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RESUMO

Este estudo intencionou analisar as principais demandas de saberes (conhecimentos,
informacdes) e praticas que a escola e a equipe clinico-especializada, reciprocamente em seus
contextos de atuagdo, apresentam em relacdo aos sujeitos atendidos, com possivel
reverberacdo no favorecimento da inclusdo escolar. Buscamos, também, a identifica¢do ¢ a
analise de pontos de didlogo e agdes de atencdo integral. O quadro conceitual da investigacao
contemplou dois pilares de referéncia: Saude (TELLES, 2006; DIAS et al., 2016; BATISTA,
2008); e Educagao (LUSTOSA, 2009; 2015; 2018; MANTOAN, 2003; MITTLER, 2003;
BOOTH; AINSCOW, 2012). Além desse corpus tedrico-conceitual, trabalhou-se com as
nogdes de préticas interepistémicas (BORRI-ANADON, 2015), epistemologia dos saberes
(TARDIF, 2014), campo ¢ habitus (BOURDIEU, 1963; 1983; 1992; 1994; 2015) e nucleo e
campo (CAMPOS; CHAKOUR; SANTOS, 1997; CAMPOS, 2000). Metodologicamente, foi
uma pesquisa qualitativa, em perspectiva comparada (literatura nacional e internacional), em
busca de tracar um panorama atual de possiveis interfaces, com possibilidades e/ou
fragilidades de didlogos em favorecimento dos sujeitos e de seus processos educacionais
inclusivos. Partimos de um ambulatorio especializado na atencao a criangas/adolescentes com
deficiéncia intelectual, transtornos do espectro do autismo, transtornos mentais € emocionais,
entre outras. O periodo de coleta de dados foi de maio a setembro de 2018. As etapas da
investigagdo foram: andlise documental junto a prontuarios para apreensdo de informacdes
dos atendimentos e das expressdes dos sujeitos atendidos (com roteiro especifico); anélise dos
protocolos avaliativos e relatorios dos professores requeridos pela equipe de atendimento; na
educagdo, houve levantamento realizado em 30 escolas da Rede Municipal de Fortaleza
(questiondrios e visitas), sobre a interface entre a Satide e a Educacgdo. Foram eleitas escolas
com maior quantidade de alunos com deficiéncia matriculados, a partir do Relatorio dos
Estudantes com Deficiéncia por Unidades Escolares da Secretaria Municipal de Educacao de
Fortaleza. Procedemos a investigacdo de conteudo, classificagdo e categorizacao tematica das
informagdes, na interse¢do destas areas profissionais. Os resultados evidenciaram que os
relatorios escolares solicitados pela equipe clinico-especializada apresentam, em exclusivo, as
criancas por meio de um rol de problemas e dificuldades, além da solicitagdo expressa de
laudos (inclusive, ja indicando o tipo de deficiéncia da crianga que se pretende de laudo). Em
geral, ndo evidenciaram potencialidades, centros de interesse e/ou niveis de desenvolvimento
e aprendizagem dos alunos, bem como pouco materializaram niveis de desempenho escolar. E

notério que as praticas demandadas pelas duas areas sdo alicercadas em praticas educativas



que superam o carater quantitativo dos protocolos de avaliagdo, relatorios escolares e
intervenc¢do. H& convergéncia entre as nogdes de nicleo (categorias profissionais) e de campo
(praticas inclusivas), sendo esta a zona de intersecao necessaria entre essas areas. Além disso,
sobressai o potencial de didlogo que necessita ser fortalecido, configurando-se como meta-
maior para as duas areas, que sejam as praticas inclusivas alicer¢adas na atenc¢do integral, sob
a égide de um olhar qualificado e ampliado sobre os sujeitos e seus contextos de vida. Urge a
materializagdo de praticas interprofissionais em beneficio de um trabalho colaborativo que
alcancem status intersetorial, ndo em funcao de um diagnostico, mas em favorecimento de sua

inclusdo escolar.

Palavras-chave: Educagdo. Saude. Inclusao. Saberes.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the main demands of knowledge (understanding, information)
and practices that both school and a clinical-specialized team, in their respective contexts of
action, present in regards to the met individuals, with possible reverberations in school
inclusion. We also seek the identification and analysis of dialogue points and actions of
integral attention. The research's conceptual framework contemplated two referential pillars:
Health (TELLES, 2006; DIAS, 2016; BATISTA, 2008); and Education (LUSTOSA, 2009;
2015; 2018; MANTOAN, 2003; MITTLER, 2003; BOOTH; AINSCOW, 2012). In addition
to this theoretical corpus, we worked with the notions of inter-epistemic practices (BORRI-
ANADON, 2015), epistemology of knowledge (TARDIF, 2014), field and habitus
(BOURDIEU, 1963; 1983; 1992; 1994; 2015) and core field (CAMPOS; CHAKOUR;
SANTOS, 1997; CAMPOS, 2000). Methodologically, it was a qualitative research, in a
comparative perspective (national and international literature) to draw a current overview of
possible interfaces, with possibilities and/or fragilities of dialogues favoring individuals and
their inclusive educational processes. We started from an outpatient clinic specializing in the
care of children/adolescents with intellectual disabilities, autism spectrum disorders, mental
and emotional disorders, among others. The data collection period was from May to
September, 2018. The research stages were: documentary analysis coupled with medical
records to collect information from the consultations and the individual’s demeanor (with a
specific script); analysis of evaluation protocols and teacher’s reports required by the
attendance team; in education, a survey was carried out in 30 schools of Fortaleza’s Municipal
Network (survey and visits) on the interface between Health and Education. Schools with a
greater number of students with disabilities were selected, based on the Report of Students
with Disabilities by School Units of the Municipal Department of Education of Fortaleza. We
proceeded to investigate content, classification and thematic categorization of information, at
the intersection of these professional areas. The results showed that the school reports
requested by the clinical-specialized team exclusively introduced the children through an
array of problems and difficulties, in addition to expressly requesting reports (moreover,
already indicating the type of disability of the intended child on the report). In general, they
did not show potentialities, centers of interest and/or levels of development and learning of
the students, nor did they materialize levels of school performance. It is clear that the methods
demanded by the two areas are based on educational practices that surpass the quantitative

character of evaluation protocols, school reports and intervention. There is a convergence



between the core notions (professional categories) and field notions (inclusive practices),
which is the necessary intersection zone between these areas. Furthermore, the potential for
dialogue that needs to be fortified stands out, becoming a major goal for both areas, which are
the inclusive practices based on integral attention, under the aegis of a qualified and expanded
view on the individuals and their life contexts. It urges the materialization of interprofessional
practices in favor of a collaborative effort that reach intersectoral status, not in function of a

diagnosis, but in favor of an inclusion in school.

Keywords: Education. Health. Inclusion. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

O despertar para o tema desse estudo' advém da interse¢do dos caminhos
académicos percorridos ao longo da graduagdo em Terapia Ocupacional e das experiéncias
profissionais em diferentes contextos, nos quais era essencial a interface entre a area da Satude
e da Educagdo. Os contatos estabelecidos com criangas e adolescentes no campo da educagao
inclusiva, em experiéncia de atendimentos especializados de natureza terapéutica, a partir dos
quais foram percebidas lacunas nas proposicdes praticas intersetoriais (area da Educacdo e da
Saude) e na operacionalizagdo da necessaria articulagdo entre os servigos de saude e
educacdo, no que dizia respeito ao pensar, ao fazer interdisciplinar e quanto ao engajamento
familiar nos processos de intervenc¢ao com foco terapéutico-educativo. A aproximagao com o
tema central, portanto, data da minha formacao de base como terapeuta ocupacional, seguidas
de atuagdes profissionais em diferentes niveis de atengdo a saude, que requeriam a urgéncia
de um olhar ampliado sobre a crianga, sua familia e seus contextos. Nesses momentos iniciais
os caminhos para a problematizacao dessa pesquisa ja estavam sendo desenhados.

Minha primeira vivéncia de pesquisa no contexto da Educacdo aconteceu por
meio da participagdo na etapa de coleta de dados, em uma pesquisa de doutorado de uma
professora do curso de graduagdo em Terapia Ocupacional, que propunha a educacdo
nutricional por meio de atividades ludicas. Tratava-se de um estudo interdisciplinar que
envolvia académicos e profissionais da Terapia Ocupacional, Nutricdo e Medicina, em
parceria direta com professores da citada escola. O locus eleito desse estudo fora uma escola
municipal referenciada pela Secretaria Municipal de Educagao (Fortaleza-CE). Era evidente a
grande poténcia que a escola dotava para a mediag¢do dos processos educacionais, viabilizados
nesse estudo. Com ele houve uma aproximacao a escola e as suas interagdes. Foi evidente a
poténcia imbricada no desenvolvimento de praticas interprofissionais na interface entre
Educacao e Saude.

Em seguida, atuamos em um Nucleo de Apoio a Saide da Familia-NASF, que
objetivava o apoio matricial no contexto da Aten¢do Primaria a Saiude a equipes da Estratégia
Satde da Familia, na perspectiva interdisciplinar. A equipe era composta por profissionais de
Terapia Ocupacional, Fisioterapeuta, Educag¢do Fisica e Fonoaudiologia. Eram realizadas

acdes de educagdo em saude, sob o prisma da intersetorialidade, que muito incitava as

" A investigagdo em tela encontra-se inserida na Linha de Histéria de Educagdo Comparada, do Programa de
Pos-Graduagdo em Educagdo Brasileira da Universidade Federal do Ceara-UFC, cujo interesse reside em
estudos que primem pela articulagdo e circulagdo de ideias pedagogicas e seus impactos no fendémeno
educacional, em perspectiva local, nacional e internacional.
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pactuagdes entre Assisténcia Social, a Educacdo e a Saude, por exemplo. Nesse contexto ha a
clara compreensdo que as questdes de satide sdo multidimensionais, ndo sendo passiveis de
resolucao por empenho de apenas uma disciplina. Ademais, a concep¢ao contemporanea de
saude implica a consideragdo de aspectos para além da auséncia de doenga, passando a
envolver a esfera biopsicossocial. Essa perspectiva requer o envolvimento dos campos
supracitados em prol do favorecimento do bem estar das pessoas. Havia desafios cotidianos
nessas interfaces, com a clara diversidade e divergéncia de disposi¢cdes pessoais, formagdes
profissionais, operacionalizagdo das politicas publicas, etc. O crescimento profissional foi
imensuravel, na medida em que era proposto o fortalecimento de a¢des no cenario escolar,
sob uma perspectiva ampliada para a promogao de saude, oposta a perspectiva curativista.

Atuando em um Nucleo de Reabilitagdo Infantil e em um Nucleo de Apoio
Psicopedagdgico (NAP) pudemos imergir em um campo que praticamente obrigava a
articulacdo interprofissional entre a Educacdo e a Sautde. Cada esfera com suas
particularidades, mas que precisava dialogar constantemente, haja vista a construgdo e a
manutengdo de um alinhamento minimo com foco na educagdo inclusiva, em respeito as
diferengas. Vivencidvamos uma multiplicidade de sentimentos: a0 mesmo tempo em que nos
profissionais (terapeuta ocupacional, psicopedagoga, fonoaudidlogo, professor de
informatica) visualizavamos um grande potencial de transformag¢do no cotidiano da crianga e
de sua familia, tinhamos que enfrentar todos os percalcos da relagdo necessaria entre a Saude
e a Educacdo. Podemos citar a dificuldade de encontros reflexivos sobre as préaticas, a
realizagdo de encaminhamentos inadequados da escola para esse equipamento, a resisténcia
para a corresponsabilizacdo do cuidado a crianca ou adolescente, etc.

Vivencidvamos rotineiras tentativas de transferéncia de responsabilidade dos
cuidados junto a crianca. Professores primavam pela logica do encaminhamento de uma
quantidade que parecia infindavel de alunos para atendimento no NAP, e ao invés de referir
indicativos de alteracdes ou dificuldades observadas em sala de aula, ja rotulavam os alunos
com suas codificagdes médicas. Nao havia uma abertura nas escolas para uma relagcdo
dialogica com a finalidade de construgdes coletivas no contexto da Educacao Inclusiva.

Seguindo na experiéncia profissional como residente no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide Mental-HUWC/UFC pudemos vivenciar outra perspectiva de
processos educacionais que valorizavam as construgdes coletivas e o olhar do outro (usuérios
e familias) como primordial para as proposi¢des praticas, também sob a integralidade e a

intersetorialidade.
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Nesses contextos era inegavel a necessidade da articulagdo plausivel entre as
equipes clinico-especializadas (Saude), as familias e a escola, numa perspectiva dialdgica e
horizontalizada. Porém, havia pouco alcance em face aos diversos obstaculos impostos nessa
relagdo. Parecia-nos ser mais confortavel que cada ator/segmento permanecesse na sua
atuacdo especifica a algar estratégias conjuntas com outros segmentos, € ja percebiamos
lacunas teoérico-praticas.

Atualmente exercemos atividades profissionais no servigo de Satde Mental de um
hospital universitario, onde atuamos como terapeuta ocupacional e preceptora do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental-HUWC/UFC. A partir deste ultimo cenario
houve o despertar definitivo para a realizagdo do estudo em tela, por meio da participagdo na
equipe do Ambulatério de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (AMPIA).

Nos periodos iniciais do corrente curso de Mestrado (FACED-UFC), durante a
disciplina de Estagio em docéncia I tivemos a oportunidade de conhecer e vivenciar o
cotidiano de escolas com a perspectiva inclusiva, nas quais foi possivel estabelecer contatos
com professores, diretores ¢ alunos envolvidos no contexto da inclusdo escolar. Foram
reforgadas as questdes sobre lacunas formativas, precarizacdo do trabalho docente (por
exemplo, um Unico professor para mais de uma escola, considerando o reduzido numero de
professores do atendimento educacional especializado).

Na educagdo, em particular, tivemos plena consciéncia de que ndo podem ser
vislumbradas possibilidades de valorizag¢do de potenciais de desenvolvimento e aprendizagem
dessas pessoas, de modo que ndo se encontram destituidas de vertentes de superagdo de limite
(LUSTOSA, 2018). Todavia, os postulados citados ecoavam que se fazia essencial que os
cuidados ndo se restringissem a crianga, mas alcangassem os diversos contextos no qual se
encontrava inserida. Igualmente importante seria o engajamento da familia e a escola, de
modo que ocorresse mais concretamente a socializacdo e efetivacdo dos planos terapéuticos e
educacionais.

Observamos na contemporaneidade uma valorizagdo exacerbada quanto ao
estabelecimento de diagnosticos, que tém sido considerados imprescindiveis, a ponto dos
encaminhamentos clinicos sejam antecessores rigidos a quaisquer praticas educativas ou
interdisciplinares. Refletimos sobre questdes subliminares implicadas nesse paradigma
“norteador” de agdes junto as criancas e adolescentes com transtornos psiquiatricos,
emocionais ou deficiéncias, o que corrobora com a ideia cautelosa junto aos profissionais
sobre ndo se deixar “[...] seduzir pela facilidade de despachar as criangas para as consultas,

para os testes e para os eletroencefalogramas” (SANTOS apud BRANCO, 2010, p. 1).
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A deficiéncia ndo pode ser reduzida a uma ordem primaria, ou seja, aos seus
componentes bioldgicos, haja vista que também pode ser secundaria, posterior, decorrente das
inibicoes das mediagdes sociais (BRANCO, 2010). Nessa perspectiva, muito mais relevante
que as proprias expressoes organicas evidentes, temos a repercussao destas no cotidiano da
crianga, especialmente em se tratando de abordagens interprofissionais.

Nesse panorama, destacamos a relevancia da mediagdo, do ambiente social, dos
estimulos, o que respalda a atuagdo da familia, das equipes terapéuticas e da escola.

E notdria a existéncia desse hiato, pertinente a defesa de um trabalho que envolva
a escola e as equipes terapéuticas, em um contexto de compartilhamento e alinhamento de
saberes, com o alicerce em agdes horizontalizadas, para que se mantenham as construgdes
realizadas paulatinamente.

Em uma perspectiva interdisciplinar e transversalizada, salientamos que cada
saber tem sua singularidade e deve ser valorizado como tal, de modo que uma disciplina ¢
tranquilamente capaz de auxiliar a outra nas investigacdes analiticas. Assim, as questdes
encontradas passam a ser consensuadas ¢ complementadas sob diferentes Opticas quantitativas
e qualitativas, e o foco sobre a crianga/adolescente ndo deve ser restrito a limitagdes, mas,
sim, deve ser ampliado com olhares para possiveis potencialidades e viabilidades.

Também ¢ imprescindivel que a percep¢do da familia seja incluida na vertente
analitica do plano terapéutico, pois a interse¢do entre a familia, os profissionais e a
crianga/adolescente, na medida do possivel, permite que as propostas sejam mais bem
viabilizadas.

Cabe-nos considerar também essa familia, inclusive, compreendendo as
questdes objetivas e subjetivas que envolvem o nascimento de um filho com deficiéncia,
ao que traz uma série de impasses as relacdes familiares, dentre as dificuldades enfrentadas.
Solomon (2013, p. 11) assinala acerca das subjetivacdes dos pais, que se sentem
“[...] abruptamente em uma relacdo permanente com um estranho, € quanto mais alheio o
estranho, mais forte a sensag¢do de negatividade [...] nossos genes egoistas, muitos de nds nao
estamos preparados para filhos que apresentam necessidades desconhecidas”. Essa
circunstancia, se expressa, em geral, por sentimentos de frustragdo, culpa, negacdo do
problema, entre tantos outros aspectos. Luto e melancolia passam a significar o vocabulario
emocional dessas familias (LUSTOSA, 2015, p. 2), que muitas vezes demandam acdes
intensivas e precoces de cuidado para o melhor exercicio dessa funcdo parental. Nesse
momento, a rede de apoio ou suporte social, ou até a expressdao da familia ampliada, tem um

significado primoroso.
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A justificativa deste estudo, portanto, reside em alguns pontos centrais. Ha a ideia
de que no cendrio internacional contemporaneo tem sido constante a necessidade de uma rede
integrada que articule servicos de diferentes niveis de atuagdo, prioritariamente de base
comunitdria ¢ sob fundamento intersetorial, formando um continuum de resposta para a
efetividade do cuidado em saude mental infantil e juvenil (PATEL; WHO apud COUTO;
DUARTE; DELGADO, 2008). A escola, os servigos de saude em geral e a assisténcia social a
essa populagdo, por exemplo, tem merecido destaque louvavel nas pesquisas focadas nessa
tematica (BELFER; ROHDE apud COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

Ademais, temos a evidéncia da dificuldade de inclusdo da satide mental infantil no
campo da saude publica, configurando-se na particularidade do sistema de cuidado.
Frequentemente envolve a a¢do de varios setores autdbnomos em relacdo a saude mental,
propriamente dita, e entre si, como os setores da saude geral/atengdo primaria, educacao,
assisténcia social, justica e direitos. Esses setores tradicionalmente operam isolados uns dos
outros, mas todos provém de servigos ou agem de alguma forma sobre criangas e adolescentes
com transtornos mentais ou deficiéncias. Os autores supracitados ainda afirmam que acontece
que os diversos setores que atendem esse publico o fazem numa aparente autossuficiéncia e
demarcagio territorial, no sentido de néio haver interlocugdes cotidianas e efetivas. E fato que
cada setor dota de limitado potencial). Urge a necessidade de integracdo da area da Saude
com a Educacao, por meio da possivel complementaridade de saberes e praticas, conhecendo-
se os modos de reciprocidade entre os mesmos em prol dos processos inclusivos.

A partir de uma interface com a educagdo especial na perspectiva inclusiva, urge
que sejam pensadas e operacionalizadas agdes praticas convergentes com as reais demandas
das pessoas publico-alvo desse contexto. E em face a realidade atual, torna-se essencial o
(com) partilhamento de saberes para potencializa¢do de praticas e oferta de apoio/subsidios a
escola e equipes clinico-especializados, especialmente a partir de uma perspectiva
multidimensional alicer¢ada na integralidade.

A relevancia da pesquisa em tela reside na necessidade emergente de qualificagdao
do olhar sobre a crianga/adolescente, por meio da defesa de preparacdo tanto de educadores
como de profissionais em saude, em uma logica horizontal, garantindo-se competéncias
cientificas e praticas adequadas e especificas a cada um desses segmentos.

E legitimo clarificarmos que nio se trata de se construir uma defesa na insergdo de
profissionais clinico-especializados no cotidiano da escola. Sequer minimamente concebemos
a transformacdo dessa fundamental instituicdo em um espago puramente terapéutico,

configurando-se como um crasso retrocesso. “A escola regular ¢ um espaco eminentemente
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pedagdgico e € sobre essa dimensdo que devem atuar” (LUSTOSA, 2018, p. 2). Tampouco,
tratamos de subestimar o valor dos profissionais nesse contexto, devendo, sim, atuar em
ambitos paralelos. Muito embora sejamos contra, existe ainda a combater, ¢ fato, a dimensao
medicalocéntrica que ainda norteia a praxis do professor na escola comum quando se refere
aos estudantes com deficiéncia em seus processos de inclusdo escolar.

Tecendo uma interface com a educagdo especial na perspectiva inclusiva, o estudo
proposto incita uma reflexdo acerca das linhas da atengdo e do cuidado focadas na
crianga/adolescente com deficiéncia e/ou transtornos mentais € emocionais além da
possibilidade de direcionamento de praticas formativas integradas e integradoras em Satde e
Educacdo e seus didlogos, devidamente convergentes a esses sujeitos especificos, que a elas
sao publico-alvo comum.

Perguntamos-nos com base em tal postulado: quais os niveis de articulagdo
intersetorial das propostas interventivas podem-se verificar (ou ndo), haja vista a necessidade
de uma atencao integral a esses sujeitos?

Além disso, o presente estudo pode vir a alertar e, quiga, potencializar a
sistematizagdo da assisténcia crianga/adolescente com deficiéncia ¢/ou transtornos mentais ¢
emocionais, subsidiando a constru¢do dos planos terapfuticos e institucionais, na logica
intersetorial e horizontal, além potencializar o espectro de avaliacio e monitoramento da
eficacia das intervencdes junto a clientela em questdo, que também dependem e tem
repercussdes na educacdo, portanto, também incluidas. E possivel, ainda, que inovadores
programas e projetos de atencdo integral, interdisciplinar e intersetorial, sejam estimulados e
operacionalizados, circunstancia que seria extremamente favoravel.

Refletir sobre tal questdo conduz a vérias indagagdes. Nesse sentido, algumas
indagacdes postas sdo tomadas aqui como proposi¢ao de investigacao:

1. Quais os saberes e conhecimentos demandados pela escola e equipe clinico-

especializada, reciprocamente, no que concerne as criangas e adolescentes
publico-alvo da Educagdo Especial, para o favorecimento da atencao integral e
da Educagdo Inclusiva? De que ordem/natureza/campo sdo esses saberes e
conhecimentos demandados?

2. Quais as demandas dos professores quanto a equipe clinico-especializada?

Quais as demandas da area clinico-especializada aos professores?
3. Quais as convergéncias e/ou divergéncias/tensionamentos entre as demandas e

estes saberes entre professores e equipe clinico-especializada no atendimento
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aos sujeitos frente ao estabelecido na Politica de Educagdo Inclusiva (2008) e
demais documentos orientadores a area?

Para fins de atendimento as questdes supracitadas, organizamos- nos em fungao
de atender ao seguinte objetivo: analisar as principais demandas de saberes (conhecimentos,
informacgdes) e praticas que a escola e a equipe clinico-especializada, reciprocamente em seus
contextos de atuagcdo, apresentam em relacdo aos sujeitos atendidos, com possivel
reverberacao no favorecimento da inclusao escolar.

De modo mais especifico, buscamos:

1. Explicitar demandas da equipe clinico-especializada sobre as criangas e os
adolescentes no contexto da Educagdo Inclusiva cuja repercussdo seja a
aten¢do integral e a inclusdo escolar.

2. Identificar os saberes (conhecimentos, informagdes) e praticas que os docentes
de criangas e adolescentes publico-alvo da Educagdo Especial demandam a
area clinico-especializada para o favorecimento da Educacdo Inclusiva;

3. Analisar convergéncias e/ou divergéncias/tensionamentos entre as demandas e
saberes/praticas destinados a esses sujeitos frente ao estabelecido na Politica
de educacdo especial na perspectiva inclusiva (2008) e demais documentos
orientadores a area.

O conhecimento sobre tais questdes nos conduziu a compreensdo das possiveis
contribuicdes dos saberes da 4rea clinico-especializada, da escola em uma relagdo de
reciprocidade relevante, com vias de melhor atender criangas e adolescentes no contexto da
Educagao Inclusiva.

Conhecer as possiveis implicagdes dos saberes de uma area sobre a outra podera
viabilizar uma melhor organizacdo da pratica pedagogica inclusiva, na medida em que a
dialogicidade seja primada. Esta consideragdo ¢ amplamente convergente com a proposta do
Plano Nacional de Educacao (BRASIL, 2010), ao tratar estratégias que visam a garantia da
articulacdo intersetorial entre as politicas publicas, além do desenvolvimento de novas
metodologias e do envolvimento de instituicdes académicas e profissionais das diversas redes
de (Educacdo e Saude) para o desenvolvimento de centros integrados de pesquisa.

O estudo poderd incitar uma reflexdo acerca das linhas de cuidado focadas na
crianga/adolescente com deficiéncia e/ou transtornos mentais e emocionais, além da
possibilidade de direcionamento de praticas formativas em Satide na com a interface com a

Educacao, devidamente convergentes a essa populagao especifica.
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O encontro entre os saberes e praticas da escola e da area clinico-especializada ¢
passivel de sediar a integracdo de politicas publicas e o desenvolvimento de (novas)
metodologias ou tecnologias que colaborem com o favorecimento da educacao inclusiva e seu
atual estagio de efetivacao nas escolas publicas.

A interface entre instituicdes académicas, profissionais e atores relevantes ao
contexto intersetorial podem viabilizar, inclusive, o aprimoramento das estratégias reais no
ambito da inclusdo de criangas e adolescentes, publico-alvo da Educagao Especial.

Houve uma convergéncia de saberes e praticas entre as premissas legais que
alicercam a Educacdo (Politica de Educacdo Especial, Plano Nacional de Educagao,
conferéncias, Lei Brasileira de Inclusdo, dentre outros documentos, inclusive de ambito
internacional’, etc.) e a atengdo aos sujeitos, as quais primam por um olhar com foco na
integralidade, no contexto de relagdes profissionais horizontalizadas?

Em acréscimo, cumpre-nos apontar que nessa caminhada rumo ao melhor
atendimento a todos os sujeitos indistintamente, pensamos que devem ser concretamente
integradas outras areas com pertinéncia inegavel nesse campo da Educa¢do, haja vista a
multimensionalidade intrinseca na construcdo de uma sociedade de direito e inclusiva.
Reiteramos que s6 “[...] vai valer se somarmos nossas for¢as as de outros colegas (outras
areas), pais/familia (concep¢do de familia ampliada®), educadores em geral (escola como um
todo): todos que estao cientes de que solugdes coletivas sdo as mais acertadas e eficientes”
(MANTOAN, 2003, p. 9).

Este estudo encontra-se organizado em cinco capitulos, a saber:

O primeiro capitulo envolveu esta introducdo e abrangeu os caminhos de
aproximacao com o tema, seguida da problematizacdo construida a partir de respaldos

literarios.

