelho é identificado da
mesma forma. Podera haver alguma discrepancia nos
indicadores, mas, pronto, ai, também reavaliamos sempre que,
por exemplo, eles mudam de escola. Se me chegar aqui uma
crianga transferida, é reavaliado o processo todo. Portanto, torna
a ser visto, para ver se o perfil esta atualizado ou ndo. E assim:
eu inicialmente achei que aquilo era um bocadinho mesmo para
rotulos e acho que todos noés rejeitamos um bocadinho o
processo. Nessa altura, acho que era isso. A ideia é de que
ajuda a situar aquela crianca no grau da dificuldade. E temos
outras plataformas mesmo do Ministério, em que nos obriga a
dizer se o aluno tem muitas poucas ou bastantes dificuldades, e
néds, através da CIF, pelo 1, 2, 3 e por ali fora, conseguimos logo
atribuir, embora noutra linguagem, fazer a transferéncia e
mantermos a colocagdo da crianga com as mesmas
caracteristicas, seja através da CIF, seja com outro vocabulario.
Acho que isso que favoreceu. Neste aspeto, acho que favoreceu.
A gente por ali, por aqueles indicadores, consegue” (E18).

“A CIF nao traz aqui mais nada de valor, muito pelo contrario. Se
calhar, ajuda-nos a regular mais o aluno, porque ele,
efetivamente, esta-se a centrar naquilo que o aluno nao é capaz
de fazer. Esta-se a centrar nas dificuldades do aluno, que nao
era esse 0 objetivo. De qualquer maneira, € um instrumento
muito dificil de operacionalizar, muitissimo dificil e tem esses
efeitos perversos.” (E19).

“E nao é objetivo. Porque, por exemplo, quando nés fazemos
uma cifagem®°, passa muito pela nossa propria experiéncia e por
aquilo que n6s estamos a ver, mas aquilo que eu vejo ndo é igual
aquilo que o colega do lado, que vai avaliar vai ver. E, portanto,

0 Diz-se do procedimento de estabelecer quantificadores para os campos do Roteiro
citado (Anexo 2).
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a atribuicdo dos quantificadores ndo é objetiva, ndo € clara,
porque para mim pode ser um dois, para o colega pode ser um
trés ou vice-versa. A CIF ajuda-nos a quantificar, mas ha aspetos
que nao sao quantificaveis, porque os indicadores nos déo
muitas vezes tém de corresponder a um determinado
quantificador para poder ser elegivel. E todas aquelas
caracteristicas que sao momenténeas e que nos limitam? A
avaliacao das criangas deixa de pertencer s6 a parte da saude,
para passarmos a ser intervenientes também na proxima
avaliacdo da crianca. Tanto que muita das vezes a crianca sé
era incluida na Educacao Especial se tivesse relatorio clinico.
Agora, muitas das vezes, o técnico da Educacéao Especial faz
avaliacdo e se realmente nds verificarmos com perfil de
funcionalidade que ele [referindo-se aos alunos] né&o tem
caracteristicas de estar sem ser ao abrigo do decreto-lei, nds
temos alguma autonomia para o fazer. A Unica coisa que nés
nao fazemos é avaliar as fungdes do corpo. As fungdes do corpo,
normalmente, quem avalia é o psicélogo da escola, do
agrupamento, mas acabamos por muitas das vezes, avaliar
criangas e incluir criancas no 3/2008 sem precisar do aval do
médico, digamos assim. Se houver um perfil de funcionalidade
que esteja bem detalhado, para quem vem de novo, ajuda
significativamente. Porque, independentemente das limitagcées
que eles tém, existe sempre coisas que eles gostam, que
reagem bem, e coisas que nao gostam, nao é? Eles ndo falam,
mas transmitem muitas coisas e de maneira que se o perfil de
funcionalidade nos der essas informacdes e estiver detalhado a
esse nivel ajuda sempre quem vem” (E20).

“Porque muitas das vezes ndés viamos as criangas a ter
dificuldades e os pais... nés diziamos: ‘olhe, leve a sua crianga.
Marque consulta, para ela ir a consulta de desenvolvimento’. E
muitas das vezes os pais também: ‘ah, a minha filha esta tudo
bem com ela, ela em casa faz tudo’. E muitas das vezes os pais
ndo tém essa disponibilidade. Agora, existe essa facilidade
[referindo ao uso da CIF durante o processo de referenciacao
para a EE]. Nao é que depois mais tarde a crianca ndo passe a
ser acompanhada pelos servicos médicos, mas acaba por haver
aqui um tempo, digamos assim, que acaba por ser
salvaguardado, porque nao estamos a espera que o relatorio
clinico venha, para ele realmente constar do processo, para ele
fazer parte da Educacgao Especial. Agora, se me perguntar se eu
gosto de fazer [referindo-se ao preenchimento do Roteiro (Anexo
2)] e se é muito bom para mim fazer, ndo é. Porque eu acho que
os professores ndo sdo médicos. Nao é? A nossa avaliagéo é
muito mais ao nivel da observacao naturalista, o que consegue,
0 que ndo consegue, do objetivo especifico. E, portanto, depois
ter de classificar... a CIF, para mim, também é um problema. E
que cada pessoa, por muitos cursos que haja, cada pessoa vai
pdr determinadas coisas, que nao exatamente iguais. E eu ao
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avaliar um aluno ponho determinadas coisas na CIF. Outro
colega meu, a avaliar, pde outras. E eu quantifico de uma forma
e outro colega pode quantificar de outra. Eu posso achar que
aquilo é 3. Outro colega pode achar que nao, que é 2. E ndo é
muito objetivo, ndo h4 objetividade. Portanto, um critério que néo
€ objetivo a classificar um ser humano a esse nivel, acho que ha
aqui uma falha que ndo é boa, pronto. Eu acho que,
erradamente, prendemo-nos muito a linguagem da CIF, e a dada
altura eu acho que houve perfis que ficaram completamente
encriptados. Ou seja, é muito dificil chegar-se 14, ndo €? A nao
ser aqueles profissionais que lidam com a CIF. Eu acho isto
terrivel, porque um perfil deve estar acessivel a todos. E os
professores perguntavam-me: ‘o que é isto? Eu ndo percebo
esta linguagem. Ao principio, a ideia era nés termos uma equipa,
interdisciplinar com médicos, que nos ajudariam nessa
identificagdo. Claro que isso nao resultou. Os médicos
comegaram logo que nao tinham tempo para reunir connosco”
(E21).

“E um instrumento que é da utilidade de todos os professores,
que foi de terapeutas que trabalham connosco, no terreno.
Nunca entrou na parte da saude. E é assim. Se n@s trabalhamos
tanto, com os profissionais de saude. N6s comecamos a ter
constrangimentos logo nas fungdées do corpo e na estrutura.
Pronto. Nem sempre um dano na estrutura pode... podera levar
a consequéncias na atividade e participagdo, ndo ha assim uma
relagdo. Mas, as vezes, até ha, ndo é? Para adaptar curriculo.
Quando ha uma estrutura lesada, ndo é, ao nivel da parte
motora, nés sabemos que, por exemplo, em Educacao Fisica vai
haver um constrangimento para aquele aluno, certo? Também
podera ter, quando € uma situacao musculoesquelética, ndo €7
Neuromusculoesquelética. Agora, quando eu leio um relatério de
uma pessoa que ja tem... quando traz um de outro agrupamento,
eu leio e digo: ‘néo, este aluno € um caso grave’. Tem aqui 3,
nao sei quantos 3, € um caso muito grave’. Depois, eu posso
avalia-lo e dizer: ‘entao, para que é que ele tem aqui 3? Nao faz
sentido. Ele Ié tdo bem. Por que é que ele tem aqui 3 na leitura?
’ Porque o outro colega, que ndo achou que ele era um caso
muito grave. Portanto, obviamente que quando se fala de seres
humanos ha pouca objetividade, mas acho que a CIF ndo € um
critério muito objetivo. Deveria haver uma classificacdo que
fosse mais objetiva. Os relatérios antes da CIF eram mais
descritivos. Eu tentava detalhar ao maximo as caracteristicas
das criancgas. E se nés formos agora a falar da CIF, nés temos
aqueles termos todos e, depois, a prépria codificagdo... depois
quando quisermos falar de uma caracteristica em particular,
muitas das vezes, temos duvidas sobre onde é que vamos
incluir, qual é o codificador ou o quantificador da CIF, é mais
complicado” (E22).
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“Eu acho que a CIF, como outros, mas a CIF, como fator positivo
tem de... quando nés avaliamos o aluno, nés temos... ou seja,
ajudou, pelo menos, a melhorar a nivel da estruturacdo da
avaliagdo, a pensar em todos aqueles parametros, todos
aqueles pontos, ndo é? A fazer uma avaliagdo mais rigorosa,
mais profunda talvez, mais séria. Entdo, acaba por ter aquela
dimensao muito abrangente para fazer. Mas eu acho que deveria
ser por ai, como ha outros instrumentos, ndo €? Se formos a
pensar na CIF, acaba por essa discricdo detalhada da crianga,
se calhar, é um bocadinho esquecida. Os gostos, a preferéncia,
aquilo que ele faz, aquilo que ele ndo faz. A CIF acho que foi um
bocadinho redutora nesse sentido. Nés fazemos os relatérios de
uma forma diferente e acho que se transmitia muito mais
informacao do que estarmos assim enraizados a CIF” (E23)

‘Eu acho que a CIF é um instrumento, ndo deve ser o
instrumento. E se nds formos aplicar a CIF, pode entrar qualquer
um para a Educacao Especial. E, depois, isto é uma reflexao
profunda, que eu ndo a posso ter assim de animo leve” (E24).

Pelos excertos selecionados € possivel inferir que o uso educacional da
CIF no contexto portugués surgiu para consolidar o protagonismo da escola sobre os
processos educacionais, para torna-la efetivamente independente do laudo médico na
hora de referenciar um aluno a servigos educacionais como a EE. Entretanto como o
uso proposto pelo modelo inicial que congregava a acgédo intersetorial com os
profissionais da saude foi inviabilizado pela negativa desses, mais especificamente
dos médicos em participar do processo de identificacdo das necessidades e
potencialidades dos alunos por meio do preenchimento conjunto do Roteiro (Anexo
2), o proéprio principio e objetivo da utilizacdo da CIF no contexto educacional restou
inviabilizado, passando a ser utilizada muito mais numa abordagem de tipificacdo de

quadros clinicos do que como suporte a acao pedagogica e a reducao de barreiras.

Se na proposta inicial, o objetivo era que o instrumento fosse utilizado
conjuntamente para estabelecer proposta de intervencao participada entre setores da
educacao e da saude, na pratica tornou- se uma responsabilidade exclusiva dos
profissionais da escola, processo que acabou por reforgar um modelo de dependéncia
dos setores médicos ressaltando o déficit individual dos alunos e nao a necessidade
de mudancgas estruturais nos sistemas de saude e educacdo e as atitudes dos
profissionais frente a diferencga, o que € evidenciado na fala das participantes quando
citam o paradigma do 3 em referéncia a necessidade da ter a complexidade atribuida
no nivel 3 do Roteiro (Anexo 2) para ter acessos aos servicos da EE.
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Se por um lado, as participantes apontam para ganhos com a utilizacéo da
CIF, como o uso de uma linguagem padronizada, maior autonomia da escola durante
0s processos de referenciagdo, registro padronizado de informag¢des do aluno, por
outro, apontam que a linguagem da CIF no contexto educacional pode ser entendida
como uma dificuldade, uma vez que linguagem proposta por essa classificacao esta
fortemente vinculada ao campo da saude, remetendo as origens da elaboragéo desse
documento, que foi construida pela OMS para ser uma referéncia aos processos em
torno do tripé saude-doenca-participacdo, o documento vincula-se a diversas areas
ligadas ao bem-estar e ao cotidiano de todas as pessoas, porém nao deixa de estar

fortemente vinculada a area da saude.

Em face da negativa dos setores de saude em adotar referida classificacao,
a linguagem tornou-se cada vez mais inteligivel, especializada, distante dos setores
educacionais e da realidade das familias, focada nos déficits e por fim subjetiva aos
profissionais da educacdo, o que remete as inquietagbes informadas pelas
participantes que deixam claro ndo haver consenso quanto aos procedimentos
utilizados durante o preenchimento do instrumento, o que é demonstrado pela
complexidade apontada no Roteiro de cada aluno, onde em uma escola o aluno pode
ser referenciado como tendo alta complexidade e quando de uma transferéncia ou
revisdo do Plano Educativo Individual outra professora pode fazer avaliacdo
completamente divergente. Questionam-se ainda sobre os limites de se usar
quantificadores objetivos para processos de desenvolvimento que por natureza

geralmente n&o sdo lineares e objetivos.

Algumas docentes informam ainda a opcdo pelo uso de relatérios
descritivos, contudo questiona-se se a amplitude da observacao subjetiva de cada
docente também nao restringiria o olhar e a avaliagcao acerca dos alunos, até mesmo

comprometendo a qualidade dos processos educacionais?

Talvez utilizar a CIF como instrumento de referéncia exclusivo em
detrimento de tantos outros que podem oferecer contribuicdes significativas aos
processos educacionais, mesmo dos relatérios descritivos seja uma ag¢ao exagerada
da politica publica, o que pode ter gerado um processo de afastamento daqueles que
atuam no terreno da diretriz imposta. Soma-se a isto o fato de os setores da saude
terem se recusado a adotar a CIF, como consequéncia natural houve a revisao total

da utilizagdo do instrumento a partir da publicacdo do Decreto lei 54/2018. Porém
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conforme informam as participantes, continuarédo a utiliza-la, mas ndo como o unico

instrumento e sim como mais um instrumento de suporte a agdo educativa.

O que nao pode acontecer €, em retirando-se a CIF oficialmente, deixar em
segundo plano a necessidade de mudancgas no ambiente, nas atitudes das pessoas e
nas praticas que levem a evolugao dos processos inclusivos. Retirar a CIF ndo pode
implicar em supervalorizagao de aspectos individuais ligados aos déficits uma vez que
para a CIF o foco da intervencéo é a interagao do individuo com os demais fatores.

Os excertos também permitem inferir que a adocdo da CIF no contexto
educacional evidenciou tensdes existentes entre o0s profissionais da saude e
educacao. Um forte exemplo disso é a fala de uma das participantes quando informa
que nao deveria preencher o Roteiro por que ndo era médica. No cotidiano dos
agrupamentos, como informado por uma das participantes, a parte que deveria ser
preenchida pelos profissionais médicos acabava por ser preenchida pelo psicélogo do
SPO.

As contribui¢des das participantes também evidenciam que os profissionais
da educacao, muitas vezes, esperam dos profissionais da saude uma espécie de
conhecimento inabalavel, coerente entre todos os profissionais, linear e “onisciente”,
incompativel com a natureza subjetiva da atuacdo humana. Mas compativel até
mesmo com uma perspectiva mistica de atuacao clinica que pode ser associada a

uma concepcao magica de saude, conforme demonstrado por Scliar (70).

Os efeitos dessa légica somados aqueles relacionados ao paradigma da
especializagao, do “saber especializado” vinculado a area médica, podem dar indicios
para a compreensdo do fendbmeno que atualmente ainda pode ser percebido em
algumas escolas e designado como uma espécie de terceirizacdo do aluno atendido
pelos servicos da EE para os setores da saude ou para os professores da EE. Na
l6gica de que ndo tem o conhecimento especializado sobre as caracteristicas
especificas de cada aluno, alguns professores acabam por esquivar-se de sua
responsabilidade com o coletivo da turma, atuando numa perspectiva segregacionista.

A partir da leitura dos excertos selecionados nesse capitulo é possivel
inferir que nos dois contextos as entrevistadas relataram a importancia do trabalho
colaborativo enquanto estratégia de ampliacdo da capacidade de resposta das
escolas, contudo ressaltaram a dificuldade de lidar com alguns intervenientes,
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nomeadamente com a categoria dos médicos, 0 que evidencia a necessidade de
romper com a logica estruturante que atribui a esse profissional um papel centralizador
acerca da definigdo dos publicos alvos de medidas inclusivas e coloca os profissionais
da educacgao numa posi¢cao de dependéncia do ato médico, situacao que surgiu com

maior evidencia no contexto brasileiro.

E possivel inferir ainda que as participantes demonstraram ter a
compreensao de que ha uma linha ténue que delimita as areas de atuagao dos
profissionais da educacdo e da saude, evidenciando uma certa dificuldade em
determinar até que ponto uma necessidade especial de aprendizagem nao é
decorrente de inadequagdes metodoldgicas ou da propria organizacao da escola e
néo de caracteristicas individuais dos alunos, tidas como desvantagens.

Ainda, outra questao que pode ser feita é até que ponto a escola deve
assumir questdes de ordem socioecondmica, emocionais, ligadas ao exercicio do
direito pleno a saude e ao exercicio dos Direitos Humanos, que de certo modo estédo
muito além da sua capacidade de “dar conta’? Até que ponto a escola nado se
sobrecarrega por assumir funcées que estdo além dos recursos que dispbe? E por
fim, existem limites para atuacao da escola numa perspectiva de trabalho colaborativo

com os profissionais da saude?

Por outro lado, ressaltam que quando € possivel estabelecer um trabalho
colaborativo com esses profissionais, 0s ganhos para os alunos, escolas e familias
sao bastante significativos, uma vez que essa parceria oferece instrumentos para que
ambas as areas, saude e educacdo, consigam realizar avaliagdes e intervencdes
baseadas em informagdes mais completas acerca da interacdo, aprendizagem,
desenvolvimento e participagdo dos alunos.

Diferentemente do contexto portugués, no contexto brasileiro o0s
profissionais de saude ndo atuam no ambiente escolar, as conversas entre esses
profissionais e as professoras acontecem por meio de reunides entre os profissionais
das duas areas, troca de relatérios, ligacbes e mensagens. Desse modo cada
profissional atua em seu local especifico, ndo havendo uma perspectiva de trabalho
inter e transdisciplinar.

Cabe observar que avangcar numa perspectiva de trabalho intersetorial e
colaborativo entre profissionais da saude e educacgao requer que a saude deixe de ser
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entendida apenas numa perspectiva restrita a busca da cura, antes, deve passar a ser
compreendida numa perspectiva mais holistica, socioambiental, ligada a Promocéo

da Saude como dimensionam os documentos internacionais citados.

Os dados permitem inferir que para avancgar nessa perspectiva, ambos,
profissionais da saude e educacgao precisam transcender os limites de sua atencao
profissional, ao mesmo tempo em que devem respeitar as delimitagdes naturais da
areas e formas de atuagéo, rompendo com a barreira cultural segundo a qual questbes
de saude devem ser tratadas especificamente por profissionais da saude as de
educacao pelos profissionais da escola. Tal visdo restringe o potencial da acao
conjunta dessas areas profissionais, consequentemente seus ganhos individuais e

coletivos.

Na contramao dessa visao restrita, a figura a seguir informa acerca dos

intervenientes dos processos inclusivos na escola em algumas dimensoes.
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Figura 4: Mapa de parcerias
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

No centro encontra-se a escola, que numa perspectiva dialética molda e é
moldada pelas estruturas ambientais, pelas atitudes das pessoas, pela acdo da
politica publica e dos diversos setores/ intervenientes.

No primeiro nivel, o que esta mais proximo das a¢des inclusivas da escola,
surgem gestores, professores, funcionarios e alunos, no segundo estao as instituicdes

da comunidade que podem colaborar nos processos inclusivos, o terceiro nivel
apresenta um plano macro, onde prevalecem as politicas publicas que respaldam a

acao de diversos setores que atuam em parceria com as escolas.
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Numa perspectiva sistémica, o esquema anterior evidencia que o trabalho
inclusivo e a ampliacdo da capacidade de resposta da escola apenas se dara numa
perspectiva intersetorial na qual a escola assume protagonismo essencial a protegéao
integral das criancas e adolescentes, alicercada no exercicio pleno dos Direitos

Humanos.

Por outro lado, ao trabalhar numa perspectiva de “rede”, de trabalho
intersetorial e colaborativo, a escola e seus profissionais convocam outros
intervenientes a assumir suas responsabilidades perante a necessidade da
construcdo de uma sociedade menos preconceituosa e mais justa, que se dara pela
garantia de acesso, permanéncia, aprendizagem, interagdo e construgcao do respeito

pela diferenca.

Nesse sentido e para compreender quais os critérios utilizados nas escolas
para caracterizar um aluno como publico alvo de acbes inclusivas procurou-se
investigar quais 0s pré-requisitos para tornar os alunos publico alvo de medidas
inclusivas especificas, conforme dados que serdo apresentados a seguir.

3.2.3 Critérios para definicao do publico alvo de medidas inclusivas

A entrevistada a seguir nos convida a refletir sobre os limites e dificuldades
relativos a definicdo de respostas inclusivas. Segundo ela, dificuldades de
aprendizagem, participacdo e interacdo na escola podem ter origem em diversos
fatores, associados ou nédo a questdes relacionadas do desenvolvimento dos alunos,
de carater emocional, social, familiar, organico, socioeconémico etc, bem como as
formas como os ambientes interagem com as situag¢des vivenciadas pelos alunos e
também as inadequacdes metodolégicas nas formas de trabalhar o curriculo nas
atitudes discriminatorias frente a diversidade. A contribuicdo ressalta ainda a
inadequacao da compreensao da expressao NEE, ainda restrita a aspectos organicos
de carater permanente, vinculados as caracteristicas do Modelo Biomédico, como
geradora de imprecisao no contexto escolar, o que pode ser compreendido como uma
heranca da compreensao desse conceito trazida pela Declaragédo de Salamanca (2) e

ja citada anteriormente.
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“O que é uma necessidade educativa especial, pergunto? A
dada altura, qualquer aluno tem uma necessidade educativa
especial, ndo é? O termo [referindo-se a expressdao NEE] eu
também nao gosto muito dele. Ou seja, eu gosto, mas néo gosto
s6 para os alunos que efetivamente sdo da Educacgéo Especial.
Porque um aluno que, de repente, o pai falece, falece uma avé
de quem ele era tdo, tdo préximo e que pode ser um aluno de
quatros e cincos, pode baixar de repente para dois. Pode andar
completamente alheado, e era um aluno tdo certinho e, de
repente, comega com comportamentos completamente
disruptivos e se ndés o vamos avaliar naquela altura, ele entra
para a Educagcao Especial ou ele tem uma Necessidade
Educativa Especial naquele momento, mas precisa entrar para
a Educacdo Especial? N6s pomos la a cruz, porque é
comportamental. Ndo é? Ele agora agride tudo, ele néo ouve,
ele é insurreto, ele parece que tem sindrome de oposigao.
Agora, até parece que tem que tomar Ritalina ou Concentra, ou
o Risperidona. ” (E24)

A contribuicao da participante anterior permite evidenciar que é necessario
considerar o momento atual da criangca e os demais contextos que a cercam, afinal
diversos eventos podem ocorrer na vida das pessoas fazendo aflorar dificuldades
emocionais, socioeconémicas, emocionais que podem impactar a aprendizagem,

interacéo e participacao na escola.

A EE é uma resposta escolar muito consolidada na Politica Publica e nas
praticas de intervencéo, contudo destina-se a um publico muito especifico como nao
poderia deixar de ser, cujo critério para o acesso € a presenca de NEE/ AFEC de
carater permanente, que sado entendidas, a partir de um padrdo normativo como
“‘desvantagens individuais”, critério muito influenciado por aspectos ligados ao Modelo

Biomédico.

Contudo em uma perspectiva ancorada pelo Modelo Biopsicossocial, os
dados permitem inferir que no interior da escola existem alunos que vivenciam
situacdes de vulnerabilidade que exigem respostas metodoldgicas e principalmente
atitudinais, sem as quais nao apenas a aprendizagem fica comprometida, mas
também a participagéo, uma vez que o nao acolhimento das diferengas individuais e
das necessidades/potencialidades de cada aluno pode gerar a exclusdo deste dentro
do espaco escolar.

Partindo desse preambulo, serdo apresentados os dados acerca dos

critérios para tornar-se um aluno publico alvo de medidas inclusivas, como a EE,
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dentre outras ou mesmo para permitir que ele permaneca enfrentando processos de
invisibilidade no interior da escola. Para entender os critérios adotados no terreno, é
fundamental refletir acerca dos limites impostos pela concepgéo de El que motiva a
escola e seus sistemas a criar e gerenciar respostas inclusivas torna-se um importante
elemento no sentido de compreender com base em quais paradigmas e modelos

estdo assentadas as formas de organizacao e de resposta escolar.

A apresentagcao e andlise dos dados a seguir estruturou-se em torno de
duas subcategorias: 1) Alunos considerados da Educacao Especial e 2) Alunos nao
caracterizados para medidas inclusivas. Na primeira serdo apresentados os critérios
que habilitam os alunos a acessar o suporte da EE. Na segunda serdo apresentadas
situagdes vivenciadas pelos alunos que podem impactar a experiéncia escolar de
todos e de cada um, conforme apontam a literatura e os dados coletados nas
entrevistas, e que muitas vezes ficam sem resposta por parte das escolas, tornando-
se sem respostas, “invisiveis”, o que contraria os principios da El e do Modelo
Biopsicossocial, vinculados as garantias expressas na carta dos Direitos Humanos.

Consideracoes das participantes acerca das medidas inclusivas e dos
critérios para definicao do publico alvo.

Contexto brasileiro

Nesse contexto, as professoras de EE atuam no turno de aulas regulares
dos alunos atendidos, fornecendo suporte aos professores dos componentes
curriculares, alunos e responsaveis e nas Salas de Recursos Multifuncionais, que sao
atendem alunos selecionados a partir do diagnéstico que apresentam em pequenos

grupos ou individualmente no contra turno das aulas regulares.

As participantes informaram que os critérios que tornam um aluno publico
da EE estdo intrinsecamente ligados as condicbes de saude dos mesmos,
demonstrada pela presenca de AFEC de carater permanente e do laudo médico que
ateste essa condicao, demonstrando uma clara influéncia do Modelo Biomédico, como
pode ser observado nos excertos a seguir, o que reforca os dados da literatura acerca



192

das influéncias do Modelo Biomédico, também identificadas nas politicas publicas e

procedimentos em vigor nesse contexto (126).

“Aqui a gente tem alunos de varias deficiéncias, né? Entao nés
temos alunos com Sindrome de Down, com baixa visao, aluno
cego, com deficiéncia fisica” (E-1).

‘O publico alvo da Educacao Especial61 é contemplado por
alunos com deficiéncia fisica, intelectual, alunos do espectro
autista ou com altas habilidades, superdotacao. Ah, esqueci...
bom, surdez, cegueira” (E-2).

“(...) n6s temos alunos de baixa visdo, nés temos um menino
com hemiplegia do lado direito, ele teve um AVC perinatal, entdo
ele ndo tem movimento do lado direito, e tem uma deficiéncia
intelectual; nés temos duas criangas com pé torto congénito, que
precisaram passar por cirurgia, colocar értese; tem um menino
que é multiplo, que ele tem microcefalia, epilepsia, ele ndo anda,
faz uso de cadeira de rodas, néo fala, tenho um autista, tenho
uma Sindrome de Down e tem uma baixa visdo também” (E-3).

“(...) eu vou falar uma coisa que infelizmente esta na politica
publica: para o aluno ter acesso a um transporte, a um cuidador,
a um atendimento numa sala de recursos, infelizmente ele tem
gue ter um diagnéstico de deficiéncia, é obrigatério” (E-6).

“(...) o publico alvo da Educacédo Especial sdo somente as
criancas com deficiéncia, com diagndstico e laudo. Mesmo que
seja uma hipotese diagnéstica. Entdo o médico deu... que é
principalmente na area do autismo” (E-8).

“‘Entdo a Educacédo Especial sdo as criancas com laudo de
deficiéncia intelectual, sensorial, que abrange o auditivo, visual,
fisico e dai o mdltiplo. E transtornos globais de desenvolvimento
e altas habilidades” (E-12).
Como demonstrado nos excertos, o atendimento da Educacéo Especial €
destinado a alunos com AFEC de carater permanente, que possuem o laudo médico

e 0 codigo CID®2. Contudo, no espago da escola comum no contexto estudado, todos,

61 Em Portugal, a expressdo mais utilizada é: “Aluno com Necessidades Educacionais
Especiais” -NEE.

2 No que respeita ao contexto brasileiro, essa classificacédo foi oficialmente reconhecida
em dois momentos da histéria brasileira. O primeiro ocorreu em 31 de outubro de 1994, quando da
publicacdo da Portaria do Ministério da Salde de n.21832, que previa a implementacao da CID a partir
de janeiro de 1996 para as causas de mortalidade. J& a Portaria N° 1.311, de 12 de setembro de 1997
definiu que a partir de janeiro de 1998 o uso do CID deveria vigorar em todo o territorio nacional também
em Morbidade Hospitalar e Ambulatorial. Logo, na auséncia de critérios de ordem pedagdgica e na
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com e sem AFEC ocupam os mesmos espacos e tempos pedagdgicos, reforcando os
pressupostos do Modelo Social a partir de uma Unica abordagem de atendimento a
todos os alunos, sem segrega-los em ambientes especificos, como preconizava o

Modelo Biomédico.

Nesse ambito o Professor de Educacdo Especial surge como um
especialista em processos inclusivos, que objetiva adequar o conhecimento/ curriculo/
estratégias do professor de cada componente curricular as condigées especificas de
cada aluno, contudo sua intervencao esta restrita aos alunos com AFEC e laudo,
lembrando o carater das especializacdes, caracteristica do Modelo Biomédico.

Reforgando os dados da literatura sobre a “invisibilidade” dos alunos a partir
da falta de resposta por parte dos sistemas escolares, nota-se que os alunos
caracterizados com altas habilidades nao tém resposta dos sistemas escolares
mesmo sendo publico-alvo da Educacédo Especial conforme a legislacao vigente, o
que pode ser notado no excerto a seguir:

“A gente ainda tem o aluno com altas habilidades, que esta
passando batido, vocé nédo vé trabalho em relacdo a eles. Que

esta ali dando trabalho para o professor e ai vocé teria que ter
uma outra estrutura para atender a ele” (E-11).

As participantes lembraram do processo de “invisibilidade” que enfrentam
os alunos caracterizados com altas habilidades. Talvez seja possivel inferir que, uma
vez que culturalmente a facilidade de aprender sobre determinados temas possa ser
considerada uma vantagem individual, ela deixe de ter a devida atencéo nos contextos
escolares, o que pode tornar “invisiveis” as dificuldades que pessoas com essa
condicao venham a enfrentar, o que torna mais necessario ainda conhecer as suas
formas de funcionamento e interagdo, fazendo as mudancas necessarias nas

estruturas, curriculos, ambientes e atitudes das pessoas.

Embora a presenca de todos os alunos no interior da sala de aula seja
positiva para a aprendizagem de todos, deve se observar se todos sao beneficiados
por essa interacdo ou se, na intencao de incluir a escola ndo acaba por colocar a
margem alunos que devido as especificidades de seus quadros de saude se

esteira do Modelo Biomédico, essa classificagdo passou a ser adotada para elegibilidade aos servigos
da Educagéo Especial.
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beneficiariam mais da experiéncia escolar se tivessem acesso a aprendizagens

direcionadas ao desenvolvimento da autonomia e das atividades de vida diaria (AVD).

Se na perspectiva do Modelo Biomédico, o professor de Educagéo Especial
€ um recurso do aluno, uma vez que seu objetivo era trabalhar na direcdo da
reabilitacéo e de fazer com que o aluno alcancasse padrdes de funcionamento o mais
proximo possivel do padrao de normalidade socialmente aceito. No Modelo Social, o
professor de Educacdo Especial torna-se um recurso da escola, uma vez que
ambiciona orientar auxiliar na conducao de processos de escolarizagao dos alunos
considerados publico alvo por meio do suporte a agcao dos demais professores e
funcionarios, atuando pedagogicamente por meio das adaptagdes curriculares e
promovendo a corresponsabilizacdo dos processos inclusivos. Ja na perspectiva do
Modelo Biopsicossocial, a atuacdo do docente de Educacao Especial incorpora
aspectos do padrdo de trabalho dos modelos anteriores, contudo centra-se na
promogdo das mudancas estruturais necessarias para a promog¢ao de ambientes
inclusivos, nas acessibilidades e na articulagéo entre familia, profissionais da Saude,
Assisténcia Social e Protecao Civil (2,11).

Por diversas razdes, alguns alunos podem nao ter acesso aos servicos da
Saude e consequentemente da EE, devido a inumeras questdes que independem da
acao da escola, como dificuldades familiares em acessar os servigcos da saude ou
mesmo a indisponibilidade desses, a resisténcia das familias em aceitar que a crianga
sob sua responsabilidade precisa dos recursos da Saude e da Educacao Especial,
fazendo com que muitos alunos ndo acessem esses servicos, dificultando assim a

realizacdo de um trabalho diferenciado.

Outra questao levantada pelas participantes diz respeito a dificuldade em
perceber quais os limites entre o normal e o patologico, 0 que demonstra que esse
tema permanece atual, contudo as participantes reiteram a importancia de se
conhecer até que ponto os estados de saude interferem na participacao, interacao e
aprendizagem dos alunos na escola e ressaltam a importancia de conhecer as
situacdes vivenciadas por estes para que a escola possa organizar o curriculo, o
ambiente e as estratégias metodolégicas que melhor atendam as necessidades e
potencialidades de cada aluno. Além de orientar a familia durante a busca por
qualidade de vida e bem-estar (147).
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Os dados apresentados até aqui permitem inferir que para romper com
processos de invisibilidade é importante que os profissionais da escola identifiquem
quais respostas inclusivas sdo construidas para alunos n&o caracterizados com
AFECs de carater permanente e qual a visibilidade a elas atribuidas no interior da
escola e para isso o primeiro passo € identificar que situacdes sdo essas em cada

contexto.

Alunos nao caracterizados para medidas inclusivas.

Na percepcao das entrevistadas ha uma série de situagbes de
vulnerabilidade que podem colocar alunos nao caracterizados pela presenca de AFEC
em risco de exclusao educacional, consequentemente social. Situacdes identificadas
nos excertos a seguir necessitariam de respostas inclusivas por parte das escolas
para que tais condigdes ndo caracterizadas por critérios médicos ndo gerassem ou
perpetuassem processos de exclusao.

“Tem alunos que ndo tém o laudo e que é notorio que eles
precisariam de auxilio. Eu ndo sei se 0 mais adequado seria o
professor de Educacgéo Especial para fazer esse tipo de trabalho.
Talvez se tivesse um psicopedagogo, eu acho que seria mais
valido. ” (E1)

As entrevistadas demonstram a percep¢ao de que a natureza do trabalho
da EE n&o pode ser destinada a todos os alunos que necessitam de atendimentos
diferenciados ou que estejam em risco de exclusdo, por esse motivo, aponta para
importancia de trabalhar em parceria com outros profissionais, como, por exemplo um
psicopedagogo, o que indubitavelmente ampliaria a capacidade de resposta da
escola. O excerto permite inferir que existe a necessidade de que a escola amplie e
diversifique suas respostas por meio da agcao conjunta de seus profissionais com
parceiros de outros setores.

“Entao, existem, sim, alunos, que nao tém nada, assim, o que a
Educacgao Especial exige, que é o laudo, né? Mas existe aluno
que tem dificuldades em alcancar os objetivos, entendé-los,
interpretar e dar aquele feedback para o professor, que precisa
ver se ele desenvolveu ou ndo, e eles precisariam desse modo

de adaptacéo, porque houve, assim, talvez uma defasagem em
relacdo a alfabetizacao, ou de entender os conceitos, ou por ndo
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ter a familia presente para orientar e tudo sobra para a escola.
Entdo quando o professor faz a adaptacao para alcangar um
aluno da Educacao Especial, aquele outro é alcancado. ” (E2)

“Eu acho que nao da Educacao Especial [referindo-se aos tipos
de respostas dadas aos alunos que precisam de respostas
diferenciadas da escola. Assim, como eu posso te dizer? Todos
os programas hoje estdo voltados para a Educacao Especial,
mas as vezes outras criangas que nao tém um laudo, que nao
tém uma deficiéncia e tém algumas necessidades, que ai fala:
“ah, entdo néo é da Educacéo Especial, ndo tem nada”, né? E
precisa. Por exemplo, criancas que com 4, 5, ndo falam ainda,
né? Algumas questdes emocionais, familiares, de estrutura, que
a crianga traz isso na questao do comportamento. Entdo eu acho
gue essas criangas tém que ser vista por todos também. Eu acho
que ainda falta muito para esses outros alunos, né? Entao eu
acho que precisava ter ai uma jungdo de educacdo e saude,
educacao e assisténcia, mas mais proximo, para a gente poder
discutir essas outras criancas que nao tém, por exemplo, o
suporte da Educacao Especial, mas que deveriam ter alguma
resposta das escolas. ” (E-3)

As participantes também criticaram o fato dos suportes das Politicas
Publicas estarem muito direcionadas para a EE, o que pode perpetuar situagdes de
vulnerabilidade que nao estejam enquadradas como AFECs de carater permanente.

“O caso dos alunos que nao sao da Educacao Especial, mas tem
um algum transtorno que atrapalha, violéncia, autoflagelagéo,
depressao, ansiedade generalizada, bulimia, anorexia, essas
coisas” (E-4).

“E isso também faz parte dessa bandeira inclusiva que a gente
levanta, porque € uma minoria que, muitas vezes, a gente nao
teve nenhum caso aqui na escola de suicidio, mas de tentativa
sim e ai como é que vocé lida com isso? ” (E-5)

“A gente tem um grupo aqui na escola que, sao alunas que se
mutilam, a nossa maior incidéncia € com meninas e,
principalmente, meninas, assim, tém um histérico: meninas que
sao cobradas demais em casa, que estdo se descobrindo e ai
percebe-se que elas fogem de um padrdo do que a sociedade
coloca como normal, meninas mais gordinhas, meninas que se
descobrem bissexuais ou lésbicas, meninas que tém um perfil
de abuso sexual, meninas que tém um quadro depressivo. E ai
nessa hora, elas falam muito assim: “enquanto eu corto, eu sofro
aqui, mas eu estou vendo o sofrimento sair”. Enquanto déi aqui,
acalma o coracéo. E essa é uma fala muito recorrente. E tanto é
gue os temas das rodas de conversa do projeto esse ano, o tema
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depressao, suicidio e automutilagédo, perpassou desde o 6° até
0 99, em todas as turmas. ” (E-9)

Através da contribuicdo da participante anterior € possivel inferir que o
quanto a percepc¢ao de normalidade e anormalidade pode ser opressora para pessoas
gue ndo se encaixavam em padrdes socialmente aceitos pela sociedade, o que gera
preocupacao por parte da participante. Na perspectiva deste trabalho, € importante
que a escola tenha conhecimento e estrutura para lidar com essa delicada questao de
saude publica, uma vez que esta esta presente cotidiano das escolas. E isso s6 sera
possivel por meio da constru¢cdo de conhecimentos acerca da Promoc¢ao da Saude
em ambiente escolar e da ampliacdo das parcerias com intervenientes como
profissionais da saude que trabalhem com esse tema.

“Eu acho que tem alunos que necessitam sim [referindo-se a
alunos que nao sao atendidos pela Educagdo Especiall

principalmente nesses casos de dislexia, TDAH que a gente vé
muito. ” (E-10)

“‘Com outros professores, esses alunos ndo se sentem téo a
vontade para falar sobre suicidio, porém os professores [dos
componentes curriculares/titulares de turma] precisam
minimamente saber como isso acontece, em que momento.
Entdo, de alguma forma, eles precisam também ter essa
formacao. ” (E-12)

Reforcando os dados da literatura, as entrevistadas informaram que as
causas da vulnerabilidade e dos riscos de exclusao escolar, consequentemente social,
vao além da presenca das AFEC, possuindo mdltiplas origens, cabendo a escola
juntamente com todos os parceiros da Saude, Protecdo Civil, Assisténcia Social e
Judiciario para promover respostas as situacoes vivenciadas pelos alunos por meio
de medidas inclusivas no contexto escolar e fora dele que resguardem o exercicio dos

Direitos Humanos.

Outro ponto que pode ser percebido nos excertos diz respeito a avaliagéo
das entrevistadas sobre as medidas inclusivas, como a diferenciacao pedagogica, que
segundo elas pode gerar beneficios para os alunos, o que permite inferir que é
necessaria uma revisao no curriculo, nas metodologias utilizadas e nas formas de
gestao e organizacao escolar, para conferir maior acessibilidade do conteudo a todos
os alunos, conforme seus ritmos de aprendizagem. Como informam os excertos, o

respeito pela individualidade dos alunos parece constituir um requisito para a sua
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inclusao, o que pressupde implementar formas de protecao social aos alunos por meio
das garantias ligadas aos Direitos Humanos, reconhecendo e respeitando a
diversidade dentro e fora da sala de aula, recorrendo assim a praticas de
diversificacdo pedagdgica e de flexibilidade das formas de organizacao e gestdo do

curriculo.

Reforcando os dados encontrados nos normativos, as participantes
informaram que as politicas inclusivas no contexto estudado estdo restritas ao
atendimento da Educacéo Especial e que nesse ambito ha uma estrutura adequada
para o atendimento dos alunos caracterizados com AFEC que possuam o laudo
médico, o que refor¢ca mais ainda a necessidade de autonomia da escola perante a
definicdo dos publicos de medidas inclusivas e da ampliacdo da capacidade de
resposta por parte dos sistemas escolares para alunos que ainda enfrentam
processos de invisibilidade no interior da escola, decorrentes de fatores de ordem
socioeconbémica, familiar, emocional etc, bem como daqueles que ndo conseguem o
registro médico. Entretanto alguns excertos evidenciam que ha em curso uma
transicdo conceitual evidenciada no excerto a seguir, de acordo com a participante,
em dissonancia com as normas legais, a escola ja atua numa perspectiva que nao
dissocia a inclusdo educacional da social.

“Com relacao aos alunos, a gente tem um maior acolhimento do
publico-alvo, ndo s6 dos alunos com deficiéncia, mas de outros

alunos, por exemplo, a gente tem alunos do EJA63 que séo
haitianos, que a gente recebeu. Entdo ndo tem aquela coisa do

tipo assim: “ah, ele ndo sabe nada”, “ele fala uma outra lingua

”

que nao é a minha”, “ah, vamos tentar entender. Vamos tentar
estar junto”, acho que acolhimento é a primeira coisa, assim, que
precisa” (E-5).

Numa perspectiva que transcende o Modelo Biomédico, a entrevistada
anterior informa que a Inclusdao também se destina a alunos que enfrentam situacoes
de vulnerabilidade decorrentes de processos migratérios, onde se defrontam com uma
nova cultura e uma nova lingua. Pela natureza do trabalho que é feito pela Educacao
Especial, as entrevistas tornaram notério que essa “bandeira” de respeito a
diversidade empunhada pelas professoras de Educacao Especial é um grande motor
de reconfiguracao das praticas escolares.