% Conforme Lustosa (2009) elenca, dentre os dispositivos, de ambito internacional, temos o Brasil como
signatario: da Conven¢do da Guatemala ou Convengdo Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas
de Discriminagéo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, 1999 (Decreto de n® 3.956/01 promulga referida
Convengdo no Brasil); Declaracdo Internacional de Montreal sobre Inclusdo, realizada pelo Congresso
Internacional "Sociedade Inclusiva", em Montreal, Quebec, Canada, junho de 2000; Convengdo ONU Sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Nova York, 2007). No Brasil essa convencao foi aprovada em Decreto
n® 186/08 e promulgada pelo n° 6.949). A Declaracdo de Madri, no Congresso Europeu de Pessoas com
Deficiéncia, 2002. Salamanca foi um marco mundial para a perspectiva inclusiva na area da Educacao Especial.
Considerada impulsionadora da grande ruptura com o modelo segregacionista, por seus principios orientadores,
induziu os paises signatarios a proposta de receber todas as criangas com diversidade de condigdes fisicas,
intelectuais, sociais, emocionais, linguisticas ou outras, nas escolas comuns do sistema regular de ensino.

’ Sdo considerados familiares todas as pessoas responsaveis pelas criangas/adolescentes, a partir do conceito
atual da legislagdo vigente. A nova Lei Nacional de Adogao diz que familia extensa ou ampliada ¢ aquela que
se estende para além da unidade pais e filhos, formada por parentes proximos com os quais a crianga ou
adolescente convive e mantém vinculos de afinidade e afetividade (BRASIL, 2009).
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No segundo capitulo foram abordados os alicerces teéricos fundantes, os aspectos
pertinentes a Educagdo Especial na perspectiva inclusiva, discussdo da escola e das equipes
clinico-especializadas situada nos conceitos de campos e habitus, além de nicleo e campo.
Seguimos com exposicdo concernente aos saberes docentes e delineamento de praticas
profissionais. Concluiu-se esse capitulo com didlogos sobre a atencdo integral na Educacao
Inclusiva, sendo referidos e discutidos modelo biomédico, patologizacdo e medicalizagdo. Em
acréscimo, foram desenhados aspectos marcantes acerca dos modos de interface entre a area
da Saude ¢ a area da Educacao.

O terceiro capitulo delineou os itinerarios metodologicos, com explanagdes acerca
da natureza da pesquisa, aspectos éticos, sujeitos envolvidos, procedimentos para coleta de
dados, as etapas para realizacdo da pesquisa e a descri¢do do método de analise dos dados.
Encerramos com o delineamento das primeiras aproximacoes ¢ analises iniciais.

O quarto capitulo trouxe a baila as discussdes e as andlises pertinentes do estudo,
em conformidade com as evidéncias observadas.

No quinto capitulo enfatizamos as narrativas, saberes e praticas da escola e da
saude. Concluimos com a construgao de interfaces entre os saberes e as praticas da politica de
educagdo especial na perspectiva inclusiva e da Lei Brasileira de Inclusdo da pessoa com

deficiéncia. Foram inicialmente construidos com base em resultados preliminares.
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2 ALICERCES TEORICOS DO ESTUDO

A fundamentacdo teorico-conceitual deste estudo abrange paradigmas relevantes
para as discussdes pertinentes as duas areas aqui cogitadas. Temos os paradigmas da Inclusdo
educacional (MANTOAN, 2003; LUSTOSA, 2009; 2018; MITTLER, 2003; BOOTH;
AINSCOW, 2012) como bastidor central que abrange as premissas € as proposi¢oes praticas
concernentes ao foco da integralidade, importantes a abordagem da area da saude no tocante
em particular aos servigos de atendimentos clinicos-especializados (BRASIL, 2008; TELLES,
2006; DIAS et al., 2016; BATISTA, 2008).

As concepgdes de campos e habitus (BOURDIEU, 2015) foram relevantes, assim
como as discussdes concernentes ao nicleo e campo de Campos (2000). A discussdo sobre a
Epistemologia dos saberes, concepcdes delineadas por Tardif (2014) subsidiaram o construto
dos saberes nessa interface. Finalmente, discutimos as praticas profissionais e as perspectivas
interespistémicas (BORRI-ANADON, 2015), especialmente entre os dois campos
supracitados e possibilidades de integragao.

A perspectiva comparada se fez presente em todo o corpo do estudo e suas
perguntas orientadoras. A literatura que aborda a importancia de estudos nessa perspectiva e
versa andlises comparativas e suas contribuicdes a educacdo, estd embasada nas ideais de
Noévoa (2009), Bonitatibus (1989) e Cavalcante, Holanda e Queiroz (2015).

Acerca da integracdo entre a Educacdo e a Saiide enquanto campos com suas
proprias regras, principios, hierarquias e tensdes no que diz respeito a sua propria delimitagao
e construidos por redes de relagdes ou de oposigdes entre os atores sociais que sao seus
membros e com uma estruturacdo propria. Buscamos, inclusive, possibilidades de
aproximagao desses campos, em detrimento de pontos divergentes.

Importante se fez pensar modos de interseccdo € um projeto comum sobre a
crianca e adolescente na perspectiva da Educagdo Inclusiva, a partir da convergéncia de
saberes.

Na escrita que se segue, delineamos elementos para uma reflexdo no que tange as
categorias conceituais que se entremeiam no didlogo ou tessitura tedrico-analitica que

almejamos e defendemos.
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2.1 Concepgoes de Educacio Inclusiva

Na perspectiva inclusiva temos um campo multidimensional com demandas
multifacetadas e bastante ampliadas, necessarias e que requer o envolvimento de diversos
atores para fins de um processo o mais bem sucedido possivel. Pressupomos uma real e
palpavel reconfiguracao social e de paradigmas de atengdo aos sujeitos-alvo da Educacao
Inclusiva, de modo que vislumbremos e consolidemos um conjunto de concepgdes basilares
que norteiem os processos com discernimento e efetividade. E essencial a ressignificagdo de
saberes e praticas. Nesse raciocinio, a parceria entre a escola e a equipe clinico-especializada
se constitui como uma relacao fundamental.

No entanto, o paradigma da Educagdo Inclusiva tem sido ressignificado ao longo
do tempo, em alinhamento com as interfaces emergentes que se formam pelo encontro de
saberes, subjetividades humanas, transformagdes culturais e sociais. Tém sido (re)construidas
fronteiras entre as disciplinas de diferentes areas, estabelecendo-se verdadeiros marcos para a
mudan¢a. Ainda discutindo-se paradigmas, inconscientemente ou ndo, sdo estes que
direcionam nossas agdes € nossos pensamentos. Lembramos, portanto, os estudos mais
aprofundados sobre paradigma em conformidade com modelos operacionalizados por meio de
um conjunto de crengas, regras, normas, valores e principios que sdo socializados em um
contexto historico comum (KUHN, 1979). Os paradigmas devem ser revisitados
constantemente para fins de embasamento da busca de solu¢des impostas pelos desafios
cotidianos, pois, por si s0, “[...] ndo dao mais conta dos problemas que temos de solucionar”
(MANTOAN, 2003, p. 12).

A Educacdo, que pressupde a Satde Mental ao mesmo tempo em que a gera,
comporta duas etapas: a familiar, que consiste em um alicerce das demais, sendo uma vertente
relacional e afetiva que visa a formacdo e fortalecimento do eu; e a escolar, centrada na
pedagogia e didatica das aprendizagens e na aprendizagem para inser¢ao € colaboragdo na
vida social (BRANCO, 2010). A Educagdo ¢ uma forma de Satide Mental, haja vista que
objetiva o desenvolvimento das fungdes humanas superiores, ou seja, a racionalidade ou
fungdes mentais.

Assim, a nova Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacgao Inclusiva (2008) indica a necessidade de criarmos suportes para o atendimento
qualitativo aos alunos, para que possam superar as barreiras impostas pela deficiéncia,
privilegiando o desenvolvimento e a transposicao dos limites existentes de desenvolvimento e

de aprendizagem. E inconcebivel que a escola continue ignorando o que acontece ao seu redor
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e se mantenha marginalizando a partir das diferencas nos processos educacionais pelos quais
forma e instrui os alunos. E muito menos desconhecer que aprender implica ser capaz de se

expressar de modo diversificado, com base em nossas estorias, origens, valores motrizes

(MANTOAN, 2003).

Nesse sentido, faz-se importante considerar os sentimentos de despreparo que os
profissionais revelam ter em relagdo ao trabalho com esses alunos, inclusive, além
das necessidades de formagdo tedrico-conceitual, de elementos que subsidiem
duvidas e dificuldades na acdo. (CAVALCANTE; HOLANDA; QUEIROZ, 2015, p.
244).

Comumente identificamos que as escolas, mesmo recebendo esses alunos pela
determinagdo da lei ou outras justificativas, o corpo docente ndo se considera preparado para
viabilizar ambientes e situacdes pedagdgicas de aprendizagem para eles (CAVALCANTE;
HOLANDA; QUEIROZ, 2015). Ressaltamos que as posturas de alguns docentes ndo podem
ser justificadas (apesar de serem explicadas) por essa lacuna formativa e vivencial percebida e
relatada, inclusive por eles mesmos. Esse fato revela uma necessidade emergente para fins de
qualifica¢do das praticas, de modo mais focado e pertinente ao contexto. Em acréscimo, ha
uma ideia de que o problema mais grave € o fato de a Educagdo Especial ter se ampliado de
tal forma que vem se descaracterizando enquanto processo escolar (PIRES, 2009). Ao mesmo
tempo em que se tem um contexto amplamente multifacetado, requer olhares diversos e

qualificados.

A inclusdo ndo diz respeito a colocar as criangas nas escolas regulares, mas a mudar
as escolas para torna-las mais responsivas as necessidades de todas as criangas; diz
respeito a ajudar todos os professores a aceitarem a responsabilidade quanto a
aprendizagem de todas as criancas nas suas escolas e prepara-los para ensinarem
aquelas criangas que estdo atual e correntemente excluidas das escolas por qualquer
razdo. (MITTLER, 2003, p.16).

Nessa perspectiva, uma abordagem interdisciplinar assume um papel interessante,
na medida em que possibilita uma discussdo que pode resultar em novas propostas de agdo e
intervengdo, para além das fronteiras impostas pelas especialidades. Isto porque o processo de
sauide e educagdo de criancas com dificuldades especificas do desenvolvimento ¢
extremamente complexo e interdependente (D'ANTINO, 2008). Em se tratando de um
contexto de uma multidimensionalidade notoria, ¢ essencial que sejam (re)pensadas as
praticas profissionais junto a crianga/adolescente com transtornos mentais € emocionais, a
partir de um carater interdisciplinar, primando-se pelo engajamento da familia ao longo dos

Processos.
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E preciso entender a crianga como um ser ativo, capaz de aprender e de transformar
a si ¢ ao mundo que o cerca, influenciada por suas relagdes significativas. Assim, a
escola, como uma das institui¢des mais importantes da sociedade, tem a necessidade
de profissionais com nivel elevado e com uma didatica que esteja baseada
cientificamente no ser humano, buscando entender como ele aprende e se
desenvolve cognitiva e subjetivamente. (HOLANDA, 2011, p. 297).

O interesse pessoal e profissional quanto ao favorecimento da educacao inclusiva,
certamente subsidia o desenvolvimento e refinamento de habilidades valorosas para a atuagao
junto aos alunos e alunas na comunidade escolar. Isso fortalece e enobrece as bases cientificas
e competéncias pessoais. Embora o foco seja sempre o aluno, ndo somente este ¢ passivel de
transformagdes, mas o professor também pode se enriquecer com os processos inclusivos
cotidianos, na medida em que se oportuniza a enfrentar os desafios constantes e peculiares a
esse contexto. E essencial um olhar ampliado e zeloso para que seja garantida uma atengdo
adequadamente qualificada em face de tantas singularidades. Ademais, ¢ relevante que haja a
corresponsabilidade de todos os atores envolvidos, seja no contexto da satde, educacdo, seja

na assisténcia social ou em qualquer outro com pertinéncia constatada.

O fato ¢ que grande parte das criangas com deficiéncia, sobretudo aquelas de ordem
fisica, exigem atendimentos especificos decorrentes de suas deficiéncias, e que se
enquadram dentro dos direitos de cidadania. Esses atendimentos, porém situam-se
na area da satde, donde derivam duas grandes distorg¢des: a primeira refere-se a
baixa qualidade dos servicos de satde oferecidos a maioria da populagdo. [...] A
segunda distor¢do, que é a mais séria, ou tdo séria quanto a anterior, dadas as
dificuldades especificas e diversificadas da deficiéncia, as chamadas atividades
pedagdgicas especiais, relativas a cada tipo de deficiéncia, passam a assumir a
primazia, em detrimento do conteudo escolar propriamente dito. (PIRES, 2009, p.
332).

Considerar a crianga sob a otica da deficiéncia implica anular a possibilidade de
um olhar integral em um contexto de exclusdo, configurando-se como justificativa absoluta
para as dificuldades escolares ou educacionais. “Reduzir a crianga a uma sigla, pratica
comum, envolve um ato particularmente desrespeitoso” (BOOTH; AINSCOW, 2012, p. 41).

A perspectiva de se formar uma nova geragao dentro de um projeto educacional
inclusivo € fruto do exercicio didrio da cooperacao e da fraternidade, do reconhecimento e do
valor das diferencgas, o que ndo exclui a interagdo com o universo do conhecimento em suas
diferentes areas. Com tudo isso, queremos dizer que uma escola para todos ndo desconhece os
conteudos académicos, ndo menospreza o conhecimento cientifico, sistematizado, mas
também ndo se restringe a instruir os alunos, a “domina-los” a todo o custo (MANTOAN,

2003, p. 10).

A inclusdo total e irrestrita ¢ uma oportunidade que temos para reverter a situagdo da
maioria de nossas escolas, as quais atribuem aos alunos as deficiéncias que sdo do
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proprio ensino ministrado por elas — sempre se avalia o que o aluno aprendeu, o
que ele ndo sabe, mas raramente se analisa “o que” ¢ “como” a escola ensina, de
modo que os alunos ndo sejam penalizados pela repeténcia, evasdo, discriminagdo,
exclusdo, enfim [...] A educacdo ¢ produto de uma educagdo plural, democratica e
transgressora [..] O aluno da escola inclusiva ¢ outro sujeito, que ndo tem uma
identidade fixada em modelos ideais, permanentes, essenciais. (MANTOAN, 2003,

p- 18).

A autora supracitada acrescenta que a inclusdo consiste em uma inovagdo que
implica um esforco de modernizagdo e de reestruturacdo das condigdes atuais da maioria de
nossas escolas. Contudo, ndo existe a possibilidade de padronizar todas as escolas pensando-
se em uma preparacdo prévia. Na medida em que as situagdes forem surgindo, a busca da
escola deve ser impulsionada rumo ao melhor acolhimento possivel para o maximo
desenvolvimento do aluno, a partir de suas demandas e desejos. Contudo, “O modo como se
compreende o fenomeno da deficiéncia produz sentido no uso efetivo de estratégias e
metodologias de ensino” (BOCK; GESSER; NUERNBERG, 2018, p. 154).

Booth e Ainscow (2012) propdem trés dimensdes interconectadas e favoraveis aos
processos inclusivos:

— “criando culturas inclusivas™: trata da criagdo de comunidades seguras,

acolhedoras, colaborativas, estimulantes, que primam pela valorizacdo de
todos. Considera que os valores inclusivos compartilhados sdo desenvolvidos e
transmitidos a todos os professores, as criancas e suas familias, gestores,
comunidades circunvizinhas e todos os demais atores envolvidos na escola;

— “produzindo politicas inclusivas”: orienta que a inclusdo engaje a todos os
atores pertinentes a escola, como as criangas e professores desde quando estes
chegam a escola, encorajam a escola a atingir todas as criangas na localidade e
minimiza as pressoes excludentes;

— “desenvolvendo praticas inclusivas”: importa-se com conteudos ensinados,
modos de ensinar e aprender para fins de reflexdo de agdes, valores e politicas
inclusivas.

Nessa perspectiva, o Desenho Universal para Aprendizagem (DUA) surge como
mais uma possibilidade no processo de desenvolvimento de ambientes educacionais
organizados para o enfrentamento e a suaviza¢do de barreiras na escolarizagdao de todas as
pessoas, incluindo-se as pessoas com deficiéncia. Ha preocupagdo com a potencializacao de
espacos educacionais mais acolhedores a diversidade funcional humana, o que tem
possibilitado compreensdes e reflexdes acerca da aprendizagem de estudantes com

deficiéncia. Sao as diretrizes principais do DUA: 1. As multiplas formas de acesso a
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informacdo e conhecimento (“o qué” da aprendizagem); ii. As varias maneiras de abordar
tarefas estratégicas (o “Como” da aprendizagem); e (c) varias maneiras de tornar-se e
permanecer engajado no aprendizado (o “porqué” da aprendizagem) (BOCK; GESSER;
NUERNBERG, 2018).

Nesse contexto, Katz (2013) considera trés principais redes neurais responsaveis
pela variabilidade do processo de aprendizagem:

a) as redes de reconhecimento (reunir e categorizar o que se V€, se ouve e se 1€);

b) redes estratégicas (organizar e expressar ideias);

c) redes afetivas (ligam a experiéncia de aprendizagem a um fundo emocional,

determinando o envolvimento e a motivagao).

Compreende-se, neste estudo, que, para além da deficiéncia, o foco deve ser
deslocado para as distingdes no processo da aprendizagem dos estudantes. Pessoas
com os mesmos diagnosticos de deficiéncia (lesdo) podem ter necessidades distintas
em sua escolarizagdo, quer seja na metodologia, nas estratégias ou nos recursos a
serem utilizados. As pessoas ndo sdo definidas exclusivamente pela sua lesdo, existe
uma completude de caracteristicas que abarca essa variagdo corporal ¢ funcional e
esta vai além do diagnéstico clinico. Agdes que possibilitam o acesso ¢ a
participagdo efetiva de pessoas com diferentes condigdes ndo podem ser propostas
apenas sob a égide de legislagdes, mas, sim, por compreender que sdo necessarias
mudancas na adocdo de estratégias metodoldgicas para que elas estejam adequadas
as necessidades, as potencialidades, enfim, as caracteristicas de cada pessoa.
(BOCK; GESSER; NUERNBERG, 2018, p. 145).

Temos uma perspectiva diferenciada no campo da inclusdo na medida em que ndo
reduz as pessoas a deficiéncia, considera suas realidades de vida e potencialidades para a

aprendizagem.

O obstaculo principal para a inclusdo subjaz as crengas e as atitudes, e ndo a
auséncia de prontiddo das escolas e dos professores. Portanto, é preciso realizar uma
boa avaliagdo prévia de cada caso particular e montar um plano de estudo destinado
aquele aluno. Sdo as atitudes que precisam ser revistas. (MITTLER, 2003, p. 182).

Urge uma reconfiguragdo social ampliada quando se pensa em processos
inclusivos palpaveis, sob a égide de demandas sociais, culturais e profissionais reais. O
entorno social ¢ que deve se adequar as pessoas com deficiéncia de um modo geral, ndo
sendo, estas, encaradas como meros estrangeiros em seus espagos ja peculiares. O esforgo
deve ser global em favorecimento mutuo, considerando que, pela esséncia humana, todos e
todas as pessoas em alguma medida vivenciam situacdes limitantes ou de exclusdo.

Concluimos temporariamente as discussdes concernentes a escola e a Inclusdo
com o delineamento das ideias de Gardou (2005) acerca da sociedade inclusiva, que

oportuniza as pessoas a experiéncias singulares e concretas, sobre a qual ele tece pilares
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centrais: i. Ninguém detém a exclusividade do patrimonio humano e social; ii. A
exclusividade da norma ¢ ninguém, a diversidade somos todos noés; iii. Nao existe vida
maiuscula ou minuascula; iv. Viver sem existir ¢ a mais cruel das exclusoes; v. Todo ser
humano nasceu para a equidade e para a liberdade.

Quanto ao aspecto defendido por Gardou (2005), de que “Ninguém detém a
exclusividade do patriménio humano e social”, trata-se do acesso ao patriménio humano e
social por parte das pessoas em situagao de deficiéncia. O autor ressalta, ainda, que nao basta
viver no mesmo territério para se pertencer a uma comunidade, ¢ necessario poder
compartilhar o patrimoénio educacional, profissional, cultural, artistico e comunicacional.
Temos a diferenca clara entre o paradigma da integra¢do e da inclusdo. Este ultimo envolve
um engajamento (ativo), considerando as pessoas com protagonistas de sua vida, em
detrimento da mera presen¢a como um figurante nos contextos reais. Tal concepc¢do tende a
atenuar riscos de marginalizagdo para criangas/adolescentes ditas incluidas, o que francamente
reforcaria a dialética inclusdo/exclusdo em meio a uma ressignificagdo paradigmatica. O
acesso deve ser viabilizado a todos e a todas sem imposi¢ao de condigdes.

Sobre “A exclusividade da norma ¢ ninguém, a diversidade somos todos nds”,
Gardeau (2005, p. 42) trata a nocao de diversidade como uma “infinita variedade humana e a
polifonia de mundos socioculturais”. Em uma sociedade em que os encantos de uma perfeicao
inalcancavel dos corpos com performances inefaveis, inabalaveis, em exaltagdo constante, o
dever de conformidade avassala a identidade e o sentimento de pertencimento (MARQUES,
2013). Essa ideia social distorcida reforca os sentimentos de ameacga, desclassificagdo e
desfiliagao.

O autor supracitado nos exorta a uma sociedade inclusiva que se expresse pela
plena garantia dos direitos civis a diversidade de seres humanos e seus modos de acesso ao
mundo. A sociedade inclusiva caracteriza-se pela capacidade coletiva de conjugar as
singularidades. Ninguém est4 ao abrigo de tornar-se um estrangeiro da norma coletiva. “[...] o
pensamento inclusivo eleva-se contra a acdo excessiva de uma norma que prescreve,
proscreve e asfixia o singular” (GARDOU, 2005, p. 51). As pessoas em situacdo de
deficiéncia, associadas a uma categoria abstrata, sdo padronizadas, enquadradas em rétulos
encarceradores e tendem a ter suas identidades aniquiladas.

Delineando o pilar de que “Nao existe vida maiiscula ou minuscula”, o autor
reconhece a vulnerabilidade como uma caracteristica universal de todas as pessoas, sendo,
assim, uma condi¢do humana inegavel. “A deficiéncia apresenta-se como um espelho de

aumento, escancarando nossa impoténcia [...] a sociedade inclusiva implica em uma
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inteligéncia coletiva das vulnerabilidades” (MARQUES, 2013, p. 217). Em se alcangando
uma sociedade inclusiva, serd um grande pleonasmo tecer discussdes sobre inclusdo, haja
vista que havera espacos para todas as singularidades, eficiéncias e vulnerabilidades.

Em “Viver sem existir ¢ a mais cruel das exclusdes” Gardou delineia a diferenca

entre o viver bioldgico e o viver social.

A deficiéncia coloca em evidéncia o carater sempre problematico do acesso ao
existir [...] As respostas atentas as suas necessidades bioldgicas de sobrevivéncia ndo
garantem, por si sO, a possibilidade de existir. Os cuidados em suas dimensdes
terapéuticas ndo sdo suficientes. Estdo nas maos de outros que decidem por eles, que
tomam conta deles sem considera-los sujeitos e atores de suas proprias historias.
(MARQUES, 2013, p. 218).

As pessoas com deficiéncia ndo devem ser socialmente resumidas a uma entidade
nosoldgica ou um codigo internacional de doengas que meramente os classifique e os
encarcere. Nesse sentido, ainda parece ser essencial ressaltar que devem ser consideradas em
sua integralidade, com potencialidades, capacidades, habilidades, talentos e virtudes, nao
sendo negadas possiveis vulnerabilidades e limitagdes, como todos os seres humanos. Devem
ser envolvidos no planejamento de dindmicas institucionais ou politicas publicas que
garantam seus direitos e sua participacdo social. “O movimento inclusivo requer novas luzes
para se liberar definitivamente dos restos de arcaismos no inconsciente coletivo que cria
barreiras a educagdo, ao emprego e a participacao nas politicas sociais” (MARQUES, 2013, p.
218).

Gardou ratifica que em uma sociedade inclusiva a igualdade formal ndo garante a
igualdade real, pode aniquilar a equidade e a liberdade das pessoas. E sobre isso que trata o
pilar de que “Todo ser humano nasceu para a equidade e para a liberdade”, o que converge
com a ideia de que “E preciso que tenhamos o direito de sermos diferentes quando a
igualdade nos descaracteriza e o direito de sermos iguais quando a diferenga nos inferioriza”
(SANTOS, 1995). A concepcao de justica deve superar a ideia de mera igualdade de
oportunidades, mas sim em conformidade com as singularidades e subjetividades de cada um,
com o respeito soberano a dignidade humana.

Concluimos essa secdo com a ideia de que ao se pensar em uma atenc¢ao integral
que favoreca um olhar zeloso e intervencdes qualificadas, alinhadas as reais necessidades
dos protagonistas da Educagcdo Inclusiva (escola, esquipes clinico-especializadas e

crianga/adolescente).
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2.2 Discussao sobre nicleo e campos: 0 que podemos apreender com essas compreensoes

“O conhecimento cientifico ¢ um conhecimento produzido com método, por
pessoas especializadas em uma determinada area ou em um campo cientifico.”
(BOURDIEU, 1994).

A epigrafe inicial a esse texto nos conduz a pensar a importancia da obra do autor
referido para as diversas areas do conhecimento humano, como ¢ apresentado na analise que

Loyola (2002, p. 85) nos guia a reflexdo quando admite:

Qualquer que seja o olhar que [...] lance a obra de Bourdieu, encontrara um arsenal
inesgotavel, sendo de respostas, de questdes cruciais incontornaveis a compreensao
do mundo social. [...] sem duvida uma sociologia critica, uma sociologia
“incodmoda”, uma sociologia que contribui para o conhecimento do mundo social e,
ao mesmo tempo, para a sua transformagdo — uma sociologia que ¢ “um esporte de
combate”.

A autora referencia, ainda, que

Bourdieu pode navegar por diferentes disciplinas (filosofia, antropologia, sociologia,
educagdo, literatura, linguistica, histéria, ciéncia politica, estética) e atravessar a
variada gama de dominios especializados que tomou como objeto sem perder o
rumo. (LOYOLA, 2002, p. 72).

Assim, também “ferramenta” conceitual importante ao nosso estudo que envolve
Educagdo e Saude®, para fins de discussdo especialmente de aspectos que podem aproximar
esses contextos em favorecimento da Educagdo Inclusiva, ndo simplesmente o que os separa.
As ideias do autor sdo amplamente aplicaveis para o construto pretendido por esse estudo.

A escola e a equipe clinico-especializada podem ser analisadas sob o prisma de
conceitos-chave discutidos por Bourdieu, como campo e habitus, de modo que o
entendimento e as discussdes sejam mais bem viabilizadas. Em linhas gerais, tem-se “campo”
como um espago de relagdes em movimento cujo estado o socidlogo deve permanentemente
construir e/ou reconstruir. O habitus se configura como um sistema de esquemas de
percepcao, de apreciacdo e de ag¢do, em outras palavras, um aporte de conhecimentos praticos
adquiridos longitudinalmente que evoluem naturalmente num universo social dado. Os

conceitos de habitus e campo sdo relacionais e interdependentes (LOYOLA, 2002).