63 Educagao de Jovens e Adultos.
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“‘Na verdade, sim, alunos que sofrem violéncia doméstica,
alunos que sofrem agresséo fisica, alunos com dificuldades
emocionais, alunos que muitas vezes, em sala de aula, sofrem
ou fazem bullying. Aquele aluno também que tem uma certa
dificuldade de aprendizagem em sala de aula, mas ele ndo tem
um diagnédstico de deficiéncia, ele também acaba entrando
nesse rol de alunos que a gente acaba acompanhando esse
processo. Porque muitas vezes ele pode nao ser, no comeco,
um aluno da Educagédo Especial, mas depois de todo um
processo de avaliacdo por médicos, psicélogos, fono, ele acaba
vindo a ser.” (E-6)

A entrevistada anterior concorda que ha outras situagbes que deveriam ser
alvo de medidas inclusivas, contudo acrescenta a reflexdo sobre as influéncias dos
ambientes que as criancas frequentam e de como esses espacos podem produzir
doencas, em face da inércia de respostas as necessidades dos alunos por parte da
escola ou de outros sistemas de protecdo como a Saude, Assisténcia Social e
Protecao Civil, e das atitudes das pessoas para com 0s alunos.

“Vou Ihe dizer com toda a minha certeza: questées emocionais,
sociais, dificuldades da familia e tudo mais, elas interferem muito
na aprendizagem dos alunos. Eu pergunto para Vvocé,
dependendo da noite daquela crianga, como é o dia dela quando
chega na escola? Ai ja interferiu no emocional, ai ja interferiu no
psicolégico, né? As coisas que ele vive afetam o aprendizado,
por isso o professor tem que conhecer, mas € conhecer para
ajudar, é conhecer para amar, ndo € demagogia isso, nao é
conhecer para estigmatizar. Entao interfere sim. ” (E-7)

“Principalmente emocionais e psicolégicos e também os
problemas da casa: as vezes uma crianca vem da casa para a
escola com aquele quadro de dificuldade que acontecem na
casa. Por exemplo, o pai brigou com a méae, falou alto, teve choro
antes de vir para a escola, a crianga vem com o rosto mostrando.
Aquela crianga n&o teria dificuldade em desenvolver, mas
naquela tarde, naquela manha. Fica ali na sala, cumpre a
obrigacédo de registrar e tudo, mas ele ndo deu significado a
nada, ele foi simplesmente um [copista]. E preciso que ache um
escape, alguém com quem a gente converse e as vezes até um
abraco, uma palavra que fala: “ndo, vai dar tudo certo, fica
tranquila, vamos ali um pouquinho tomar agua, ir ali no cantinho
da escola”, e as coisas andam. ” (E-8)

As entrevistadas concordam entre si que questdes emocionais e sociais
podem interferir na aprendizagem e participacdo dos alunos e também quanto a
importancia de agdes de acolhimento para os alunos e também para os profissionais
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da escola, reforcando dados da literatura que informam que a Promocéo da Saude

acontece nos ambientes que sdo frequentados pelas pessoas.

Na esteira do pensamento de Bourdieu (56), ndo basta que os alunos
estejam incluidos na escola, é preciso que sejam vistos por ela em toda a
complexidade que trazem, nao se deve reduzir 0s alunos as suas condicdes de saude
ou garantir apenas 0 acesso a escola, é preciso que esse espago tome consciéncia
de todas as complexidades que envolvem 0s processos inclusivos e promova as
mudancas necessarias para incluir a todos e a cada um na perspectiva do respeito a
diversidade e da Promocao dos Direitos Humanos.

As participantes referiram sobre as seguintes situagdes: dificuldades
severas de aprendizagem e de comportamento; desenvolvimento das funcbes e
estruturas do corpo em ritmo atipico (0 que nem sempre pode ser caracterizado como
uma AFEC de carater permanente, mas pode indiciar a necessidade de medidas de
intervencao precoce); autoflagelagéo; violéncia entre pares e de adultos; questdes
emocionais, como depressao, ansiedade generalizada, transtornos alimentares como
bulimia e anorexia, ideagdo suicida; questdbes de género como orientacdo sexual
divergente dos padrdes socialmente aceitos; questdes ligadas aos movimentos

migratérios.

Recomenda-se a esse contexto a ampliacdo de modalidades de respostas
assentes numa perspectiva de El, alinhadas com uma perspectiva socioambiental de
Saude e Biopsicossocial que dé conta de produzir conhecimentos sobre as situacdes
de vulnerabilidade vivenciadas pelos alunos, tirando tais questdes da invisibilidade e

promovendo agdes inclusivas dentro e fora da escola.

Contexto portugués

Analisando os discursos das entrevistadas no contexto portugués,
percebem-se argumentos que parecem evidenciar diferentes modalidades de
respostas aos alunos, que oscilam entre a presenca daqueles com e sem AFEC nos
mesmo espacgos escolares, como a sala de aula e o atendimento em espagos mais
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estruturados como as “escolas de referéncia’®4. O atendimento a alunos que
apresentam situagdes de vulnerabilidade, seja social, emocional ou familiar acontece
por meio das Tutorias, da parceria com os profissionais de saude que atuam no
Programa Nacional de Saude Escolar e também pela acdo do Servigo de Psicologia
e Orientacao (SPO).

Se, por um lado, a ideia de “alunos de Educagédo Especial” e “outros”,
parece estar presente nos depoimentos, e remeter para uma prevaléncia de modos
de atendimento assentes no deficit (Modelo Biomédico), por outro, vislumbram-se
preocupacoes de natureza mais inclusiva ndo restritas a EE expressas na ideia de
que “todos podem aprender juntos”, numa orientacdo que se aproxima de

fundamentos de uma El aportada ao Modelo Biopsicossocial.

Alunos atendidos pela Educacao Especial

Nesse contexto, as professoras de EE atuam em varias frentes de trabalho,
como: Escolas de referéncia para a Educacao Bilingue de alunos surdos; Escolas de
referéncia para a educacao de alunos cegos e com baixa visao; Unidades de ensino
estruturado para a educacdo de alunos com PEA/ TEA; Unidades de apoio
especializado para a educacdo de alunos com multideficiéncia e surdo cegueira
congénita e adaptagdes curriculares. Diferentemente do contexto brasileiro, embora o
diagnéstico médico seja um importante documento, este possui de fato um carater
complementar ao estudo de caso feito pela equipe multidisciplinar, sendo assim
possuir um diagnostico forma assinado por médico ndo constitui condicdo
indispensavel para o provimento de respostas educacionais ao nivel da EE.

“Eu acho que [referindo-se a opc¢ao pela EE enquanto estratégia
de intervencao] tem sempre muito a ver com a crianca € a
funcionalidade da criangca, mas eu acho importante aqui a
questao das unidades. N6s temos efetivamente alguns alunos

que necessitam de um apoio mais estruturado para conseguirem
uma perfeita Integragcéo. ” (E15)

“Acho que ha varias perspectivas do que é Educagao Especial.
A minha perspectiva é quando alguma pessoa tem alguma

® Reitera-se que os dados foram coletados na vigéncia do Decreto lei 3/2008.
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patologia, qualquer, nds temos de intervir no sentido de diminuir
essa patologia, investir na aquisicdo de competéncias
especificas, ndo €? E na diminuicdo da dificuldade nessas
competéncias, para que as pessoas consigam o mais possivel
normalizar a sua vida. ” (E17)

A perspectiva da participante anterior acerca do papel da EE revela fortes
influéncias do Modelo Biomédico, que é considerado individualista. Em sua
contribuicdo, a participante evidencia que a EE deve promover intervengbes que
possibilitem as pessoas com deficiéncia normalizarem-se alinhando-se com as formas
de funcionamento socialmente aceitas, o que destoa de perspectivas como a do
Modelo Social que considerem a importancia das mudancas estruturais nos ambientes
e nas atitudes das pessoas como estratégias para a efetivacao dos Direitos Humanos

garantidos a todos.

“E fundamental conhecer como a crianca funciona, temos de
saber, por exemplo que uma pessoa que tem autismo tem
dificuldade em generalizar os conhecimentos. Portanto, € 6bvio
gue se nos soubermos e tiver, por exemplo, a questao das
estruturas e das fungdes do corpo, ndo é, se ndés soubermos
exatamente qual é o grau de deficiéncia, de atraso, de
problematica, qual € o comprometimento das caracteristicas da
crianca, obviamente que vamos depois intervir muito mais
facilmente. Porque ao fazermos a programacao do trabalho, nao
€, e 0 seu programa educativo, o seu curriculo, atendemos ao
nivel da crianca, ndo vamos pedir coisas que ela nao consegue,
e vamos depois pedir devagar. ” (E18)

‘Uma das coisas importantes da Inclusdo € o respeito pela
individualidade daquela pessoa. E as pessoas que estdao nas
unidades tém determinadas caracteristicas que devem ser
respeitadas. Por exemplo, 0 ndo conseguir estar numa cantina
com todos os miudos a falarem ao mesmo tempo. ” (E19)

As participantes anteriores evidenciaram uma preocupagao com as formas
de funcionamento individuais de cada aluno, perspectiva que pode ser associada ao
Modelo Biomédico, entretanto segundo elas a importancia desse conhecimento é a
base para a proposicdo de um planejamento pedagdgico que considere as
especificidades das formas de aprender e interagir no meio social, 0 que pode ser
associado ao Modelo Biopsicossocial.

“‘No6s aqui atendemos criangas com défice cognitivo bastante
acentuado. E criancas com Sindrome de Rett. Temos duas

criangas, temos um que tem um problema que o nome € um
bocadinho esquisito, mas é uma paralisia cerebral com défice
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cognitivo associado, basicamente é tudo deficiéncia que levam
a défice cognitivo e, depois, em termos motores, também a
limitacdes. ” (E20)

“Eu tenho um aluno no meu quinto ano. E repetente de quinto
ano. E nés também achamos que aquele miudo nao esta bem.
Portanto, h& ali uma falha muito grande. Ja foi para o SPO, esta
a ser analisado e vai entrar na Educacao Especial. Quando
vimos que o menino esta desinteressado, ndo consegue
escrever em condicOes, tem ali uma dislexia enorme, ele tem de
ser ajudado. Porque depois na Educagéo Especial: ‘olhe, vai ter
um curriculo assim, ou vai ter de fazer testes de uma maneira
diferente’. Depois, € conversado, também, com os préprios
diretores de turma, ndo é? E no conselho de turma. No conselho
de turma temos sempre um professor de Educacao Especial que
esta, portanto, a ajudar os meninos, nao é? E a seguir os
meninos. E depois é tudo combinado e conversado. Portanto, ha
assim uma série de coisas que esta tudo entrosado. ” (E23)

As participantes anteriores informam sobre o risco de rétulos que correm
alguns alunos que apresentam dificuldades significativas com os processos de
escolarizagdo, como ja referido anteriormente, o fato de néo estar sob o respaldo da
EE pode fazer com que esses alunos recebam rétulos no interior do espaco escolar,
situacdo que precisa ser combatida por todos os profissionais. A participante 23
informa ainda sobre a articulacdo das respostas e métodos entre os professores de
EE e os demais profissionais que acompanham os alunos.

“E, por isso, isso € uma coisa que eu tenho medo na nova lei
[referindo-se ao Decreto Lei 54/2018], porque me parece que
eles acham que é muito bom para os meninos deficientes
estarem incluidos com os outros. E a normalizagao.
Normalizar... ndo existe isso, porque eles ndo tém que ter... Eu,
por exemplo, estou a ver os meus alunos, ndo conseguem.
Gritam o tempo todo, outros que ndo gritam estao sentados e
precisam de dormir depois do almoco, péem uma musica de
relaxamento, eles dormem. Trés deles dormem meia hora.
Precisam daquele tempo. Se eu nao tiver aquele espaco e tiver

de os ter dentro da sala deles, estou a desrespeitar as suas
caracteristicas. ” (E17)

As participantes anteriores evidenciaram uma grande problematica desse
contexto, uma linha ténue que diz respeito ao uso de espagos mais estruturados para
alunos com quadros complexos de saude. Como referido anteriormente, existe um
risco dependendo da forma como esses sdo estruturados, de se tornarem lugares de
segregacdo dentro da escola, numa perspectiva associada ao Modelo Biomédico,
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entretanto desconsiderar as caracteristicas individuais desses alunos pode também
se tornar uma forma de exclusdo, até mesmo de risco a integridade fisica deles, caso
essa inclusdo de todos com todos ndo seja planejada adequadamente. E
inquestionavel que a abordagem de todos com todos favorece a aprendizagem,
todavia é importante estruturar tempos pedagdgicos e as respostas escolares tendo
em vista as caracteristicas dos alunos, dos espacos e do grupo de profissionais
envolvidos, deve-se ainda tomar muito cuidado para nao justificar agbes de
segregacao com base em fatores individuais.
“Ele consegue estar sentado na sua cadeira de rodas l& dentro,
o dia todo, 0 que € isso, ndo €? O que é que € isso? Nao posso
trabalhar coisas com ele sem ver a bola, sem ver o rolo, sem ter
um colchao, sem ter uma data de outras coisas, nao é? E para
eu fazer isso, € preciso ter um espelho. Para fazer esse trabalho,
eu nao posso estar dentro de uma sala de aula. Nao é? Portanto,
eu espero, sinceramente, coisa que me assusta, espero que eles
pensem que existem pessoas que precisam de espacos
diferentes. E esses espacos ndo podem ser diferentes dos

recursos onde entram toda a gente sempre que lhe apetecer,
porque eles precisam de paz e de respeito. ” (E18)

“Os casos em que efetivamente ndo tém a capacidade de serem
autbnomos nas tarefas, portanto, quer na higiene, quer no
comer, no vestir, em qualquer coisa... organizar 0s seus
espacos e, portanto, ter capacidades de aprendizagem” (E18)

Reconhecem-se, assim, nos depoimentos apresentados que a El
configura-se num campo complexo, ao mesmo tempo em que se considera ser muito
enriquecedor trabalhar para e com todos os alunos, respeitando sua individualidade,
propondo recursos de acessibilidade e respostas adequadas as dificuldades e
potencialidade de cada um, admite-se também ser esse um enorme desafio,

nomeadamente pela resisténcia a mudanga inerente a escola e a alguns professores.

Resisténcia que pode ter diferentes origens, tais como: o carater muitas
vezes inconsequente das politicas publicas, diferentes concepc¢des de Escola
Inclusiva, formagédo de estigmas e preconceitos na escola, muito influenciados pela
categorizacao e pela supervalorizagao das limitagdes de foro biomédico, etc. Estes e
outros aspectos tendem a fazer com que muitos professores percam a esperancga de
que a Incluséao possa realmente ser efetiva para cada aluno, acabando por demonstrar
uma perspectiva cética com relacdo a El, ndo deixam de reiterar sua importancia,

entretanto muitas vezes a consideram um “sonho” impossivel de ser realizado.
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Alunos atendidos pelas demais medidas escolares

Para além da Educacédo Especial, as respostas inclusivas nesse contexto
incluem as parcerias com os profissionais da area da Saude que atuam no Programa
Nacional de Promocao da Saude Escolar, a acao do SPO e das Tutorias. A agao
dessas respostas escolares aumenta a capacidade de resposta dos sistemas
escolares as situacdes enfrentadas pelos alunos, reduzindo assim o impacto delas na

aprendizagem, interacao e participacao na escola.

As participantes informaram sobre o quanto questbes emocionais,
familiares e mesmo socioeconémicas interferem na aprendizagem e participacao dos

alunos.

“Os alunos nao conseguem aprender aquilo que o professor diz,
em muitas situacbes tem a ver com estabilidade de
comportamento, estabilidade emocional, a falta de
concentracao, de atencdo, ndo é? Tém um comportamento
muito agressivo, parecerem pessoas que nao estdo muito bem,
nao é? E, portanto, ndo é sé a questao da nao aprendizagem,
mas também a questdo do comportamento e da estabilidade
socioafetiva. ” (E13)

“Quando falamos das questdes do comportamento, que nao sao
induzidas pelo ambiente fisico, mas sim pelo ambiente social da
escola. Digamos que dentro de uma mesma turma nés temos de
tudo. Temos um aluno que, em termos sociais, esta
perfeitamente enquadrado. E depois temos aqueles que estao
em rota de colisdo, mesmo esses comportamentos mais
desajustados, as vezes, sao sinal de sofrimento emocional por
parte das criangas e jovens. ” (E18)

“E fundamental que o professor consiga identificar que algo no
desenvolvimento da crianca ndo estd a correr bem, saiba
identificar as situacbes de sofrimento, consigam muito
rapidamente, em fases iniciais, dar o alerta de que algo nao esta
bem com aquela crianga, com aquele jovem ou efetivamente
com aquela familia, se calhar, o desenvolvimento de uma
patologia mental bastante mais grave, com todas as
repercussdes que isto depois vai ter, ndo €? ” (E19)

[referindo-se a alunos que enfrentam processos de invisibilidade
no contexto escolar] “Talvez esses alunos que tém dificuldades
emocionais porque, para mim, na minha opinido, ndo é uma
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necessidade permanente, mas € uma necessidade premente. E
que tem de ser respondida. Alids, eu parto do principio, e por
realidades que vou passando, que a escola tenta é equilibrar a
parte emocional. O problema aqui, que é o grande "se" da
equacao € até que ponto € que a resposta que é dada pela
escola vai ao encontro da realidade daquela crianga ou daquele
adolescente. Se me pergunta assim, se eu considero que a
escola, neste momento, responde as necessidades todas nao.
Até porque é assim: ha muitos alunos com essas necessidades
transitorias, com dificuldades de aprendizagem, que talvez
porque o ambiente e a forma como nés fazemos é mais
apelativa, ou seja, uma coisa é eu estar formalmente sentada
numa sala e eu tenho de corresponder aquele padréo. Mas se
eu emocionalmente nao estou bem, se eu tiver apoio ao lado,
sou capaz de me conseguir organizar. ” (E22)

“Dificuldades emocionais e familiares afetam a aprendizagem de
varias maneiras, a meu ver. E, portanto, parte psicoemocional,
claro que afeta a aprendizagem, se nao estiver estavel, a
aprendizagem esta altamente comprometida. A escola tem de ir
ao encontro nao sé da parte académica, mas dar-lhes um
espacgo necessario, para que eles consigam ter o a vontade para
conseguir deitar ca para fora, realmente, qual é a sua
necessidade de ajuda. Para mim, € um alicerce base. Quer um,
quer outro [afetividade e cuidado]. Porque ha um ditado
portugués que se diz com muita graca, que é: saco vazio nao se
poe de pé. Isto aqui diz... eu costumo dizer: sdo coisas
pequeninas, mas que dizem muito. Por exemplo, ha duas
semanas, um desses alunos estava cheio de fome, ndo toma
pequeno-almogo. Onze anos. Nao come. Tem uma energia, nao
come. A barriga dele parecia um grupo de grulhas ali e ouvia-
se.” (E22)

“Por acaso, ele [refere-se a um aluno imigrante] falava portugués
quando foi para o colégio [portugués]. Mas e se nao falasse?
Qual era a real limitacdo naquele colégio? Por exemplo, nao
havia ninguém 14 dentro que falasse alemao, sendo falasse
portugués, ia sentir-se numa ilha, aquela comunidade nao lhe
dizia nada. Porque n&o percebia a lingua ou porque estava sem
acesso a comunicagao direta. Depois, a interagdo ia ser
altamente comprometida porqué... iria naturalmente né&o
conseguir comunicar, logo, iria isolar-se. Nao iria fazer
aprendizagens, porque se as aulas sao dadas todas em lingua
portuguesa, como € que uma pessoa que nao fala a lingua
portuguesa e nao tivesse um meio possivel de comunicacao, ai,
ia comecar a ver desinteresse. ” (E22)

“Sem duvida que a instabilidade emocional, uma ma gestao
daquilo que vai passando na vida das criancas, depois, €
refletida aqui na escola, ha miidos que podem desobedecer,
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recusar a razao com tarefas indicadas, desobedecer as ordens
ou aviso do professor, por exemplo, imagine, h4 um menino que
nao se cala. O professor quer dar a aula e ndao consegue.
Portanto, este menino nao se esta a prejudicar s6 a ele, estad é a
prejudicar a turma. Entdo, o que é que ele faz? Ele vai a sala de
tutorias, faz uma reflexao. ” (E23)

Como pode ser apreendido nos excertos selecionados, nesse contexto,
foram organizadas algumas respostas inclusivas no ambito da politica publica e da
intervencdo no terreno que transcendem a acgado da Educacdo Especial, contudo,
reconhece-se a importancia que essa medida tem no contexto educacional. Segundo
as participantes, quando as necessidades dos alunos n&o sao atendidas
atempadamente, torna-se provavel que em algum momento o aluno desenvolva
alguma forma de alteragdo em seu quadro de saude/ comportamental/ emocional que
poderia torna-lo publico da EE ou de outras respostas escolares instituidas.

Pelos excertos selecionados, é notério que nos dois contextos as docentes
preocupam-se com 0s processos de invisibilidade enfrentados pelos alunos,
consideram ainda que a escola tem dificuldade de dar resposta a todas as situagdes
enfrentadas por eles. As docentes, juntamente com os dados da literatura, apontam
algumas situacdes vivenciadas pelos alunos e pelas escolas como parte de processos

de vulnerabilidade dentro e fora da escola (Apéndice 5).

A identificacdo das situacdes vivenciadas pelos alunos e pelas escolas que
oferecam barreiras/ restricbes a aprendizagem e participagdo com consequente risco
de exclusdo dentro e fora da escola visa romper processos de invisibilidade e
promover mudangas estruturais e significativas na organizacdo da escola, do
curriculo, das estratégias e metodologias estimulando rela¢des sociais pautadas pelo
respeito a diversidade e pelas garantias plenas aos Direitos Humanos Universais.

Nao se trata de diagnosticar ou rotular alunos ou escolas a partir das
caracteristicas que trazem, antes disso, visa identificar elementos que nos levem a
refletir sobre as condi¢des que afetam a participacéo e aprendizagem de todos e de
cada um, com foco na ampliacao da capacidade de resposta as situacoes vivenciadas
que possam se tornar fatores de vulnerabilidade/ oferecendo risco de exclusdo dentro
ou fora da escola.