*Neste estudo, procedemos a um levantamento bibliografico inicial, no qual foram acessados artigos, teses,
dissertagdes disponiveis na internet, como forma de reunirmos uma base de dados para reconhecimento na area:
Revista Brasileira de Educacdo Especial, Biblioteca Brasileira Digital de Teses e Dissertagoes. Foram
consideradas as publicagdes a partir do ano de 2008, haja vista que foi o ano de criacdo da Politica Nacional de
Educacdo Especial, marco essencial para as discussdes tecidas sobre a educagdo inclusiva e suas questdes
implicadas. Foram utilizados para esse mapeamento os descritores Saude, Educac¢do Inclusiva e Saberes.
Contudo, ndo foram localizadas produgdes cientificas com essa exata interface, o que respalda a presente
pesquisa e a lacuna de estudos académicos com tal finalidade e metodologia.
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Bourdieu (1963) ressalta que esse conceito de habitus advém da necessidade de
apreensdo da aproximacdo entre o comportamento dos agentes e as estruturas e
condicionamentos sociais. Enfatiza que habitus pode ser compreendido como um sistema de
disposigdes solidas e transponiveis que integra experiéncias anteriores e atua constantemente
como uma matriz de percep¢des, apreciacdes e agdes. Viabiliza a realizacdo de tarefas

diferenciadas (BOURDIEU, 1983).

O habitus ndo é uma invariante antropolodgica, mas uma matriz geradora,
historicamente constituida, institucionalmente enraizada e socialmente varidvel. E
um operado de racionalidade, mas de uma racionalidade pratica, inerente a um
sistema historico de relagdes sociais; assim, transcende o individuo. E criador,
inventivo, mas nos limites de suas estruturas. (LOYOLA, 2002, p. 68-69).

O habitus ¢ uma subjetividade socializada (BOURDIEU, 1992, p. 101), o que nos
impele a afirmar que aspectos individuais, pessoais ou subjetivos estdo diretamente ligados no
contexto da sociedade.

Loyola (2002, p. 70) reforca que uma das maiores fun¢des da nocao de habitus ¢
superar dois erros fundamentais e complementares que ocorrem nas ciéncias sociais: o
mecanicismo, que percebe a acdo como o efeito mecanico das pressoes exercidas pelas causas
externas; o finalismo, que, notadamente com a teoria da a¢do racional, acredita que o ator age
de maneira livre, consciente. Para Bourdieu (1992), ¢ igualmente falsa a oposi¢do sumaria
entre o individuo e a sociedade. Pelo habitus, ndo somente o individuo esta situado num
universo social particular, mas o universo social estd inscrito nele. Trata-se dos modos de
expressao humana na sociedade, dotando de toda a bagagem de vida dos sujeitos.

As representagdes da escola no que concerne a Educagdo Inclusiva, incluindo-se
os saberes de base e as praticas cotidianas do professor, sdo reflexos de processos formativos,
vivéncias prévias e da subjetividade intrinseca. Sob essa concepgdo, ¢ o que constitui o
habitus conceituado pelo autor, de modo que também, em alguma medida, esse repertdrio
traduz concepgdes socialmente construidas sobre esse grande paradigma no contexto micro

(individual do professor) e macro (escola).

O ator social ¢ plural e as fontes de socializacdo sdo diversas e diferenciadas —
familia, escola, trabalho, as influéncias recebidas pelo individuo ndo sdo
homogéneas. Bourdieu ndo os contradiria, nem eles contradizem a sua concepgao de
habitus. Tal critica compartilha com as anteriores uma percepgao fixista de habitus e
meramente subjetivista do ator. Vale lembrar que o habitus ¢ um operador, uma
matriz de percepcdo e ndo uma identidade ou uma subjetividade fixa. [...] sendo um
produto da historia, o habitus ¢ um sistema de disposi¢des aberto, permanentemente
afrontado a experiéncias novas e permanentemente afetado por ela. Ele ¢ duravel e
nio imutavel. (REPONSES, 1992 apud LOYOLA, 2002, p. 83).
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O conjunto de saberes e de praticas da escola e das equipes clinico-especializadas
no que diz respeito as premissas centrais da Educacao Inclusiva pode ser algo mutavel, haja
vista a abertura inicialmente pessoal deste profissional nesse processo de ressignificagdo do
seu papel. Esse pensamento corrobora com o que Bourdieu (LOYOLA, 2002) enfatiza sobre o
carater fixista do conceito de habitus. Acrescenta que os individuos constroem a realidade
social, individual e coletivamente e que estruturas construidas ndo podem ser reificadas, ou
seja, nenhum campo ¢ autossuficiente. Ademais, nao € viavel conceber que a escola e as
equipes clinico-especializadas construam suas praticas isoladamente ou por meio de uma
discreta integragdo. O paradigma da Educag@o Inclusiva implica uma interface solida entre
esses campos, haja vista a multidimensionalidade imbricada, que requer um olhar zeloso para
a integralidade dos sujeitos envolvidos.

E a estrutura das relagdes constitutivas do espago do campo que comanda a forma
que as relagdes visiveis de interagdo podem revestir e o proprio conteudo da experiéncia que
os agentes podem ter (BOURDIEU, 1994, p. 46). Sob essa égide, urge pensar em estratégias
que integrem esses campos, na medida em que as limitacdes de cada um sejam suavizadas, as
fortalezas se sobressaiam e as aproximacdes sejam mais palpaveis. Bourdieu (2015, p. 11)
discorre que “o sistema de estratégias de reproducdo pode ser definido como sequencias
ordenadas de praticas que todo o grupo produz para reproduzir-se enquanto grupo”.

Outro conceito relevante a discussao em tela ¢ o capital social que, para o autor

consiste em:

[...] conjunto dos recursos (atuais ou potenciais) que estdo ligados a posse de uma
rede duravel de relagdes mais ou menos institucionalizadas, em que os agentes se
reconhecem como pares ou como vinculados a determinados (s) grupo (s). Tais
agentes sdo dotados de propriedades comuns e, também, encontram-se unidos
através de ligagdes permanentes e uteis. Assim, o volume do capital social que um
agente individual possui depende da extensdo da rede de relagdes que pode ou
consegue mobilizar e do volume do capital (econdmico, cultural ou simbolico) que ¢
posse exclusiva de cada um daqueles a quem esta ligado. (BOURDIEU, 2015, p.
10).

Conhecer com mais profundidade as reais demandas e vicissitudes de cada campo
pode favorecer essa construcdo de saberes e praticas integradas em redes, a partir da
ressignificagdo do capital social da escola (Educacao) e das equipes clinico-especializadas
(Saude).

Embora com clara diferenca, as concepc¢des bourdesianas citadas alicercaram a

construgdo de um grupo de estudiosos no que se refere aos conceitos de nicleo e campo,
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advindos inicialmente do contexto da Saude Coletiva, porém, amplamente aplicaveis as
demais praticas.

Constata-se na contemporaneidade “certa sobreposicdo de limites entre as
disciplinas” (CAMPOS, 2000, p. 220), a qual se projeta e se estende os campos de praticas
profissionais. O autor enfatiza que a ciéncia ou as praticas profissionais dotam de carater
interdisciplinar ou multiprofissional, com limites muito imprecisos ou linhas ténues, que
inviabilizam o fechamento de uma disciplina em si mesma ou a fusdo absoluta de profissdes
ou especialidades. Tem-se um contexto dialético: de um lado um “isolamento paranoico”, no
qual as disciplinas se isolam notadamente; de outro, uma “fusdo esquizofrénica”, com a
ilusoria unido destas. Foram motivadas alteragdes nesses conceitos de nucleo e campo para
que se garantisse a anulacdo desse real paradoxo (CAMPOS; CHAKOUR; SANTOS, 1997).°

A partir de entdo foi delineado um conceito mais geral: campo de competéncia.
Abrangia os saberes centrais e basilares da especialidade. Haveria uma sobreposi¢do do
exercicio profissional de diferentes categorias que constituiriam um campo por meio de
intersecdo com outras areas’, com limites e contornos ténues e imprecisos. Em contrapartida,
os nucleos profissionais seriam mais bem definidos e delineados. Campos, Chakour e Santos
(1997) acrescentam que a organizacao da dindmica desses espagos dependeria de um conjunto
de articulagdes e negociacdes provisorias e constantes, haja vista que nao caberia que uma
racionalidade meramente técnica impusesse esse contexto. Justifica que os interesses politicos

e profissionais exercem influéncia, o que nao se limita a diretrizes médicas.

A institucionalizag¢do dos saberes ¢ sua organiza¢do em praticas se daria mediante a
conformagdo de nucleos e de campos. Nucleo como uma aglutinagdo de
conhecimentos ¢ como a conformacdo de um determinado padrdo concreto de
compromisso com a produgdo de valores de uso. O nucleo demarcaria a identidade
de uma érea de saber e de pratica profissional; e o campo, um espaco de limites
imprecisos onde cada disciplina e profissdo buscariam em outras apoio para cumprir
suas tarefas tedricas e praticas. (CAMPOS, 2000, p. 220).

Tecendo-se uma adequagdo ao nosso contexto de estudo, a Educacao Inclusiva

seria esse campo maior que congrega saberes e praticas transversais e horizontalizadas e os

> Atentemo-nos para a utilizagio do termo “esquizofrénica” para que ndo tenha repercussio pejorativa, de modo
que algo desagregado tenha relacdo direta ao diagnostico psiquidtrico e, assim, seja reforcado um olhar
preconceituoso e estigmatizante sobre as pessoas com esse diagndstico. Expressamos todo o nosso respeito e
admiracdo ao autor, cuja contribuicdo cientifica € inegavel para o campo da saude.

%O autor noz traz um exemplo: campo de competéncia do especialista em cirurgia de mao seriam as lesdes de
mao e mais saberes e praticas proximos ao do cirurgido geral. E um segundo, mais especifico, denominado de
nucleo de competéncia, que incluiria as atribui¢des exclusivas daquela especialidade, justificando, portanto, a
sua existéncia como uma nova area. O nucleo de competéncia do especialista em cirurgia de mao poderia ser
constituido pelos casos graves de trauma, amputagdo ou semi-amputagdo da mao com lesdes importantes de
vasos ou outras estruturas nobres. Se adotado este critério, inimeras lesdes de mao continuariam a ser também
da competéncia do cirurgido geral (CAMPOS; CHAKOUR; SANTOS, 1997).
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nucleos, cada categoria profissional envolvida nesse campo (terapia ocupacional, psicologia,
servigo social, fonoaudiologia, medicina, direito, pedagogia, etc.). A relagcdo de reciprocidade
entre nucleos e campo requer dos profissionais certa maturidade, haja vista a necessidade de
um prévio fortalecimento de saberes proprios para que se evite tdo negada e inutil fusdo de
disciplinas desordenadamente. Essa amélgama que liga os niicleos em um campo € constituida
e enriquecida pelos compartilhamentos mutuos, os quais devem fortalecer as praticas
profissionais em favorecimento de um projeto comum.

Campos, Chakour e Santos (1997) optaram por alterar o sentido polar e
antagonico dos conceitos de campos e corpus, preconizados por Bourdieu (2015). O primeiro
conceito se configura como um espago aberto, apesar de fatores internos e externos.
O segundo caracteriza-se pelo fechamento em disciplinas, sobretudo, com saberes peculiares,
exclusivos e monopolizados, com o mero agrupamento de especialidades e a consequente
institucionalizagdo de parte do campo.

A organizagdo da identidade do nucleo ndo invalida, tampouco nega, a dindmica
do campo haja vista que se constrdi com flexibilidade e requer a inevitavel constru¢do de
identidade social para cada profissdo e campo do saber. Contudo, ha a evidéncia de limites
imprecisos entre nucleo e campo, e estes estabelecem uma relacdo reciproca na qual um
exerce influéncia sobre o outro. “A nocdo de nucleo valoriza a democratizagao das
institui¢des, ou seja, ressalta sua dimensdo socialmente construida, sugerindo que a escolha de
seus caminhos funcione como uma possibilidade e ndo como uma ocorréncia automatica”
(CAMPOS, 2000, p. 221). Tais construgdes (sociais) sdo peculiares a cada contexto, de modo
que sdo evidenciadas as praticas interprofissionais colaborativas, as quais tecem os caminhos
singulares nos campos.

Em alinhamento com nossas discussdes acerca de nucleo e campo, Pimenta
(2010) traz ideias pertinentes ao discutir uma ressignificacdo da didatica, como especialidade
da Pedagogia. Concebe o entendimento de que as praticas docentes contém elementos
importantes que ainda ndo estdo teoricamente consolidadas, mas que constituem uma Didatica
inovadora, a qual inclui a problematizacdo, a intencionalidade, a busca de solugdes, a
experimentacdo metodologica, o enfretamento de situacdes de ensino complexas, etc.
Considera as concepcdes de Laneve (1993) e compreende que o advento de dominios
especializados e autonomos relacionados ao saber educacional ndo implica excluir uma
reflexdo mais geral sobre a educacao.

A Pedagogia seria a ciéncia articuladora (campo) e estruturante na Educagao,

dotada de uma pluralidade de dados oriundos de outras ciéncias por ela confrontados. E a
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didatica, assim como as demais especialidades, seria um nucleo profissional. Em interface
com a discussdao em tela, revisitar o campo da educagdo inclusiva e refletir sobre os saberes
nucleares deve ser um caminho constante nas praticas profissionais, as quais estdo passiveis
de reorientagdes alinhadas com as dindmicas contextuais. A autora acrescenta que estudo da
experiéncia se configura com potencial irrefutavel para a melhoria da qualidade da pratica
escolar e das teorias que a sustentam. Essa ideia se aproxima com as praticas profissionais
interespistémicas que serdao delineadas mais adiante.

Os caminhos para a formagdo tedrica e pratica implicam uma relagdo de
reciprocidade singular entre essa praxis e os estudos do profissional. A repercussao direta esta
no saber fazer conscientemente e as lacunas tedricas serdo um obstidculo para as analises
reflexivas da pratica e, por conseguinte, para a transformagdo das praticas. Portanto, a
qualidade a educagao para os alunos depende de uma formacao tedrica e pratica para os
professores, também, de qualidade (LIBANEO, 1998). E inconcebivel, portanto, subestimar
as agOes cotidianas reflexivas, o que alicer¢a um olhar ampliado sobre as demandas dos
alunos e da escola e impulsiona o adequado planejamento de agdes dos profissionais
engajados no campo da Educagdo. E possivel, assim, que seja um franco exercicio de
fortalecimento dos nticleos e do campo profissional.

Em se tratando do campo da educagdo, urge um esforgo coletivo de pesquisadores
e professores com vistas a efetivacdo de estudos, andlises e praticas integradas sob a
perspectiva multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar. O intuito ndo ¢ simplesmente a
delimitagdo de territorios, mas a construcdo ¢ o fortalecimento das bases cientificas
(PIMENTA, 1996), de modo que haja constru¢gdes compartilhadas para o fortalecimento dos
saberes e das praticas nesse contexto de evidente pluralidade e multidimensionalidade.

A mesma autora corrobora com as ideias de Laneve (1993), o qual enfatiza a
necessidade de os professores adquirirem consciéncia acerca de seus contextos de atuacdo, o
que envolve o enfretamento e resolugdo de desafios e reflexdes cotidianas. Desse modo, passa
a ser possivel a construgdo de novos saberes para transformacgdo e ressignificacdes das
praticas. Acrescenta que se trata de um processo que deve superar o ambito individual e

alcangar a esfera das construgdes coletivas por meio da partilha de saberes.

2.3 Sobre a Epistemologia dos saberes

Nesta secdo propusemo-nos a enfatizar os saberes docentes que fundamentam o

cotidiano dos professores, sendo relevante discutir os saberes docentes e a formacao
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profissional a partir de questdes-chave que envolvem o conhecimento de saberes, das
competéncias e das habilidades que mobilizam os professores no cotidiano da escola, assim
como a sua origem de aquisi¢ao.

Construtos teoricos atualizados sobre a Epistemologia dos saberes docentes
(TARDIF, 2014) subsidiardo as consideragdes relevantes. O conhecimento mais aprofundado
de diversas expressdes desses saberes serd essencial para o desenvolvimento desta
investigacao, que se propde a desvendar a natureza das demandas formativas e contextuais da
escola e da equipe clinico-especializada em prol dos processos inclusivos. Tal imersdo nessa
multiplicidade de saberes implica refletir sobre as proprias praticas.

Sendo um grande conhecedor e admirador das concepgdes de Paulo Freire,
Maurice Tardif valoriza o professor como um ator de relevancia inegavel no que concerne as
mudangas de realidades, valorizando-o em suas experiéncias cotidianas singulares. A
reflexdo-acdo concebida por Freire alicerca o alcance desses saberes tdo discutidos e
delineados por Tardif. Enfatizamos que os saberes dos professores dota de uma pluralidade e
temporalidade peculiares, “formado por uma amalgama mais ou menos coerente, de saberes
oriundos da formagdo profissional e de saberes disciplinares, curriculares e experienciais”
(TARDIF, 2014, p. 36), ndo se constituindo isoladamente. Essa questdo dos saberes docentes
tem um natureza social inerente que deve ser sempre considerada.

O autor nos traz a ideia de que a pratica docente integra diversos saberes com o0s
quais o sujeito estabelece diferentes relagdes. Sao saberes dotados de pluralidade com origem
na formagao profissionais, nos saberes disciplinares, curriculares e experienciais. E a pratica
profissional (docente) ¢ capaz de mobilizar outras tipologias de saberes (pedagdgicos) em
consonancia com o cotidiano (TARDIF, 2014).

A acdo docente envolve saberes disciplinares, curriculares, profissionais e
experienciais. Os saberes disciplinares advém da formacao inicial e continuada, no contexto
das universidades ou de outras instituicdes de ensino. Os saberes curriculares abrangem os
conteudos e métodos, categorizados e apresentados pelos programas escolares, os quais 0s
professores devem estar aptos a aplicar. Os saberes profissionais sdo transmitidos pelas
instituicdes de formagdo de professores (faculdades de educacdo) e parecem ser plurais e
heterogéneos e trazem a baila os conhecimentos e expressoes do saber-fazer e do saber-ser no
proprio exercicio do trabalho docente. J& os saberes experienciais surgem do exercicio
cotidiano de sua profissdo, a partir do qual sdo desenvolvidos e legitimados. Paulatinamente,
estes sdo incorporados a experiéncia pessoal e coletiva sob a forma de habitus (TARDIF,

2014), conceito delineado anteriormente, € ndo estdo sistematizados em teorias.
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Para Tardif (2014, p. 54), “Surgem como nucleo vital do saber docente”.
Os saberes experienciais tem origem no exercicio profissional diante dos desafios cotidianos
da escola, por exemplo, nas relacdes com outros professores, por meio do compartilhamento
de experiéncias.

O papel docente ¢ definido pelos saberes, contudo, isso nao ha soberania de um
saber sobre outro. Os diferentes tipos de saberes se inter-relacionam e se complementam em
consonancia com os saberes e as praticas pedagogicas. Esse habitus que ¢ construido deve ser
ressignificado constantemente, na medida em que outros saberes siao agregados ou
despertados, por meio da relagdo e partilha de experiéncias com os pares ou da diversidade na
escola. A praxis docente permite, inclusive, uma andalise dos demais saberes.

Essa experiéncia permite ao professor filtrar e selecionar outros saberes,
estimulando-os a avalia-los (TARDIF, 2014). Contudo, isso requer o desenvolvimento ou a

implementagdo de acdes reflexivas acerca das praticas profissionais no cotidiano da escola.

2.4 Delineamento de praticas profissionais (interepistémicas)

A compreensdo dos saberes demandados pela escola e pela equipe clinico-
especializada a partir de uma relagdo de reciprocidade embasara a construgdo de praticas
profissionais inclusivas sob a égide da integralidade. Inicialmente serdo socializados aspetos
pertinentes sobre pratica profissional, que antecederd a exposicao de um dispositivo tedrico-
metodolégico apoiado em uma leitura triplice que permite levar em consideracdo a
complexidade inerente & nocdo de pratica profissional no dmbito de uma investigacdo em
educagio. Nesse interim, a discussdo de Praticas Interepistémicas (BORRI-ANADON, 2015)
passa a ter relevancia notdvel para o presente estudo, haja vista que subsidia o entendimento
de interfaces favordveis entre as areas envolvidas no grande paradigma da Inclusao.

Inicialmente, Borri-Anadon (2015) se apoia em estudos anteriores (Argyris;
Schon, 1974; Schon, 1994 citados por BORRI-ANADON, 2015), dos quais se origina o
conceito de profissional reflexivo. Refletindo-se sobre o conhecimento e a acio (SCHON,
1994), percebe-se que nao se trata de elementos opostos, mas que podem estar no cerne das
praticas profissionais, de modo que seja subsidiada a constru¢do de conhecimentos tacitos e
intuitivos proprios. Em acréscimo, potencializa-se o leque de possibilidades de agdo diante de
atuais e futuros desafios profissionais. Tal constru¢cdo do conhecimento na agao caracteriza a
dinamicidade das praticas, ao reagir diante de situagdes (im)previstas das quais emerge um

sentido. Em se tratando do nosso objeto de pesquisa, considera-se que a tdo almejada
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preparagdo da escola para a implementacdo de processos inclusivos deve ser paulatina e
processual na medida em que surgem os contextos de cada aluno, de modo extremamente
personalizado.

Buysse, Sparkman e Wesley (2003) citados por Borri-Anadon, 2015 (p. 16)
discorrem sobre a pratica considerando habilidades técnicas, bem como certa arte, uma
maneira de resolver problemas particulares, isto é, saber mobilizar os recursos necessarios
diante de uma dada situagdo. Assim, ndo ¢ viavel que exista uma padronizacao estrutural para
uma escola inclusiva, mas sim, urge a existéncia de uma flexibilidade para adaptagao
institucional face as reais demandas dos alunos e professores, que mobilizardo saberes e
praticas especificas. Pensamos que essa arte aqui referida seja relacionada a essa capacidade
flexivel e engenhosa de lidar com situacdes sobremaneira diversificadas, apesar da
similaridade de quadros nosoldgicos de deficiéncia ou limitagdo, porém com expressdes
individualizadas entre os sujeitos.

Evidencia-se um aspecto fundamental para as nossas discussdes que reside na
mobilizagdo de saberes, conhecimentos e informagdes que respaldam as praticas profissionais
especificas da 4rea da Satde (equipe clinico-especializada) e da Educacdo (escola). Nesse
sentido, corrobora-se com autores que reconhecem a realidade subjetiva do profissional
(BLANCHARD-LAVILLE; PESTRE, 2001; CHAMI, 2001; FABLET, 2001 apud BORRI-
ANADON, 2015), trabalhando a analise de praticas profissionais a partir da analise de
processos psiquicos inconscientes, com meta formativa e intencionam um trabalho psiquico
para potencializagdo de suas praticas profissionais. Assim, essa vertente se interessa em
possiveis associacdes € aproximacoes entre experiéncias pessoais e profissionais e a pratica
profissional se torna uma realidade psicossocial, cuja centralidade est4 nos sujeitos (BORRI-
ANADON, 2015). Acrescenta-se que devem ser considerados os recursos individuais de
conhecimento da experiéncia, como a socializagdo, os saberes pré-profissionais, experiéncias
anteriores e representacdes profissionais (TARDIF; LESSARD, 1999). Pensamos que a
reflexdo e a acdo sobre as praticas profissionais instigam a consideracdo da pessoalidade
implicada na praxis.

Para ser significativa uma pratica necessita de contextualizagdo e enraizamento na
comunidade (TENNANT, 2006 apud BORRI-ANADON, 2015), Lave e Wenger (1991)
trazem o conceito de comunidades de pratica, fortemente definida pelo contexto cultural,
institucional e social do qual resulta e no qual ¢ exercido, sendo muito mais do que um grupo
de pessoas: ¢ guiada por regras e regras institucionais, que na maioria dos casos sao

implicitas.
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E construida através de significados que os membros negociam entre si; extraindo
assim dos repertorios de praticas, modos de fazer, de dizer, de pensar, que
enquadram sua participagdo na comunidade. Segundo esse autor, a comunidade de
pratica envolveria trés dimensdes definidoras: primeiro, um campo de interesse
comum, compartilhada por um grupo de pessoas; depois, interacdes entre essas
pessoas e uma aprendizagem coletiva que as torna membros de uma entidade social
particular; e, finalmente, praticas compartilhadas e socialmente construidas que
resultam dessas aprendizagens e que constituem um repertdrio compartilhado de
recursos comuns. Assim, a partir dessa perspectiva teérica, as praticas ndo sdo
concebidas apenas como processos de internalizagdo da realidade, mas como
resultado de uma participagdo social negociada. Nesse sentido, as praticas
profissionais s6 podem ser definidas por uma comunidade de pratica que tenha
modelado certas praticas socioculturais particulares que os novos membros
enfrentardo. (WENGER, 2010, p.7).

Retomando aos construtos de Pimenta (1996), temos o entendimento de que teoria
e pratica sao indissocidveis, o que diverge dos paradigmas positivistas que consideram uma
dicotomia entre meios e fins e, assim, mantém a solucdo de problemas em uma dimensao
puramente técnica. A praxis do professor tem esséncia intelectual e ndo deve ser definida
como uma execucdo técnica de tarefas. A reflexdo sobre as praticas ¢ uma necessaria
ferramenta para articulagdo das realidades com a capacidade critica e com suas pretensdes
educativas. Logo, valorizar os processos de reflexdo na a¢do no cotidiano dos servi¢os ¢ uma
tonica necessaria.

Encerramos o delineamento acerca de praticas profissionais com uma concepgao
notoriamente pertinente de Borri-Anadon (2015, p. 16, tradugdo livre): “Nao basta estudar os
alunos, suas caracteristicas e potenciais fragilidades, mas sim questionar as praticas que lhes
dizem respeito e suas fundagdes”. H4 de se ter uma visdo ampliada das criangas/adolescentes

e seus contextos de vida, além da reflexao cotidiana sobre as praticas e seus saberes.

2.5 Interface entre saude e educacao

A cultura, a saide mental e a inteligéncia promovem-se a partir das institui¢des de
base que se consagram ao bem estar e educacdo das criangas, sendo as mais importantes a
familia e a comunidade, organizadas a volta do interesse pela crianga (BRANCO, 2010, p.
353). Trata-se de uma concepcao evidentemente atualizada, e nos reporta a necessarias
reflexdes sobre as implicacdes e inter-relagdes destes conceitos, que formam uma triade cuja
compreensdo se objetiva na forma de lidar com esses sujeitos. Com relagcdo a Satide Mental

Infantil ao longo de sua historia, consta que,

[...] Até o século XVII, a infancia ndo fazia parte das preocupagdes da ciéncia. Tal
postura, nos leva a deduzir que o desconhecimento sobre a infincia e suas
peculiaridades pode ser relacionado com a falta de lugar da crianca nessa sociedade.
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Isso pode ser constatado pela inexisténcia de uma expressdo particular voltada para a
crianga, onde o surgimento da infincia acontece com base nas ideias de protegdo,
amparo, dependéncia, que aparecem nessa fase da vida. Com o intuito de tornar as
criangas - vistas como seres irracionais, biologicos e fradgeis - em seres adultos,
socialmente aceitaveis, era preciso que elas tivessem cuidados e disciplinas rigidas.
(HOLANDA, 2015, p. 4).

A Saude Mental Infantil, enquanto campo de intervengdo, cuidados e estudos
sobre a crianga e o adolescente, sistematiza-se conjuntamente ao avanco em dire¢do ao
conceito moderno de infincia. A assisténcia, ainda bastante incipiente no Brasil, fora
inaugurada com o surgimento de instituigdes de internagdo psiquiatrica, mas o paradigma
norteador predominante era meramente médico-centrado, o que restringia absurdamente as
intervengdes em iniciativas isoladas e de natureza caritativa e/ou filantropica, sem qualquer
respaldo dos governos ou do poder publico.

Percebe-se que a complexidade intrinseca a infancia ndo era algo palpavel, haja
vista as medidas puramente reducionistas que eram propostas nesses locais, até entao
referéncias no cenario nacional. As criangas consideradas insanas, geralmente as pertencentes
as classes sociais desfavorecidas, acabavam compartilhando o mesmo espaco dos adultos nos
manicomios criados, pois ndo havia ainda estudos especificos sobre as doencas mentais
infantis nem uma classificacdo que diferenciasse as formas e manifestagdes da morbidade no
adulto e na crianga. Tampouco eram tecidas discussoes pertinentes acerca da inser¢ao dessas
criancas no contexto escolar, ¢ o olhar permeado por estigmas, eram fato concreto na

organizag¢ao societaria como um todo.

A partir da terceira década do século passado, a familia comegou a ser mais
incisivamente definida como capaz de proteger a vida das criangas ¢ adultos.
Valendo-se dos altos indices de mortalidade infantil e das precarias condigdes de
satide dos adultos, a higiene conseguiu impor a familia uma educacgao fisica, moral,
intelectual e sexual, inspirada nos preceitos sanitarios da época. Esta educacdo
dirigida, sobretudo as criangas, deveria revolucionar os costumes familiares. Por seu
intermédio, os individuos aprenderiam a cultivar o gosto pela saude, exterminando,
assim, a desordem higiénica dos velhos habitos coloniais. (COSTA, 1989 apud
RIBEIRO, 2006, p. 12-13).

Nesse momento a infancia ganha destaque nas agdes voltadas a educacdo, tendo
em vista o modelo de higiene mental. A saiude, assim como a educacdo, direciona seus
esforcos as criancas considerando-as objeto de especial atengao e preocupagdo por se tratarem

de seres em formacao, situagdo propicia para agoes de ordem preventiva.

A infancia ¢é algada, nas agdes de higiene mental, como o ponto de partida sobre o
qual se deveria atuar para a prevengdo da insanidade e da delinqiiéncia. Este periodo
da vida favoreceria intervengdes no destino de um ser ainda em formagao, tornando-
se, portanto, objeto merecedor de especial atengdo e preocupagdo. Esta concepcdo
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extrapola o ambito da satide, colaborando para praticas que terdo nas instituigdes
escolares um fértil espago de aplicagdo. (TELLES, 2006, p. 90).

Com base na defesa da crianca se alcancava a familia, o que alterou
substancialmente a sociedade brasileira. A importancia dos higienistas para a psiquiatria
infantil, que comegaria a engatinhar décadas depois, esta em que eles langaram as bases de
uma medicina que se preocupava com a crianga e seu desenvolvimento, ainda que ndo voltada
para a patologia mental propriamente dita, mas para uma profilaxia e cuidados morais da
crian¢a normal, que eram considerados importantes na época.

Ainda ¢ preciso estabelecer na atualidade oposi¢des conceituais, desmitificar
ideias cristalizadas, fantasiosas e/ou a-cientificas que permeiam parte dos repertorios social e
educacional em relagdo aos sujeitos com deficiéncia. Concepgdes equivocadas que
designaram (e, infelizmente, ainda designam) essas pessoas como ‘“doentes, diferentes,
incapazes e/ou anormais” (LUSTOSA, 2018). Tais concepgdes geram repercussoes diretas no
campo educacional e social, na medida em que se constituem como barreiras importantes a
serem anuladas, ou pelo menos minimizadas, cotidianamente.

A iniciativa de inserir a saide no espaco escolar ndo ¢ recente, ¢ desde a década
de 1950 datam diversas iniciativas, contudo, vinculadas a uma légica sanitarista, perpetuando
um modelo biomédico que focava a doenca. Somente a partir da década de 1960, comegaram
a surgir iniciativas inovadoras que tém oportunizado o encontro da saude com a educagdo
visando a implementar politicas publicas intersetoriais (DIAS et al., 2016), favorecendo a
articulagdo de acdes e estruturas dos campos da saide e da educagdo, além de tensionar a
escola, enquanto representagdo institucional da educacgdo, de se constituir, também, como um
espago promotor de saude (BRASIL, 2012), para além de seu historico papel de subsidiar
aprendizagens.

Nesse prisma, para a materializagdo de uma politica intersetorial entre os setores
Saude e Educacdo foi criado, por meio de Decreto n. 6.286, de 5 de dezembro de 2007, o
Programa Saude na Escola (PSE) como resultado do trabalho integrado entre o Ministério da
Satde e o da Educagdo, na perspectiva de ampliar as agdes de saude aos alunos da rede
publica de ensino. Objetivou-se contribuir para o fortalecimento de a¢des que vinculem saude
e educagdo, facilitando o enfrentamento das vulnerabilidades’ que comprometem o pleno

desenvolvimento de criangas e jovens brasileiros (BRASIL, 2007).

7 A concepgio de vulnerabilidade denota a multideterminagiio de sua génese ndo estritamente condicionada a
auséncia ou precariedade no acesso a renda, mas atrelada também as fragilidades de vinculos afetivo-
relacionais e desigualdade de acesso a bens e servicos publicos (BRASIL, 2009). Conceitos sobre
vulnerabilidade surgem na area da satde reordenando as praticas de prevengdo e promogao para um enfoque
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Qualquer deficiéncia, por mais leve que possa se apresentar e ndao houver
estimulacdo, pode implicar com maior significagdo sobre o processo evolutivo da crianga,
com repercussdes tanto na dimensdo emocional, afetivo, intelectual e de personalidade
(LUSTOSA, 2018). Todavia, ¢ essencial que os cuidados nao se restrinjam a crianga, mas
alcancem os diversos contextos nos quais se encontra inserida, envolvendo a familia e a
escola, de modo que se almeje mais concretamente a socializagdo e efetivacdo dos planos
terapéuticos e educacionais. O cerne dessa premissa ¢, portanto, instigar esse atores a serem

co-promotores de satde, no sentido mais amplo do conceito.

Longe de ser concebida como um fendmeno que se manifesta sempre da mesma
forma, a deficiéncia, como qualquer outro fendmeno psicossocial, situa-se no circulo
das relagdes sociais, tendo um carater de construgdo permanente, por acompanhar o
movimento histérico da prépria sociedade em que a deficiéncia se manifesta.
(PIRES, 2009, p 327).

Percebe-se a importancia da intervencdo precoce de uma equipe interdisciplinar,
seja para elucidar diagndsticos ou oferecer suporte emocional as familias. Sobretudo, torna-se
relevante explicitar as mesmas que a crianga nao deve ser reduzida ao quadro clinico que traz,
tendo-se, a partir de entdo, um atestado de incapacidade duradoura, irreversivel ou eterna. Ao
contrario, deve ser exposto que se trata de um mundo de possibilidades, inclusive, sob a égide
de um olhar interdisciplinar para a melhor terapia e organizacdo de suportes possiveis.

Tem-se, entdo, um respaldo para a proposicdo de estratégias educativas no
contexto familiar, haja vista a necessidade emergente da oferta de um apoio qualificado para
fins de potencializacdo do desenvolvimento da crianga/adolescente, por meio da mediagdo
adequada da construgdo do conhecimento, com foco no alargamento do repertorio de
habilidades gerais (emocionais, intelectuais, funcionais, etc.). Portanto, ndo somente a crianga
deve ser o centro das intervengdes profissionais, mas junto a familia deve-se assumir um olhar
zeloso, haja vista as diferentes nuances de sofrimento arraigados nesse contexto, o que pode
repercutir significativamente no status funcional e desempenho da crianga no cotidiano

escolar e na comunidade.

mais contextualizado e atento ao aspecto social. Na assisténcia social esse conceito ¢ compreendido pelo termo
social, que indica a evolug¢do do entendimento acerca das privagdes e desigualdades ocasionadas pela pobreza.
Portanto, o ser humano vulneravel ¢ aquele que ndo necessariamente sofrera danos, mas esta a eles mais
suscetivel diante das desvantagens para a mobilidade social e ndo alcanga um melhor nivel de qualidade de vida
em sociedade por conta de sua cidadania fragilizada. Ele pode possuir ou ser apoiado para criar as capacidades
necessarias para a mudanga de sua condi¢do. Entendemos que a vulnerabilidade ndo é somente um status
natural que ndo permite contestagdes. Ha correlagdo com situagdes e contextos individuais e coletivos
(CARMO; GUIZARDI, 2018).
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E importante valorizar os cuidadores principais da crianga, que acabam por
integrar a dindmica familiar com papel relevante, mesmo que ndo haja consanguinidade
envolvida. Em todas as épocas, as organizagdes familiares visaram a protecdo da crianga
(BRANCO, 2010). Todavia, torna-se importante que sejam devidamente orientadas por meio
de medidas educativas pertinentes, de modo que essa prote¢do ocorra da melhor maneira
possivel. Configura-se, entdo, o respaldo concreto para a atuacdo de uma equipe
interdisciplinar, do modo mais precoce possivel, conferindo o suporte percebido e
externalizado pelas familias cotidianamente nos servigos articulados em rede: profissionais
especializados, familia e escola. Todavia, ¢ emergente a necessidade de planos de acao

intersetoriais para a resolu¢do adequada, a partir do engajamento entre a Saude, Educacao,

Assisténcia Social, etc.

A Satde Mental tem de ser abordada através de instituigdes educativas, desde os
sindicatos as escolas e associa¢des de pais [...] A verdadeira higiene mental diz
respeito a educagdo e, portanto, a introdu¢do de uma nova pedagogia, nas culturas
que se dissolvem no desenvolvimento acelerado de certas areas e paises. (SANTOS,
1983).

Cada vez mais, constata-se que as demandas apresentadas pelas criangas e
adolescentes com qualquer limitacdo ou deficiéncia se expressam em uma pluralidade
evidente, haja vista a multidimensionalidade dos contextos. Dessa forma, a “Educagdo ¢
inseparavel da Saude” (BRANCO, 2010, p. 251), havendo um entrelacamento necessario
entre esses.

A Educacdo, que pressupdoe a Saude Mental ao mesmo tempo em que a gera,
comporta duas etapas: A familiar, que consiste em um alicerce das demais, sendo uma
vertente relacional e afetiva que visa a formagao e fortalecimento do eu; a escolar, centrada na
pedagogia e didatica das aprendizagens e na aprendizagem para inser¢do e colabora¢do na
vida social (BRANCO, 2010). A Educacdo ¢ uma forma de Saude Mental, haja vista que
objetiva o desenvolvimento das fun¢des humanas superiores, ou seja, a racionalidade ou
fungdes mentais.

Ressalta-se que as posturas de alguns docentes ndo podem ser justificadas (apesar
de serem explicadas) por essa lacuna formativa e vivencial percebida e relatada, inclusive por
eles mesmos. Esse fato revela uma necessidade emergente para fins de qualificacdo das
praticas, de modo mais focado e pertinente ao contexto.

Apesar de apresentarmos os aspectos frageis da pratica atualmente
desenvolvida nas escolas, a investigagdes recentes (FIGUEIREDO; LUSTOSA, 2002 apud
CAVALCANTE; HOLANDA; QUEIROZ, 2015) trazem a baila outra importante
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informacao: a relagdo estreita estabelecida entre discursos/atitudes acolhedoras e expectativas
positivas das professoras quanto a aprendizagem do aluno com deficiéncia. Esse fato, em
particular, implica diretamente na mediagdo de ensino que ¢ desenvolvido pela professora em
relacdo a crianga com deficiéncia, o que, por conseguinte, se¢ manifesta no nivel de
aprendizagem dos alunos, quando expostos positivamente a circunstancia educativa favoravel
(LUSTOSA, 2018, p. 247). Tais resultados académicos, corroboram para a constatagdo de
uma imprescindivel (re)configuragao dos paradigmas de atengdo a crianca e adolescente com
transtornos mentais/emocionais ou deficiéncia, alicercada em pressupostos e agoes
intersetoriais concretas e efetivamente engajadas. E evidente a constatagio o caréter plural e
multidimensional dos processos inclusivos, os quais implicam o engajamento interdisciplinar.
Logo, o estudo em tela teve como foco a interface entre a Educacdo e a Satide em uma
concep¢do mais ampliada que emerge do contexto da educagdo especial na perspectiva

inclusiva.

2.6 Dialogos sobre a perspectiva da atencio integral e sua articulacio com a saide

mental e a educacao inclusiva

Nao ¢ por acaso que a necessidade de diagnosticar os alunos a partir de seus
supostos desvios, ou o desejo e, muitas vezes, a agdo de medicaliza-los, acompanha boa parte
dos discursos educacionais e estd presente nas praticas escolares atuais. Historicamente,
diversos temas foram possibilitando a entrada da medicina no ambito escolar; entre eles,
pode-se citar: a higiene escolar, a sexualidade, os problemas de postura, a miopia, as
atividades fisicas, entre outros. Esses temas, buscando explicagdes e tratamento para
fendmenos diversos, foram aproximando os saberes médicos no campo da educagdo
(LOCKMANN, 2013, p. 133). Todavia, essa aproximacao pela via dos sintomas acompanhou
esses setores ao longo do tempo e tem alicercado uma clara divergéncia entre as agdes
profissionais entre a Saude e a Educacdo. Cada campo dotando de sistematiza¢des peculiares,
em alguma medida, corrobora com a lacuna concernente aos principios da integralidade,
tendendo a reduzir as criangas com deficiéncia a “um atributo indesejavel”, de modo que haja
uma perigosa redugdo da identidade social da crianga por meio da evidéncia do estigma
(TOMASINI, 1994).

Cabe a todos os profissionais envolvidos no cuidado integral de criancas e

adolescentes, pertencentes aos diversos segmentos, o compartilhamento de saberes e a
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corresponsabilizacdo do cuidado sobre as problematicas atuais que dizem respeito as
dificuldades e queixas escolares (OTERO, 2016).

A escola ¢ tida como um espaco privilegiado para o desenvolvimento de acdes
promotoras ¢ educadoras de saude, além das preventivas de agravos e/ou adoecimentos
(BRASIL, 2009). Responsavel por estimular a apreensdo de conhecimento e por promover a
formacgao de opinides de criancas e adolescentes, exercendo influéncia social, a fim de formar
pessoas responsaveis pelos seus julgamentos e agdes, sendo possivel que o conhecimento
ultrapasse a comunidade escolar, alcangando as familias, para fins de colaboragao na esfera da

promogao da saude na sociedade (DIAS et al., 2016).

O Brasil ¢ um dos paises em que a patologizacdo da vida tem sido mais intensa e
extensa, despontando em todas as estatisticas como um dos maiores consumidores
de pretensos diagnoésticos e seus supostos tratamentos. Especificamente em relagdo a
vida de criangas e adolescentes, a medicalizacdo da educacdo liga-se a invengdo das
doengas-do-ndo-aprender e das doengas-do-ndo-se-comportar. Os campos da satde
afirmam, ha mais de um século, que os graves e cronicos problemas de escolariza¢do
e da vida em sociedade sdo decorrentes de doengas que eles seriam capazes de
resolver. Assim, aumentam a patologizagdo criando demanda por seus servigos.
(CHACRA, 2016, p. 8).

Pelas instancias governamentais brasileiras € recente o reconhecimento de que a
saude mental de criangas e jovens € questdo de saude publica e que deve integrar o conjunto
de agdes do Sistema Unico de Saude (SUS), cuja responsabilidade é o desenvolvimento da
politica geral de saude mental brasileira (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008, p. 391).
Apenas com a universalizagdo de uma politica de saude mental no paradigma da Reforma
Psiquiatrica e a adogdo pelo Brasil da Convencao dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente,
em 1989, ¢ que se comeca entender a singularidade da infancia e adolescéncia, e se amplia a
possibilidade de atencdo integral para as mesmas (VICENTIN, 2006, p. 10-11). Torna-se
urgente que as agdes alcancem o patamar da intersetorialidade, especialmente quando se
considera o publico-alvo da educacdo inclusiva em sua integralidade.

Ha de se considerar que a medicina ¢ uma das profissdes mais antigas. Todavia,
com o passar dos tempos, ja ndo se constatava como sendo absoluta na resolutividade das
problematicas multidimensionais observadas nos contextos, haja vista que as questdes (de
saude) nao sdo disciplinares. O advento das demais profissdes da saude abriu caminhos para a

atuacdo interdisciplinar.

O grande desafio comum da Satide e da Educacdo ¢ contribuir para a constitui¢ao
dos sujeitos, garantindo integridade e integralidade do corpo e suas dimensdes,
como Eu psiquico, pessoa humana, cidaddo politico e sujeito do conhecimento.
Tanto a familia quanto a pré-escola e a escola necessitam apoio das agdes de satde
para permitir que criangas e adolescentes possam se constituir como sujeitos
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autdbnomos e capazes de se autodeterminarem. Da mesma forma, o setor Saude
necessita da educacdo familiar e escolar para atingir plenamente seus objetivos
preventivos. (CHACRA, 2016, p. 8).

A escola, a familia e as equipes de satide devem estar atentas a integralidade da
crianga, abrangendo suas reais demandas, evidenciadas ou camufladas, de modo que haja um
alinhamento com as proposi¢des nos contextos praticos. Também, € relevante que cada esfera
se posicione com a abertura e despojamentos suficientes para uma interagdo com foco na
melhoria do sfatus geral da crianga. Desse modo, corrobora-se com a ideia sobre ser
necessaria uma articulagdo em redes cada vez mais urdidas, envolvendo a educagdo, a
educacdo familiar ou relacional e a satide mental (BRANCO, 2010).

Para a autora a rede de danos que trama o sofrimento da crianca ¢ ampla. Assim,
nem seu sofrimento, nem o tratamento devem ser entendidos como sendo da crianca. Ele é de
todos: da crianca, da familia, da comunidade, dos profissionais que a atendem, da instituicao
de tratamento e dos processos socio-politico-institucionais de producdo de subjetividade
(VICENTIN, 20006, p. 14).

A familia, considerada aqui para além dos lagos sanguineos e relacionada a rede
de lacos afetivos, configura-se como uma rede de apoio diante da experiéncia do desamparo
social e constitui uma referéncia simbolica fundamental, que organiza e ordena sua percep¢ao
do mundo social, dentro e fora do mundo familiar. Assim, ¢ de extrema importancia no
trabalho com familias entender sua dimensdo de rede. A vulnerabilidade de um de seus
membros significa enfraquecer o grupo como um todo (SARTI, 2005). E pode ocorrer que a
expressdo de um sintoma na escola seja um reflexo de uma dindmica familiar disfuncional ou
conflituosa. Enquanto profissionais dedicados precisamos nos aproximar das familias e firmar
uma parceria em favor do melhor desenvolvimento da crianga/adolescente.

Para Brunello (2007), as criancas que possuem algum comprometimento devido a
sua deficiéncia ou transtorno do desenvolvimento, dependem muito da iniciativa da familia
para realizar atividades que possam enriquecer seu cotidiano. E sua fun¢do prover um
cotidiano no qual as atividades e lugares da infancia facam parte da vida da crianga: ir a
escola, aos parques, brincar livre e espontaneamente. Compreende-se que, muitas vezes, 0O
grupo familiar sente dificuldades em lidar com situagcdes muito complexas decorrentes dos
problemas apresentados pelos filhos e, consequentemente, fecham-se em si mesmas, em
atitudes de negacdo, de afastamento ou superprotecdo. Para a autora devemos partir do
principio de trabalhar junto com as familias, numa proposta de mudan¢a e maior

conscientizagdo do cotidiano, ressignificando o lugar do filho e seu lugar no mundo.



46

O trabalho em rede, segundo Vicentin (2006) pressupde a crenca de que a
diversidade dos diferentes campos e saberes permite ampliar a leitura dos fendmenos e gerar
novos recursos de acdo. Por esses motivos, tentou-se durante o processo, buscar alguns
espagos para reflexdao sobre fatores individuais e coletivos que influenciaram as praticas na
comunidade na qual est4 inserido o servico.

Como afirma Sarti (2005), a dificuldade que o tema da familia apresenta, por sua
forte identificacdo com nossas proprias referéncias e pelo esfor¢o de estranhamento que a
aproximacao ao outro exige, soma-se ao problema do estatuto que atribuimos ao nosso
proprio discurso e, consequentemente, ao discurso do outro. Considerar o ponto de vista
alheio envolve o confronto com nosso ponto de vista pessoal, o que significa romper com o
estatuto de verdade que os profissionais, técnicos e pesquisadores tendem a atribuir a seu
saber. Esse estranhamento permite relativizar seu lugar e pensa-lo como um entre outros
discursos legitimos, ainda que enunciados de lugares socialmente desiguais (SARTI, 2005). E
a construcdo desses trabalhos pressupde que coloquemos permanentemente em questdo
nossos saberes, nossas praticas e instituicdes (KINOSHITA, 2012).

Outro ponto de discussdo sobre o trabalho com familias que Guimaraes e Almeida
(2003) ressaltam ¢ que deve ser critico e cuidadoso na elaborag¢do de politicas e programas
sociais, pois diante do fato de que se compreende que, no Brasil, ¢ muito mais grave e aguda a
vivéncia da pobreza e das demais formas de exclusdo social. Por isso, faz-se necessario o
desenvolvimento de mecanismos que considerem a real situagdo das familias e que possam
produzir autonomiza¢ao e mudancas da realidade familiar e social.

Na contemporaneidade ainda ¢é preciso estabelecer oposigdes conceituais,
desmitificar ideias cristalizadas, fantasiosas e/ou a-cientificas que permeiam parte dos
repertorios social e educacional em relacdo aos sujeitos com deficiéncia. Concepgdes
equivocadas que designaram (e, infelizmente, ainda designam) essas pessoas como doentes,
diferentes, incapazes e/ou anormais (LUSTOSA, 2018). Tais concepgdes geram repercussoes
diretas no campo educacional e social, na medida em que se constituem como barreiras
importantes a serem anuladas, ou pelo menos minimizadas, cotidianamente. Percebe-se que o
sujeito ndo ¢ devidamente valorizado em sua integralidade, e parece se resumir a questdes
organicas que subsidiam o enquadramento em diagnosticos meramente clinicos. A escola
sempre teve dificuldade em lidar com a pluralidade e a diferenca. Tenta silencid-las e
neutralizd-las. Sente-se mais confortdvel com a homogeneizacdo e a padronizagdo. No
entanto, abrir espagos para a diversidade, a diferenca e para o cruzamento de culturas constitui

o grande desafio que estd chamada a enfrentar (MOREIRA; CANDAU, 2003, p.161).
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Os laudos médicos em relacdo a deficiéncia dos educandos tém sido visto por
parte dos docentes como fator de empoderamento ou de auxilio pedagdégico, mas que pde em
questdo a avaliacdo pedagodgica e a superagdo ao modelo clinico na educacdo especial
(BATISTA, 2008). O laudo médico no processo de avaliagdo ¢ justificado como importante
ao processo de enturmacdo do alunado da educacdo especial, porque possibilita uma
intervencdo mais especifica. Entretanto, o laudo ao ser o norteador deixa implicita a
manutengao da visao clinico-terapéutica, definida por Skliar (1997, p. 11) como “toda opiniao
e toda pratica que anteponha valores e determinacdes acerca do tipo e nivel da deficiéncia
acima da constru¢dao do sujeito como pessoa integral, com sua deficiéncia especifica”. Neste
sentido, o olhar da avaliagdo continua sendo para a condi¢do da deficiéncia do aluno da
educacdo especial, ndo sendo considerado na sua integralidade, ou seja, os aspectos
psicossociais e culturais que fazem parte da sua constitui¢do como pessoa humana.

Destaca-se que no modelo social, diferentemente do clinico-terapéutico,
“pretende-se resgatar a integralidade da pessoa e inscrevé-la num determinado contexto
socioecondmico, politico e cultural” (CARVALHO, 2008, p. 35). Cabe perceber e
compreender a crianga para além de um comportamento dissonante ou qualquer evidéncia de
expressao organica (sintomatica), considerando-se os seus contextos de vida.

Pensar o lugar do corpo na educagdo em geral e na escola em particular ¢
inicialmente compreender que o corpo ndo ¢ um instrumento das praticas educativas, portanto
as producdes humanas sdo possiveis pelo fato de sermos corpo. Ler, escrever, contar, narrar,
dangar, jogar sdo produgdes do sujeito humano que € corpo. Desse modo, precisamos avangar
para além do aspecto da instrumentalidade (NOBREGA, 2005, p. 610).

Nao ¢ somente a mente que precisa ser educada. Andrade (2003, p. 108) reitera
que, “[...] ndo apenas a mente do/a educando/a toma conhecimento dos fatos que os/as
circundam, mas também os seus corpos, o corpo ¢ aprendiz, ele estd constantemente
aprendendo na interagdo com os outros”. Assim, hd aprendizado com outro. Todo educador
deve estar atento para a responsabilidade e a ciéncia das marcas e da repercussao da educagao
no corpo do outro (DOWBOR, 2008), de modo que a sua préxis afeta diretamente o outro.

E necessario analisar a situa¢do desde suas raizes historicas e culturais, humanas e
tecnologicas. E necessario fazer participar os pais e os técnicos, a familia e as comunidades na
organizagao e suporte das instituicoes (BRANCO, 2010, p. 48). Nesse interim, a colaboragdo
interprofissional parece ser uma potente estratégia o processo pelo qual os profissionais
podem refletir e desenvolver formas de praticas que fornecam uma resposta integrada e

coerente com as necessidades do usudrio, sua familia e comunidade, envolvendo uma
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interacdo longitudinal e a partilha de conhecimentos entre os profissionais, organizados para
resolver ou explorar uma variedade de questdes de educacdo e de cuidados continuamente,
buscando estimular a participagdo da crianca e de sua familia.

Os profissionais da equipe atuardo como mediadores da construcao de relagdes,
do conhecimento, enfim, da crianca em sua totalidade e singularidade. Porém, o desafio reside
na proposicdo de estratégias educativas como base de “objetivos concretos, palpaveis e
solidos” (BRANCO, 2010, p. 248), auxiliando as familias na elaboracdo de planos
consistentes e eficazes, alicercando-se no conceito de saide como a integragdo e a
participagdo na sociedade (BRANCO, 2010, p. 251).

Entretanto, a atuacdo em equipe pressupoe rigorosos conhecimentos cientificos e
qualidades humanas especiais, por meio da “humildade para com todos para se aprender o que
se desconhece e disponibilidade para a todos ensinar o que se sabe” (SANTOS, 1983, p. 348).
Acrescenta que s6 as qualidades humanas tornam técnicos capazes de criar a atmosfera
afetuosa indispensavel para ajudarem a superar as perturbacdes ou deficiéncias. Ha, portanto,
uma exigéncia implicita e intrinseca desse contexto relacionada a uma permanente formacao
dos técnicos, acompanhada de qualidades humana e espirito de equipe, primando-se pela
manutengdo de relacdes horizontalizadas. Urge, portanto, a necessidade do planejamento de
acdes conjuntas, com um alinhamento e um compartilhamento minimo acerca do projeto
terap€utico singular junto a crianca/adolescente. Torna-se essencial que os educadores
se empoderem como parte integrante e essencial de uma equipe de trabalho, contando
com uma infraestrutura de apoio que lhe possibilite o processo de “formacdo na agdo”
(CAVALCANTE; HOLANDA; QUEIROZ, 2015).