A complexidade de situagdes que a escola lida cotidianamente e a
diversidade de respostas que sdo necessarias para que 0s processos inclusivos se
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efetivem com a qualidade que alunos/ familiares/ profissionais merecem carece de
uma visdo mais alargada de Incluséo, alicercada em conceitos associados a El, ao
Modelo Biopsicossocial e a Promogao da Saude no ambiente escolar e aos Direitos
Humanos, o que permite ampliar as estratégias de respostas envolvendo diversos
intervenientes como familia, profissionais da saude, assisténcia social, protecao civil

e instituicbes da comunidade.

A identificacdo das situagdes vivenciadas apontadas pela literatura e pelos
dados das entrevistas que constam no Apéndice 5 n&o visa tornar os alunos objeto de
normalizacdo e sim buscam promover mudancgas estruturais e a promocao de
estratégias dirigidas a ampliacdo da capacidade de resposta por parte das escolas
para que essas situa¢cdes nao venham gerar ou perpetuar processos de invisibilidade
e exclusdo. Enfim, ndo se trata de estabelecer categorias de alunos a partir daquilo
que é considerado desvantagem, e sim de refletir sobre estados aos quais numa
perspectiva mais holistica precisam de respostas ao nivel das potencialidades e
necessidades dos alunos e escolas, e uma das formas que vem ao encontro dessa
ampliacdo de capacidade de resposta € a atuacado intersetorial, que favorece a
construcdo de estratégias diversificadas de agdo maior seguranca a intervencao

docente.

Cada escola e cada contexto apresentara diferentes situa¢des vivenciadas
que podem ou nao se tornar fatores de vulnerabilidade, cabe a escola e seus sistemas
produzir conhecimentos sobre essas situagdes para reduzir o impacto delas na
experiéncia escolar de cada aluno, tornando a diversidade de situacdes fontes de
aprendizado para todos os alunos, objetivos que podem ser associados a perspectiva
da El.

Os dados permitem inferir que as questdes ligadas aos comportamentos
disruptivos podem ter origem em vérias situagdes de vulnerabilidade. Por esse motivo,
nao € considerada por si s6 como causadora de comportamentos inadequados, € sim
compreendida como a expressdo de um problema maior. Nessa compreensao,
acredita-se que a proposicdo de medidas de combate as vulnerabilidades pode
naturalmente reduzir ou eliminar situagdes ligadas aos comportamentos que tanto
afetam a aprendizagem, a interacdo e a participacdo dos estudantes e a saude de

alunos e docentes.
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O risco do nao reconhecimento das situagdes que fragilizam a experiéncia
escolar dos alunos e a capacidade e qualidade de resposta da escola e de seus
sistemas € chegar a falsa crenca de que o aluno é o “problema” e nédo a falta de
estrutura da escola. As situagdes vivenciadas precisam mobilizar agdes/ respostas
pedagdgicas em varios campos, dentre eles: no curriculo, nas atitudes, nas estruturas
fisicas, nas formas de comunicagao e organizagao, nas propostas de formacao, etc.

retomando a escola o carater de transformagéao social inerente a agcao educativa.

Ressalta-se que a vivencia da grande maioria das situagcdes anteriormente
identificadas por si sé ndo podem ser consideradas de vulnerabilidade e/ou risco de
excluséo dentro e fora da escola. Ademais, cada escola deve ser capaz de identificar
as situagdes que podem impor esses riscos e por meio da ampliagdo da capacidade
de respostas deve elaborar planos capazes de articular as necessidades/
potencialidades dos alunos com o trabalho pedagégico realizado pela escola para
todos e para cada um dos alunos. Uma das abordagens possiveis para a ampliagdo
da capacidade de resposta das escolas, construgdo de consciéncia e conhecimento
para a realizagédo do trabalho inclusivo pode ser encontrada nas parcerias de trabalho
intersetorial e colaborativo, dentre tantas outras a¢des realizadas pelas escolas.

Atribuir o insucesso escolar a qualquer uma das situagcées anteriormente
apontadas no Apéndice 5 deve ser uma escolha para a escola que se propde a ser
inclusiva, apenas terceiriza a culpa pela falta de respostas, pela via de justificativas
reducionistas. ldentificar as situagbes de vulnerabilidade vivenciadas pela escola e
por seus alunos deve, por meio da construcdo de conhecimento e consciéncia
contribuir para desestigmatizar os processos individuais e coletivos, reduzir o medo
da diferenca e ampliar a qualidade das respostas educacionais, visando romper com
processos de invisibilidade impostos a alunos que por diversas questées veem sua
participacdo e aprendizagem na escola comprometidas. Tal perspectiva amplia o
protagonismo da escola frente aos processos educacionais ligados a Inclusédo escolar

e social.
Na esteira das ideias de Silva (147), que sustenta que:

‘O professor, diante da profusdo de informacdes, vé-se
incapacitado (dai a proliferacdo de cursos de capacitagéo) e
desatualizado (por isso a frenética busca por cursos de
atualizacdo). O que se pretende interrogar aqui € a voracidade
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gue esta em jogo. Nao basta saber algo, temos que saber tudo.

Refere-se que o presente trabalho também nao defende que a escola deva
“resolver” ou responsabilizar-se pela solu¢do de todas as mazelas da sociedade ou
das incoeréncias que se dao em outros ambientes pela via do cientificismo,
argumenta-se em favor do protagonismo da escola na construcao de uma sociedade
mais justa, democratica e inclusiva. Reconhece-se, entretanto que muitas das
respostas escolares necesséarias ao desenvolvimento de processos inclusivos ja sao
realizadas nos ambientes escolares, na contramao de processos de homogeneizagéo
e de sistemas de avaliagcao padronizados, com metas e objetivos que desconsideram
as caracteristicas de cada contexto.

Permitindo afirmar que os professores ja assumem inumeras
responsabilidades e uma imensa carga de trabalho e saber, por esse motivo é
proposto o fortalecimento das parcerias de trabalho intersetorial. Assim como a
inclusao € uma construcao histérica, a construcao de consciéncia e de conhecimento
acerca das situacdes vivenciadas que possam representar barreiras a inclusdo
também serdo, ainda assim, permanecerdo sendo processos imperfeitos e

inacabados.

Todas as formas de exclusao sao terriveis e geram resultados sociais e
educacionais nefastos. Contudo, uma das piores formas dela talvez seja a
invisibilidade no interior da escola. Quando essa instituicdo deixa de ver as questbes
que colocam os alunos em risco de exclusao seja pela omissao ou pela auséncia de
respostas, ignorando assim a necessidade de transformacéao social intrinseca ao fazer
educacional, ela exclui cinica e brutalmente aqueles a quem supostamente alega estar

incluindo.

Por esse motivo, ao longo desse trabalho, advogou-se na defesa da
ampliacao da capacidade de resposta por parte dos sistemas escolares pela via da
construcdo de consciéncia e de conhecimento acerca dos fatores que impactam a
vida, aprendizagem, a participacéo e interacao dos alunos na escola, com aporte a
compreensao das influencias impostas pelos Modelos Biomédico e Social, que
levaram ao surgimento do Modelo Biopsicossocial, que propde uma abordagem multi-
sistémica e holistica dos processos e que pode ser associado aos principios basilares
da Escola Inclusiva.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Inclusdo na escola e 0s processos para sua concretizagdo nao sao
problematicas novas, mesmo assim continuam a justificar investigagdes, uma vez que
as praticas a ela vinculadas resultam de complexas relagdes que ainda desafiam
gestores de politicas publicas, escolas e professores. Desta forma os dados
apresentados nessa pesquisa permitem inferir que ainda existem perspectivas que

precisam ser exploradas para a compreensao desse ato educativo tao importante.

Esse trabalho se propbs a compreender os fendbmenos inclusivos na escola
a partir das influéncias entre os paradigmas da Exclus&o (ou Segregacao), Integracéo
e Inclusdo com os Modelos Biomédico, Social e Biopsicossocial. Defendeu-se que a
Inclusdo na escola se insere no quadro dos Direitos Humanos e por esse motivo,
acles inclusivas devem destinar-se a todos os alunos, especialmente a aqueles que
vivenciam situagdes de vulnerabilidade que os tornem suscetiveis a processos de
exclusao dentro e fora da escola. Tal perspectiva ndo dissocia a inclusao na escola
da inclusdo social, ressaltando assim a responsabilidade da sociedade, dos
profissionais da Educacéo e Saude na promogéo dos processos inclusivos com vistas
ao respeito a diferenca, igualdade e diversidade.

Nesse sentido, nos alinhamos a Rodrigues (18) quando defende que: “Se
a escola ndo mudar n&o pode ser inclusiva, porque ela nao foi criada para ser, ela tem
€ que se tornar inclusiva”. Ressalta-se que ndo apenas a escola precisa mudar, mas

também e principalmente a sociedade.

Esse trabalho buscou evidenciar que por inclusdo na escola compreende-
se um processo continuo e em constante movimento, que visa identificar e eliminar
barreiras a aprendizagem, participacao e interacao de todos com todos, além de
romper com processos de invisibilidade no interior da escola. A inclusdo deve pautar-
se pela nao diferenciagdo dos alunos a partir de caracteristicas consideradas
desvantagens individuais, mas sim pela ampliacdo da capacidade de respostas
inclusivas por meio da promocao de mudancgas estruturais/ atitudinais que passam
pelas politicas publicas de diversos setores como: Saude, Educagéo, Assisténcia
Social, Protecao Civil, dentre outras, sem negligenciar a construcao de consciéncia e
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conhecimento acerca das situagdes vivenciadas que impactam o funcionamento e a

cultura de cada sociedade.

Especificamente na perspectiva aqui apresentada, buscou-se compreender
como se dao os processos inclusivos na escola a partir da produg¢ao de conhecimento
sobre as influéncias dos Modelos Biomédico, Social e Biopsicossocial nas concepgdes
e praticas de intervengéo direcionadas a Inclus&o Escolar nos dois contextos brasileiro
(Municipio de Campinas) e portugués (Municipios de Vila Nova de Gaia e Porto). Os
dados evidenciaram que em ambos ainda € possivel notar forte influéncia do Modelo
Biomédico, contudo nota-se que este vem dando lugar a critérios de ordem
pedagdgica, o que pode ser notado na composicdo da equipe multidisciplinar em
Portugal de acordo com o Decreto Lei 54/2018 e nas orientagées contidas no
Glossario da Educacao Especial no Brasil, situagao que pode se consolidar com mais

clareza no futuro e reverberar nas praticas de intervencao nas escolas.

Ressalta-se que, especificamente acerca do contexto portugués, o decreto
referido além de vincular-se a importantes normativos do ordenamento juridico
educacional, apresenta outro grande, inédito e significativo salto qualitativo tornando-
se um diploma legal dirigido a El, rompendo o paradigma de que medidas inclusivas
destinam-se apenas a alunos atendidos pela EE caracterizados pela presenca de
deficiéncias em suas estruturas e fungdes do corpo, permitindo inferir que a escola
pode congregar as medidas educativas disponiveis dentro e fora dela no sentido de
ampliar a capacidade de respostas as situacdes vivenciadas pelos alunos e escolas.

Por outro lado, esse fator também pode ser seu maior risco, o que requer
extrema atencdo e cuidado de gestores das politicas publicas, profissionais da
educacao e saude para que conquistas histéricas do campo da EE nao sejam
perdidas, desconsiderar aspectos individuais do desenvolvimento de cada aluno, bem
como aspectos do tripé saude- doenca- participacdo que oferecam risco de exclusao/
segregacao ou mesmo de reduzir a Inclusdo a uma Integracdo na escola meramente

por forca de lei seria um grande equivoco.

Por isso, ambicionam-se modelos e préaticas educativas que agreguem
contribuigbes dos Modelos Biomédico e Social numa compreensdo mais holistica e
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participativa que envolva alunos, responséaveis®, profissionais da escola, da saude,
da protecgao civil, da assisténcia social, instituicbes da comunidade, dentre outros, e
que favorega o desenvolvimento de processos inclusivos na escola e
consequentemente na sociedade, concretizando assim o protagonismo da escola

frente aos processos de mudanca social e cultural.

O protagonismo atribuido a escola na definicdo das respostas educativas
€, sem duvida, uma marca de ruptura com uma orientagao que tornava o “professor
de Educagao Especial”, o “especialista” responsavel por “resolver” os déficits dos
alunos, numa perspectiva ancorada pelo Modelo Biomédico, para que esses nao
“atrapalhassem” a aula dos demais, impulsionando uma vis&o atualizada, sistémica
de Educacéo Inclusiva, de responsabilidade partilhada entre diversos intervenientes
(escola, familia, servicos da saude, assisténcia social e comunidade), em linha com o
Modelo Biopsicossocial. Nesse sentido é preciso fortalecer o protagonismo da escola
frente as transformacgdes sociais e culturais, pois a escola tem potencial para estimular
a consciéncia transformadora capaz de alterar comportamentos e habitos ligados a

cultura de exclusao.

Os dados permitiram inferir que no interior da escola nos dois contextos
existem alunos que vivenciam situacdes de vulnerabilidade que exigem respostas
metodoldgicas e atitudinais diversificadas, sem as quais ndo apenas a aprendizagem
fica comprometida, mas também a participacdo e a efetivacdo dos direitos
fundamentais reservados a todos os cidadaos, uma vez que o nao acolhimento das
diferencas individuais e das necessidades/potencialidades de cada aluno pode gerar
ou perpetuar processos de exclusdo. Permitindo inferir que na perspectiva do Modelo
Biopsicossocial é importante que a escola desenvolva mecanismos de identificacao
das situacoes de risco a exclusao dentro e fora dela impostas por processos culturais,

por inadequacdes atitudinais, estruturais, didatico-metodoldgicas, dentre outras.

A identificacédo das situacdes vivenciadas pelos alunos e pelas escolas que
oferecam barreiras/ restricdes a aprendizagem e participacdo com consequente risco
de exclusdo dentro e fora da escola visa romper processos de invisibilidade e
promover mudancas estruturais e significativas na organizacdo da escola, do

curriculo, das estratégias e metodologias estimulando relagdes sociais pautadas pelo

8 Encarregados de educacdo.
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respeito a diversidade e pelas garantias plenas aos Direitos Humanos Universais.
Esse processo pode se dar pela construcdo de conhecimento e consciéncia acerca
das situacgdes vivenciadas pela sociedade, pela escola e pelos alunos, contribuindo
para desestigmatizar processos individuais e coletivos, reduzir o medo da diferenca e
ampliar a qualidade das respostas educacionais, visando a redugao/ eliminacao de
barreiras impostas a alunos que por diversas questdes veem sua participacao,
interacdo e aprendizagem na escola comprometidas. Tal perspectiva amplia o
protagonismo da escola frente aos processos educacionais ligados a Inclusao escolar
e social, a reducao de estigmas e preconceitos.

A existéncia de leis e politicas publicas inclusivas constituem garantias
fundamentais para a efetivagdo dos direitos sociais, dentre eles a Inclusdo, definida
nesse trabalho como um direito humano emergente. Entretanto a escola se mostra
muito mais complexa que a mera existéncia de garantias legais, uma vez que o cerne
da efetivacédo da lei e das politicas educacionais sao as relagdées humanas e culturais
que, de certo modo sdo moldadas pela sociedade e reverberam no interior da escola.

Nesse sentido o protagonismo dos processos inclusivos pela escola
confere a ela um imenso potencial de transformacao social, o que leva a inferir que
mesmo havendo politicas publicas coerentes, leis adequadas e um trabalho
intersetorial e colaborativo que respeite as delimitacdes naturais de cada campo de
atuacao, todos sédo apenas elementos coadjuvantes das relacdes entre as pessoas,
das expectativas em torno da escolarizagdo de cada aluno, da construgcdo do
curriculo, e principalmente da reproducdo ou nao da “férma/ gramatica escolar” .
Assim uma das principais mudancgas que precisam ser levadas a cabo diz respeito ao
investimento nos profissionais da escola, na flexibilidade do curriculo, das estratégias
e metodologias, dos espacos e tempos pedagdgicos, na garantia das condicdes de
trabalho como o ndo abarrotamento das salas, a disponibilizacdo de recursos
financeiros, materiais e humanos em quantidade suficiente, de modo que a escola
tenha condi¢cdes de promover seu papel frente aos processos pedagdgicos e cumpra
o propésito de atender a todos e a cada um conforme suas necessidades e
potencialidades.

Por outro lado, a pesquisa aqui apresentada procurou lancar reflexées
sobre as necessidades estruturais para que a escola consiga atender a complexidade
de questbes que a ela sdo requeridas, assim questiona-se até que ponto a escola
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deve assumir sozinha a resolucdo de problematicas de ordem socioeconémica,
emocionais, ligadas ao exercicio do direito pleno a saude, ao lazer, ao esporte, a
cultura etc, que de certo modo estdo muito além da sua capacidade de “dar conta?
Até que ponto a escola nao se sobrecarrega por assumir fungdes que estdao além dos
recursos que dispde internamente? O que certamente exige dela uma atuacdo em

rede que inclua diversos intervenientes.

A segmentacao das politicas publicas das areas da educacao e saude, ao
mesmo tempo em que garante delimitacbes as areas de atuagdo, tem produzido
efeitos danosos para a efetivacao da inclusao escolar com respeito as individualidades
dos alunos, o que reforga o paradigma multidisciplinar, segundo o qual € necessario
que, ao encontrar uma barreira sem resposta no contexto escolar, como dificuldades
significativas de aprendizagem, questdes comportamentais, emocionais, familiares
etc, a escola faga encaminhamentos para que outros profissionais em ambientes
clinicos deem novas alternativas, novas condutas. Defende-se aqui, a ampliagdo da
capacidade de resposta da escola e seu protagonismo frente as questdes da inclusao,
por meio da intensa parceria e trabalho conjunto com os profissionais da saude,

ampliando assim um atendimento inter/ transdisciplinar.

Entretanto, pela complexidade dos dados apresentados nessa
investigacdo, € possivel inferir que as relacées que se dao durante os processos
inclusivos entre profissionais da saude e educacao nos dois contextos precisam ser
investigadas com maior profundidade. Os dados evidenciaram que essa € uma
relagdo complexa, em processo de construcdo, variavel dependendo de cada contexto
escolar, que envolve inumeras tensdes e disputas para as duas areas profissionais,
mesmo assim a andlise do material obtido nas entrevistas permite inferir que a
finalidade desse trabalho conjunto é a promogdo de processos inclusivos mais
préximos das necessidades e potencialidades dos alunos/ escolas. Ressalta-se para
os dois contextos, a necessidade de tomar cuidado com o excesso de especializacao,
com a ideia de que apenas a saude detém um conhecimento técnico e que deve

“resolver” ou se responsabilizar por tudo.

Educacéo e saude tem seus modus operanti e seus l6cus de atuagédo. Nao
se pretende que isso seja rompido, pois a natureza, principios e objetivos do
atendimento que acontece na clinica divergem do que acontece na escola e vice-

versa, contudo os conhecimentos que sdo produzidos em um ambiente, muitas vezes
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podem auxiliar os profissionais do outro a promover a Inclusdo de um modo mais
alinhado com as necessidades e potencialidades de cada aluno. Ainda, as interagdes,
formas de fazer, ser e aprender que se ddo em um ambiente em muito podem
contribuir para a concretizagao dos objetivos do outro. Assim, sem invadir campos de
atuacdo, ambas as areas podem trabalhar em conjunto para que a inclusdo, a
participacao, a interacao, a aprendizagem de todos os alunos acontega de modo mais

respeitoso e digno.

Para que essa parceria de trabalho se efetive é necessario que as areas se
integrem por meio de uma visdo integral do individuo, compativel com uma
perspectiva biopsicossocial ndo se resumindo a questdes organicas e de reabilitacao
ou restritas a aprendizagem. O contexto da inclusdo escolar € muito mais desafiador
e precisa de respostas ousadas, diversificadas e criativas, por isso recomenda-se aos
dois contextos uma reestruturacao dos cursos de formacéao de nivel superior tanto dos
profissionais da Saude quanto da Educacdo para que a perspectiva acerca da
importadncia da diferenca e da diversidade adquiram um cariz que ultrapasse
perspectivas meramente caritativas, rompendo as barreiras das disciplinas
curriculares para que quando, confrontados pelos desafios do trabalho esses
profissionais consigam compreender as contribuigdes, possibilidades e limites de cada

area.

Na esteira do Modelo Social e da universalizacdo do ensino publico e
gratuito, é possivel inferir que a escola esmerou-se numa abordagem social do acesso
e da aprendizagem, Entretanto o desafio imposto por novas demandas como a
necessidade de avancar na qualidade dos processos inclusivos, enquanto proposta
de trabalho voltada para a ampliagcao da capacidade de resposta de cada escola exige
uma abordagem que respeite os contextos coletivos e individuais, mas também que
concretize uma atuacdo com o devido embasamento tedrico capaz de solidificar os

propositos da escola para todos com qualidade.

Na busca pela qualidade na escola publica € preciso considerar as
contribuicées trazidas pelos Modelos Biomédico e Social e ao mesmo tempo
reconhecer os constrangimentos, tensdées e dificuldades trazidas por cada um deles,
para enfim, chegar a conceitos e praticas de inclusdo capazes de reconhecer riscos e
potencialidades, aliando conhecimentos de diversas areas na busca de melhores
condicOes de acesso e permanéncia com qualidade na escola. O que com certeza
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trara resultados e mudancas positivas ao campo das atitudes frente a diferenga e no
planejamento e implementacdo das politicas publicas do setor. Isso também é
esperado de processos inclusivos, que tornem seres humanos mais afetos a
diversidade e a diferenca, que promovam a aprendizagem para o respeito a todos e a
cada uma da forma que séo, sem a expectativa que todos cheguem ao mesmo lugar,
ao mesmo tempo e da mesma maneira. O que passa indubitavelmente pela mudancga
de olhar por parte da sociedade, em linhas gerais trata-se de um processo longo e
cheio de nuances, das quais a Inclusdo Escolar e a atuacao transformadora da escola

nao podem esquivar-se.