Efetivamente a inclusdo escolar no Brasil tem sido idealizada como um
imperativo, o qual obedeceria a um pragmatismo técnico que exacerba uma obsessdo pelo
outro. A aten¢do ao desvio, aquilo que ¢ considerado patologico, mal esconde uma das facetas
do avesso da inclusdo escolar seja justamente o excesso de conhecimento. Incluir, nessa
perspectiva, significaria apreender o outro, gerir suas agdes definir seu espago e dar-lhe um
nome. Ac¢des de aproximag¢do e conhecimento do diferente, as quais implicam uma

classificagdo minuciosa e detalhada. De acordo com Lockmann (2013, p. 130),

A inclusdo € o processo que ira possibilitar a aproximacdo desses sujeitos —
anormais — na sociedade. Somente mediante essa aproximagao — inclusdo — é que se
torna possivel produzir saberes sobre eles e, em consequéncia, desenvolver
estratégias que controlem e regulem suas formas de ser, enfim, que orientem suas
condutas.
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Os setores saude e educacdo, historicamente, apresentam certo distanciamento em
suas praticas, motivo pelo qual foram pensadas politicas que unissem os dois setores
(BRASIL, 2007). Todavia, ainda nao se trata de uma unido consolidada a partir das reais
demandas de ambos os contextos. Para além de uma inovagdo, parece que ainda ndo ha uma
minima clareza no que tange as possiveis contribui¢des de um campo para o outro.

Educadores, familia e equipes de satide devem estar atentos a integralidade da
crianca, abrangendo suas reais demandas, evidenciadas ou camufladas, de modo convirjam
com as proposi¢des nos contextos praticos. Também, € relevante que cada esfera se posicione
com a abertura ¢ despojamentos suficientes para uma interacdo com foco na melhoria do
status geral da crianga. Desse modo, corrobora-se com a ideia sobre ser necessaria uma
articulacdo em redes cada vez mais urdidas, envolvendo a educacao, a educagao familiar ou
relacional e a saude mental (BRANCO, 2010).

A perspectiva comparada perpassard todo o estudo, sendo relevante para o
levantamento de indicadores de outros paises, para um mapeamento internacional, que
subsidiarao as discussodes teoricas, a partir da circulagdo de ideias centrais,sendo passivel de
revelar, com mais fidedignidade, um panorama atual acerca da interface entre a escola, a
familia e equipes terapéuticas especializadas, sendo este o foco principal deste estudo. Tem-
se, portanto, a possibilidade de andlise comparativa entre o aparato atual e o potencial, que
poderd ser generalizada para grupos mais expressivos e, qui¢d, para outros contextos de
natureza e inten¢do interdisciplinar.

Compreendida como um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais, ¢ no cotidiano da vida das instituigdoes, dos servicos e das relacdes
interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tensoes,
conflitos e desafios (BRASIL, 2005). Prima-se pela constru¢do de parcerias entre as familias,
os usuarios, a comunidade e os profissionais, numa perspectiva horizontalizada em detrimento
de hierarquias tdo intensamente consolidadas até entdo. Contudo, ndo cabe mais se enfatizar
“assisténcia”, mas sim, assumirmos o termo “atencao” psicossocial, haja vista que este amplia
as possibilidades junto a essas pessoas para além do contexto meramente clinico. E nesse
interim, o conceito de integralidade passa ser muito caro para todo esse processo.

Concepgdes contemporaneas da area da saude trazem a baila o conceito de Clinica

Ampliada, que diz respeito a um paradigma que envolve o cuidado e a atengdo as pessoas.

A clinica ampliada exige, portanto, dos profissionais de saide um exame
permanente dos proprios valores e dos valores em jogo na sociedade [...] Outro
aspecto fundamental da clinica ampliada, além da busca de autonomia para os
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usudrios, ¢ a capacidade de equilibrar o combate a doenga com a producdo de vida
[...] Propde que o profissional de saide desenvolva a capacidade de ajudar as
pessoas, ndo s6 a combater as doencas, mas a transformar-se, de forma que a
doenga, mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viver outras coisas na sua vida.
(BRASIL, 2008, p. 14).

Trata-se de um novo olhar para as pessoas na medida em que favorece a andlise
alargada das pessoas em seus contextos de vida. Supera a formacao reducionista e cartesiana
que, em geral, os profissionais de saude tinham no passado e reforca principios basilares da

politica de humanizagao. Nessa perspectiva, prioriza-se:

Assumir um compromisso radical com o sujeito visto de modo singular e
responsabilidade sobre os usuarios dos servigos de saude; buscar ajuda em outros
setores (intersetorialidade); reconhecer os limites dos conhecimentos profissionais
na saude e das tecnologias empregadas e buscar outros conhecimentos em diferentes
setores; assumir um compromisso ético profundo. Torna-se necessario saber, além
do que o sujeito apresenta de igual, o que ele apresenta de diferente, de singular,
inclusive, um conjunto de sinais e sintomas que somente nele se expressam de
determinado modo. Com isso, abrem-se inumeras possibilidades de intervencao, e ¢é
possivel propor tratamentos muito melhores com a participacdo das pessoas
envolvidas. (BRASIL, 2008).

Tem-se aqui um paradigma com alinhamento evidente as premissas centrais da
Educagao Inclusiva, alicer¢ado na integralidade do sujeito.

Estudos sobre a inclusdo educacional destas criangas e¢ adolescentes revelam
dificuldades existente sem lidar pedagogicamente com as diferencas no contexto da escola e
da sala de aula, o que incita a reflexdo quanto aos conhecimentos e praticas requeridas para
fins de organizacdo do trabalho pedagogico e da gestdao da sala de aula (LUSTOSA, 2009, p.
17). Do mesmo modo, acrescentamos: a relevancia de uma reflexdo sobre as articulagdes
interprofissionais necessarias ao olhar ampliado sobre a crianca e adolescente, além das

proposicdes praticas, de fato, convergentes a atencdo integral a estes sujeitos.
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3 PERCURSOS METODOLOGICOS

3.1 Caracterizacio do estudo

A abordagem adotada por esse estudo se alinha ao que a literatura na area da
metodologia cientifica classifica como estudo de natureza qualitativa, no sentido em que

Chizzotti (2010) anuncia:

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relacdo dindmica entre
o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um
vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O
conhecimento ndo se reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria
explicativa; o sujeito-observador ¢ a parte integrante do processo de conhecimento e
interpreta os fendmenos, atribuindo-lhes um significado. O objeto ndo ¢ um dado
inerte e neutro; esta possuido de significados e relagdes que os sujeitos concretos
criam em suas a¢des. (CHIZZOTTI, 2010, p.79).

A abordagem qualitativa prima-se por um olhar de zelo e respeito sobre o
universo de representagdes dos sujeitos da pesquisa, considerando-se os modos singulares de
ser, entrelagados com experiéncias particulares. Buscamos viabilizar o conhecimento mais
aprofundado de processos sociais tangentes a certos grupos, propicia a criagdo de novas
abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigagcdo
(MINAYO, 2007).

Assim, ao observar, registram-se e analisam-se os fendmenos ou sistemas técnicos
sem, contudo, entra no mérito dos conteudos, considerando a identidade construida entre o
objeto de estudo e o pesquisador (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2013), em funcao de
compreender melhor como o fendmeno acontece ou como se estrutura e funciona um sistema,
método, processo ou realidade operacional. Deste modo, a pesquisa qualitativa proporciona
um modelo de entendimento profundo de ligagdes entre elementos, direcionado a
compreensdo da manifestacdo do objeto de estudo.

Nesse sentido, € em consonancia com os principios da abordagem da pesquisa
qualitativa, com seus instrumentos e métodos, agregamos, em termos de ampliacdo e
atendimento aos nossos referenciais, as premissas da Educacdo Comparada, campo em
expansao no tocante aos estudos dos fendmenos educacionais, que incorporam discussoes €
conhecimentos mais amplos a circulagdo das ideias e conceitos em escala
mundial/internacional e nacional/local.

Quanto ao viés adotado pela Educagdo Comparada, importa-nos e se faz

importante pela possibilidade peculiar de agregar a anélise dos conhecimentos provenientes
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de outras dareas cientificas, para além das especialidades das Ciéncias da Educagdo
(incorporam-se perspectivas da Histdria, Sociologia, Antropologia, medicina, dentre outras
abordagens de saberes).

Alias, os comparatistas em educacao nao parecem ter ou ambicionar o monopolio
desta comparacdo, sendo esta utilizada por especialistas de outras disciplinas que adoptaram o
estudo da educagdo (HALLS, 1990 apud FERREIRA, 2008). Sua importancia ¢ apontada por

pesquisadores do campo da Historia da Educagao:

Comparar ¢ um recurso fundamental nas atividades de conhecer. Por isso mesmo, os
educadores o empregam sempre que desejem esclarecer questdes tedricas e praticas
relativas do seu mister. O nome Educa¢do Comparada reserva-se, no entanto, a
designar certo ramo de estudos que primeiramente se caracterizam pela vasta escala
de observacdo de que se utilizam, por for¢a de seu objeto. (LOURENCO FILHO,
2004, p. 17).

A Educac¢ao Comparada ¢ uma area do conhecimento no estudo educacional em
que ¢ imprescindivel a presenca da interdisciplinaridade (BONITATIBUS, 1989). Nesse
sentido, a interdisciplinaridade esta também intimamente presente no ambito de uma andlise

comparada.

3.2 Sujeitos envolvidos

Fizemos opg¢do pela amostragem intencional como técnica de selecdo dos sujeitos
participantes deste estudo. Por meio desta as amostras enquadram-se os diversos casos em que
o pesquisador deliberadamente escolhe certos elementos para organizar o grupo de
participantes, por julgar tais elementos bem representativos da populagio (OLIVEIRA;
ALMEIDA; BARBOSA, 2012). Logo, a intencionalidade torna uma pesquisa mais rica em
termos qualitativos. Esta identificagdo requer conhecimento da populacao e dos elementos
selecionados (MASSUKADO-NAKATANI, 2009). O critério de representatividade dos
grupos investigados ¢ mais qualitativo que quantitativo, sendo assim ¢ recomendavel a
utilizacao de sujeitos selecionados pelo critério de intencionalidade (GIL, 2010).

Os grupos amostrais foram compostos a partir do critério de intencionalidade.
Segundo Gil (2010), os integrantes dotaram de certas caracteristicas tidas como relevantes
para a pesquisadora, tornando-se mais adequada para a pesquisa. Enfatiza-se que no estudo
em tela ndo aconteceu contato direto das criancas/adolescentes atendidos no AMPIA
(HUWC/UFC), de modo que se propds a lidar com os dados obtidos pela analise de

prontudrios. Assim, selecionamos os prontudrios dos sujeitos (criancas e adolescentes) com,
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no minimo, dois meses® de admissdo/atendimento no AMPIA (tinica exigéncia que regulava a
amostra era o tempo de admissdo/atendimento, necessario a procedimentos internos e
avaliagdes diagnosticas iniciais), de ambos os géneros e sexos, independente de faixa etaria ou
diagnostico médico.

Sobre o perfil dos participantes da pesquisa (AMPIA), temos como municipios de
origem ou procedéncia: Fortaleza (15); Banabuiu (1); Granja (01); Limoeiro do Norte (01);
Morada Nova (01); Sao Luis do Curu (01). A titulo de ilustracao, segue tabela que relaciona a
idade de cada crianca com os diagnosticos médicos que respaldaram a admissao no citado
ambulatorio, os quais envolvem o transtorno do espectro do autismo (TEA), transtorno por
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), transtorno opositor desafiador (TOD) e déficit

intelectual.

Tabela 1 — Relacdo de faixa etaria e diagnosticos médicos das criangas participantes do estudo

Idade TEA TDAH TDAH e TOD  Déficit intelectual  Total de criancas/idade
5 anos - 01 01 01 (moderado) 03
6 anos 02 01 01 - 04
7 anos - 01 - - 01
8 anos - 03 01 01 (leve) 05
9 anos 02 01 01 - 04
10 anos 01 01 - - 02
11 anos 01 - - - 01
Total 06 08 04 02 20

Fonte: Elaborada pela autora.

A faixa etaria dos 20 (vinte) participantes variou entre 05 (cinco) e 11 (onze) anos.
Foram incluidas 02 (duas) criangas do sexo feminino e 18 (dezoito) do sexo masculino. Todos
os encaminhamentos ao AMPIA foram originados do ambulatério de Neuropediatria

(HUWC/UFC).

3.3 Caracterizacao do AMPIA: equipe clinico-especializada, fluxos e procedimentos

Os principios norteadores da atuagdo profissional no ambulatorio encontram-se
alicercadas e fundamentadas no movimento da Reforma Psiquiatrica, a qual pressup0s uma
necessaria reconfiguragdo de paradigmas vigentes e marcantes. No tocante a Saude Mental

Infantil, primar por um olhar ampliado e qualificado sobre as realidades constitui-se como

¥ Trata-se de um tempo minimo para realizagdo de avaliages iniciais e elaboragdo dos relatorios solicitados a
escola. Excetuando esse critério, todos os sujeitos, documentos/fichas/prontuarios foram selecionados para esse
estudo. Na analise foi realizado um recorte mais especifico.
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uma premissa essencial haja vista urgéncia do foco na aten¢do integral da crianga, do
adolescente e de suas familias.

Inaugurado em 2013, o Ambulatorio de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
(AMPIA) conta com a atuacao de uma equipe interdisciplinar, envolvendo profissionais de
Enfermagem, Psiquiatria, Psicologia, Psicopedagogia, Servico Social e Terapia Ocupacional.
Além disso, ¢ campo de vivéncias praticas para académicos da area da Satde e para
profissionais do Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria e do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental, ambos vinculados ao HUWC/UFC e se configura como
relevante cendrio de pesquisas em nivel de pos-graduacgao.

O objetivo central ¢ oferecer uma atencao especializada e integral junto a criangas
e adolescentes por meio da perspectiva interdisciplinar. Prima-se pela parceria com as
familias para fins de melhor seguimento das propostas terapéuticas. Temos como foco o
tratamento de criangas e adolescentes com transtornos mentais e disfungdes emocionais
graves, com demandas psicofarmacolégicas especificas. Os sujeitos também sdo tratados no
contexto relacional. Ademais, sdo propostos espagos de escuta ¢ cuidado para a familia, no
seu sentido mais ampliado. Esta ¢ valorizada diante da relevancia como uma parceira
constante.

As intervengdes sdo operacionalizadas numa frequéncia semanal, sempre as
quintas-feiras no turno da manhd, no ambito do servico de Saude Mental do Hospital

Universitario Walter Cantidio - HUWC/UFC.

3.3.1 Perfil dos sujeitos atendidos

Criancas e adolescentes com transtornos emocionais € de aprendizagem, como
quadros ansiosos ou depressivos, transtorno por déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH),
déficit intelectual e transtornos do espectro do autismo (TEA). H4 casos de Transtorno
Opositor Desafiador (TOD) especialmente associados ao TDAH em consonancia com a
literatura vigente. As criangas e adolescentes atendidos pelo ambulatério dotam de demanda
evidente por intervengdes psicofarmacoldgicas especializadas.

Em casos de transtorno de conduta e uso de substincias realizamos o devido
acolhimento, porém, em face a demandas terapéuticas especificas (intervencdes familiares,
supervisao direta no ambiente, ligagdes com os sistemas de protecao a crianca, por exemplo)
prima-se pela parceira direta do Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPS 1) do territorio

de origem da crianca.
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Ressalta-se que a vinculagdo com a escola consiste em uma condicdo essencial
para a admissdo no AMPIA. Todavia, em face de sintomas intensos de agressividade ou
agitacdo, por exemplo, e torna-se relevante que a crianca/adolescente se afaste
temporariamente do cotidiano escolar para fins de estabilizacdo clinica (controle dos
comportamentos disfuncionais). Até o presente, afirmamos que nunca houve necessidade de
se acionar o Conselho Tutelar por ter uma crianga fora da escola. Tao logo seja constatada a

melhora clinica, o retorno da crianga ao cotidiano escolar ¢ veementemente estimulado.

3.3.2 Fluxos de atendimento

A primeira consulta acontece somente com os cuidadores principais e/ou
responsaveis pela crianca/adolescente e ¢ realizada por um (a) médico (a), para fins de
avalia¢do do sujeito pela 6tica da familia. Inicialmente, junto aos pais da crianca ¢ realizada
uma entrevista (ANEXO B). Na segunda consulta, a crianga comparece ¢ ¢ avaliada em
diferentes contextos, que serdo detalhados adiante. Em caso de um adolescente, este momento
¢ realizado em foro individual com o profissional para que se garanta o sigilo e a ética, o que
pode viabilizar uma melhor vinculacdo e alianca terapéutica. Também ¢ realizada uma
entrevista (ANEXO C). A partir de entdo, a crianga/adolescente segue um fluxo de
atendimento, que envolve diversas modalidades de intervencdo profissional, que serdao
expressas a seguir. Os grupos sdo sempre mediados por profissionais de diferentes categorias
sob uma perspectiva interdisciplinar.

1. Grupo de criangas/adolescentes: Avaliagdo no contexto grupal observacional

por meio do ludico.

2. Grupo de familias e cuidadores: Atencao as familias (situagdes de ruptura de

vinculos, adoecimento, familiares em situagao prisional, etc.).

3. Grupo de familias’ e criangas/adolescentes: Intenciona-se possibilitar a

interagdo entre pais, cuidadores e criangas, por meio da realizacdo de jogos,

’ Em uma perspectiva ampliada do conceito, a familia também é convidada a expressar suas concepgdes ou
pontos de vista acerca da crianga/adolescente atendido no AMPIA, assim como a se engajar nas propostas
terapé€uticas, esteja o foco na crianca/adolescente ou na propria familia. Em momentos iniciais € ao longo do
processo terapéutico os familiares sdo envolvidos nas intervengdes. Em diversos momentos fica evidente que
também a familia requer cuidados da equipe multiprofissional. Nos grupos de trabalho com familia constata-se
que as demandas sao diversas e vao desde situa¢des de violéncia doméstica, identificadas ou relatadas no caso
de relagdes parentais conflituosas, ou sofrimento psiquico em face ao contexto dos proprios filhos. O grupo do
AMPIA voltado para as familias se configura como um espago potente, dotado de uma escuta qualificada,
além do olhar atento e acolhedor dos profissionais. Em muitas situagdes os participantes se apoiam durante os
relatos compartilhados. E um momento para didlogos psicoeducativos convergentes com as demandas das
familias sobre as questdes clinicas ou gerais da crianca/adolescente. Sendo necessario, sdo realizados
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sob a mediagdo profissional, para que sejam observados componentes dessa
relagdo.
4. Consultas médicas — atendimentos de Psicopedagogia — Avaliagdes
neuropsicologica (a partir de demandas especificas).
5. Reunido de equipe (discussdo de casos, planejamentos, etc.).
Todavia, nas abordagens grupais a equipe profissional utiliza uma diversificagao
de recursos e valoriza o olhar qualitativo sobre a crianca/adolescente em diferentes contextos

e situagoes, incluindo situagdes pedagogicas, ludicas e de carater artistico socializantes.

3.3.3 Protocolos de avaliacio

Prima-se pelo olhar quantitativo e qualitativo de modo indissociavel. Na ocasido
da admissdao solicita-se a escola um relatorio da crianca ou adolescente, além do
preenchimento de um formulério de solicitacdo de relatorio escolar (ANEXO D) para fins de
conhecimento de aspectos relevantes sobre seu desempenho escolar. Esta ultima envolve
perguntas da equipe clinico-especializada no que tange a aspectos escolares mais especificos
(caracterizagdo da leitura, aprendizagem, envolvimento da familia na escola, comportamento
da crianga, etc.).

Em face de alteragdes de comportamento (agitacdo, agressividade ou
hiperatividade), propde-se a escola e a familia o preenchimento do instrumento SNAP-IV
(ANEXO E), para fins de facilitagio do planejamento terapéutico inicial. E perceptivel a
contradi¢do entre o preenchimento do formuldrio e do SNAP-IV, o que pde em xeque o zelo
pelo didlogo intersetorial. Sob analise dos prontudrios nesse estudo, percebemos grande
maioria das escolas ndo envia os relatorios. Quando o fazem, ¢ de modo muito superficial e
parecem ndo aproveitar esses momentos para compartilhamento de saberes sobre a crianga.

Segue-se com o preenchimento do formulério de Primeira consulta da crianga ou

do adolescente (ANEXO B e C, respectivamente). Abrange aspectos sobre o cuidador

encaminhamentos para servi¢os no proprio setor de saide mental, como atendimentos individuais por
categorias especificas ou grupo de terapia comunitaria, por exemplo. Também podem ser realizadas acdes
intersetoriais, como articulagio com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), por meio da parceria com
os Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializada em Assisténcia
Social CREAS ou com outro equipamento pertinente. As propostas terapéuticas surgem das demandas dos
proprios familiares. Via de regra, o grupo de familia intenciona discussdes coletivas sobre a
corresponsabilidade nas terapéuticas, assim como o compartilhamento de experiéncias entre os participantes,
mas ha um zelo relevante ara a proposi¢do de estratégias de cuidado a esses cuidadores principais. Quando
necessario, sdo realizadas visitas domiciliares as familias, mesmo que esta agdo ndo esteja prevista
formalmente nos fluxogramas da unidade hospitalar. Porém, esta viabiliza o transporte dos profissionais.
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principal, questdes sociais, desenvolvimento (condi¢des de gestacdo, uso de medicamentos,
uso de drogas licitas e ilicitas, parto), desenvolvimento neuropsicomotor, escolaridade,
intervengdes profissionais, caracteristicas da doenga, histérico de uso de medicamentos,
histéria familiar de doengas psiquiatricas, doengas clinicas, etc.

As avaliagdes formais por meio de instrumentos validados ocorrem em
consonancia com os contextos dos sujeitos. Exemplificando, em casos de ansiedade propde-se
o SCARED (ANEXO F) para quadros depressivos, o Questionario de Depressao Infantil
(ANEXO G). Em casos de dificuldades escolares (transtornos de aprendizagem, TDAH,
dislexias, déficit intelectual) ¢ realizada a avaliagdo neuropsicoldgica e psicopedagdgica, que
posteriormente serd socializada com a escola e com a familia, para fins de ampliagdo do
conhecimento sobre a crianca/adolescente. Acrescentamos que ha uma grande diversidade de
avaliagdes ¢ testes padronizados que s3o utilizados em consonancia com os contextos
especificos das criangas e adolescentes.

A avaliagdo neuropsicologica ¢ realizada por profissional competente junto as

criangas que a equipe discernir que seja necessario.

3.3.4 Aspectos sociais

Tem-se um olhar especial para as questdes sociais relacionadas ao contexto de
vida das criancas/adolescentes e suas familias, o que ocorre desde 0 momento admissional e
se estende ao longo do processo terapéutico. Em termos de nucleo profissional, o assistente
social detém os saberes especificos, contudo, toda a equipe esta apta e sensivel a identificar
possiveis situagdes de violagcdo de direitos, nos diferentes cenarios de intervencdo do AMPIA,
por exemplo.

Hé demandas previdenciarias inegaveis e os sujeitos com déficit intelectual (nivel
moderado a severo) e o autismo infantil tém sido os principais beneficiados, com base em
legislagdo vigente.

Observamos uma intensa demanda por laudos médicos sob solicitagdo escolar e
para fins previdenciarios. Na elaboracdo dos laudos, focamos na descricio das
potencialidades, dificuldades e necessidades da crianga que precisa de aten¢do no ambiente
escolar, de modo que sejam subsidiadas estratégias mediadas pela escola.

Os documentos sdo elaborados nao somente com fins de formalizacdo de
diagnosticos, mas que a descricao das capacidades, necessidades e dificuldades da crianca

subsidie a atuagdo profissional no ambiente escolar.
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3.4 Procedimentos para coleta dos dados

3.4.1 Questoes éticas

A realizagdo desta pesquisa foi convergente com a Resolugdo n. 466, de 12 de
dezembro de 2012 (BRASIL, 2013), que versa sobre a pesquisa envolvendo seres humanos.
Primou-se pelo respeito aos principios éticos e cientificos fundamentais, garantiu-se a
confidencialidade e privacidade, a prote¢do da imagem, respeito aos valores culturais, sociais,
morais, religiosos sem riscos ou danos associados ou decorrentes desta, a relevancia social da
pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da pesquisa, sem dnus aos mesmos. Foi
submetida ao PROPESQ, que se refere ao comité de ética da Universidade Federal do Ceara
(UFC) sob Parecer n. 2.704.818, sendo esta a instituicdo proponente, € ao comité de ética do
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), sob Parecer n. 2.781.214.

Primordialmente, foi solicitada a anuéncia da instituicdo (Hospital Universitario
Walter Cantidio-UFC), seguida da ciéncia por parte do ambulatorio e de seus profissionais. A
pesquisadora se comprometeu em garantir ¢ preservar as informagdes dos prontudrios, com a
garantia da confidencialidade dos participantes, a partir da elaboracdo de um termo de
compromisso para utilizagdo de dados de prontuarios.

Ademais, resguardou-se a integridade fisica dessas fontes de pesquisa na medida
em que se prezou pelo maximo zelo. Desse modo, foi solicitada a dispensa do termo de
consentimento livre esclarecido haja vista que a pesquisa se configurou como documental, a
qual ndo implicou contato direto com os sujeitos atendidos no ambulatoério do hospital
universitario.

Por questdes éticas e de compreensdo sobre o retorno social das pesquisas
académicas, cumpre registrar que este estudo se comprometeu a compartilhar seus “achados”
e suas consideracdes com as equipes profissionais dos atendimentos clinico-especializados do
AMPIA ¢ do Ministério Publico do Estado do Ceara, além da socializacdo de seus resultados
em artigos e trabalhos cientificos e da propria defesa da dissertagdo. Os citados cenarios se
configuraram como centrais e fontes de informacdes sobre os campos da Satde e da
Educacdo. Junto ao ambulatério pretendemos a investigacdo dos sujeitos, protocolos e
experiéncias especificas de acompanhamentos e atendimentos interdisciplinares por meio da
analise dos prontudrios das criangas e adolescentes atendidos. Em ambos houve a
preocupacao de analisar a interface estabelecida entre a Saude e a Educagdo em uma via de

reciprocidade.
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3.4.2 Instrumentos e materiais

A andlise documental dos prontudrios dos sujeitos atendidos no AMPIA foi
viabilizada por meio de um roteiro para levantamento dos dados em todos os prontudrios que
compuseram o estudo (APENDICE A), o qual destacou achados relevantes e especificos para
o estudo.

Tratamos de escritos relacionados a condutas profissionais, percepgdes do
cotidiano escolar sob a Otica dos professores traduzidas em relatérios e solicitagdes, dentre
outros pontos que mereceram a aten¢ao nesse estudo. Aliamos a franca intencdo de conhecer
potencialidades e possiveis demandas percebidas junto as criancas/adolescentes que viriam do
cotidiano escolar, além de praticas pedagogicas, possiveis lacunas formativas ao manejo das
questdes evidenciadas pela crianca/adolescente em foco. Em acréscimo, objetivamos conhecer
demandas trazidas para o servico, além da possibilidade de alinhamento na multiplicidade de
olhares sobre essa crianga/adolescente.

Sobre a parte da pesquisa que realizamos junto as 30 (trinta) escolas, utilizamos
um universo de perguntas em um formuldrio de maior abrangéncia, com questdes-itens do
formulario mais geral aplicado nas escolas pelo Grupo do Ministério Pablico'. Para nossa
analise utilizamos apenas as respostas dadas as questdes que se relacionavam a area da satde,

(APENDICE B), as quais convergiam com os principais centros de interesse da pesquisa.

"% A pesquisa empirica no contexto de um estudo ampliado junto a escolas da rede municipal de Fortaleza, sob
responsabilidade do Grupo de Trabalho em Educagédo Inclusiva (GTEI), do qual a pesquisadora e a orientadora
fazem parte. Membros do Ministério Publico do Estado do Ceara (MPCE), da Defensoria Publica (DPECE) e
da Universidade Federal do Ceara (UFC) compdem este grupo. A citada pesquisa ocorreu no periodo de 01° de
fevereiro a 28 de junho de 2017, com foco no conhecimento de possiveis indicativos acerca da implementagéo
do Plano Municipal de Educagdo de Fortaleza (PME 2015-2025) em convergéncia com a Convengdo
Internacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CIDPCD). Com base na divisdo administrativa do
sistema de educagdo municipal de Fortaleza, foram eleitas cinco escolas de cada um dos seis distritos
educacionais. Desse modo, a pesquisa de campo envolveu as escolas com maior quantidade de alunos com
deficiéncia matriculados, a partir do Relatorio dos Estudantes com Deficiéncia por Unidades Escolares,
elaborado e fornecido pela Secretaria Municipal de Educagdo do citado municipio (SME). Participaram
profissionais da diretoria, coordenacdo e professores lotados em salas de recursos multifuncionais (SRM) da
mesma escola.Foram organizadas visitas de carater exploratdrio nas escolas elencadas coordenadas pelo
Projeto Arvore-ser/UFC. Realizadas no periodo compreendido entre 01° de fevereiro a 28 de junho de 2017, o
foco residiu na observagao direta da efetivagdo do direito a educacdo inclusiva, com base no Plano Municipal
de Educacao (PME) do decénio 2015-2025. Houve a aplicagdo de um formuléario (ANEXO I). Paralelamente,
0 “Projeto Acessibilidade em Escolas™ analisou a situag@o estrutural das mesmas escolas em consondncia com
as exigéncias sobre acessibilidade arquitetonica, o qual também estd contemplado no citado PME.
Ressaltamos que para a pesquisa em tela foi emitido um termo de anuéncia (ANEXO ) pelo citado Grupo de
Trabalho do Nucleo de Defesa da Educagdo (16* Promotoria de Justica Civel), vinculada ao Ministério
Publico. As analises foram construidas com base na adaptagdo do formulario aplicado nas escolas
(APENDICE B), a partir do qual foram realizados recortes concernentes ao objeto da presente pesquisa.
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3.5 Etapas do estudo

O ponto de partida da pesquisa, portanto, foi o AMPIA, cuja especialidade ¢ a
atencdo a criancas/adolescentes com deficiéncia (intelectual), transtornos do espectro do
autismo, transtornos mentais e emocionais, dentre outras especificidades. O ponto de
encontro: os cruzamentos e interfaces se referem a estes profissionais e suas informagdes €
demanda sobre os sujeitos atendidos, publico-alvo da Educagdo Especial.

O que informam os protocolos/relatérios das equipes de atendimento do
ambulatério? O que informam os professores? Quais as convergéncias e/ou o que distavam e
tencionavam ou complementavam-se as informacdes presentes nesses protocolos? O que
informavam e/ou solicitavam estes profissionais da equipe dos atendimentos clinico-
especializados no tocante a mesma crianca?

O que revelam a andlise: os professores (da Rede Municipal de Ensino de
Fortaleza, sejam da sala de aula comum ou do Atendimento Educacional Especializado- AEE)
e os profissionais da equipe clinico-especializada do referido ambulatorio — Em que seus
saberes e praticas se complementam, o que importa aos dois campos de atua¢dao? Estariam em
favor do desenvolvimento desse sujeito e de seus processos inclusivos como meta-comum,
convencionada, inclusive, em legislagdes de garantia desses atendimentos?

No campo da Satde, foi realizada uma pesquisa documental junto aos prontuarios
de 20 (vinte) sujeitos — procedemos a sistematizagdo de todas as informagdes “extraidas” dos
documentos com “preciosismo” para apreensdo de informacdes e peculiaridades sobre os
mesmos, sobre os atendimentos, as manifestacdes dos sujeitos acompanhados, além da analise
dos relatorios dos professores sobre a crianga (requeridos pela equipe de atendimento),
constantes nos protocolos. Nessa coleta reunimos dados sobre equipe-especializada, relatdrio
dos professores e informacdes sobre as criancas/jovens publico-alvo atendidos.

No campo da Educagdo, foi realizada uma pesquisa documental que permitiu o
acesso a informagdes das trinta escolas por meio de dados do Grupo de Trabalho em
Educacdo Inclusiva do Ministério Publico do Ceara, do qual fazem parte a orientadora e a
pesquisadora deste estudo. A analise desse levantamento ocorreu por meio de utilizacdo de
instrumento formal de investigagao.

Cumpre-nos destacar que ndo se trata de um cruzamento de informagdes e duas
areas acerca dos mesmos sujeitos. Intencionamos, sim, conhecer informagdes e demandas
reciprocas de dois campos (Educagdao e Satde) complementares na esséncia dos processos

inclusivos.
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3.6 Método de analise

Foi realizada a andlise tematica de contetido, referindo-se a um processo
metodoldgico que possibilita o acesso a diversos contetidos explicitos ou implicitos no texto
(OLIVEIRA, 2008) e que compreende trés fases (CAMPOS, 2004): exploragdo, selecdo de

unidades de analise e categorizagao.

Produzir inferéncia, em analise de conteudo significa, ndo somente produzir
suposi¢des subliminares acerca de determinada mensagem, mas em embasa-las com
pressupostos tedricos de diversas concepgdes de mundo e com as situagdes
concretas de seus produtores ou receptores. (CAMPOS, 2004, p.613).

Cavalcante, Calixto e Pinheiro (2014, p. 14) explicam que:

A analise de conteudo compreende técnicas de pesquisa que permitem, de forma
sistematica, a descricdo das mensagens ¢ das atitudes atreladas ao contexto da
enunciagdo, bem como as inferéncias sobre os dados coletados. A escolha deste
método de analise pode ser explicada pela necessidade de ultrapassar as incertezas
consequentes das hipoteses e pressupostos, pela necessidade de enriquecimento da
leitura por meio da compreensdo das significa¢des e pela necessidade de desvelar as
relagdes que se estabelecem além das falas propriamente ditas.

Em seguida, foi aplicada a técnica de andlise tematica, a partir da construgao de
categorias descritivas, para fins de analise mais aprofundada das informagdes coletadas e as
representacdes para os atores envolvidos no presente estudo. A categorizagdo consiste num
processo de reducao do texto as palavras e expressdes significativas (MINAYO, 2007), a
partir dos pressupostos norteadores da pesquisa.

A analise tematica tradicional trabalha inicialmente esta fase, recortando o texto
em unidades de registro que podem constituir palavras, frases, temas, personagens e
acontecimentos, indicados como relevantes para pré-analise (CAVALCANTE; CALIXTO;
PINHEIRO, 2014). Posteriormente, o pesquisador escolhe as regras de contagem por meio de
codificacdes e indices quantitativos, embasando-se no delineamento estruturante do estudo.
Finalmente, o pesquisador realiza a classificacdo e a agregacdo dos dados, escolhendo as
categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela especificagdo do tema (BARDIN, 1977).
A partir de entdo, o pesquisador propoe inferéncias e realiza interpretacdes, inter-
relacionando-as com o quadro tedrico desenhado inicialmente ou abre outras pistas em torno
de novas dimensdes teoricas e interpretativas, sugerida pela leitura do material (MINAYO,
2007).

A fase de exploragdo envolveu a realizacdo de leituras flutuantes para

conhecimento inicial dos documentos a serem analisado e para fluir impressdes e orientagdes,
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havendo interacdes significativas do pesquisador com o material de analise. Segue-se com a
fase de selegc@o de unidades de andlise, com o intuito de se extrair recortes dos textos por meio
de um processo dindmico e indutivo de atencdo concreta da mensagem explicita ou dos
significados nas entrelinhas. A eleicdo de unidades tematicas especificas advém da correlagao
direta com os objetivos inicialmente delineados no estudo, permeados pelas teorias de base e
pessoalidade do pesquisador. A fase de categorizagdo concluiu o método, de modo que houve
grandes enunciados que envolviam o maior nimero de temas, alinhados por proximidade e
que possam expressar significados relevantes que atendam aos objetivos do estudo. Por fim,
intencionou-se um construto diferenciado sobre os temas ordenados e analisados (CAMPOS,
2004).

De tal forma sucedido, seguem, portanto, construtos descritivos e reflexivos
oriundos dos distintos momentos de aproximagao empirica, além dos contextos especificos de

coleta, seus cenarios e protagonistas com seus saberes e praticas situadas.

3.7 Primeiras aproximacoes e analises iniciais

Rememoramos que as ideias propulsoras do estudo em tela surgiram durante o
processo formativo da graduacdo em Terapia Ocupacional no contexto educacional aliado a
experiéncia e atuagdo profissional que trouxeram a baila inquietacdes acerca do hiato
percebido entre os campos da Satude e da Educacao.

As condutas profissionais observadas na dificuldade de integracdo das redes de
servigos divergiam dos pressupostos de base do Sistema Unico de Satde, por exemplo,
contexto no qual (e para o qual) fomos formados. Mais tarde, no cotidiano do exercicio
profissional foi paulatina a percepcdo de que Educacdo e Saude se configuram com uma
pluralidade peculiar a ser considerada, especialmente ao se tratar de um processo cuja meta
maior ¢ a inclusdo de pessoas. Havia nesse contexto muitos aspectos imprecisos que
mereciam nossa atenc¢ao e estudos mais aprofundados para fins de elucidagdo e fortalecimento
de saberes e praticas.

Nesta secdo, portanto, intenciona-se construir reflexdes a partir de estudos
exploratdrios iniciais e de observagdo pertinentes, que muito alicercaram o estudo. Seguem
listados os contextos vivenciados.

— Levantamento em escolas da rede municipal de Fortaleza (GTEI-MP/CE, ao

longo do ano de 2017);
— Analise documental (AMPIA, segundo semestre de 2017).
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De modo complementar ao estudo foram realizadas as seguintes acdes:

Visita @ uma escola da rede municipal de ensino (Secretaria Regional III,
Fortaleza-CE; Maio/2017);
— Reunido da Célula de formacdo e acompanhamento de formadores.
Coordenadoria de Educacao Infantil da Prefeitura de Fortaleza;
— CINE FREUD como espago formativo no contexto das pessoas com
deficiéncia e em Educagdo Inclusiva (Junho de 2017);
— Minicurso no XVI Congresso de Historia da Educacdo do Ceard (setembro de
2017);

Todos os referidos eventos foram realizados no municipio de Fortaleza (CE) no
corrente ano. Discernimos que todas as iniciativas foram campos férteis para trazer a baila
discussdes pertinentes para a proposta desse estudo, ampliar nossa percepcao € compreensao
sobre o fendmeno e fundamentar a emissao de nossas inferéncias e analises.

Segue um esquema ilustrativo da presente pesquisa, para fins de melhor

compreensdo acerca dos contextos analisados que viabilizaram a constru¢dao dos percursos.

Figura 1 — Representagdo esquematica dos cenarios analisados

LEVANTAMENTO EM
ESCOLAS MUNICIPAIS
DE FORTALEZA (CE)

Fonte: Elaborada pela autora.

Os registros que seguem, ainda como parte dessa secdo, foram elaborados a partir
das observacdes complementares, também considerados como momentos formativos da
pesquisadora e das analises. Posteriormente, no capitulo de dados, socializaremos os
construtos de andlises dos contextos do AMPIA e do levantamento das 30 (trinta) escolas

municipais, realizada no ambito do Grupo de Trabalho em Educacao Inclusiva.
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3.7.1 Visita a escola municipal

Contextualizada em uma disciplina de Educagdao Especial (Faculdade de
Educacdo-UFC) Foi uma aproximacgao pontual para a presente pesquisa, com a finalidade de
imersao no campo educacional. Observamos livremente uma sessao realizada pela professora
do atendimento educacional especializado (AEE) em uma escola regular. O foco era conhecer
a dindmica geral implementada nesse contexto. A diretora que, em todo o seu discurso,
expressava abertura a educagdo inclusiva. Ela se mostrou favoravel a possibilidade de
realizacdo do estagio curricular, ressaltando a perspectiva de trocas (de saberes). Seguem

trechos de seus relatos.

Acredito na inclusdo quando desde o planejamento o professor inclui e pensa na
crianga com deficiéncia, para que haja uma perspectiva de inclusdo que funcione de
verdade. Eu acredito nas trocas!

O professor ¢ um dos principais protagonistas para atender as demandas de
inclusdo das diferencas, acessibilidade e permanéncia dos estudantes com necessidades
educacionais especiais no contexto académico (MOROSINI et al., 2016). Contudo, a partir de
sua multidimensionalidade intrinseca, os processos inclusivos requerem o engajamento da
familia, da comunidade, e, em algum momento, de outros olhares profissionais e outros
setores sociais. “As praticas pedagodgicas inclusivas funcionam em rede” (FERNANDES,
2013, p. 177). Portanto, ¢ requerida, inclusive, a participagdo do préprio aluno, o qual muitas

vezes parece ficar a parte de todo processo.

[...] ainda temos professores que ndo acreditam [...] temos professores antigos e
muito resistentes a incluséo [...]

E o dia-a-dia é que prepara para a pratica [...] um exemplo: um aluno que quando
acaba o intervalo ele ndo volta para a sala, mas nem por isso eu [professora] ndo vou
sentir falta dele... Tem 23 alunos em sala de aula, tudo bem, mas esse que ndo voltou
pra mim faz falta.

Os saberes dos professores sdo plurais e temporais, € nao se originam de uma
unica fonte. Adquiridos no contexto de uma historia de vida e de uma carreira profissional
tendem a ser hierarquizados em consondncia com seu trabalho. Os saberes advindos do
cotidiano do cotidiano parecem alicercar as praticas e as competéncias profissionais, haja
vista que o professor considera essa experiéncia como uma condigdo para aquisi¢do €
producdo de seus saberes profissionais (TARDIF, 2014). Conforme a diretora sinalizou, o dia
a dia da escola ¢ naturalmente um grande impulsionador da inclusdo, na medida em que ¢

capaz de suscitar a mobilizagdo para buscas e descobertas por parte dos profissionais
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envolvidos. Todavia, isso somente ocorrera diante da abertura para novos saberes e praticas.
Nao ha receitas prontas para a inclusdo. O cotidiano dos servigos nos desafia a constantes
imersoes e aprendizados.

ApoOs esse primeiro momento com a diretora da escola, dirigimo-nos até a sala de
Recursos Multifuncionais (AEE) e observamos um atendimento de uma crianga diagnosticada
com déficit intelectual em 2016.

A professora propunha um jogo de domind de divisdao sildbica, objetivando a
identificacdo de texto-contexto. Nao havia uma mediacao efetiva durante a realizacdo da
atividade. Somente sdo propostas atividades individuais junto aos mais comprometidos.
Ressaltou que os atendimentos sdo realizados na sala de AEE no turno regular, sendo assim, o
aluno se ausenta da sala. Referiu que muitos alunos querem ir para a sala de recursos
multifuncionais durante o recreio da escola, com o seguinte argumento: Tia, eu quero ir para
a tua sala, eu também sou especial, a senhora ndo que me atender ndo? A professora
acrescentou que os atendimentos sdo realizados em trios em decorréncia dos comportamentos
dos alunos que sao complicados.

Foi ressaltada uma dificuldade de adaptagao cultural do curriculo e dos recursos
pedagdgicos: Se tivesse algo a ver com a vida deles a aprendizagem seria mais facilitada.
Sobre a sua construcdo, o curriculo deve ser guiada por aspectos legais, filosoficos,
pedagdgicos, psicoldgicos, antropologicos e sociologicos (MACEDO, 2017). No contexto da
sala de aula ha adequacdes curriculares de pequeno porte passiveis de serem implementadas,
as quais envolvem acdes direcionadas ao que serd ensinado, objetivos de aprendizagem,
sequencia temporal dos conteudos, metodologias propostas € os modos de avaliacdo do
processo (FERNANDES, 2013). Sao adaptacdes ou flexibilizacdes de alcance do professor
em sala de aula junto aos alunos, embora se saiba que outras instdncias devam estar

amplamente implicadas com todo esse processo.

O curriculo deve ser apropriado como um instrumento para a realizagdo de um
projeto educacional dindmico e comprometido com a diversidade e singularidades
na apropriagdo do conhecimento cientifico pelos alunos que compdem o tecido
social na escola. (FERNANDES, 2013, p. 161).

Atividades que ndo beneficiam o aluno, que limitam ou impossibilitam sua
participagdo ou que lhe causam constrangimento, devem ser evitadas no contexto dos
processos educacionais inclusivos (DALL’ASTRA, 2015). Logo, as adaptacdes curriculares

devem primar pelas potencialidades, habilidades e possibilidades do aluno, além de respeitar
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as suas dificuldades, no contexto de projetos educacionais dindmicos, os quais podem nos

solicitar constantes ressignificacdes.

3.7.2 Reunido da Célula de formacao e acompanhamento de formadores

A Coordenadoria de Educagdao Infantil, vinculada a Secretaria Municipal de
Educacdo da Prefeitura de Fortaleza, realizou em 15 de setembro do corrente ano uma reuniao
com intenc¢do formativa para a Rede Municipal de Ensino de Fortaleza e tinha como tematica
principal a Inclusdo na Educacdo Infantil. Foi proposto um didlogo com a Prof.* Dra. Geny
Lustosa (UFC) com énfase nas “Praticas pedagogicas inclusivas no atendimento regular de
educacdo”. Participaram os profissionais que atuavam como formadores na referida rede,
incluindo professores e psicdlogos, com a finalidade de ampla sensibilizacao.

As queixas sobre o preparo profissional para a atua¢ao na Educagdo Inclusiva foi
uma constante, assim como a solicitagdo de momentos formativos sistematizados. Silva
(2016) enfatiza que cabe sinalizar que uma das queixas mais recorrentes por parte dos
professores consiste nas lacunas relacionadas aos conhecimentos especificos do campo da
inclusdo, o que se constitui um obsticulo para a compreensdo dos alunos incluidos.
Fundamentam essa queixa no acesso € no excesso as informagdes necessdrias da area
especializada. A autora acrescenta que os professores se percebem incapacitados e

desatualizados.

Os professores ndo se responsabilizam por sua propria formagdo e,
consequentemente, pela formag¢do de seus alunos, alegando ndo terem sido
preparados para atuar em classes inclusivas [...] Ndo demonstram atitudes
autonomas; antes, permanecem a espera de serem ensinados, por meio de técnicas, e
com isso abrem mao de viver experiéncias pedagdgicas com seus alunos, ndo
desenvolvendo a sensibilidade para perceber diferencas humanas, ndo conseguindo,
assim, os alunos para além das deficiéncias. (COSTA, 2015, p. 156-157).

As praticas pedagogicas podem ser construidas junto com os alunos, adaptando as
técnicas e os métodos as necessidades reais dos mesmos. Para tanto, ndo ¢ possivel depositar
as expectativas e esperangas em receitas praticas previamente formatadas, pois as situacoes

surgem no cotidiano da escola como desafios singulares.
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3.7.3 Cine Freud como espago formativo no contexto das pessoas com deficiéncia e em

Educacdo Inclusiva

O Cine Freud, Cultura e Arte ¢ um projeto de extensdo vinculado ao Curso de
Psicologia e ao Laboratorio de Psicanalise da Universidade Federal do Ceard, que se propde a
realizar a atividade de exibicdes de filmes e outras producdes audiovisuais, seguidas por
palestras e debates, ao longo dos semestres letivos. Durante o més de setembro, todas as
quartas-feiras fora exibido um filme sobre a temética das pessoas com deficiéncia. Nesse més,
0 projeto organizou exibigdes especiais para essa tematica, sob a coordenagdo-colaborativa
junto a equipe do Projeto Cine-Freud '

No dia 6 de setembro, em particular, foi exibido o filme “Os melhores dias de
nossas vidas”, seguido por palestra com a orientadora do presente estudo, a Prof.* Dra. Geny
Lustosa, professora do Programa de Pds-Graduacdo em Educagdo Brasileira (UFC) e
Reginaldo Dias, psicanalista e professor do Departamento de Psicologia (UFPI).
Acompanhamos a exibicdo ¢ o debate como mais um momento de coleta em fungdo do
quantitativo de professores e estudantes de educagdo e de psicologia que o evento reuniria,
pois, dos filmes exibidos, apenas esse trazia enredo especificamente ligado ao contexto da
educacao escolar.

Ap0s a exibigdo seguiu-se com explanagdes dos palestrantes, pertinentes acerca da
inclusdo, o que constituiu um paradigma com questdes pertinentes a formagao de educadores
em geral, como formadores de mentalidades, estimuladores de mudancgas sociais. Barreiras
que as pessoas com deficiéncia enfrentam e muitas se alicergcam nas concepgoes (como veem,
percebem, acreditam no potencial, na perspectiva do humano) que ainda se constituem como
barreiras num continuum processo de construcdo de uma sociedade inclusiva. Precisamos
discutir inclusao pelo fato de a sociedade contemporanea ainda se configurar eminentemente
excludente.

Diversidade x sociedade, diferenca x todos somos diferentes; nossas diferencas
nos singularizam e representam os limites que sdo postos pela sociedade e deficiéncia sdo
tematicas a serem discutidas incessantemente. Uma sociedade inclusiva busca apresentar aos
sujeitos o que eles precisam de acordo com suas necessidades. Pensar sob o paradigma da
inclusdo sem cair na perspectiva caritativa equivocada, arraigada por mitos, em que as pessoas

com deficiéncia sdo muito diferentes dos outros.

" Projeto coordenado pela profa. Dra. Caciana Linhares, do Curso de Psicologia da UFC.
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A formagdo das concepcdes passa pela via dos sentidos. Defendemos que a
formagao de educadores passa pelo viés conceitual, de base de saberes, historias de vida,
experimentais, mas pelo limiar de sensibilidade, novas compreensdes de mundo, de infancia,
de necessidades dos sujeitos, de diferengas individuais, discussdes de canais de aprendizagem.
O papel do outro em nossa vida. Em colaborag@o, o outro nos constrdi. As interagdes com o
outro ¢ uma constante no nosso cotidiano. Nao ha como negar. Perspectiva da autonomia
social promotora a autonomia cognitiva. Possibilidade de viver e explorar o mundo implica
sair das instituigdes alcancando o cotidiano, que se configura no locus principal onde a vida
acontece.

Uma professora na plateia referiu um comentario bastante recorrente, segundo ela,
no seu cotidiano de trabalho: “Fala de um pai: Eu jogo a bola pra vocés! [...] T4 todo mundo
jogando a bola! Todo mundo tem que fazer junto”. Percebe-se que a transferéncia de
responsabilidade pelo cuidado ¢ uma constante, em negagdo do fato que as questdes
emergentes ndo dotassem de uma multidimensionalidade intrinseca. Urge a integracdo de
todos os atores e seguimentos para o planejamento de estratégias inclusivas diante dos mais
diversos contextos. Enquanto isso, as questdes em xeque vao ficando robustas, ao ponto de se
tornarem grandes limitagdes. Todos devem se engajar em prol do favorecimento da
crianca/adolescente

Outra professora acrescentou que “a familia tem muito a nos ensinar”. Indagamo-
nos sobre o real engajamento das familias junto as escolas. Estaria ocorrendo a insercdo, a
integracdo ou uma real inclusdo dessas familias no cotidiano escolar? Ou, em que medida, no
interior de projetos (pseudo) inclusivos as familias estariam sendo excluidas, negligenciadas
ou tidas como vilas? Seguiu com outro comentario: “A escola ainda reclama muito da lacuna
da familia”.

Em que medida as tentativas de inclusdo da familia na escola tém sido eficazes?
Existem espagos garantidos para expressdo e escuta da familia, em uma perspectiva ampliada?
Um psicologo, também na plateia, referiu que

Sobre a familia sempre vai tem algo presente simbolicamente. Em algumas situagdes
a familia esta presente e esta ausente de outra forma [...] A gente vai abandonando
pelo incapaz, a gente tem o pai abandonando pelo incapaz [...] A maioria dos pais
nao estd presente. Nada sobre nos sem nos. A familia ndo pode vir anterior ao

sujeito, adorei a fala “Nada sobre nés sem nds” [...] Qual o lugar que a familia ocupa
nessa historia?.



69

Uma doutoranda em Educacdo colocou a questdo das barreiras atitudinais:
“A formagdo humana é o foco! Tem a ver ndo somente com formacgao tedrica, mas sim

",

humana, que € o que mais embarreira a inclusdo. A superprote¢ao também ¢ muito danosa

A barreira de atitude compreende um comportamento ou postura que se fundamenta
em fendmenos emocionais, afetivos e sociais manifestos na interagdo entre duas ou
mais pessoas, em que uma(s) tem predisposi¢ao desfavoravel a outra(s). Destarte, a
barreira de atitude se apresenta como um obstadculo, um anteparo que, de forma
consciente ou ndo consciente, emana de um individuo e restringe a possibilidade de
participacdo e desenvolvimento cognitivo, afetivo e social da pessoa com
deficiéncia. (RIBEIRO, 2016, p. 54).

Tais barreiras sdo propulsoras das demais na medida em que estdo arraigadas das
subjetividades das pessoas. O contrario também se configura como uma verdade: Leontiev
prova que ao colocar essas criangas em condi¢des adequadas, e ao utilizar métodos adequados
de ensino, muitas fazem progressos notdveis, muitas conseguem, inclusive, superar seu
proprio atraso (PIRES, 2009, p. 327).

Os mecanismos da escola sdo, portanto, de exclusdo. Nao apenas para as pessoas
com alguma deficiéncia, mas para boa parte da populagio escolar [...] E nas caracteristicas
pessoais que ¢ colocada a responsabilidade do fracasso e da exclusdo social da crianga
(PIRES, 2009, 328). Os diversos modos de resisténcia per si ja constituiem modos de
exclusao, envolvendo lacunas formativas, subjetividades dos profissionais, etc.

Certamente, um evento dessa natureza se configura como um potente espago
formativo na medida em que viabiliza a constru¢do de conhecimentos por meio do

compartilhamento de saberes e praticas diversificadas.