Os dados demonstraram que na realizagao do trabalho intersetorial existem
ganhos, tensdes e constrangimentos que podem ser percebidos em menor ou maior
intensidade, a depender de cada contexto local e momento histérico e da atuacao das
pessoas envolvidas. Pela leitura e interpretacao dos dados, talvez seja possivel inferir
que o ponto central das dificuldades para atuar colaborativamente néao esteja restrito
a hierarquia entre as areas, embora ela ndo possa ser desconsiderada, ou meramente
ao exercicio do poder de uma area profissional sob a outra, também passam pelas
expectativas geradas e pela delimitacdo de saberes de cada area que por forca da
necessidade obrigam-se a interagir, situacao em que tensdes e constrangimentos que
também podem ser encontradas em outros contextos da sociedade podem surgir,

como exemplo a supervalorizacao do saber médico em detrimento de qualquer outro.

Os dados permitiram inferir que as relacdes entre profissionais da Saude e
Educacao sao dinamicas, perpassadas por temas complexos como a patologizagao e
a medicalizacdo, que marcam uma linha ténue e perigosa para a escola, permitindo
propor questionamentos sobre o uso de medicamentos para controle dos corpos e
comportamentos, para fazer com que estes atinjam os resultados académicos que sao
esperados, incorrendo até mesmo em patologizar comportamentos tipicos do
desenvolvimento infantil, para desviar a atencdo da dificuldade da escola e de seus
profissionais para mudar, adequando métodos e estratégias as necessidades e
potencialidades dos alunos. Por outro lado, os dados também permitiram inferir que
ignorar totalmente a contribuigcdo que o uso dos recursos farmacoldgicos para aqueles
que realmente necessitam pode ser danoso para o desenvolvimento dos alunos, o

que evidencia a importancia do trabalho intersetorial e colaborativo, de modo a
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proporcionar estratégias diversificadas para minimizar riscos e o efeitos nocivos dos

excessos de ambas as areas.

Embora a concepgdo de inclusdo nos dois contextos demonstre que
ambos estao em linha ou na busca pelo alinhamento com a literatura internacional, as
respostas escolares ainda aparentam restritas aos critérios impostos pelo Modelo
Biomédico, situagdo que pode ser sentida com mais intensidade no contexto
brasileiro, que a despeito das determinagdes do governo central de nao tornar o CID
obrigatério, como especificado pelas participantes ainda baseia o fornecimento de
respostas pedagdgicas ao fornecimento de um laudo médico, permitindo inferir que

na pratica podem ocorrer procedimentos locais em desacordo com as normas gerais.

Especificamente acerca do contexto portugués, nota-se uma
intencionalidade da politica publica muito marcada pelo desejo de superar um Modelo
Biomédico de inclusdo, o que passa pelas mudancas estruturais percebidas
principalmente a partir do Decreto Lei 54/2018. Para a efetivagdo da inclusdo na
perspectiva dos Direitos Humanos € fundamental a esse contexto continuar
avancando na direcdo da superacdao do paradigma da Integracdo, sem perder a
qualidade dos processos inclusivos ja existentes. Para isso € fundamental continuar a

investir nas parcerias com os mais diversos setores da sociedade.

Os dados permitiram perceber que pela amplitude de respostas
encontradas no contexto portugués, pela aproximacao com os profissionais da saude
e pela presenca na escola de espacos mais estruturados, talvez alunos que
apresentem situagdes de saude que apresentem maior complexidade, encontrem
melhores condicées de atendimento na escola comum. Alunos que no contexto
brasileiro acabariam por permanecer em espacos pautados por critérios médicos
ligados a caracteristicas tidas como desvantagens individuais. Ressalta-se que nao
esta sendo dito que em Portugal isso ndo ocorra, o foco aqui é refletir acerca da
diversificacao de respostas e da aproximacao com setores ligados a manutencéao e

promogéao da saude.

A inclusdo se traduz em qualidade para a educacdo porque permite a
construgdo de respostas pedagogicamente diferenciadas, permite a construgéo de
ambientes ricos e desafiadores. Na perspectiva dos Direitos Humanos, a escola deve

promover um clima de efetivo respeito pelos ritmos de aprendizagem, cultura, género,
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e principalmente ouvir todos os envolvidos nos processos: responsaveis, alunos,
profissionais, dentre outros, o que tende a contribuir para ampliacdo da qualidade dos

processos escolares e da capacidade de resposta da escola.

Levando a compreensao sobre a importancia de conhecer as situacoes
vivenciadas pelos alunos e pelas escolas, ndo para que essas sejam fontes de
estigma ou de exclusdo, mas sim pontos de partida para a construcdo de
conhecimentos capazes de acolher e cuidar de todos por meio de uma estrutura
escolar com capacidade de compreensdo e de acao ampliadas ao nivel das
necessidades e potencialidades de cada aluno, seja de aprendizagem, de
comportamento, familiar, socioeconémica, emocional etc. Atendendo assim a uma
crescente complexidade de situagdes as quais alunos, professores, familias,
sociedade e escolas sdo desafiadas cotidianamente.

Na inércia de respostas para cada um, a escola mantém “invisiveis” em seu
interior, alunos para os quais ela deveria proporcionar acolhimento e respostas
promotoras de aprendizagens significativas. Como referido pelas participantes e
demonstrado pela literatura, questdes emocionais, socioecondmicas e familiares
podem interferir na aprendizagem e participacdo no ambiente escolar, tornando-se
assim tema de trabalho para a escola. Nao cabe dizer que a escola vai substituir a
familia ou atuar de modo assistencialista, pelo contrario, ela vai contribuir para a
orientacao da familia, atuar como parceira desta e dos profissionais de outras areas,
assumindo aquilo que lhe cabe, o protagonismo frente aos processos inclusivos, que
residem na participacdo e na aprendizagem de todos para a escola e para a vida em

comunidade.

Ancorada na l6gica do Modelo Biopsicossocial e nos principios da El, a
inclusdo nao pode restringir-se apenas ao atendimento da Educacéo Especial, menos
ainda depender exclusivamente do laudo médico para o provimento de respostas
educacionais, com o risco de deixar a margem dos processos escolares, alunos que
por dificuldades de ordem familiar ou socioeconomica ndo consigam acesso a Saude
para obter esse documento. Mesmo aqueles que nado tem nenhuma AFEC, mas que
devido as situagbes de vulnerabilidade que enfrentam possam estar suscetiveis a

processos de exclusdo/ segregacao.
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Avancar no sentido de uma perspectiva biopsicossocial na educag¢ao nao
significa ignorar as contribuicbes do Modelo Biomédico para a compreensdo do
processos ligados ao tripé saude/ doencga-participacdo, antes visa assumir que além
do aspecto biomédico, fatores de ordem social, psicolégica e ambiental também
influenciam as formas de aprendizagem e de interacdo. Amparando-se em uma
abordagem Sécio Ambiental Promogao da Saude, segundo a qual a saude deve ser

promovida nos espagos em que os individuos frequentam, como a escola.

Os dados permitiram inferir que a inclusdo é um propésito ancorado em
valores e Direitos Humanos voltados para o cuidado, participagcao, interacao,
aprendizagem e transformacéao social, que se dao pelo desenvolvimento da empatia
e do enfrentamento do medo da diferenca, pelo reconhecimento de que circunstancias
diferentes requerem respostas diferenciadas. Os desafios permanecem, as
necessidades, possibilidades e potenciais respostas sdao sempre dinamicas,
dependem da qualidade dos processos, do conjunto de valores que sao estimulados
socialmente e das garantias legais, pedagdgicas, juridicas que se constroem nos
processos de inclusao.

Os dados revelaram que tanto o sucesso, quanto o insucesso escolar
passam pela capacidade dos sistemas educativos de promoverem respostas as
dificuldades/ potencialidades individuais. Assim a multiplicidade de questées a serem
enfrentadas para que a inclusao escolar tenha condi¢des de prover tais respostas sem
atribuir aos alunos a obrigacdo de se adequar aos espacos e formas de aprendizagem
com base em critérios “normalizadores” e estigmatizantes passa pela necessidade de
um trabalho que vai além da escola, que envolve diversas areas e categorias
profissionais em torno de um trabalho dirigido a melhoria das condicdes, ndo apenas
de acesso, mas principalmente de sucesso escolar de todos os estudantes.

Do ponto de vista politico importa perceber que os documentos
orientadores nos dois paises passam por momentos marcadamente distintos, o
governo portugués foca suas agdes em politicas progressistas e na ampliacdo de uma
escola alinhada aos principios da Educacao Inclusiva e na superagdao de um modelo
integracionista. No Brasil, percebe-se que politicas mais conservadoras levam os
rumos da Incluséo para local incerto e duvidoso, exemplo disso € a recente discussao
que se dd no ambito da revisdo da Politica Nacional de Educagédo Especial na
Perspectiva da Educacéo Inclusiva, que passara a intitular-se “Politica Nacional de
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Educacao Especial” segundo proposta que tramita no Congresso Nacional, o que
pode representar na pratica uma redugdo do conceito de Inclusdo a atuagédo da
Educacao Especial, representando assim um retrocesso sem precedentes.

A gramatica escolar e os processos de promoc¢do da exclusao e da
invisibilidade originam-se em mudltiplos fatores, que perpassam culturas e praticas
sociais, seria ingénuo acreditar que se perpetuam como meros “acidentes do
cotidiano”. E possivel inferir que aquilo que é socialmente valorizado e esperado
impde uma espécie de intencionalidade em manter a sociedade funcionando sem
alteracoes bruscas, por esse motivo, é importante que a escola consiga efetivar o seu
papel, enquanto transgressora de sistemas excludentes e promotora de
conhecimento. Para isso é importante promover mudancgas estruturais que passam
desde a legislacao, até as atitudes, métodos, caracteristicas e intencionalidades dos

materiais utilizados, curriculo, objetivos, dentre outras.

Reconhecendo que a vivéncia da inclusdo na escola e fora dela pressupde
percorrer um longo e sinuoso caminho, entretanto muito valoroso, desse modo
continuamos a acreditar na escola publica e nas possibilidades que oferece para,
numa légica de responsabilidade partilhada, encontrar respostas educativas
promotoras de aprendizagens significativas para todos tanto no campo da

aprendizagem escolar quanto do convivio em sociedade.

Embora a coleta e analise dos dados tenham sido realizadas em momento
anterior a pandémica do SARS COV 2 em 2020, nota-se que a pesquisa traz
relevantes contribuicbes para a compreensdo de fen6menos ligados ao
funcionamento da escola, a sua capacidade de responder as necessidades dos alunos
e principalmente de materializar um dos seus principais imperativos, que é trabalhar
para a reducdo das desigualdades. Desse modo € possivel inferir que, em um
momento de enfrentamento de uma pandemia planetaria, muitas das situacoes de
vulnerabilidade presentes nas escolas dos dois contextos, mostram-se mais
evidentes, produzindo efeitos cruéis ligados a exclusdo dos espacos escolares,
mesmo que virtuais, evidenciado assim as fragilidades sociais e estruturais presentes
em nossa sociedade, que ainda mantém nas margens aqueles que nao se encaixam

nos padrdes socialmente esperados e valorizados.
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APENDICES

1. Roteiro para as entrevistas semiestruturadas

1. Em sua opinido, a escola esta orientada para a exclusdo, Inclusdo ou
Integracao dos alunos?

2. Quais sao os maiores desafios para que a Inclusao seja efetivada na escola em
que atua?

3. Que beneficios identifica na Inclusdo dos alunos na escola comum?

4. Fale um pouco sobre as caracteristicas dos alunos que atende? Comente sobre

a rotina, locais que ocupam, atividades que realizam etc

5. Como é organizado o curriculo? O que se espera ao final da escolarizacao?

6. Em que medida, estratégias pedagdgicas diversificadas podem beneficiar os
alunos?

7. Em que medida a interacdo entre todos os alunos da escola é importante para

a aprendizagem de todos?

8. Existem alunos que n&o sédo atendidos pela Educacéo Especial por conta de

restricdes na legislagdo, mas que deveriam ter acesso a um suporte adicional?

9. Quais sdo os documentos/ instrumentos que utiliza para elegibilidade e
identificagdo dos suportes necessarios? Que fatores influenciam a elegibilidade para
a Educacao Especial? Quais os apoios disponiveis aos alunos nao caracterizados

como publico alvo da Educagao Especial?

10.  Quais séo as categorias de profissionais da Saude que acompanham os alunos
atendidos pelos servigos inclusivos da escola? Como esses profissionais se
comunicam com a escola?

11.  Como vocé avalia a importancia para a Inclusdo escolar da discussao de temas

ligados a promocéao da saude?

12.  Qual é o papel dos profissionais da saude e educagdo no processo de
elegibilidade e identificacdo das necessidades/ potencialidades dos alunos?
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13.  Que consideracotes faria sobre os relatérios produzidos pelos profissionais da

saude? Informam o que € necessario com clareza?

14.  Que importancia atribui ao diagnostico para o atendimento dos alunos com
NEE? E possivel que um aluno se torne elegivel aos servicos da Educacéo Especial

sem possuir um laudo médico?

15.  Em que medida conhecer o “perfil funcional” e fazer o estudo de caso é util para

a identificagéo dos suportes necessarios?

16. Aspectos psicoldgicos, sociais e emocionais podem influenciar a

aprendizagem, participacdo e o comportamento dos alunos?

17.  Em sua perspectiva, que importancia tem o ambiente e as atitudes dos

profissionais para os processos inclusivos?
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2. Autorizacao para realizacao de pesquisa em instituicao e para coleta de
dados.

Eu, responsavel pela

instituicao , declaro estar

ciente dos requisitos da Resolu¢do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude
(CNS/MS) 466/12 e suas complementares e declaro que tenho conhecimento dos
procedimentos/instrumentos aos quais 0s participantes da presente pesquisa serao
submetidos.

Assim autorizo 0 acesso do pesquisador aos profissionais dessa instituicao,
bem como a realizagdo das entrevistas relacionadas a pesquisa
intitulada

desenvolvida sob a responsabilidade do pesquisador Robson Celestino Prychodco
mediante apresentacao de documento que ateste a aprovacao do referido projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Unicamp.

Assinatura e carimbo

Data: / /201__




238

3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE COMSENTIMENTO LIWVRE E
ESCLARECIDO

Titule da pesquisa: Inclusso ascolar: um olhar 3 partir dos modebos biomédico &
biopsicossocial. Pesquisador responssvel: Aobson Calesting Prychodeo

Cirie nfadoras:

Prof. Dra Zéha 7. L. de C. Bibencoun- Feculdads de Gidncias Madicas da UNICAMP a
Prof. Dira Precicsa Fermandes- Faculdade de Psicolegia e Ciéncias da Educegio da
Universidade do Porto:

Mimero do CAAE: B3354118.7 0000 5404

Vool estd sendo comvidado & participar como wolintdrio de um estudoe. Esie
docuemants, chemado Termo de Conseniimenio Liwe e Esclarecida, visa =ssegurar seus
dirgitce & devess como paricipanis 2 & sisborado em duas vias, uma gue dewera ficar com
wioGE 2 oulra com o pesguisador.

Por favor, lsia com stenp8o & calme, aproveitando pars esclerscer suas dividas. Se
howwarm nergmas Entes ou mesmo depois de assind-lo, vood poderd saclerecd-las com o
pesguisador. Se prefann, pode lever ume ViE pars c&se @ consuliar seus lemiliares ou owires
peEs0es antes de decadir parbicipar, S5e Yoo ndo quiser parlicipar ou retirar sua sutomzagso, &
gualguesr momenta, ido havers nenhem o de penalizagho ou peuUEo
Justificativa & objstivos

0 obistivo da pesguiza & produzir conhecimenio sobre a nclusdo escoler 8 pariir dos
modelos Diomedice @ biopsicossocal, pare Bso, @ fundemental gue o estudo conde com a8
imerlocucio enbe a3 areas gue aluem direiaments com o aluno com Mecessidadss
Educacioneis Especisis (MEE), sspecificamenie, nesss esludo, prelends-se awesligar a
irfie: que sconisce anfine profiasionais d 2 salde & educecEo.

mbora B maiona dos elnos com WEE esisjam matriculads am escolas comuna,
muitos ainda ndo tem suas especilicdesdes atendidas pelos sistemas escodarea. Tal fentmano
pode sar consequénca de uma eéne de isiores gue vao desde &= formas de impEmentacEo
des politces pdblices 2% 2 formagso dos profissionais, passando pela ssgmeniagio dos

glendmmenios nos campos dz salde & da o, o gue gera pindurdas dificuldedes na
dentficagso das Emiagbes e polenciabdadss ahmos com MEE & dos locais onde
imaragem.

Para sanar um pouco dessas diiculdades & necesedrio identilicar quals as contribuigies
dos principais modelos presenies no cempo da inclusso escoler pessands pela inferacdo el
E3lds & educecBo, para & panir dal, pensar formas de intsrvencdo na salidade d2 modo |8
promover mehores condigfes de permanéncia @ aprendizagem aose elncs com MEE nes
escoles comuns, reafimando &s potenciaidades @ ndo as incapacidedes.

Orocedimentos

Perdicipando do esfudo vood esid sendo comdidado wma enirevista ada am
dudio de n ¢ méaximo uma hora, para informar sobre g8 diicuidades & potancia EOuE Em
anconirado dwante o tabetho em lomo da incliseoe sscolar Mao haverd necessidade de
deslocaments, Wha vBZ que 0 pesgquisador Ta ao encontro do entrevistade no leoal & horéno
gua for mais comeenents para o volunigng.

Os gudins, bem como as banschigles das entevisias esrdo armazenados pelo
pesguisador por wm pariodo mEimo da 5 enos Bo0s 3 essingiwa do TCLE, com o propdsiio de
|:|-rn|:|uzrrEanéhﬁechfnmmeapuhlﬂa;andmmwladmmrwmsnmﬂmﬁ
gravagac dos dudios visa possdoifilar a transcrigie des entrevistas e gareniin & fidedignideds
das andlises. Esse periodo visa garantir gue os resullados encontrades ssr&o publicados e m
revisiae cientilicas da drea.

Apde azse pericdo, of dudios transchgdes serlo desceredos pelo pesgusador. O
dados p rodunidos serdo ulilizedos eclusivamenie pare o8 Ting descritos nesse prolocaln. s
duwdios & franscrigies ndo ser2o utdizados em pesquisas fubures. As antravisias n&o serdo

publicas na mtegra

Aubrica do pesquisadar; Rubrica do participants;

Paging1ded



Desconforios e riscos

Wood_nao deve pancioar desie esiudo S8 ndo estvar disfemente Egado &
implementagan, avalisfeo ou execugao de Poliicas Publicas voiiadas para a inclisso escoler.
Maoc sxislem rscos pEviSheE nem 206 participaniss, nem a0 pesquisedor. Comludo, e
qualgusr pardicipante de pesquess apresentar elgum desconfonio, engusta, ansedade ou dano
deconmnie da pesquisa que requeira qualguer fipo de auporie médico, pecolbgico ou de
qualqusr neswrars desconhecids, esie serl gerantido pelo pesguieadaor, inclindo indenzagtes
quandn Necassanas.

Benaficios

Mao & possivel deniificar benelicios dimios com a pesquEsa, confudo o5 Momentos de
reih} orcionades durante & entrevista podem Euder os paricpaniss na resclugao de
5 de seu cotidiano de trabalho, bem como Bvengar na produges de conhecmento

mmlrm sobre & incluaio sscolar. As informegtes deals pesquiss serdo confdancias.

Sigilo e privacidade

Wooik Bm 8 garanta d8 gue sua dentidade seca mantda em sigic @ nenhuma
informegao sera dade a oulres pessnas que nao legam parte de equipe de pesguisadores. Ma
divuigagao dos resulizdes deses esiudo, sau nome nao s&ra cilado.

0 resufado fingl serd dvulgado apenas am evenios ou pubbceptes cientificas, ndo
hevendo dentificacdn dos paficipantss, 3 ndo sar enb@= 08 responsdveis pelo estudo, sendo
assaquerado o 3igio dos patdicipantas 2 o acesso a0s dados de sus parlicipagao am gualgusar
mameno de pesquiss.

Fessarcimentio

As entrevEiss serdo realizedas nos locais onde os volungnos Euem e nos horarios
mais comvenientas aos paricipamas, assim, ndo hd pEvisdo de ressarcimants por nEo haver
cusios adicionais. Contwdo, vood terd gerantdo pelo pesguisador, o dirsite 3 indenizego danke
de eveniusis danos decorrantas de pesquisg, conforme previsio no Codigo Civil brasileiro & na
Resolugao n 466 12 do Consalho Nacional de Satde (CHS).

Contato

Em ceso de denincias ou reclamacdes sobre sua paricipagdo no eshudo, vool pode
enirar em conlalo ]

Mo Brasd vocé pode entrar em contato com & sacretans do Comilé de Etice am Peaguiza
(CEPI: Rua: Tessdlia Visira de Gamarga, 128; GEP I:IIES—EE? Campenas — 5P; tziafona (15)
3521-6336; {ex (19) 3521-7167; e-mail: cap@iom unicamp.br & am

Poriugal com a Fecuidade de Psicologa & Céncias da Educagao da Unwersidade do
Porto nos seguintes conieios 22 0T F 00, dimctor ipoe up pi, upd0 17004 58EiDes up.pk

Em caso de dividas sobre o estudo, vooé poderd entrar am comalo com o pesquisador
responsavel Robson Celesiine Prychodoa, Rua Seriho, 817- Matosinhos. 212829168 (Porwgal)
ou Aua Edmundo Voegrau, 184 Pq Jembeire- Campinas-50 {Bresil) 19- 979337209 ou pelo

email robsilcekigmail.com,
Fesponzabilidade do Pesguisador

Aelativo & coleta de dados em Porugal asseguro ter cumprido a5 exigéncias do
Programe Doutoral em Ciéncias de Educecio de Faculdsde de Psicologia & Céncias da
Educacio de Universidade do Poro para 3 =alzegdo das ent=visizs e essingtura do Termo

de Cansantimento Livre & Esclarecido. Informo gue o esiude & seu protocols doram aprovados
Be{i:tluﬂnnﬂas&n cieniifica do Programa doutaral em Cidncias da Educac8o da Universidads do

- Mo Embdo da colsta de dados melzeda am Campings, esseguo 0 CUTONMERD 43

resoiucan 46872012 CHEMS & compemantarss na slaboracdo do protocolo 2 na oblencao
Rubrica do pesquisador; Rubrics do participanie;
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deske Termo de Consentiments Livre & Esclarecado.

Infoama que o estude & seu profocole foram aprovados pelo CEP perents o gual o
progto foi apreseniado & pela CONEP, guando pertinenie. Compromalo-me a utiirar o maienal
2 os dedes oblidos nesta pesguisa exclesivameme para as finelidedes previstas nesie
documenta.

Assegure, também, Er sxpicado e fomecids vie original desie documenio aos
pasticipantas.

{As=inatura do pesguisadort

O Comité de Etica em Pesquiza {CEP)

O papel do CEP é awalier @ scompanhar os 2specios éficos de lodas 25 pesduUisEs
ameivendo sems humanos. A ComissBo Macional de Elica em Pesguisa {COWEP) fam por
objslive desenvolver 8 egulameniagio sobre profecdo dos seres h emolvidos nes
pesquizas. Desampenha um paps! coordenador da rede de Comids de Elica em Peaguisa
(CEPs| des msttusgtes, além de sssumir 8 fungdo d e orglo consultor na &rea de &bice em
pasgUisEs.

Consentimento livre & esclarscido

Declaro gue ouwwi todas as sxplcacfes acerca da nefureza da pesquiss, seus ooElvos,
metodos, beneficios previstos, potencsis riscos & incimodos & do pedido gue me foi feidlo, fir
todes &= perguntas de gue necessie] enbendi as sxplicapdes gue me foram dades & 8 de
minha fwre vonisde que oecido parlicipar nesie eshudo.

D' eclaro esiar recebendo uma vie original deske documents assnada pelo pesqusedor
& pod mim, endo 1 odss &s folhas por nds rubricadas

Mome do (g} paricipama:

Corelo tebfinico:
o-med {opoionali:

Diata: /! !

Assinziura do participams

Aubrica do pesquisadar: Rubrica do participante:
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4. Critérios e procedimentos para registro dos alunos caracterizados como
publico alvo da Educacao Especial no contexto brasileiro.

1- MUNICIPAL (INTEGRE);
2- ESTADUAL (Secretaria Escolar Digital- SEDj e
3- FEDERAL (EDUCACENSO)

A saguir serdo apresentados os procedimentos nos trés sistemas de registros
académicos utilzados no contexto brasileiro. A partir desses registros s&o
disponibilzados os recursos financeiros, materiais @ humanos para que as escolas
possam oferecer msposias condrentes com as nacassidades & potancialidades de
S0US alunos.

1- MUNICIPAL (INTEGRE):

IMAGEM 1: FICHA DO ALUNO- CADASTRO- ALUNO -ALTERAR

Escolha o Formulario para Alteracao:

-- Dados Pessoais do Aluno e dos Pais
- Endereco e Telefones
- Documentos

- Dados Relativos a saude do Aluno

Fonte: Sisiema Inegre

IMAGEM 2: Opcao pela Educacio Especial

Aluno publico alvo da educagao especial? 2w »

Alumo possul deflciencias multiplas? a0 »

Fonte: Sisiema Inlegre
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IMAGEM 3: Cadastro do tipo de deficiencia conforme laudo medico

DEFICIENCIA WISLAL
BATHE WISAD
CEGIJELRA

DEFICIENCIA ALDITIVA
SURDEZ LEVE QU MO DERADS
SURDEZL EEVERA OU FROFUNDA

SURDOCEGUEIRA
SURDOCEGLETRS

DEFICIENGLA PLSICA
CADEIRANTE
OUTRCS

PARALISIA CERERRAL
® per |':.-C|E. MHLLA TNTELELC TUAL
B ouTs
SIMCROME DE DoAY
TRANSTORNGS GLOBALS DO DESERVOLYIMENTO/ESPECTRG: SUTLETA
ALISTIEMO OE ALTS DESEMPEMMHO

ALUTISHO CLASS]CO
DUTROS

ALTAS HARTLIDADES SURERDOTACAD
ALTAS HARILIDADES/SUPERCHOTACAD

Fonte: Sistema Integre



2- ESTADUAL (Secretaria Escolar Digital-SED)

IMAGEM 1: Prints retirados do sistema Secretaria Escolar Digital

Neos Semois T TR m T § e e Tabrioren i il i i T rd TS

HERE0 (0 TEELTE IMLITERSS Fo ratdam

LT T IEAR s PEE T En L & S Tt LR S T AT

Fonte: Sisiema Sacretana Escolar Digital.

IMAGEM 2: Tipo de deficiencia segundo o laudo medico

| SBELECHINE

ALTAE HOBIL IDADES S PERDOTACHT
ALTES T IMFARITIL

B LA, TSR

CECLIEIRS

FISICA - CADEIRANTE

FISICA - OUTROE

FISCA - PARALISIA DERERRAIL
INTELECT LA

RILELTIFLA

SIHDROE O AEPERGER
SINODROKE OFE DA™
SANDEOWE DE BETT

SURDEL LEVE QU MODERADA,
SURDEL SEWVERA TL PR OFLN DN
SURCHCEGUIEIRA,

RERRIiE

I

| TRAMNSTORMO DEEINTEGRATIVD DA IMFANCHS

Fonte: Sisioma Soecretana Escolar Digital
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3- FEDERAL (Educacenso)

Imagem 3: Dados necessarios para o registro dos alunos pablico alvo da Educagao
Especial no Censo Educacional Anual.

11 = Mesisipio de nastimemo :: ;A.'Wmm IENSL0rM o B0 Especire dultots
} Ll L Ll bbbl = D Sar D NS>

122 -Tipo de Smficincis, trassiama do eapecto mutists o sitas datiidades/supercatacas

Debxsiense

D“"""“h Dh_u“:"" D’-‘"‘“P""‘ D'mmman P ) ::::‘::”
Dlowse [omes OIS

Dn-lu.m Cuades
1w

135 - Racuraos necessarics Rera uso doja) Aknc(x) em s de 2u ¢ Pars participacio em avallagoss oo Nep (Sask)

. Pram sxerargdats Prove oy
D Aol wece D Tt Le v dreds in | e Porvie 4] - B
Aup B yeeacroio Ledwalminl D 1 cory detio pars deboate vmsd ::::mo
Frove eeyduda Proas de Lisgas Porvgoess
Guin-biirped (Fombe W) OO Segania L rges pars sexis & Nechemn
CohCurdes waMnae -

Fonte: Formulario do Censo Escolar 2019. Disponivel em httpZ/inep.gov.br/matricula-
inicial
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5. Situacoes vivenciadas pela escola e seus atores apontadas pelas participantes e pela literatura.

Ligadas a promocao das acessibilidades:

Programatica (diretrizes de politicas publicas, legislacdes e documentos oficiais);
Arquitetbnica (dizrespeitos as barreiras fisicas de cada ambiente);
Atitudinal/comunicacional (Referem-se a preconceitos, esteredtipos, estigmas e discriminagdes
reproduzidas em atitudes, comunicados e discursos)
Pedagdgica/ metodoldgica (Refere-se as barreiras nos métodos utilizados e a auséncia de
diversificagdo metodoldgica);
Instrumental (Instrumentos, mobiliario, ferramentas, utensilios utilizados no cotidiano escolar,
recursos materiais).
Transporte e locomocao (refere-se ao suporte partransporte adequado e paralocomog¢ao no espaco
escolar;
Recursos humanos (presenca de cuidador, prof. de Educacgao Especial ou prof. de apoio etc)
Auséncia de protocolo de trabalho colaborativo com profissionais de outras areas como Saude,
Assisténcia, Social e Protegao Civil;
Auséncia de servicos de Intervencéo Precoce vinculados ao atendimento escolar;
Dificuldades emtrabalhar colaborativamente com a familia;

Auséncia de Politica Publica voltada para a vida pés-conclusdo da escolarizacdo obrigatoria;
Curricular (refere-se ao “engessamento” curricular/ auséncia de flexibilidade)
Formas de Avaliacao (refere-se ao engessamento das formas de avaliacdo. Aavaliacdo acercado
desenvolvimento do aluno esta baseadana comparagao do aluno com ele mesmo em momentos
histéricos distintos ou baseia-se na comparacao entre o desempenho de varios alunos nomesmo
momento histérico?)

.14 Frequéncianaescola;

/continua
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/continuacao

Ligadasa Saude e a Promocao delano Ambiente escolar:

Auséncia de acesso e acompanhamento dos servigcos de saude;

Auséncia de discussao e promog¢ao de medidas educativas dirigidas aos temas que interseccionam
acoOes entre profissionais da saude e educagao, tais como: 1- Constru¢do da identidade; 2- Formas
de comunicagdo nao violenta; 3- Gestdao das emocgdes; 4- Desenvolvimento da autonomia; 5-

Desenvolvimento das formas de interagdo entre pares e com adultos; 6- Risco e vulnerabilidade; 7-

Auto e heteroprotecdo; 8- Violéncia nas relagdes; 9- Escolhas desafios e perdas; 10-

Desenvolvimento de valores, como empatia e respeito as diferengas; 11- Alimentagéo, nutricdo e
influencias socioculturais; 12- Comportamento sedentario e atividade fisica, 13- Drogadi¢ao; 14-
Identidade, orientacdo e género; 15- Relagbes afetivas; 16- Desenvolvimento da sexualidade e
puberdade, maternidade, paternidade; 17- Direitos sexuais e reprodutivos; 18- Formas de nascer;

19- Promocgao da reabilitacdo e treino de Atividades Vida Diéria e Escolar em virtude de doenga ou
AFEC, dentre outros.

/continua




/continuacao

Manifestacao de preconceitosligadas a:

Questbes Etnicas
Neurodiversidade;

Questdes de género: padrdes de comportamento/ esteredtipos de feminino e masculino,

identidade de género, orientagao sexual etc;

Perfilfisico, estético divergente dos padrdes socialmente valorizados;

Bullying/ cyberbullying;

Pertenca a grupos religiosos minoritarios;
Lingua/linguagem divergente;
Imigracao/ emigracéo;

De ordem comportamental:

Dificuldades acentuadas com o autocontrole e
autorregulagéo;
Introspectivo ou extrovertido demais;

Auto ou hetero exposicao midiatica excessiva;
Recusaconstante em participardas
atividades;

Dificuldade em formarlagos sociais;

Violéncianaescola/
incivilidades (Agressore
Vitima):

Verbal;

Fisica;

Psicolégica;

Relagcbes de podercom
adultos e entre pares;
Violénciano namoro;

/continua
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De ordem familiar:
De ordem

Violénciadoméstica; emocional:
Negligéncia/ ausénciade participacao familiar na vida escolardo

aluno; .1 Depresséao;
Exigéncia excessiva porparte da familia; .2 Automutilagao;
Meios socialmente estigmatizados (caréncia socioecondmica, 3 Ideagaosuicida;
pais presos, considerados velhos ou novos demais, criados sem 4 Ansiedade

os genitores, criados porresponsaveis do mesmo sexo etc); generalizada;
Drogadic¢ao no ambiente familiar; .5 Baixaautoestima
Dificuldades relacionais entre responsaveis divorciados que constante;
impactam no desenvolvimento do aluno.

De ordem alimentar: De ordem comportamental:

iuhmla_; _ . Dificuldades acentuadas com o autocontrolee
norexia nervosa,; autorregulagéo;

Inseguranca alimentar; . Introspectivo ou extrovertido demais;

Inqon3|ster10|a alimentar . Auto ou hetero exposicao midiatica excessiva;
(allmentagaq estruturadano . Recusaconstante em participardas

consumo deitens pouco atividades:

nUtr't'Vf)S); . . Dificuldade em formarlagos sociais;

Ingestao compulsiva; . Sexualizagdo precoce;
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ANEXOS

1-Termo de Cotutela

.\!

",
K

[BPORTO|

LUNICAMP

ACORDO DE COTUTELA INTERNACIONAL DE TESE
ENTRE
A UNIVERSIDADE DO PORTO
EA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

A Universidade do Porto, Portugal, representada pelo Prof Sebastiao Feyo de Azevedo, Reitor, e

a Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educac&o, representada pelo Prof. José Alberto Correia,
Diretor,

e

a Universidade Estadual de Campinas,Campinas, SP-Brasil, representada pelo Prof. André Tosi M
Furtado, Pro-Reitor de Pés-Graduagdo, e a Faculdade de Ciéncias Médicas representada pela
Prof?. Rosana Teresa Onocko Campos, Coordenadora dos Programas de Pos-graduagao/FCM. ., —

Sr.: Robson Celestine Prychodco

Celebram o presente acordo relativo ac seguinte estudants de doutoramento: %i)//]

Data de nascimento: 20/02/1984 Nacionalidade: Brasileira

Email: robsilcel@gmail.com

Qualificagao educacional: Mestre em Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitacéo

ENQUADRAMENTO LEGISLATIVO

ARTIGO 1°-Diplomas legais

Ao presente acordo sdo aplicdveis as normas sobre as matérias vigentes em cada uma das
instituicdes signatérias, designadamente:

Em Portugal. a Universidade do Porto rege-se pelos seguintes diplomas legais:

e Decreto-Lei n.°74/2006, de 24 de marco, na sua versdo estabelecida pelo Decreto-Lei
n.*63/2016, de 13 de setembro;

* Regulamento Geral de Terceiro Ciclo da Universidade do Porto, alterado por Despachc
Reitoral, no dia o5 A8 Jull«o oo ¥

e Regulamento de Doutoramento em regime de Cotutela Internacional da U.PORTO, de 24 de
junho de 2016.

~1/8 ~
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No Brasil, a Pés-Graduag@o da Universidade Estadual de Campinas rege-se pela:
¢ Deliberagio CONSU-A-10 de 11 de agosto de 2015 (UNICAMP - BRASIL)

TERMOS E CONDIGCOES ADMINISTRATIVAS
ARTIGO 2°-Inscrigdo

O estudante de doutoramento devera estar regularmente matriculado em programas doutorais
congéneres, reconhecidos como tal pela Universidade do Porto e pela Universidade Estadual de
Campinas renovard anualmente a sua matricula nas duas instituicbes e frequentara esses
programas doutorais, nos periodos definidos no acordo. Assim:

Faculdade de Psicologia € de Ciéncias da

a i :
O estudants esta matriculado na Educagéo da Universidade do Porto

Como estudante de doutoramento desde o

13/ marco/ 2017 No Programa Doutoral de Ciéncias da Educagéo ‘L(
e &/

O estudante asts matriculado ra Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade /]‘}/\ .

Estadual de Campinas

Como estudante de doutoramento desde No Programa Doutoral Saide, Interdi;ciplinaridade ,ﬁ
01/ Agosto/ 2016 e Reabilitagao.

ARTIGO 3°-Calendario para o periodo de trabalho nas instituiges parceiras

Q estudante de doutoramento devera efetuar um pericdo de trabalho em cada uma das instituices
parceiras, sob a responsabilidade de uma orientadora de tese em cada instituicao, que exercerdo
todas as suas fungdes em colaboraga@o com outros (as) orientador(es) de tese.

O periodo de trabalho realizade em cada uma das instituigdes parceiras tera a duragéo minima de

1 ano letivo (dois semestres, correspondente a pelo menos @ meses de presenca efetiva), com o
seguinte calendario:

Na Universidade do Porto: Na Universidade Estadual de Campinas:
o 1°Semestre: 01/09/2017 a 04/02/2018 » De 01/08/20186 a 31/08/2017
» 2°Semestre: 05/02/2018 a 31/07/2018 * De 01/08/2018 a 31/08/2019

* De 01/08/2019 a 31/08/2020

ARTIGO 4°~Duragao do programa doutoral

Na Universidade do Porto, o estudante devera realizar ou ter creditagdo de, peio menos, 180 créditos
ECTS, tendo em consideragio um calculo médio anual de 60 créditos ECTS, podendo o

~2/8 ~



correspondente prazo para a realizagéo do ciclo de estudos ser prorrogado até a data da defesa da
tese de doutorado, que devera ocorrer até 07/2020.

Na Universidade Estadual de Campinas, o estudante devera realizar ou ter aproveitamento de
estudos, a critério da CPG/FCM de pelo menos 18 créditos, tendo em consideragio que 12 créditos
devem realizar-se em disciplinas obrigatorias e 6 em disciplinas eletivas, além de cumprir os demais
pre-requisitos exigidos pelo Programa (aptiddo em lingua estrangeira, ser aprovado em exame de
qualificagéo, e ter o aceite/ ressubmisséo de publicagio de um manuscrito que pode ser na forma
de artigo ou de capitulo de livro, referente ao contetido da tese.

TERMOS E CONDICOES PEDAGOGICOS
ARTIGO 5°-Tese
O tema da tese submetida pelo estudante de doutoramento &:

Construgdo de instrumento para suporte ao planejamento educacional com referéncia a
Classificacao internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF)

A tese sera escrita em lingua portuguesa e acompanhada de um resumo em inglés.

251

&

A proteg&o do tema da tese, bem como a sua publicagéo, utilizagdo e protegao dos resultados do ) /

trabalho de pesquisa levado a cabo pelo estudante de doutaramento em ambas as instituicdes estéo [

qvs
7

garantidas e sujeitas a legislagdo em vigor nos dois paises, de acordo com os procedimentos de
cada instituicio envolvida na cotutela.

ARTIGO 6°-Orientadores de tese

O estudante de doutoramento levaréd a cabo os seus estudos e trabaiho de pesquisa sob a
coorientac@o de uma orientadora de tese na Universidade do Porto e de uma orientadora de tese
na Universidade Estadual de Campinas.

Na Universidade do Porte, a orientadora de tese é:

Doutora em Ciéncias da Educagao. Professora
Auxiliar do Departamento de Ciéncias da
Educagao

Prof? Preciosa Teixeira Fernandes
Email: preciosa@fpce.up.pt

Na Universidade Estadual de Campinas a orientadora de tese é:

Doutora em Salde Coletiva e docente do
Programa Satide, Interdisciplinaridade e
Reabhilitagao.

Prof®. Zélia Zilda L. de Camargo Bittencourt
Email: zeliaz@terra.com.br

Ambas orientadoras de tese comprometem-se a assumir totalmente os deveres de tutoras do
estudante de doutoramento e conduzirdo a arientagdo, em conjunto, utilizando sua experiéncia
como orientadoras de tese nas respetivas instituicdes.

~ 3/8 ~
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ARTIGO 7°-Programa de estudos

O programa do trabalho de pesquisa devera ser aprovado pelos 6rgéos competentes de ambas as
instituices.

As aulas (se aplicavel) e outras atividades académicas do estudante de doutoramento devem
obedecer aos requisitos de ambos os programas em que esta matriculado e sdo regulamentadas
pela legislagdo em vigor nas duas instituigdes.

Cada instituico reconhecera as unidades curriculares e o trabalho de pesquisa desenvolvidos pelo
estudante de doutoramente na instituicdo parceira. Cada uma das partes assume a obrigagac de
comunicar por escrito a outra instituicdo os resultados dos exames e dos trabathos de pesquisa.

Para esse fim, o estudante de doutoramento participara nas seguintes atividades:

Na Universidade do Porto:
¢ PDCEOQ4 - Seminario de Investigacéo 1l (orientagdo individual e grupal), 35 ECTS;
« PDCEO5 - Seminarios Tematicos, 10 ECTS: (%(’
s PDCEOQ6 - Semindrio de Escrita Cientifica, 10 ECTS;
+ PDCEOQ7? - Apresentagdo de Trabalhos de Pesquisa em Congressos, 5 ECTS;
¢ Recolha de dados;
+ Escrita da Tese. Q/

Na Universidade Estadual de Campinas: /Uk/l. !
Disciplinas obrigatérias:
« [R001 Desenvolvimento Humano, Saude e Reabilitagdo;

IR0O03 Paliticas Publicas;

IR027 Estatistica Aplicada & Area da Saude e da Educagéo.,
+ |R028 Seminario Avangado |;
+ AAQ02 Tese de Doutorado.

Disciplinas eletivas:
e |R013 Avaliagao do Desenvolvimente da Crianga;
* |R024 Recursos e Praticas em Tecnologia Assistida.

ARTIGO 8°-Defesa

A tese de doutorado tera uma unica defesa, reconhecida pelas duas Universidades.

O estudante de doutoramento defendera a sua Universidade Estadual de Campinas

tese na:
A entrega da tese esta prevista para: Fevereirc 2020
A defesa da tese esta prevista para até: Julhe 2020
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O estudante de doutoramento defendera a sua tese em lingua portuguesa.

A nomeagéo do juri (Comissao Examinadora) devera obedecer as regulamentacdes em vigor em
ambas as institui¢des e sera feita pelo 6rgdo competente da instituigdo onde serd realizada a prova
depois de obtida aprovacao formal prévia da instituicdo parceira.

No entanto, considerando a impossibilidade de conciliag@o das normas em vigor em cada uma das
instituigdes, uma vez que nos termos da legislagdo portuguesa o orientador ndo pode integrar o juri
na qualidade de presidente do juri e a legislagdo brasileira, e especificamente as Normas Vigentes
na UNICAMP, prevé que deve ser o orientador da tese a presidir 8 Comiss&o Examinadora, acorda-
se que sera aplicado, excepcionalmente, o principio da territorialidade, isto é, aplicar-se-a neste
caso a legislagdo brasileira per ser onde serdo realizadas as provas.