3.7.4 Realizacdo de minicurso no XVI Congresso de Historia da Educacdo do Ceard (2017)

O minicurso intitulado “Educacdo Especial na perspectiva inclusiva:
conhecimentos pedagogicos necessarios a Educacdo Especial na perspectiva inclusiva”
ocorreu no contexto do XVI Congresso de Historia da Educacio do Ceard (Ic6-CE), no dia 23
de setembro de 2017. Propusemos a metodologia de ‘“andlise de casos de criangas”.
Participamos como facilitadoras, eu e a Prof.* Dra. Francisca Geny Lustosa. Contamos com
oito professores de sala de aula regular; secretario de Educa¢ao do municipio; profissionais de
Educacao (pedagogos) atuantes na sala de aula regular e na Secretaria Municipal de Educagao

do municipio.
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Inicialmente os participantes socializaram algumas inquietagdes referentes ao
contexto da Educa¢do Inclusiva nas suas realidades locais, que envolviam queixas diversas,
relacionadas ao que chamavam de “despreparo” profissional para atuagdo na Educagao
Inclusiva, além de dificuldades com estruturas e recursos materiais.

Propusemos a problematiza¢do por meio de Casos de Ensino, no qual era feita a
analise de casos de criancas em salas de aula regular, com as mais diversas dificuldades
escolares e nuances comportamentais, caracterizadas hipoteticamente, estruturadas em ‘“casos
para reflexdo”. Foram retratados contextos comuns e¢ semelhantes as possibilidades reais
vivenciadas por esses profissionais na escola. Apos leitura atenta e discussdo em duplas,
solicitamos o breve planejamento de estratégias prioritarias a serem implementadas e
debatidas.

Abaixo relacionamos os casos trabalhados'? (situagdo didatica) e algumas das
estratégias delineadas pelos participantes como prioritdrias no tocante aos processos
inclusivos.

Caso 1 — Mario, aluno da segunda série do Ensino Fundamental, chega sempre
atrasado para a aula e, assim que chega, parece que um liquidificador foi ligado na sala de
aula. FEle ndo para sentado um minuto sequer, puxa os cabelos da colega que se senta a
carteira da frente, pde o pé a frente do colega que esta passando, pega a borracha de um, lapis
de outro, a lancheira de outro! A professora ja tentou conversar com ele com calma, j& ficou
brava, ja deu até uns berros com ele... Que nada! Ele faz uma carinha de safado, d4 de
ombros, d4 risada e continua andando pela sala o tempo todo, mexendo com tudo e com
todos. Parece que a energia dele ¢ infinita e que ele tem eletricidade dentro do corpo! O aluno,
aparentemente, ndo tem problemas de aprendizagem, apesar de a professora nao ter notas de
avaliagdes para ele, em funcdo de suas faltas, que geralmente se ddo na semana das
avaliagdes. Realiza trabalhos em sala. Nas atividades de grupo ¢ um problema, ninguém o
quer na equipe.

Resposta indicada pelos profissionais (dupla) como prioritaria de lidar com o
aluno em caso: “Nesse caso desse aluno devemos trabalhar com jogos, envolver também

musica”.

12 . . ~ s .
Referidos casos de ensino sdo utilizados como metodologia pela Prof.*Dra. Geny Lustosa em suas aulas e
outras situa¢des formativas, fazendo parte de seu acervo. Em caso de utilizagdo, a partir de divulgagdo nesse
estudo, indicar referéncia.
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Foi possivel verificar nesse caso que em nenhum momento foi cogitada a
possibilidade do encontro da escola com a familia, para uma sondagem inicial do contexto do
aluno e de suas dificuldades.

Convém destacar que a multiplicidade de recursos pedagodgicos como jogos ja
deveria compor o repertorio de propostas pedagogicas em salas de aula, de modo a atender as
diferencas de aprendizagem dos alunos independente de condi¢do clinica, educacional ou
status funcional.

Emerge a prioridade pedagdgica envolvendo a proposi¢do de recursos materiais
como solucionadores das questdes complicadoras, sem a analise com foco nas dificuldades e
dos comportamentos apresentados, além de um ndo questionamento dos que poderia ser causa
no contexto da sala de aula e da pratica pedagodgica, além da auséncia de pré-ocupacao
primeira com a observagdo e com a negligéncia de informagdes sobre a crianca, inclusive
pedagogicas (avaliacdo). Sobre isso, Ainscow, Porter ¢ Wang (1997, p.13) ja ressaltavam que
“[...] a existéncia de recursos materiais, embora muito util, constitui muito raramente o fator-
chave. Muito mais relevante ¢ a forma como a tarefa ¢ conceptualizada”, o que requer certa
criatividade na praxis docente a partir do planejamento de novas possibilidades que subsidiem
a aplicacao de estratégias que atendam as demandas dos alunos.

Caso 2 — Rejane, aluna do 4° ano, tem que estar o tempo todo ocupada em alguma
atividade manual, sendo ela comeca a se cutucar e a arrancar o pedago, até de seu corpo. Tem
inimeras cicatrizes ¢ depressdes em seus bragos, por essa razdo. E apatica, por vezes, mas
parece extremamente contida e sofrida psicologicamente.

Resposta indicada pelos profissionais (dupla) como prioritaria de lidar com o

aluno em caso: “Acreditamos que a aluna precisa de apoio e acompanhamento psicoldgico”.

A abordagem de criangas e adolescentes com dificuldades escolares no setor saude
deve comegar pelo acolhimento, seja do encaminhamento escolar, seja da procura
espontinea destas criangas ¢ adolescentes com suas familias e/ou representantes e,
muitas vezes, esta entrada nos servigos de satide ¢ também mediada por cuidadores
de outros setores como Assisténcia Social e Conselho Tutelar. Os profissionais que
devem realizar este acolhimento sdo todos aqueles que tiverem o primeiro contato
com estas queixas, sejam eles recepcionistas, profissionais de satde bucal,
profissionais de enfermagem, agentes comunitdrios de satide, entre outros. Cabera
aos profissionais médicos (generalistas, médicos de familia, pediatras e clinicos) e
enfermeiros o prosseguimento na abordagem destas necessidades. (CHACRA, 2016,

p. 8).

No caso em tela, o acolhimento deve ser uma agao realizada também pela escola,
que se constitui como a instituicdo mais proxima da crianca e aquela que percebeu alguma

questdo a ser solucionada. Desse modo, evita-se a patologizacdo ou possivel concepgao
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primeira de medicalizacdo (sempre buscar aparatos médicos e individuais) para problemas
sociais e/ou coletivas, atuando em conformidade com o modelo médico positivista
(CHACRA, 2016).

Buscar apoio em outros segmentos pode ser uma alternativa pertinente. Cabe ai o
encontro da Educag¢do com a Saude por meio do nivel de atencdo primadria, cuja praxis ¢
centrada no territério, com estratégias de prevengao e promogao de saude.

As equipes de Satde da Familia e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia atuam
de modo muito proximo as familias nas suas areas adscritas ou correpondentes, por meio do
apoio matricial, das visitas domiciliares ou por acdes nas comunidades estreitam as relagdes
com as pessoas. Além disso, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) tem agdes
voltadas para as familias, por meio dos Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS-
Prote¢do Social Bésica) e pelos Centros de Referéncia Especializada em Assisténcia Social
(CREAS-protecao social especializada). De uma forma ou de outra, a escola pode e deve
estabelecer essa parceira para fins de construgdes coletivas, mesmo que diante do caso ndo se
conhe¢a caminhos a serem seguidos. Assim, € possivel se ampliar a discussdo entre a escola e

. .. 13 .
outros segmentos, promovendo-se a intersetorialidade ~ e o trabalho em redes integradas.

Entende-se rede ndo como a criacdo de fluxos burocraticos e hierarquicos nas
relagdes, mas sim como uma rede de cuidados que existe enquanto os individuos
estdo interagindo entre si. Diferentes servigos, seus trabalhadores e usuarios devem
fazer parte de interagdes que sejam sincronicas, ndo hierarquicas, ¢ coordenadas por
um objetivo comum, estratégias flexiveis e descentradas, que, dificilmente,
poderiam ocorrer isoladamente. (CHACRA, 2016, p. 10).

A esse respeito, um psicanalista portugués (SANTOS apud BRANCO, 2010,
p. 67) faz um alerta pertinente a educadores, que nos parece salutar destacar nesse momento

de analise:

[...] O meu receio e grito de alarme se destina aos pedagogos e professores para que
se ndo deixem seduzir pela facilidade de despachar as criangas para as consultas,
para os testes e para os eletroencefalogramas, repudiarem as solugdes médico-
pedagodgicas e exigirem solugdes pedagogicas.

Aqui aproximamos de outro alerta de Lustosa (2018, p. 8), em que assevera:

Em certa medida, nos parece que relatos dessa ordem, entre educadores, denotam
uma possivel deslegitimacdo do fazer pedagogico para os profissionais dos servigos
médicos e especialistas (ainda que seus depoentes ndo tenham consciéncia disso!),

" Nascimento (2013) compreende intersetorialidade como uma decisdo racional no processo de gestdo de
natureza complementar. Desse modo, ndo pode ser antagbnica tampouco ser substitutiva da setorialidade ou
contrapd-las. Configura-se como uma qualidade necessaria ao processo de interveng@o que desafia as equipes
técnicas ao didlogo (DIAS et al., 2016).
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como se os saberes pedagdgicos fossem secundarios ou de menor importancia.
Posturas dessa natureza, por parte dos profissionais da educagdo, acabam por
produzir uma espécie de inversdo de perspectiva no sentido de transformar a escola
para receber todos os educandos com suas diferengas e caracteristicas individuais.

Apesar de entendermos também que o caso em tela é possivel, sim, que a aluna
necessite de intervengdes psicologicas sistematizadas, porém, o que se pde em discussdo € o
fato de antes de se conhecer mais profundamente o seu contexto de vida, os profissionais da
escola ja presumem a necessidade prioritaria dessa intervengao. Urge que se preze pela co-
responsabilidade do cuidado, o qual envolve todas as instancias e instituigdes com as quais a
crianga tem alguma relagdo, precedidos de um olhar ampliado sobre o aluno.

“E possivel pensar que o discurso de inclusio oferece resisténcia aos processos
patologizantes. Porém, € preciso atencdo ao ouvi-lo, pois ¢ comum que esse discurso oculte
uma exclusdo a mais daqueles ja excluidos social, educacional ou afetivamente”
(COLLARES et al., 2016, p. 4). A escuta qualificada sempre serd uma acdo eficaz e
determinante para as condutas, independente do contexto, mas, sobretudo, em momentos
iniciais.

Caso 3 — Joyce, uma adolescente de 12 anos, apresenta uma leve deformagdo do
cranio, que pode ter sido originada no parto. Ela mora em uma instituicao para criancas orfas,
possui muitos amigos e considera dois deles como irmaos. Frequenta o 4° ano do Ensino
Fundamental em uma escola piblica comum. Com relagdo ao seu desenvolvimento motor,
Joyce apresenta dificuldade na motricidade ampla e, principalmente, na fina. Essa dificuldade
interfere na qualidade de sua caligrafia, bem como na capacidade de realizar o tragado das
letras, embora ndo apresente dificuldades de natureza sensorial. Joyce ndo se concentra e tem
dificuldades de atender as solicitagdes de sua professora. Na leitura utiliza estratégia com base
nas imagens presentes no texto. No entanto, a descricdo das imagens ¢ literal e elementar.
Seus desenhos ndo apresentam formas definidas e os tragcados ndo indicam a sua intengao de
representacao, sendo necessario solicitd-la que lhes atribua significado. Nas atividades que
envolvem exploracdo e manipulacdo de objetos faz descrigdes literais e elementares,
demonstrando também dificuldades de abstrair suas propriedades e estabelecer relagdo entre
eles. Como ja ¢ uma adolescente se interessa pelos mesmos motivos de garotas da sua idade e
adora musicas, principalmente grupos de axé e danca.

Resposta indicada pelos profissionais (dupla) como prioritaria de lidar com o
aluno em caso: “Utilizar materiais que despertem a sensibilidade da aluna, como musicas e

imagens. Pedir que ela fale sobre o assunto abordado nos textos”.
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Nesse caso foi minimamente pensado em uma escuta junto a crianga para fins de
conhecimento do seu nivel de aprendizagem ou considerado sua idade (adolescéncia e seus
interesses) e a questdo da alfabetizagdo (seu nivel conceitual).

Caso 4 — Claudio ¢ um aluno da 6* série que tem realmente tirado do sério a
professora, coisa que, segundo ela, nunca havia acontecido nos seus vinte e tantos anos de
profissdo. Ele rejeita ativamente e se opde frontalmente a qualquer pessoa que tente conversar
com ele, seja um colega, seja a professora. Ele parece dizer a todos “Fiquem longe ou vao se
arrepender!”. Assim fica o tempo todo batendo com o lapis na carteira, fazendo ruidos com a
boca, enchendo os cadernos e objetos escolares de saliva, cuspindo lentamente na folha do
caderno e olhando a saliva cair. Dai espalha a saliva pela carteira com as maos, faz caretas e,
sem qualquer razdo aparente, comeca a gritar com os colegas, ameacando, batendo, lutando.
Claudio tem crises com acessos de furia.

Resposta indicada pelos profissionais (dupla) como prioritaria de lidar com o
aluno em caso: “Fazer estratégias que agucem o aluno a utilizar material concreto com o
manuseio das maos no sentido de ocupa-lo”.

Do ponto de vista da deficiéncia, aparentemente a escola nao oferece condigoes de
um atendimento coerente com as necessidades desse tipo de uma crianca. Seria preciso avaliar
as circunstancias do contexto social que mesmo ndo sendo causa pode ser agravador,
inclusive, em se tratando de transtorno opositor desafiador (TOD).

Ficam evidenciadas para os profissionais “afetados” ao problema, inquietagdes,
davidas e angustias face a precariedade das condicdes de trabalho, a falta de pessoal
qualificado, a inadequacdo do espago fisico, a auséncia de continuidade no atendimento
(PIRES, 2009, p. 329). A postura da professora de Claudio pode nos dar muitas pistas sobre a
repercussdo do seu comportamento no contexto de uma sala de aula.

Cabe-nos questionar sobre a viabilidade de se estabelecer como agdo prioritaria a
proposi¢cao de “estratégias que agucem o aluno a utilizar material concreto com o manuseio
das maos”, antes de em tempo anterior a busca pelo contato com a familia como fonte de
informagoes e de se tragar estratégias conjuntas, em parceria no estudo do caso, apoio e busca
de solugdes, diferente de convocar a familia para reclamagdes e punigdes.

Ha relevancia prioritaria em conhecer a crianga em outros contextos e, nesse
aspecto, talvez fosse urgente sondar a dindmica familiar no momento, para se saber em que
medida o comportamento de Claudio ¢ uma expressdo de uma dinamica familiar disfuncional.

Delineando percepgdes analiticas gerais, reforgamos que os casos socializados

com o grupo de professores retratam contextos de alunos que demandam agdes na perspectiva
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inclusiva em salas regulares. Tem-se, entdo, realidades vivenciadas no cotidiano escolar, que
devem ser (re)pensadas para além do publico-alvo amparado pela Politica de Educagao
Especial. Nenhum professor fez mencdo a necessidade de contato inicial e parceria com a
familia, tampouco foi relatado como estratégia o estabelecimento de parcerias intersetoriais,
como por exemplo, com a Saude, mas para investigagdes continuas e acdes conjuntas. Ainda,
fica a percepcdo de que pouco ¢é cogitado as estratégias via pratica pedagdgica, e sim, tao
somente agdes de encaminhamentos externos. Configura-se, entdo, o anseio da atuacdo da
area da saude como salvacionista.

Os relatos dos professores e as estratégias pedagogicas delineadas
prioritariamente para serem implementadas junto as criangas permitiu-nos refletir sobre

alguns pontos centrais e nevralgicos no que concerne ao processo de educacdo inclusiva.

E importante destacar que as concepgdes que norteiam os fazeres pedagdgicos e se
expressam nos procedimentos utilizados, no nivel de solicitacdo que o professor faz
dos processos cognitivos dos alunos, nas expectativas quanto a sua aprendizagem,
no interesse e na afetividade a eles dispensados, enfim, nas diversas dimensdes das
relagdes que se estabelecem no interior da sala de aula e da escola, revelando a
natureza e as prioridades do trabalho educacional realizado. (LUSTOSA, 2009, p.
103).

Cabe considerar que as ideias, os pensamentos e as agdes evidenciadas pelos
professores, por certo, refletem as concepgdes singulares que alicer¢am a praxis pedagodgica
no cotidiano escolar. Torna-se necessario, sobretudo, compreender as vertentes dos
professores sob sua Otica, a partir do lugar que falam e dos contextos nos quais estdo imersos,
para que ndo incorramos em possiveis e, talvez injustas, culpabilizagdes. A intersecdo dos
comportamentos, atitudes e expressdes do aluno € que direcionara as estratégias prioritarias a
serem elencadas e operacionalizadas.

H4 a necessidade de aproximagdo com o sujeito, interagir com ele, observa-lo em
operagdo, ofertar-lhe escuta qualificada, conhecer os contextos nos quais estd inserido,
apropriar-se de seu historico de vida, compreender o universo de significacdes e reconhecer
seus potenciais (OTERO, 2016). Evidenciou-se a presenca marcante de um olhar fragmentado
sobre a dificuldade dos alunos em detrimento de uma concepcdo ampliada sobre estes e seus
contextos de vida, que superassem um sintoma ou um comportamento disruptivo.

Denuncia-se que a crianga esta sendo vitima da falta de escuta adequada. Ressalta-
se a real necessidade de se investir no cuidado que ultrapassa as medidas terapéuticas. Nossa
intervencdo pode e deve se dar em muitos lugares, com diversos atores. A concep¢ao de uma

clinica ampliada (CAMPOS; CHAKOUR; SANTOS, 1997), que significa cuidar da
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integralidade do sujeito (BRAGHINI, 2016) e estd solidamente alicer¢ada no vinculo ¢
fundamental em face a possibilidade de pavimentacdo de intervengdes mais abrangentes, cuja
énfase reside no olhar para o cuidado integral a esse aluno, pela via da interdisciplinaridade e
intersetorialidade.

A aproximagdo com a familia é condi¢do sine qua non para qualquer decisdo
sobre condutas profissionais. Devem ser proporcionados encontros que intencionem “sempre
a ampliacao do conceito de dificuldades escolares e a desconstrucdo dos reducionismos
biologizantes dos transtornos” (CHACRA, 2016, p. 10), o que implica o fortalecimento de
saberes e praticas relacionadas a escola e as equipes clinico-especializadas em uma interface
suficientemente estabelecida sob uma perspectiva definitivamente ampliada.

Sob diferentes expressdes e, em alguma medida, as reflexdes em tela trataram de
praticas profissionais no contexto da Educacdo Inclusiva. Referindo-nos a essas ideias

pertinentes, Borri-Anadon (2015, p. 15) cita alguns estudiosos que discorrem que:

O carater, tanto observavel quanto implicito, das praticas profissionais ¢ um reflexo
de sua bidimensionalidade. Nesse sentido, Barbier (2011) define a pratica evocando
os diferentes processos que sdo colocados em pratica, particularmente o processo
operacional, a ordem do observavel ¢ do material, bem como o processo ideal, a
ordem dos gestos mentais e o processo ideal, representagdes. Em um sentido similar,
Beillerot (2000) define a pratica como consistindo de uma dupla dimensdo. O
primeiro constituiu-se de gestos, de linguagens utilizadas e o segundo, dos objetivos,
estratégias e ideologias veiculadas. Portanto, praticas profissionais representam
formas de fazer, mas também maneiras de dizer, ver o mundo ¢ ver a si mesmo
(BLIN, 1997, PERRENOUD, 1994, 2009).

As praticas profissionais expressam modos de viver e modelos de formagdo
especificos, arraigados por acdes critico-reflexivas configuradas e repensadas cotidianamente,
de modo que a identidade pessoal (e profissional) ¢ construida. Acrescenta-se que “ndo se
trata de mobilizar a experiéncia apenas numa dimensao pedagogica, mas também num quadro
conceptual de producio de saberes” (NOVOA, 2009, p. 25), a partir da descoberta de sentidos

no cotidiano da escola e da vida pessoal.
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4 ENTRE NARRATIVAS, SABERES E PRATICAS DA ESCOLA (CAMPO DA
EDUCACAO) E DA EQUIPE CLINICO-ESPECIALIZADA (CAMPO DA SAUDE):
INTERFACES E DIALOGOS

Na minha civilizagdo, aquele que ¢ diferente de mim ndo me empobrece: me
enriquece. (SAINT-EXUPERY, 2005).

Neste capitulo intencionamos o alinhamento das andlises construidas aos
objetivos propostos na pesquisa. Detalharemos aspectos pertinentes a escola e as equipes
clinico-especializadas no tocante aos saberes que cada campo requer do outro, numa relagao
de reciprocidade. Por fim, na subdivisdo deste capitulo, trataremos dos construtos
relacionados aos principios preconizados pela Politica nacional da Educacdo Especial na
perspectiva da Educagao Especial.

Cumpre-nos ratificar que a confluéncia dos achados, nas distintas fontes de
informagdo, constituiram os construtos de analise dessa investigacdo, todavia, em alguns
momentos o foco incide mais sistematizadamente no que foi tomado por nds como fontes
centrais da pesquisa, que envolve um recorte especifico € mais detido sobre: i. os dados do
levantamento das 30 escolas (produzido no ambito do Grupo de Trabalho em Educacao,
vinculado ao Ministério Publico-CE); ii. a pesquisa documental realizada junto aos

prontudrios de criangas e adolescentes atendidos no AMPIA (HUWC/UFC).

4.1 Demandas de saberes da escola (campo da educacido) para a equipe clinico-

especializada (campo da saude)

A pesquisa realizada junto as escolas revelou uma evidente necessidade de
priorizagao dos diagndsticos médicos dos alunos (GTEI, 2017), o que corrobora com a
literatura vigente e com os achados cotidianos do AMPIA. A busca constante da escola pelo
diagnéstico médico tem-nos evidenciado o laudo como uma prioridade aos processos
inclusivos.

Em apenas 1 (uma) das 30 (trinta) escolas levantadas pela pesquisa ndo ha relatos
da existéncia de alunos “com deficiéncia sem laudo” (GTEIL, 2017) e, portanto, com a
“necessidade” de um diagndstico oficial ou descarte dele. Tomando por base o total de 1.077
alunos investigados, 86% (930 alunos) tém laudo médico, enquanto 14% (147 alunos) nao o

A

tem.



78

Percebemos a valorizagdo dos laudos médicos por parte da escola, o que pode ser
confirmado pelos trechos'* de relatérios escolares elaborados sob a solicitacio da equipe
profissional do AMPIA (HUWC-UFC). O primeiro trecho, o qual compunha um relatorio
escolar, chama-nos atencdo para a énfase no diagnostico médico como necessidade direta e
respaldo para um melhor desempenho escolar da crianca. O trecho enuncia o seguinte:
“Compreendemos que o aluno necessita de um diagnoéstico e de tratamento médico para que
possa aprender e se desenvolver plenamente na escola”.

Sera que enquanto isso, o aluno ndo usufrui, tampouco participa das atividades
propostas ao grupo como um todo e/ou em nivel individual?

Poderia ser interessante investigar, em momento oportuno, a influéncia direta do
estabelecimento de diagndstico clinico, por meio de laudo médico, no desenvolvimento e
evolucdo global do aluno na escola.

Assim, o dado corrobora com os escritos presentes na literatura vigente ¢ nos
impele a inferir que os professores parecem nao valorizar seus saberes e praticas pedagdgicas
com toda a singularidade e relevancia implicadas, em detrimento da priorizagdo do saber
médico.

Lockmann (2013) se refere a posicionamentos desse tipo como um divisor entre
os alunos que os categoriza como normais € os anormais, com a produgdo de saberes
especificos relacionados a cada uma dessas anormalidades que passam a ser classificadas
expressivamente, o que ressalta a necessidade de tornar os sujeitos nomeados pelos
diagnosticos e fazendo deles menos estranhos e governaveis.

Contudo, essa necessidade prioritaria parece emanar da escola, na medida em que
prioriza a emissdo de um laudo com a constatagdo clara e direta dessa classificacio médica.
No caso do AMPIA, todavia, verificamos no cotidiano dos servigos € por meio das condutas
profissionais implementadas que esse enquadramento ndo se estabelece como uma prioridade.

Curioso que na equipe clinico-especializada do AMPIA o laudo € algo como que
mais adiado ou nao aparece como prioridade. Para além disso, h4 o zelo pelo conhecimento,
em muitas sessdes de triagem, avaliacdo e acompanhamento dos sujeitos. O foco buscado ¢
identificar as potencialidades e caracteristicas por meio de um olhar ampliado sobre a
crianca/adolescente. Mais adiante teremos a oportunidade de socializar consideracdes

pertinentes a esse cendrio e condutas proprios do contexto analisado, diante desse

' Ressaltamos que algumas adequagdes foram realizadas na escrita para fins de alinhamento com a norma culta
da lingua portuguesa. Em acréscimo, ressaltamos que os relatorios transcritos nessa pesquisa se restringem a
quantidade de nove, no universo de vinte prontudrios das criangas/adolescentes do AMPIA que foram
submetidos a analise documental.
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descompasso de demandas do AMPIA e da escola, ja percebido nesse momento e confirmado
mais adiante. Identificar e intervir no contexto de dificuldades escolares ¢ parte integrante dos
saberes desse ntcleo profissional, da area clinico-especializada.

A solicitacdo que segue teve origem na escola, posteriormente ao pedido de
parecer geral do aluno e se alinha a anterior, em termos de contetido e intencionalidade da
escola para com o laudo médico. E necessario abrir um paréntese e reforgar que, seguindo os
fluxos e os protocolos do AMPIA, na admissdo da crianca/adolescente ¢ solicitado um
formulario para elaboragdo de relatério escolar. Ao longo dos acompanhamentos, a equipe
solicita relatérios qualitativos a escola para observagdo de possiveis evolugdes terapéuticas.
Desse modo se procedeu a solicitagdo do relatorio cujo trecho sera descrito a seguir, ¢ logo

em seguida, a escola emitiu o seguinte documento,

Solicitamos laudo médico do aluno por ndo apresentar aprendizagem satisfatoria e
dificuldade de socializagdo, tendo um comportamento agressivo. (Documento de
solicitagdo elaborado e assinado pela secretaria escolar — Escola municipal de
Fortaleza, emitido em 01.9.2015).

A supervalorizagdo do laudo médico se confirma na maioria das solicitagdes dos
professores. Nao estamos afirmando que ndo tenha a devida importancia, contudo, parece
haver um refor¢o da soberania médica em detrimentos de saberes pedagogicos. Freitas (2011,

p. 32-33) ressalta que um diagndstico elaborado com cuidado € necessario e acrescenta que:

O conceito de diagnostico pode trazer inimeras conformagdes, dependendo da teoria
e/ou do tempo historico em que se constitui [...] O diagnostico é importante para
poder tratar, mas existem outros que selam, que aprisionam. E o modo de usa-lo que
estabelece sua pertinéncia, ou mesmo sua inconveniéncia. O que € necessario
combater ¢ o uso irresponsavel do diagndstico. O diagndstico traduzido em rétulo
desencadeia dispositivos de armadura.