Nesse sentido, a Comiss@o Examinadora serd constituida pelo presidente da Comissdo (o
orientador da tese) e por um minimo de quatro membros doutorados. Apenas um unico orientador
podera integrar a Comissdo Examinadora e, pelo menos, dois dos quatro membros doutorados
deverao ser professores ou investigadores doutorades, nacionais ou estrangeiros, de outras
instituicbes de ensino superior ou de pesquisa. A Comissdo Examinadora incluira pelo menos um
elemento de cada uma das instituicbes. Na sessao publica de defesa, além do estudante, devera
estar presente a maioria dos membros da Comissadc Examinadora, incluido o presidente. A critério
da comissdo de pds-graduacao, os demais membros poderdo participar por videoconferéncia

A instituigdo onde tenha lugar a defesa de tese comunicard o resultado da defesa da tese a

instituicdo parceira, mediante documento oficial por escrito e, quando aplicavel, acompanhado das (/

atas referentes a defesa plblica.

ARTIGQ 9°-Titulo de Doutor e Diploma

O titulo de doutor € conferido pelas duas instituigdes nas areas de conhecimento dos programas

doutorais em que o estudante estad matriculado, depois da aprovacdo no ato publico de defesa da
tese.

O diploma, em que devera constar a mengdo de cotutela internacional, sera atribuido por cada um
dos estabelecimentos.

Na Universidade do Porto sera atribuido o grau de Doutor em Ciéncias da Educagao.

Na Universidade Estadual de Campinas serd atribuide o tituio de Doutor em Satide,

Interdisciplinaridade e Reabilitacdo, Area de concentragdo: Interdisciplinaridade e
Reabilitagao.

Na Universidade do Porto, a certidao de registo e, se requerida, a carta doutoral, que titulam o grau
de doutor, sdo emitidas com a mencgéo ‘Tese Doutoral realizada em regime de cotutela” e sio
acompanhadas da emiss&o do suplemento ao diploma elaborado nos termos e para os efeitos do

Decreto-Lei n.°42/2055, de 22 de fevereiro, e do Regulamento Geral dos Terceiros Ciclos da
Universidade do Porto.

Na Universidade Estadual de Campinas,o diploma € emitido com a mengéo de que ele foi obtido no
ambito de um Acordo de cotutela firmado entre as duas Universidades.

~ 58 ~
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ARTIGO 10°-Submissio, descrigio e reprodugio da tese

A submissdo, descricdo e reproducao da tese ocorrera em respeito pela legislacao respectiva em
vigor em amhos os paises.

No caso de Portugal, em conformidade com a legislacao nacional, as teses de doutoramento estdo
sujeitas a um depdsito digital obrigatério no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal,
gerido pela Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia (Decreto-Lei n.° 63/2016, artigo 50, alinea 1),
e também a entregar uma cépia fisica na Biblioteca Nacional de Portugal (Decreto-Lei n.° 63/2016,
artigo 50, alinea 4).

No caso da Universidade Estadual de Campinas, em conformidade com a legislagdo nacional, as
teses de doutoramento estéo sujeitas a Deliberagio CONSU-A-10 de 11 de agosto de 2015.

A capa de tese de doutoramento em regime de cotutela deve mencionar necessariamente o regime

de cotutela (“Tese de doutoramento em regime de cotutela entre a Universidade do Porto e a
Universidade Estadual de Campinas”) e, se possivel, incluir o logotipo de ambas as instituicdes.

ARTIGO 11°~Propriedade intelectual

Quaisquer direitos de propriedade intelectual resultantes do projeto de pesquisa conjunta sdo,

protegidos pela legislagio do pais respectivo de cada um dos signatarios.

Alem disso, 0s resultados do projeto comum de pesquisa ndo podem ser patenteados ou utilizados
comercialmente por qualguer uma das partes, sem o expresso consentimento por escrito da outra.
No entanto, se a instituicdo requerida ndo responder ao pedido de autorizagdo para o uso comercial
ou patente, no prazo de 90 dias, a instituicao requerente pode apresentar a patente no seu nome,

TERMOS E CONDIGCOES FINANCEIROS
ARTIGO 12°-Taxas devidas pela matricula, inscrigdo e frequéncia

O estudante de doutoramento pagara, caso existam, as taxas pela matricula, inscrigdo e frequéncia
correspondentes ao seu estatuto (nacional ou internacional), de acordo com os periodos de estadia
em cada instituigdo, € mencionados no artigo 3°, e conforme a seguinte tabela:

Na Universidade do Porto: Na Universidade Estadual de Campinas;
* Ano académico 2017/2018 s Nao aplicavel
Por sua vez, o estudante de doutoramento devera pagar anualmente em ambas as instituicdes,

quando aplicavel, as taxas administrativas exigidas internamente para assegurar a sua condigéo
de estudante regular, nomeadamente as referidas & taxa de matricula e do seguro escolar.

ARTIGO 13°-Despesas de deslocacio e alojamento/estadia

Serdo da responsabilidade do estudante de doutcramento as despesas de deslocagdo, e
alojamento / estadia resultantes do programa de estudos, incluindo as relativas a defesa da tese. O

-y
o
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presente acordo ndo acarretara para as partes, gualquer obrigacao relativa ao financiamento do
estudante.

Cada instituigdo, através de seus Programas de Pos Graduagao envolvidos sera respensavel pelo
pagamento das despesas de deslocacio e alojamento/estadia dos seus membros da Comissdo
Examinadora, nomeadamente da sua orientadora de tese. As despesas com a deslocagdo dos
membros externos da Comissao Examinadora para a defesa da tese serao da responsabilidade do
Programa de Pos Graduagao: Salde, Interdisciplinaridade e Reabilitagao da Faculdade de Ciéncias
de Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

ARTIGO 14°-Visto e seguro de sadde

Quando aplicavel, sao da responsabilidade do estudante de doutoramento, anteriormente a
execucdo do periodo de mobilidade, todos os procedimentos e encargos relativos & obtencéo de
visto € & subscrigdo de um seguro de salide valido para a duragéo da estadia, que assegure sua
repatriagdo, seguros médicos e de acidentes.

Na Universidade do Porto, e mediante pagamento, no ato de inscrigdo, o estudante tera que
subscrever o seguro escolar.

Na Universidade Estadual de Campinas, a cobertura social é assegurada pelo regime geral de
seguridade social do Brasil.

TERMOS LEGAIS
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ARTIGO 15 - Alteragbes /ﬂ
Alterages a qualquer artigo do presente acordo deverao ser formalizadas mediante adenda escfita

acordada entre ambas as partes e assinada pelos mesmes signatarios do presente acordo.

ARTIGO 16 - Das Disputas

Para dirimir ddvidas que possam ser suscitadas na execugio e interpretagdo do presente
acordo, as partes envidardo esforcos na busca de uma solugdo consensual. Na
impossibilidade de consenso, as partes indicardo, de comum acordo, um terceiro, pessoa
fisica, para atuar como mediador.

ARTIGO 17- Prazo de validade

O presente acordo vigorara, a partir de sua assinatura, por quatro anos a contar da matricula do
aluno na UNICAMP.

ASSINATURAS

~7/8 ~



Aceitando na integra as condigdes constanies dos artigos acima referidos, as partes assinam o
presente acordo em 5 (cinco) copias de igual teor e forma, em lingua portuguesa, com 2 (duas)
copias para cada instituicdo € 1 (uma) cépia para o estudante de doutoramento.

Pela Universidade do Porto Pela Universidade Estadual de Campinas
Porto, [ J, o9 % 2017, .. Campinas,___/ 12017
W
C—/‘c::_.: () _
= = e
. b B et - -
Prof Sebastidc Feyo de Azevedo Prof. André Tosi Furtado
Reitor Pré-Reitor de Pés-Graduagdo
_@;ﬂ: e o>
Prof.José Alberto Correia Prof*, Rosana Tectsa Onog '}o Campos
Diretor da Faculdade de Psicologia e de Coordenadora da CPG da Faculdade de
Ciéncias da Educacédo Ciéncias Médicas
Prof®. Isabel Menezes Prof* Maria ae&ilia Marconi Pinheiro Lima
Diretorado Programa Doutaral Coordenadora do Programa Doutoral
Prof* Preciosa Teixeira Fernandes r.vfal eila J da L de Camargd |ttencourt
Orientadora deTese rientadora deTese

7

Robson Celestino Prychodco
O estudante de douforamento

~ B/8 ~
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Roteiro de Avaliacao

ROTEIRO DE AVALIACAO
frecolha de informagan por referénca & JIF)

AMNO LETIVO:
ESCOLA:

1. IDENTIFICACAD

ALUND COM PROCESSOD H_*

MOME: DATA DE MASCIMENTO:
MORADA- CODIGD POSTAL:
TELEFOME: E-MAIL: —

NIVEL DE EDUCACAD OU ENSING: AND DE ESCOLARIDADE: TURMA:

2. PLANIFICACAO DO PROCESSO DE AVALIACAD TECNICO-PEDAGOGICA 0 GUE AVALIAR E COMD AVALIAR]

E CATEGDRIAS

o

INSTRUMENTOS
A USAR/FONTE DE

INFORMACAD

FUNCOES DO
CORPO

ATIIDADE E

PARTICIPACAD

FATORES
AMBIEHT ALS
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3. RESULTADOS DA A\'ALI.&'I;..EG POR REFERENCIA A CIF (CJ) - CHECKLIST

Fungdes do Corpo

Mota: Azzinate com uma omuz (X, & frente de oaca categoria, o valor que considera mas adequaco & situagan, de @oorcdo
com o5 segumtes qualificadores: O - Merhuma deficignoia; 1 - Deficienoia ligeira; 2 - Deficiencia moderada: 3 -
Dieficiencia grawve; 4 - Deficisncia completa; B - Mao especificada’; 9 - Hao aplicavel®.

: Eale guantificader deve wer wlilieads sempre que Ao ouse informedin suliciesle arn capecilice” & ravicdade da deficiSncia.

“ Este guant Micader deve sor ullizads nin St o gue S05a inadeguadn aplicar um obdigs eseacifios.

Qualfoadores

C
(HEEEEERERERE

Capitulo 1 - Fungoes Mentais

{Fungoes Mentais Globais)

ETT0 Fumgoes da consoienaia

b114 Fumgoes da orsentagas no espago = no tempo

b1140 Orientagao em relagac ao tempo

b1141 Orlentagao em relagac ao lugar

bB117 Funooes intelectumis

b122 Funpoes poicossogiais gobais

b125 Fumgoes intrapessoais

BETT6 Funooes do temperamento & da personalidade

b1260 Extroversao

bB1265 Deimismo

b130 Funooes da =nergia & dos impulsos

bB1300 Mivel de =nergla

b 1301 Motivepao

b1304 Controle dos impulsos

b134 Fungoss do zono

{Fungoes Mentais Especifioas)

b140) Fungoss da atengac

b1 400 Manutencao da atengao

b144 Fungoss da memaria

b1441 Memoria de longo prazo

b147 Fungoes psicomatoras

b152 Funopoes smooicnais

b1520 Adequacao da emogac

ET58 Funooes da peroecac

b1565 Peroegao visuosspacial

b160 Fumpoes do pensamento

b163 Fumgoes cognitives basioas

b164 Fungoes cognitivas de mivel superior

b1&40 Abstragan

bB1&41 Orgamizacao = plansam=nto

b1643 Flexibilidade cognitiva

b1 &48 Resolucao de Problemas

b167 Fumgoes mentais da linguagem

b172 Fungoes do calouls

Capitulo 2 - Fungoss sensoriais & dor

bZ10 Funooes da vizao

bZ15 Funooes dos aneucs do olho

bZ30 Funooes auditivas

bZ35 Fungoes westibulores

b250 Fungao gustativa

B¥55 Funooo olfatrea

b2&0) Fungao propricoetiva

B265 Fungao taotl

b280 S=r=zapao d= dor
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Capitulo 3 - Fungoes da voz e da fala
b3I10 Fungoes da woz
B3I} Fungoes de artioulagan
b33l Fungoes da Hu=nma = do ritmeo da fala
Capitulo 4 - Fungoes do aparetha candiovasoular, dos sistemas hematoldgioo = imunoldgics & do
aparatho respiratdno
B410 Fungoes cardiacas
b430 Fungoes da presan arteral
b410 Fungoes cardovasculares, mao sspecifioadas
b430 Fungoes do sistema hematoldgico
b435 Fungoes do sistema imuroldgico
b440 Fungoss da resgirsgac
Capitulo 5 - Fmgﬁ-e: do aparetho digestivo = dos sstemas metabolicos = endocring
[ BE515 Fungoes dhgestivas
b525 Fungoes de defecacsn
[ ES30 Tungoes d= manutengac G0 peso
b555 Fungoes das glandulas =ndocrinas
b5&0 Fungoes de manutenpao do crescimento
Capitulo & - Fungoes genito-urinarias = reprodutivas
b&20 Fu 14_;-5e—.'. mMscianais | | | | | | |
Capitulo ¥ - Fmgu-e: neurcmusouloesguelstioas & fungoes relacionadas com o moamento
b710 Funooes relasionadas com & mobilidade das articulacoes
B 15 Estabdidade das fungoes daz arbowlagoes
b730 Funooes relasionadas com & forga musoular
b735 Funposs relasionadas com o tonws musoular
b740 Funposs relacionadas com & resist=noia musowlar
b750 Funooss relasionadas com reflexos motones
b755 Funooss relasionadas com reaodes motoras involuntarias
b7&0 Funooes relasionadas com o controls do movimento volntaro
bT7&5 Funpoes relacionadas com o controlo dio movimento nvoluntario
b7 70 Fungoes relacionadas oom o padrao de marcha
bF80 Fungoes relacionadas oom os miusoulos & fungoes do movime=nta

Outras Fungoss do Corpo & considerar

Atividade e Participacao

Moka: A=sinale com wma enuz (K], & frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a sitvagao de acordo
com o seguintes qualificadores: O - Merhuma deficizncia; 1 - Deficigncia ligeira; 2 - Deficincia moderada; 3 -
Defigiencia grave; 4 - Defici=ncia completa; & - Mao especificada’; 9 - Hao aplicawel’

? Ete quant Micads dewe e ulilicacks Wi gue Al house informedln sulicesle pars capecilice” o ravidade da dificuldede_

“Ente quaslifcader deve dar wtilitads i S uadhe &n quis i ja inadequads aplicar un aedijo specifics.

Qualrfioadares |_I}I|1|_1|3-|-1|_B|5
Capitulo 1 - Aprendizagem e Aplicagac de Conhecimentos
d 110 Oho=rvar
d 115 Owrrir
d 120 Owtras perosgoes SEnSoriais intengionas

d 12% Cwtras peroegoes sensoriais intencionais, cutras sspevificadas & nao
espeif cadas

d 130 Imitar

d 131 Aprender atraves da interagao com os objetas

d 132 .f.n-ql."ir'infn:-rmal;ia

d 133 Adquarir linguasem

d 1332 | Adgquarir sintaxe

d 134 Adquarir linguagem adicional
d 135 Ensaiar [rep=tir)

d 157 ADGLET OORE1 105

d 140 Aprendar o lar

d 145 Aprendar o esonever

d 150 Aprender o oaloular
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d 155 Adquirir competeEngias

d 15% Aprendizagem basioa, cutra especificada & nao especificada

d 1&0 Conoertrar a atengac

d 161 Dir=gicnar a atenoao

d 184 Perear

d 166 Ler

d 170 Escrever

d 172 Caloular

d 175 Resolver problemas

d 177 Tomar degisoes

d 17% Aplinagao de oonheoimenitos, outras espeoificadas

d 198 Aprendizagem = aplicagac de conbegimentos, cutras especifioadas

d 19% Aprendizagem & aplicagac de conbegimento, nao especificadas

Capitulo - Tarefas & Exigénomas Gerais

d 210 Realizar uma umica tarefa

d 220 Realizar tarefas multiplas

d 230 Exegutar a rotina didria

d 240 Lidar oom o stress & cutras exigencias psooldgicas

d 250 Garir o propric oomportamento

d 298 Tarefas & =xig=noias gerais., outras espeoificadas

d 299 Tarefas & =xig=noias geras, owbras nao espeoifoadas

Capitulo 3 - Comunicagsia

d 310 Comumicar = recsber mensagens orais

d 315 Comumicar & recsber mensagens nao verbais

d 320 Comunicar & receber mensagens usando hingua gestual

d 325 Comunicar & receber mensagens ssonitas

d 3z% Comunicar = recsber mensagens, outras especificadas = neo
espegificadas

d 330 Falar

d 33 Produgoes Pre-Linguistioas

d 332 Cantar

d 335 Produzir mensagens nao verbais

d 340 Produzir mensagens wsando lingua gestual

d 345 Esoreyer mensapens

d 34% Comumicar = produzic mensagens, outra espegificada = nao
aspeegifiomda

d 350 Conversanao

d 3533 Lsouszan

d 360 Utilizagan de dispositios & de teonicas de comumicacao

d Ja% Lonversagan & utilzagac d= dispositivos € teonicas de CoOMUNICRgED,
cutros especifioadas & nao espeoifoados

d 398 Comunicagan, outra sspecifioada

d 399 Comumicagan, nao espegificada

Capitulo 4 - Mobilidade

d 410 Mudar a posigan basica do DOrpo

d 415 Mariter a posicao do corpo

d 420 Autotransferengias

d 4% Mudar = manter a posiges do oorpo. OUtras espeoilicadas = nao
espegifioadas

d 430 Levantar & transportar objetos

d 435 Iovwer objetos com os membros inferionss

d 440 tilzagan d= movimentas finos da mao

d 445 IMilzagan da mao & do brago

d 446 tilizagan d= movimentas Finos do =

d 449 Transportar, mowver & manusear objetos, outros especificades & niao
espegifioados

d 450 Andar

d 453 Deslooar-ze

d 440 Lheslooar-se por difersntes kocas

d 4455 [eslocar-se wtilizando algum Hipo d= =guipamento
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d 449 &ndar & deslooar-se, cutras especificadas & nao espegifioads
d 450 Utilmagan de transporte
d 475 Conduzir
EE: Mlontar animais como MeEio 08 TTansporte
d 459 Deslooar-se  wtilizando  tramsporte, outros  espegificados =  nao
espegifioados
d 498 Mobilidade, outra especificads
EE:L] Mobilidads nao sspeciicada
Capitulo 5 - Auto - Cuidadas
d 510 Lavear-se
d 520 Cuidar de partes do corpo
d 530 Cuidados relacionados com os processos de exc rE@0
d 540 Vestir-o=
d 550 Comer
d 5&0 Beber
d 3l Lindar da propria saude
d 571 Cuidar da propria seguranca
d 598 Auto ouidados, outros especificados
d a¥% Auto cundados, nao espeofoetos
Capitulo & - Yida Doméstoa
d 610 Aguisigan de um lugar para morar
d 620 fquisigan de bers & s=rvigos
d 629 fquisigas do nepessario para viver, outro  especificado & nED
espeoificado
d 630 Preparar refeicoss
d 640 Realizar as tarefas domestioas
d 649 Tarefas domestioas, outras sspeoificadas & nao espegifioadas
d &50 Cuidar dos objetos da casa
d G&0 Ajudar oz owtros
d 6569 Ciusdar dos objetos da casa &= ajudar oz outros, outros espeoificados =
n&o =specificados
d 698 ¥ida dom#stica, outra espeoificada
d 699 Vida dom#stica, nao especificada
Capitulo 7 - Interagies & Relagicnamentos Interpessoais
d 7o Interagoes interpessoais basioas
d 7z0 Interagoes nterpessoais complexas
d Tig Interagoes  intevpessoais  gerais, owiras  especificadas = nao
especificadas
[ d 730 | Relagionamento com =stranfos
d 740 Relagicnamento formal
d 750 Relagionamentos sogiais informais
d fal Helamonamentos famiianes
d 770 Relagionamentos imtimos
d 77e Relagionamentos interpesmoais partoulares, outros especifioados & nao
espeoificados
d T8 Irtarapoes &= relacionaments: interoessoais. autros azaacificados
d 79 Interanoes = relacionamentos interpessoais, nao espegifioados
Capitulo & - Areas Principaiz da Yida
d B10 Educagan informial
d B15 Edicagan pré-esoolar
d B16 Edicagan pré-esoolar = atividades relacionadas
d B20 Educagan sscalar
d B25 Formagao profissional
d B30 Edvcagan de mivel supsrior
d B35 Vida esoolar = atividades relacionadas
d B39 Edwcagan, outra especificada = nao especificada
d B4D Estagio (preparagan para o trabalha)
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d B45 Obter, manter & sair de um =mprego
d B0 Trabalho remunerado
d B55 | Trabalho nao remunerada
d B5% Trabalke = smprego., outros espeoificados & nao sspecificados
d B&D Transapgss sconomicas basioas
d B&3 Trarsagoess sconomicas complexas
d BFD fusossufiokEncia eoonamioa
d B7% Yida soonamica, outra especificada = nas especificada
d B&D Ernvolvwimento =m jogo
d B9 Areas pringipais da vida, outras especificadas
d B9% Areas pringipais da vida, nao sspecificadas
Capitulo 9 - Vida Comunitaria, Sooial & Civica
d 910 Vida comunitaria
d 920 Recreagac = lazsr
EEEL Feligian = vida esgiritual
d 940 Direitos Humanos
d ¥3l ¥ida politwa &= mdadama
EEEL Vida comunitama, somal = civioa. outra sspecrhoada
EELEL] ¥ida comunitara, sogial & CIvioa, Nao eSpEaioaca

Dutros aspetos da Atividade & Participagac o considerar
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3. Relatorio de Atividades realizadas no ambito do Programa Doutoral em
Ciéncias da Educacao.

[PORTO

FACULDADE DE PSICOLOGIA

E DE CIENCIAS DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE DO PORTO

ACORDO DE COTUTELA INTERNACIONAL

ENTRE

A UNIVERSIDADE DO PORTOE A
UNINERSIDADE ESTADUAL DE CAMPIMAS

Relatorio de atividades realizadas no ambito do Programa Doutoral em
Ciencias da Educacdo da Faculdade de Psicologia e de Ciencias da
Educacido da Universidade do Porto

ESTUDANTE: ROBSON CELESTINO PRYCHODCO

Pericdo: 11/09/2017 a 31/07/2018



Introducao

O presente relaidrio enguadra-se no cumprimento do disposio no artigo 4°,
iterm 1, do Acordo de Cooperacao Acadgémica estabslecido entre a Universidade do
Porto (Faculdade de Psicologia e do Ciéncias da Educacdo - FPCE UP) @ a
Universidade Estadual de Campinas (Faculdade de Ciéncias Meédicas — FCM
UNICAMP). Mole se da conta das atividades malFadas durante o pericdo do
11/09/2017 a 31/07/2018, pelo doutorando Aobson Celestino Prychodoo no ambito
do Programa doutoral em Cigncias da Educacao da FPGE UP.

Mo Inicio do periodo ketivo, os créditos cumpridos pelo aluno durankz o

primeire ano 9o cursg na universidade de origem (UMICAMP) foram comvalidados.
Dessa modo o doutorando cumpriv o programa de estudos destinado aocs alunos

inscritos no 27 ano do programa doutoral em Ciéncias da Educagao da FPCE UP.

O relatdrio esta estruturado nos seguintes Gpicos:

L. Afividades académicas relacionadas com o cumprimento das unidades
curriculares;

2. Participagdes em unidades curriculares de carater nao obrigatorio;

3. Participagao em eventos cientificos;

3.1. Com apresentaiao de comunicagao; &

J.2. Sem apresentacan de comunicacan.

4, Atividades diretamente relacionadas com o projeto de investigagao (tese);

0. Participagdes em atividades do Grupo de pesquisa, Cumiculo, Avaliagao,
Formagao e Tecnologia Educativas (CAFis);

6. Colaboragao na organizagao logistica de eventos cientificos;

A Moderacdo de paingis em eventos clentificos:

8. Outras atividadas.

1- Atividades academicas relacionadas com o cumprimenio das unidades

curriculares,
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Ao longo do ano letvo, 0 aluno paricipou nas atividades académicas
relacionadas com o cumprimento das unidades curriculares e outras astividades
estipuladas no Acordo. De entm essas undades curriculares fregientou Somindno
de escrita cientifica @ Seminarios de Investigagao Il

O Semindrios de escrita cientifica, assegurados pelo Prof. Dr. Tiago Neves a
pela Prof. Dr. Orguidea Coelho, foram realizados as guintas feiras das 17h30min as
20himin. Relattvamente aos Seminarios & investigacdo 1, astes foram mealizados
com uma perodicidade muiio regular, (semanal’guinzenal) em regime tutorial,
asseqgurados por mim, engquants orentadora da tese na FPCE UP. Salienta-ze o
importante Seminario de onentagcdo conjunta, gue contou com a presenca da Prof.
Dra Zefia Zilda Lourengo de Camargo Bittencourt, orientadora da tese da UNICAMP,
no qual se debateu e acordou, o problema a estudar e as opgdes a fazer no gue
respeita & realidade portuguesa.

Estes saminarios foram destinados & discussio da problematica em estudo a
dos fundamenios edrco - metodokigicos, e respetivos delineamenios a serem
adotados na investigagdo. Estes seminanos de Investigagao Il, assim como os
conhecimentos adquindos no Seminario de escrita cientifica constituiram uma mais-

valia para a fundamentagao do projeto de investigagao.

Sera passado um carificado onde constara a freqgiéncia e o aproveiiameanto
oo doutorando nas unidades curriculares.

2 - ParticipagBes em unidades curriculares de carater ndo obrigatorio

O doutorando revalou desda o inicio um grande interosso em participar de

outras atividades de carater nao obrgatono mefacionadas com o Programa Doutoral,
Messe sentido, selecionou algumas unidades curriculares destinadas acs alunos

inscritos no: 17 ano, tendo acompanhado algumas sossies/aulas sobve Bmas

relovanies para o desenvolvimenio de seu irabalho. Refore-sae, a titulo de exemplo, a



266

participagao nas aulas relacionadas com a utilizagio do software Nvivo. A aquisicao

de conhecimantos naste dominio sar-lhe-3 Ol na analise de dados.

O aluno paricipou também em dois modulos da unidade cumcular
“Estatistica”, momenios que foram deslinados & apresentacdo e discussaoc de
conceitos relacionados ao tratamento de dados guantitativos e metanalise. As
partcipacoes nessas modulos, alem de favoracerem o conhecimento do aluno sobra

as farramentas estatisticas, contribuiréo para uma elaboragdo mais rigorosa da
analise de dados.

3 Participagdes am eventos cientificos

A este nivel, mconhece-se um grande empenho do doutorando na
participacao em wvarios evenios, conferéncias e outras atividades cieniificas,
realizados na FPCE UP e em outras instituigoas.

3.1. Com apresentacao de comunicacao

Salienta-se a excelenis participagao, com comunicagao, em Congressos e
Seminarios clentificos, da que sio exemplos:

- Semindric Internacional “A diversidade como oporfunidade. Cue
sabores o recursos profissionais?”, decorrido nos dias 11 & 12 de janeiro. Este
samindno fol organizado por uma eguipa de investigadores do Cenirc de
Investigagao e Intervencao educativas (CHE) da FPCE UP, mpresantando culminar
do projeto Intemacional Xeno-Tolerance: Supporting VET Teachers and Trainars fo
Froveni Radicafsation, gQue coordensi. O doutorando apmreseniou duas
comunicagoes neste evento, com os titulos: “Marcas das perspectivas biomadica e
Biopsicossocial nas normas legais educacionais brasikiras” e “Inclusao escolar de
alunos com Perurbagoes do Especiro do Autismo no Brasil™;

-| Semindrio Internacional Curriculo, Avaliagao, Formagao e Tecnologias
educativas que decomeu nos dias 9 e 10 de julho. Esta comunicagao teve como
titulo “Parcaria entre salde e educagao: perceppies de profissionais que atuam no

termano™
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Congresso Intemacional: 50 Anocs depois da Pedagogia do Oprimido
organizado pelo Instituo Paulo Freire, que decorreu nos dias 11, 12 e 13 de julho.
Meste seminano o doutorando apresentou uma comunicagio com o fitulo: *Inclusio

e Educacao Especial. “Inclusao e Educacao Especial. Ambiguidades nas normas
legais portuguesas” ;

3.2, Participacio sem apresenta¢io de comunicagio

- Conferéncia 30 anos de Ciéncias da Bducagac: centralidades e
perifenas, proferida peio Professor Doutor Jose Alberto Cormeia. no dia 19 de outubro
da 2017 das 17h30min as 20h00min.

-Jomadas da Comiss3o do Etica da Universidade do Porio: bioética,
consumo e politicas afimentares, que teve lugar a 8 de novembro de 2017 das
15h00min &5 18h:00min no sal&o nobre da Beitoria da Universidade do Porio.

-AXV Semana de Psicologia @ de Ciéncias da BEducacao, que aconteceu
entre os dias 13 e 17 de novembro de 2017, fendo paricipado das seguinies
atividades/conferéncias: Mecessidades Educativas nas escolas; Hedes Sociais e
novas tecnologias: o impacto psicologico e Social.  Aufismo. Seminarios: Autismo;
Coaching e Lideranga, Ciéncia e religiao; Inervencao Socioeducativa- Promover
uma imemnengio identitaria. Workshops: Distirbios alimentares; Psicologia do
Consumo; Sobredotacao: compreender para intenvir.

- Conferéncia: Hacerle um lugar a la divergéncia o El dorecho a una
educacion para fodos. Notas sobre la inclusion educaliva a partir Del gfemplo de los
sordas” proferida pela Prof Dra Andrea Bervenuto no dia 24 de janeiro de 2018.

- Conferéncia: Etnografias Profissionais: uma estratégia de investigacao
para capiar os sabares do guotidiano profissional, proferida pelo prof Telmo Caria,
gue dacomeu das 17h30bmin as 20h00min do dia 23 do fevemiro doe 2018. Esta
conferéncia fazia pare das atividades do Programa Doutoral pelo que nao foi
passado cerificado aos participantes.



- Semmario: Uma abordagem emergente a psicopaloiogia: Aessach
Domain Crteria, promovido pefo Laboratdrio de Neuropsicologia da Faculdada de
Psicologia e Ciéncias da Educagao no dia 12 de margo de 2018 das 10h00min as
12h30min.

- Confaréncia Philosophy of Higher Education, proferida pelo prof Ron
Barnat, gue decorreu das 1730min as 20h00min do dia 26 do abril de 2018.

- Conferdncia sobre os dieitos humanos no contexto escandinavo, em
gue foi conferencista o Prof Dr. Trond Solhaug, gue decormeu das 17h30min as

20h{0min do dia ocomida no dia 30 de maio;

- IX Semindro Internacional do PDCE, gue incluiu mesa redonda sobre
Carta Efica, decorido nos dias 24 e 25 de novembro de 2017. Este seminario, da
responsabilidade da Comissao cientifica do Programa Doutoral teve como principal
objetivo contribuir para a disseminagao do conhacimento produzido no ambito das
teses de doutoramento;

- Ciclo do debates sobre a flexibilizacio curricutar no contexto portuguds
organizado pelo Obsamnvatino da Vida nas Escolas (OBVIE), vinculado ao Centro de
Investigagao e Intervengao Educativas (CIIE) da FPCE UP, que decomeram nas
seguintes datas: 23 de janeiro, 20 de feversiro, 17 de abril, 22 de maio, 12 da junho,
sampre das 17h30min as 20h00min, cujo encerramento decorreu no dia 4 de jutho

das 8h: 30min s 18h: 30min.

- I Cologuio Internacional Educacaoc e Cooperagao para o
desanvolvimento. agendas, contextos o desafios, gue decomeu nos dias 25 (das
09h00min as 18h00min) e 26 {das 10h00min as 12hl0min) de maio de 2018.

-Managing for a school of sucess, gue decommeu nos dias 26 [(das
14h00min as 18h00min} e 27 de junho {9:15 &s 17:00) de 2018. Nesse evento o
aluno participou do workshop: Guia de boas Praticas Administrativas.

Alkm das alividages realizadas na & pela FPCE UP, o aluno tambsm
participou nos seguintes eventos cientificos:
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-Cicho de Simpdsios Inciusdo 20118 organzados pela Associacao Nacional
de Docentes de Educagao Especial em Parceria com a Escola Superior de
Educagao Paula Frassinetll, gue decorreram nos dias:

- 17 da-marco das 10h00min as 13h00min, sob o ftulo: “Conceitos, razdes
e caminhos para a Educagao Inclusiva®, dinamizada peio Prof Dr David Rodrigues:

- 19 de maio das 10h00min &s 13h00min, sob o titulo: * A parlicipagao dos
alunos como indicador de qualidade da educacdo inclusiva: algumas propostas de
implementagao e avaliagao”, dinamizada pela prof Dra Manuela Fermaira.

1= Atividades diretamente relacionadas com o projeto de investigacao
(tesa).

Ao longo do pericdo de permanéncia na FPCE UP, o doutorando nrealEzou
atividades relacionadas com o0 desenvolvimento do projeto de investigacao. Fez
pesquisas de documentos da politica educativa e de artigos cientificos para a
construcdo do “estado da arle™ e para o aprofundaments do guadro tedrico o
metodologico, bem como para fundamentacao das questdes aticas da pesguisa.

Avangou muito na escrita da tese, nomeadamenie a0 nivel do guadro teorico
@ da recolha de dadog. Para a recolha de dados, o doutorando contactou com varios
Agrupamentos de escolas da regiao do grande Poro. Messe coniacito aprofundou o
conhecimento socbre como as escolas poriuguesas se organizam tendo em conta
principios de uma Educagio Incisiva, nomeadaments ao nivel das respostas as
crigncas e jovens com Mecossidades Educativas Especiais (NEE).

Chbteve também o ponto de vista de profissionais gue atuam nas escolas
{professores, gestores, psicologos, enfermeira), fendo realzado 17 entrevisias
semiestruturadas em trés agrupamento da regido do grande Poro o participado am
uma reunido de consalho padagogico. A oporunidade do participar no cotidiano das
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escolas o de conhecer as opinides dos entrovistados sobre os temas relacionados
com a Inclusao escolar enrigueceram o conhecimento do doutorando a respeito do
tema, alem de viabilizar dados para a produgao do relatorio final da esse.

Messas ocasides foram acauteladas todas as normas e procadimentos éticos
do Programa Doutoral em Ciéncias da Educacao da FPCE, nomeadamente a
apresentacdo das informagdes referentes a pesquisa, assinatura do Termo de
Consentimento Livre e esclarecido e o reconhecimenio de todas as garaniias oticas
refacionadas com o anonimalo dos dados @ a confidencialidade dos participantas.

2- Participagoes em atividades do Grupo de pesquisa, Curmriculo, Avaliacao,
Formacao e Tecnologia Educativas (CAFte)

O aluno participou em encontros do grupo de pesguisa Curfculo Avalacao e
Formagan, Tecnologias Educatvas (CAFte) de que sou coordenadora
conjuntamente com a Professora Doutora Carlinda Leite. Nesie contexto, o aluno
teve a oporiunidade de partilhar o seu projeto de pesguisa e de acolher os
contributos de todos os elementos do grupo pesquisa.

Mos encontros periddicos do CAFte foram realzadas discussies e reflexdes
acerca da produgdo cientifica em Ciéncias da Educacao, especificamenis nas ameas
de curriculo e formagao. O doulorando teve sempre uma participacac muito atva
envolvendo-se de forma empenhada nos trabalhos de grupo mealzados nas

diferentes sessbes, razendo para o debate a sua leftura sobre os temas discutidos.

& — Colaboraci@o na organizacao logistica de evenios cientificos.
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O doutorando manifastou sempm fotal disponibilidade para colaborar em
atividades realizadas na FPCE UP, e tambam no ambito do grupo do pasquisa
CAFie. Desse modo, cooperou na organizacio logistica dos seguintes evenios:

- Seminario: A diversidade como aporfumidade. Oue saberes o reclrsos

profissionais?’, que decorreu nas dias 11 e 12 de janeiro;

- | Seminario Intemacional "Curricule, Avaliagdo, Formagdo e Tecnologias
educativas”, que decorreu nos dias 09 e 10 de julho de 2018.

- GCelebrando Paule Freire: Congresso Internacional. 50 anos da
Pedagogia do Oprimido, gue decorrau entre nos dias 11, 12 e 13 de julho de 2018.

O trabaiho, neste ambito, desenvolvido pelo doutorando revelou
elevadas competéncias de organizagao e de trabalho em equipa, a0 mesmo tempo

que Ihe parmiiiu o contacto com outros alunos, alargando a sua reda de contactos.

A-  Moderagio de paineis em eventos cientificos.

A participacao ativa do doutorando em atividades clentificas promovidas pelo
CIE/FPCE UP potenciou, para alem de outros aspetos, um grande reconhecimento
institucional gue sa reparcutiu em convites para a moderagao de paingis em evenios
cientificos, nomeadamenta:

- No Seminano: “4 diversidade como oporfunidads. Oue sabores o
recursos profissionais?’, o aluno fez a moderagao de um dos painéis subordinados
ao tema: “Poliicas e medidas de Indusio Social e oducaliva™,

= No | Seminario Internacional “Curriculo, Awvaliagso, Formagio e
Tecnologias educativas”, o aluno fez a moderacdo de um dos paingis subordinado
a0 tema: “Desafios do digital em educagio’.
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B- Qutras atividades.

Ma segléncia dos contactos estabelecidos com os Agrupamentos de
escolas, o doutorando participou numa edigae especial de um jomal informativo com

um artigo de opinido em que da conta do seu olhar sobre o agrupamento.

O aluno acompanhou a realragao de trés provas academica: duas
defesas de doutoramento, cujos temas versavam respectivamente sobre Educacao
Espacial e Inclusdo Social de familias imigrantas. @ um prova de qualificacao de
tese, cujo tema versava sobre a formagao de profissionais de salde no coniexto

brasileiro.

Mota final

Como se evidenciou a0 longo deste relatério, Robson Celestine Prychodeo,
duranie o periodo de 11092017 a 31072018, paricipou nao 36 nas afividades
previstas no ambito do Programa doutoral em Ciéncias da Educagao da FPCE UP
como também em oulras iniciativas cientificas gue considerou serem de inBresse
para o aprofundamento do tema. Em iodas essas iniciativas participou com elevado
empenho e implicagao.

Relatvamente ao trabalho direcionado para a tese, o doutorando realizou um
confunto significativo de alividades, nomeataments: pesquisa bibliografica sobre o
tema que permitiu avangar na construgio do “estado da arte”; andlise da politica
educativa em Portugal, e brasileira, sobre educacao inclusiva e o atendimento a
criancas/jovens com MNecessidades Educatvas Especiais (NEE). Estes dados foram
divulgados em evaento cientifico e serdao mobiiizados num artigo cientifico (em fase
da elaboragao); recolha de dados - o doutorando contactou com  varios
Agrupamentos de oscolas da mgido do grande Porto Bndo realizado wvarias



entrevistas que lhe parmitiram aprofundar o conhecimento sobre o funcionamento do

sistema educativo 8 sobre as escolas porfuguesas. Meosie sentido, refloro que as
atividades realzadas duranie o pericdo de estadia na FPCE UP confribuiram, de

modo significativio, para ampliar o projeto inicial de doutoramento.

Considero, em sintese gue, no ambito do Acordo de Cotutsis firmado entre as
duas Universidades, o aluno cumpriu todos os termos da parcena, e mforgo o

intaresse em poder consoiidar novas parcerias no futuno.

Porto, 31 de Julho de 2018

I—'—\.
- [ ‘
| RO Oo%e TEL War o &

Prof. Dra Preciosa Femandes.
Co- orentadora de ese
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4, Parecer do Comité de Etica em pesquisa

UNICAMP - CAMPUS Plataforma
CAMPINAS %m’l

C:EPL] NICAMP

s | —

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Incluséo escolar: um olhar a partir dos modelos biomédico e biopsicossocial.
Pesquisador: ROBSON CELESTINO PRYCHODCO

Area Tematica:

Verséo: 4

CAAE: 83354118.7.0000.5404

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.950.646

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de uma emenda que visa inserir as autorizagOes para coleta de dados assinadas pelos

responsaveis pelas instituigées onde as entrevistas seréo realizadas.

Objetivo da Pesquisa:

Mantidos em relac&o ao projeto original.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Mantidos em relac&o ao projeto original.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Foram inseridas as autorizagdes para a coleta de dados das seguintes instituicdes:

1- Escola Municipal de Ensino Fundamental Professor Benevenuto de Figueiredo Torres;

2- Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Sylvia Simées Magro;

3- Escola Municipal de Ensino Fundamental e Educacéo de Jovens e Adultos Humberto de Alencar Castelo

Branco.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram analisados os seguintes documentos anexados:
1-PB_INFORMACOES_BASICAS_1228989_E1.pdf 27/09/2018 11:10:28;
2-CartaResposta27_9 pdf 27/09/2018 11:08:10;

3- autorizacaolnst2 pdf 27/09/2018 11:03:42;
4-Autorizacao_Responsavel_inst1.pdf 27/09/2018 11:00:44;

Enderego: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fem.unicamp.br
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Continuagio do Parecer: 2.950.646

5-autorizacao_responsavel_inst3 pdf 27/09/2018 10:59:46

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Emenda aprovada.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na

integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacédo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos analise das
razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto & descontinuacéo, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de acéo imediata com intuito de proteger os

participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adeqguadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagédo ao CEP e a Agéncia Nacional de

Wigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovacéo
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio

do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apos a data deste

parecer de aprovacé&o e ao término do estudo.

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp br
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-Lembramos que segundo a Resolucéo 466/2012 | item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento™.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o termino da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_122898| 27/09/2018 Aceito
do Projeto 9 El.pdf 11:10:28
QOutros CartaResposta27_9.pdf 27/09/2018 |ROBSON Aceito
11:08:10 _|CELESTINO

Declaracéo de autorizacaolnst2_pdf 27/09/2018 |ROBSON Aceito

Instituicéo e 11:03:42 |CELESTINO

Infraestrutura PRYCHODCO

Declaracéo de Autorizacao_Responsavel_inst1 pdf 27/09/2018 |ROBSON Aceito

Instituicéo e 11:00:44 |CELESTINO

Infraestrutura PRYCHODCO

Declaracéo de autorizacao_responsavel_inst3 pdf 27/09/2018 |ROBSON Acelto

Instituicéo e 10:59:46 |CELESTINO

Infraestrutura PRYCHODCO

Recurso Anexado Carta_resposta2_versao_pdf 26/04/2018 |ROBSON Aceito

pelo Pesquisador 13:03:05 |CELESTINO

Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa_pdf 26/04/2018 |ROBSON Acelto

Brochura 12:58:39 |CELESTINO

Investigador PRYCHODCO

Declaracdo de Declaracao_de compromisso. pdf 26/04/2018 |ROBSON Aceito

Pesguisadaores 12:56:26 |CELESTINO

TCLE / Termos de | TCLE pdf 26/04/2018 [ROBSON Aceito

Assentimento / 12:54:56 |CELESTINO

Justificativa de PRYCHODCO

Auséncia

Qutros DeclaracaoMatriculaFPCEUP _pdf 16/02/2018 |ROBSON Aceito
11:19:43  |CELESTINO

QOutros RelatorioMatricula_ UNICAMP pdf 16/02/2018 |ROBSON Aceito
11:18:48 |CELESTINO

Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 15/02/2018 |ROBSON Aceito
11:06:22 |CELESTINO

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-837

UF: SP Municipio: CAMPINAS

Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3321-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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Continuacio do Parecer: 2.950.646

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

CAMPINAS, 09 de Outubro de 2018

Assinado por:

Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador(a))