A titulo de andlise dispomos o trecho a seguir de uma solicitagdo e
encaminhamento ao AMPIA, no qual relata a “queixa” do caso do aluno procedida pela

professora do AEE:

Venho através deste relato, descrever os atendimentos realizados com o aluno que
faz atendimento educacional especializado a menos de um més comigo. E possivel
perceber a sua distragdo as atividades apresentadas no atendimento. Muda de
comportamento muito rapido: ora esta muito amavel, ora agressivo. Na maioria das
vezes, nada chama sua atengdo e tenho que mudar a cada segundo suas atividades.
Ama as cores fortes, no entanto ndo reconhece nada. Quero frisar que o que eu sei ¢
pouco, pois faz pouco tempo que estou com ele e ndo se sabe o diagndstico dele.
Mas espero contribuir com a genitora em busca de ajuda para a crianga, buscando
assim seu CID pois ficara mais facil lidar com o mesmo. (Relatorio elaborado
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pela professora da crianga no AEE, na escola municipal em Banabuiu-CE, emitido
em 13/5/2015, grifo nosso"?).

O fato de a professora afirmar que nada chama a aten¢do do aluno e da
necessidade de ter que mudar a cada segundo suas atividades parece expressar, inclusive,
desconhecimento acerca dos comportamentos da crianga, cujo diagnéstico clinico ¢ de
TDAH. Nesse caso pensamos assim, como Terapeuta Ocupacional e como pesquisadora: ora,
se a crianga estd exageradamente atenta a todos os estimulos do ambiente (hipervigilancia) e
pouco focada nas atividades que lhes sdo propostas (hipotenacidade), a atitude da professora
de mudar a atividade “a cada segundo” vai somente reforgar esse comportamento. Em casos
como esse, ¢ importante, por exemplo, exatamente o contrario, como restringir a oferta de
estimulos externos, oferecer um brinquedo ou recurso por vez, etc. Em acréscimo,
proporcionar atividades que estimulem consideravel gasto energético podem ser uteis antes da
proposicdo de atividades intelectuais. Muitas vezes, ¢ importante engajar essa crianca em
pequenas tarefas, como organiza¢do da sala e dos materiais, em paralelo, simultdnea ou na
conclusao de alguma tarefa escolar.

Temos, portanto, uma nog¢ao das expressdes positivas do tal diagnostico, passivel
de auxiliar as praticas pedagodgicas na medida em que se conhecem e reconhecem os
mecanismos de regulacdo da crianga. Por certo, o diagnostico poderia contribuir nesse
sentido. Mas, se ndo se tem ou nao se reverbera tais conhecimentos atrelados a necessidades
da crianga, seu valor pedagdgico qualquer tende a se anular.

No contexto escolar, as consideracdes pedagogicas do docente deveriam ser
soberanas em face da demanda por laudos ou codificacdes nosoldgicas dos alunos, ao se tratar
de estratégias e praticas pedagogicas. Todavia, ¢ recorrente o movimento de solicitagdo laudo
médico como condi¢do sine qua non para a implementagcdo de praticas em sala de aula ou
mesmo para justificar comportamentos ou habilidades inadequadas do aluno.

E evidente o motivo da solicitacio do laudo médico e a busca do CID como
alicerce para a compreensao da crianca em sala de aula, exercendo o papel de estratégia
primordial das condutas e estratégias pedagdgicas. Pensamos em até que ponto ndo se tem
uma resisténcia ao processo educacional inclusivo com essa atitude e procedimento
pedagdgico. Uma preocupagdo que nos acompanha ¢ se enquanto o tdo almejado laudo nao

chega, o professor vai “ganhando” tempo e ndo precisa adaptar as praticas aquele aluno.
b

" Todos os grifos em negrito que se seguem nos trechos dos relatorios aqui expostos sdo para melhor destaque e
maior constatacao do leitor.
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Outro caso, de um aluno da educagdo infantil, também expde essa necessidade de
atendimento clinico-especializado para uma possivel evolu¢do do desempenho geral aluno.

Vejamos os argumentos pedagogicos expostos na solicitacdo e encaminhamento ao AMPIA:

O aluno cursa o Infantii 5. No ASPECTO SOCIO-EMOCIONAL: interage
diariamente de forma agressiva com os outros colegas, agredindo-os fisicamente,
causando lesdes corporais, oriundas de mordidas, murros, arranhdes e pisdes. Isto
estd causando muitos problemas com os outros pais que possuem filhos na sala do
referido aluno. ASPECTO COGNITIVO: Apresenta a mesma defasagem. Nao
consegue se concentrar nas atividades devido ao comportamento agressivo.
Acreditamos ser necessario um acompanhamento médico especializado, para
que o aluno possa evoluir nos aspectos acima citados. (Documento assinadoo pelo
diretor e coordenadora pedagdgica da escola municipal de Fortaleza-CE, sem data
de emissdo).

Na maioria dos casos, a expectativa da escola ¢ direcionada ao médico, a0 mesmo
tempo em que se subestima uma avaliagdo multidisciplinar ou interdisciplinar, a qual
enriqueceria o olhar sobre o aluno. Essa conduta tende a reforcar a soberania ou o poder
regulador da Medicina sobre as demais dareas, inclusive, dos proprios contextos de
atendimentos clinicos especializados.

Seguimos adiante com um relatério de evolugdo do desempenho escolar da
mesma crianga, em uma proposta de verificacdo mais longitudinal. Os escritos do Relatorio de
acompanhamento segue a mesma estrutura do primeiro relatorio, anteriormente disposto nesse

texto, embora explicite alguns avancos da crianca.

O presente relatorio ¢ constituido de informagdes a partir de observagdes didrias no
aspecto socio-emocional e cognitivo. O referido aluno cursa o 1° ano do ensino
fundamental nesta escola. No aspecto socio-emocional, continua interagindo de
forma agressiva com os outros colegas, seja em atividades de grupo ou individuais.
As agressoes sdo fisicas e incluem tapas, empurrdes e apertos no pescogo, causando
transtornos na sala de aula e dificultando o processo de leitura e escrita do
proprio aluno e dos colegas, que se sentem ameagados o tempo inteiro. No aspecto
cognitivo constata-se que 0 mesmo teve pequenos avangos, pois ja consegue
escrever o primeiro nome e identifica as letras do alfabeto de forma sequenciada e
alternada, porém ndo conclui as atividades didrias decorrente da falta de
concentragdo € inquietagdo, apresentando, assim, uma alta defasagem em sua
aprendizagem. Dessa forma, é necessario um acompanhamento especifico para
que o aluno possa avancar nesses aspectos citados. (Relatério individual escolar
elaborado pela professora de sala de aula e pela coordenadora pedagogica da escola
municipal de Fortaleza, em 07.12.2015, grifo nosso).

Percebemos que as queixas relacionadas aos alunos sdo muito mais sobressalentes
em detrimento de suas potencialidades ou capacidades. Seria uma estratégia para acelerar a
rotulacdo desses alunos por meio de um diagndstico e da justificativa clinica para sua

“defasagem” ou dificuldades de aprendizagem na escola?
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Dentre essas queixas, a questdo da agressividade, inquietagdo e dificuldades de
aprendizagem tém sido uma tdnica observada nos protocolos e encaminhamentos da escola,

em diversos escritos, como abaixo.

A crianga do inicio do ano letivo apresentou alguns sinais de inquietagfao, obtendo
também alguns gestos de agressividade, mas com o passar do periodo de adaptagéo,
foi se interagindo de maneira normal com os coleguinhas de sala. Tem participado
das historinhas e brincadeiras e das atividades elaboradas em sala.

Chama-nos a atencao que o foco primordial do olhar dos professores tem sido os
aspectos negativos ou para as dificuldades observadas nos alunos, em detrimento de suas
potencialidades, capacidades, talentos. A clinica especializada percebe isso.

Haja vista que dificilmente essas caracteristicas positivas sdo evidenciadas pelos
professores, indagamo-nos acerca dos modos ¢ da qualidade da aproximagdo e da relagdo
entre educador e aluno. Esses alunos estariam, em um certo ponto, “invisiveis” em suas
praticas pedagogicas.

Infelizmente, esses discursos do professor sobre o aluno perduram ao longo dos
relatorios que seguem sob analise, quando fazemos uma analise longitudinal também de uma

mesma crianga, vejamos:

Declaro para os devidos fins que frequenta este estabelecimento de ensino, onde
apresenta bastante dificuldades de aprendizagem, as vezes fica entediado em
alguma atividade proposta, sente a tarefa como uma ameaga que destaca suas
necessidades, nio se concentrando por muito tempo nas atividades. Durante as
brincadeiras e atividades livres, mantém-se em atitude passiva, sem saber o que
fazer. Solicita continuamente a atencdo da professora, mantendo-se isolado dos
colegas de sala, apresentando dificuldades de interagir e socializar-se com o
meio, necessitando de Atendimento educacional Especializado (AEE). Segundo
laudo médico o mesmo apresenta retardo mental leve. (Documento elaborado pela
professora do AEE ¢ pela coordenadora pedagodgica de uma escola de ensino
fundamental no municipio de Granja-CE, em 27.5.2014, grifo nosso).

Apos um ano e quatro meses de acompanhamento profissional, o AMPIA
solicitou um relatorio qualitativo da crianga, para fins de acompanhamento dos alcances
terapéuticos e permanecem os mesmos argumentos € ldgica de ndo conseguir se assinalar
nenhum avango ou algum aspecto positivo sequer na crianga, além de justificar com o “laudo

médico” sua condigao:

Frequenta esta escola no 2° ano do ensino regular no turno da manhd e no
contra turno frequenta a sala do Atendimento educacional Especializado (AEE).
O referido aluno apresenta uma agitacio psicomotora e comprometimento do
comportamento, dificuldade para interagir e socializar-se com os demais
colegas, nao consegue se concentrar por muito tempo ¢ tem muita dificuldade
de aprendizagem, segundo laudo médico apresenta retardo mental leve.
(Documento elaborado em 16.9.2015 pela professora do AEE, coordenadora
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pedagodgica ¢ diretora geral de uma escola de ensino fundamental no municipio de
Granja-CE, grifo nosso).

Temos o caso de uma crian¢a que estuda em uma escola municipal de Fortaleza
(CE) que queremos explicitar nesse estudo. A crianga foi encaminhada para o AMPIA pelo
ambulatorio de neuropediatria (HUWC), com a seguinte justificativa: “Teve alta da
psiquiatria, mas em virtude da gravidade dos sintomas comportamentais necessita seguir em
acompanhamento”. A crianca tem o diagnoéstico clinico de autismo nao verbal e dentre suas
caracteristicas sobressalentes se observa “[...] a alimentac¢do exclusivamente liquida, agitagao
psicomotora intensa, auséncia de controle esfincteriano, grita para conseguir o que deseja e
nao dorme durante o dia”.

Socializando os documentos emitidos pela escola, temos que, em 04 de maio de

2016, a professora do AEE do aluno fez a seguinte solicitagdo ao AMPIA:

Sra. médica, solicitamos um parecer médico para o aluno, pois 0 mesmo ainda néo
consegue permanecer todo o periodo de aula na escola, a mae, por livre e espontanea
vontade, leva o filho mais cedo para casa. Nesse sentido, pedimos um respaldo
médico explicando que a crianca nio consegue cumprir a carga horaria escolar
didria. Mesmo com a presenca da professora do AEE, a concentragdo do aluno ¢
curta e L. permanece por pouco tempo na sala de aula comum.

O caso ¢ esse, portanto: o aluno ndo estava frequentando ensino regular, apesar de
estar matriculado. Nos escritos acima, a escola declarou interesse na permanéncia exclusiva
do aluno no AEE e da ndo frequéncia a sala de aula comum, sob alegacdo de sua condigdo
clinica (diagnostico). A mesma concepcao pode ser verificada no recorte de outra justificativa
para a mesma solicitagdo, em outro relatdrio escolar: “L. S. C. estd matriculado no infantil V,
contudo nado frequenta a sala de aula regular, sua turma tem 18 criancas, onde também estuda
outra crianca com deficiéncia”. Isso nos mostra “os perigos” possiveis de um laudo!

Ainscow (2001) nos alerta para o fato de que a inclusdo ndo deve ser considerada
uma tarefa distanciada na escola ou conduzida somente por grupos especificos. Deve haver
compromisso de toda a comunidade escolar com os processos inclusivos, o qual deve ser
transformado em acdo pratica na medida em que deve ocupar um local central nos
planejamentos e avaliagcdes de praticas pedagogicas de modo primordial em detrimento da
busca incessante de respaldos médicos ou especializados.

Em face dessa citada deslegitimizacdo, poderiamos mencionar uma possivel
fragilidade nos saberes de ntcleo profissional, expressa, € ao mesmo tempo escondida, em
uma exaltacdo de saberes de outro ntcleo profissional, assim atribuido a medicina e/ou a

psicologia?
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A pesquisadora abaixo referida nos ajuda nessa reflexao:

Deparamos-nos com freqiiéncia com esse argumento como justificativa ao
impedimento de se realizar a inclusdo de alguns alunos, o que nos faz considerar que
a énfase dada pelos professores a necessidade de atendimento clinico especializado ¢
de certa forma, coerente com a concepgdo patoldogica que, em alguns momentos,
demonstram ter sobre os alunos com deficiéncia e/ou dificuldades mais
significativas. Em certa medida, os relatos a esse respeito denotam certa
deslegitimizacdo do fazer pedagodgico para os profissionais dos servigos médicos e
especialistas, como se esses atendimentos fossem indispensaveis as exigéncias do
desempenho escolar desses alunos, ou ainda, como se os saberes pedagdgicos
fossem secundarios ou de menor importancia. Essa postura dos profissionais da
educagdo produz uma inversdo de perspectiva no sentido de transformar a escola
para receber todos os educandos com suas diferencas e caracteristicas individuais,
minimizando a concretizacdo desta possibilidade pela transformacdo da escola e da
melhoria da capacitagdo docente. (LUSTOSA, 2018, p. 3).

Nos relatorios analisados encontramos mais situagoes necessarias de socializacao.
O AMPIA solicitou a escola um relatério abrangendo o desempenho geral de uma crianga e as
praticas a ela destinada, para fins de uma melhor compreensdo desta em seu contexto de
atendimento escolar para serem exploradas simultaneamente no atendimento terapéutico.
A professora do AEE evidenciou apenas as necessidades do aluno e suas atitudes no cotidiano
escolar, porém, nao ressalta a solicitagdo que eram “as estratégias por ela propostas nessas
ocasides especificas”. Vejamos o relatorio de retorno da professora que nao se difere dos

anteriores.

O aluno necessita aprimorar sua coordenagdo motora fina ¢ ampla, quando lhe é
solicitado que escreva ou desenhe algo. Realiza movimentos que caracterizam
descarga motora. Joga alguns objetos no chio e dificilmente os apanha quando ¢
solicitado. E um aluno carinhoso, nio demonstrou agressividade com a professora
ou colegas. Quando esta na quadra da escola demonstra muita felicidade. As vezes,
o aluno gosta de brincar com o fablet, mas logo se desinteressa. Quando assiste um
DVD nfo tem muita concentracdo, prefere mudar os clipes que estdo passando.
(Relatério elaborado pela professora do AEE em 17.6.2015).

Essa mesma professora relatou, em outras ocasides,

[...] que ja foram pensadas e realizadas diversas tentativas de inclusdo do aluno, que
tem diagndstico de TDAH, mas o mesmo necessita de aten¢do constante e, por isso,
o portao da escola deve permanecer sempre fechado para que ela ndo fuja.

Acrescentou que na “escola ainda nao ha um cuidador ou profissional de apoio
para ajudar na inclusdo do menino”. O caso a seguir trata da mesma problematica de auséncia
do cumprimento pela Secretaria de Educagao da oferta do profissional de apoio e, a0 mesmo
tempo, de sua importancia para a escola e os professores quanto ao desenvolvimento do

trabalho pedagogico com esse sujeito.
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A mae do aluno pediu ajuda a secretaria municipal de educacdo e a mesma
conseguiu um bolsista para acompanha-lo nas suas atividades internas escolares. Ele
iniciou acompanhamento da crianca no dia 15 de maio de 2017, no turno da tarde.
Nao pode estar na escola todos os dias, pois é universitario e dois dias na semana ele
vai pra a universidade. Nos dias que o profissional de apoio estd na escola o aluno
participa de todas as atividades proposta mas de vez em quando ainda sai sem minha
permissdo, e sozinho e dificilmente mexe com os colegas. Progrediu nos contetdos
trabalhados, alcangando notas satisfatorias. Quando ndo estd, ou nem o pai ou a mae,
o aluno ndo permanece em sala. Vai embora ou fica na dire¢do, pois seu
comportamento fica incontrolavel. (Relatorio elaborado em 20 de junho de 2017
pela diretora da escola onde o aluno estuda).

Depreendem-se dessa analise duas situacdes: uma ¢ a importancia desse
profissional para a aprendizagem da crianga; outra, ¢ que os educadores parecem depositar a
expectativa em um profissional de apoio.

Essa mesma professora comunica seguidamente que, ndo consegue atender o
aluno sem a presenga dos pais, pois o mesmo chora e grita bastante. Enfatiza que o
atendimento rende mais quando a mae esta presente, pois o aluno se aproxima da professora e
brinca com alguns jogos, quando nessa situagao.

Precisamos pensar em modos de aproximagdo e estreitamento dessa relagdo.
Também precisamos pensar sobre possiveis espacos de escuta junto aos pais, com atengao
para ndo reduzir esses momentos a meras descargas dos pontos negativos acerca do aluno.
Nesse caso nos pegamos a refletir: qual a qualidade da relag@o entre essa crianga e seus pais?
A escola proporcionou algum acolhimento efetivo para que fosse conversado com esses pais
sobre o contexto familiar? O que se esconde nos bastidores do lar dessa crianca? Como
conseguir desligar a necessidade dos pais para se conseguir lidar com essa crianga no contexto
escolar, o que nos parece ser uma necessidade?

Nosso posicionamento nesse sentido € o de que seria interessante € importante, a
construgdo compartilhada dos planos com a familia, que precisa entender a importancia do
estimulo a autonomia e independéncia dessa crianga. Inicialmente, seria importante o
engajamento real da mae nas intervengdes, para que se langasse mao dos beneficios dessa
relagdo, e, gradualmente, a professora poderia ir passando, gradualmente, a atender sozinha.
Também importante, independente da natureza da relagdo entre a mae o filho, um processo
gradual, de reflexdo em uma relagdo dialdégica com a mae para que fossem compreendidas,
sob seu olhar, as suas proprias questdes e da crianga e também as questdes pedagdgicas. Outro
ponto relevante ¢ que sejam valorizados momentos para socializacdo dos objetivos do AEE
com a mae e a crianca.

Embora nio se trate do objeto de estudo da pesquisa em tela “a situacdo e relagdo

familia”, pedimos licenga para ressaltar que ¢ impossivel negar a relevancia do engajamento
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da familia como um ator essencial nos processos inclusivos. Em muitos contextos, a familia
também necessita de um olhar de atencdo e de integragdo no processo. E ndo podemos
negligenciar isso sob a justificativa de que “ndo temos para onde encaminhar a crianga”,
discurso muito comum nas escolas. E preciso refletir que ha situagdes em que
acompanhamentos especializados nem sempre s3o a demanda prioritaria. Entretanto, uma
escuta atenta e uma postura de acolhimento sdo passiveis de viabilizar a compreensdo de

muitas questoes relacionadas ao aluno.

De fato, a interacdo efetiva entre familia e escola contribui de maneira positiva para
o processo de real inclusdo de criangas publico alvo da educag@o especial em salas
de aula regulares. Entretanto, o envolvimento da familia no processo de inclusdo
escolar fica sujeito a diversos fatores, como: percepgdes dos pais sobre o papel da
escola no desenvolvimento da crianga, tipo de apoio e suporte ofertados pela escola,
concepcdes da escola sobre a crianca com deficiéncia, politicas educacionais
nacionais, estaduais e municipais, entre outros, variando significativamente em
relagdo a idade e etapa educacional da crianga. (MATURANA; CIA, 2015, p. 351).

“O relacionamento familia-escola vem sendo apontado pela literatura nas areas da
educacdo especial e psicologia como um dos principais fatores facilitadores no processo de
inclusdo escolar” (MATURANA; CIA, 2015, p. 349). Assim, a familia tende a ser
representada como uma institui¢do parceira na educacdo das criancas (DIEB, 2008, p. 166).
Por outro lado, as ideias médico-pedagogicas da deficiéncia parecem valorizar o aluno como
unica vertente de toda essa questdo (JANUZZI, 2004). Trata-se de representagdes que
favorecem saberes e praticas fragmentadas a partir do entendimento de que a deficiéncia ¢ um
atributo do proprio sujeito, haja vista que o foco das mudangas e adaptagdes € voltado ao
aluno, em detrimento da escolarizagdo ou do engajamento da familia (OMOTE, 2006).

Corriqueiramente a familia tem sido apontada como negligente diante dos
comportamentos dos filhos na escola. No entanto, precisamos nos interessar mais sobre esta
para fins de melhor compreensao e fortalecimento das parcerias. Portanto, ¢ urgente que haja
interesse pela dindmica familiar.

Urge que consideremos a oferta primordial de espacos de escuta, expressdo das
familias, além de construgdes compartilhadas dos planos ou projetos junto ao aluno, seja na
escola, seja nos contextos terapéuticos. Os saberes da familia também sdo valiosos e ¢
possivel que as dinamicas familiares exercam influencia no comportamento dos filhos.

Ha casos em que as criangas manifestam sintomas como um reflexo de uma
dinamica familiar conflituosa ou adoecida. Também nao se nega a possibilidade da existéncia

de contextos de adoecimento. Sob o pertinente discernimento profissional a familia deve ser
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envolvida nos processos decisérios sobre as intervengdes a serem implementadas junto a
crianga, de modo que essa parceira seja ainda mais estimulada e fortalecida.

Encerramos aqui essa discussdo sobre familia e retornamos as analises da
pesquisa documental a partir do levantamento junto as 30 (trinta) escolas da rede muncipal de
Fortaleza.

A pesquisa que realizamos expressou que dentre as deficiéncias mais recorrentes
(GTEIL 2017), no universo de seiscentos alunos, expressivamente predominou a deficiéncia
intelectual (544 alunos) seguida do autismo (197 alunos).

Historicamente, a educagdo de pessoas com deficiéncia foi acontecendo de
maneira segregada e excludente, fruto da preocupacao de religiosos e de alguns filantropos na
Europa (BRASIL, 2007). Ao longo dos tempos, esses alunos com deficiéncia intelectual
passaram a ser acompanhados em escolas especiais ou de carater clinico, as quais tém sido
extintas na contemporaneidade, em prol da inclusdo dessas pessoas em salas de aula regular.
Nessa perspectiva, os avancos no campo educacional sdo inegaveis, especialmente sob a
consideragdo das praticas mais remotas e primitivas da sociedade, as quais foram rompidas e

transpostas.

A Educago Inclusiva consiste em um paradigma educacional, que se apoia na
concepcdo de direitos humanos, ao considerar a igualdade de oportunidades e, as
diferengas individuais fundamentadas nos valores que ndo se separam, inseridos no
contexto de uma sociedade democratica e contemporanea. Esse pressuposto
compreende o modelo de educagdo em que todas as criangas devem aprender e
frequentar a mesma escola com igualdade de oportunidades, em consondncia com as
necessidades educacionais especificas de cada aluno. Assim, compreendemos a
inclusdo de criancas e adolescentes com deficiéncias como uma questio filosofica,
politica e cultural. (SOARES, 2017, p. 69).

Tem-se um processo que demanda uma reconfiguragdo concreta da sociedade, em
um conceito bastante ampliado, para que as politicas instauradas sejam, verdadeiramente,
operacionalizadas em prol do favorecimento da inclusdo das criangas/adolescentes com
deficiéncia e/ou transtornos mentais/emocionais.

Temos outro ponto a ser discutido. A Politica de Educagao Especial preconiza um
publico-alvo especifico. Criancas e adolescentes com diagnosticos clinicos de transtornos de
deficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) ou com transtorno opositor desafiador (TOD), por
exemplo, teoricamente ficam a desse perfil. Contudo, encontram-se inseridas ndo somente nos
centros terapéuticos, mas, especialmente, nas escolas. Portanto, estratégias plurais precisam
ser pensadas, na medida em que estdo envolvidos nos atendimentos clinicos no nivel

ambulatorial em tela.
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Ressalta-se que a inclusdo se configura como um construto social e revolucionario
que supera o unicamente o acesso de pessoas estigmatizadas e diversos coletivos ao sistema
regular de ensino. Implica a factivel implementacdo de estratégias impulsionadoras de
contextos equanimes, com a garantia do acesso a qualquer segmento social (RIBEIRO et al.,
2015). Esses citados alunos tém sido incluidos em escolas regulares, o que deve ocorre sem
distin¢do e por meio de praticas pedagbgicas significativas, sob a égide de um olhar ampliado
e integral. Os sistemas de ensino precisam aceitar o desafio de se tornarem verdadeiramente
inclusivos, alicercados em paradigmas contemporaneos. Contudo, ha desafios e obstaculos
declarados, dentre os quais se incluem o discurso de docentes sobre as lacunas formativas,
estrutura insuficiente, medicalizagdo da saude, etc.

O relatoério construido pela professora do AEE de uma escola municipal de
Fortaleza em junho/2015 sobre o aluno foi o tnico que ressaltou logo no inicio caracteristicas
escolares do aluno, além de alguns aspectos positivos cerca do mesmo. Ele tem diagnostico de

TDAH e TOD.

O aluno de 7 anos, cursa o 1° ano, apresenta bom desempenho na aprendizagem, 1&
fluentemente e interpreta textos. Gosta de dramatizar histérias e mostra-se curioso
em relagdo a descoberta de novos conhecimentos. Expressa-se muito bem. No que
diz respeito a convivéncia e socializacdo com outras criangas, age de forma
agressiva quando contrariado. Mostra-se impaciente, a todo instante muda de
humor e tem dificuldade de pedir e aceitar desculpas, perdurando com uma
possivel magoa por varios dias. Na sala de aula, ja apresentou reagdes diversas,
como gritar, jogar a bolsa e o material escolar no chao, chutar carteiras e
mesas, proferir palavrdes e xingamentos, além de bater nos colegas. Em outras
ocasides, demonstra ser uma crianga carinhosa e meiga. (Relatorio elaborado por
uma professora de sala de aula regular e pela diretora de uma escola do municipio de
Morada Nova-CE, em 08.12.2015).

Percebemos que relatorio anterior de destacou dentre os demais por ter sido o
unico que ja inicia explicitando aspectos positivos (talentos, potencialidades, habilidades)
acerca do aluno. Segue delineando os aspectos dissonantes e conclui com elogios sobre o
mesmo. Percebemos uma forte tendéncia aos aspectos negativos serem majoritariamente

privilegiados pelos professores.

Durante as sessdes individuais, o paciente demonstra dificuldade de permanecer
sentado, explora o ambiente, irrita-se com facilidade, ndo aceita ser contrariado e
tem dificuldades para aceitar ordens. Dindmica familiar ¢ conturbada e a crianga fica
dividida entre a casa dos pais e a casa da madrinha. Mae usa forga fisica quando
recebe reclamagdo em relagdo ao comportamento do garoto na escola. Vem
demonstrando interesse por assuntos relacionados a anjos e demoOnios. Apresenta
atitudes e conversas ndo coerentes com a idade. Demonstra tédio quando a atividade
ndo lhe desafia. A genitora faz acompanhamento no CAPS. (Relatdrio psicologico
elaborado em 22 de margo de 2016)
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No més de abril de 2017, identificamos no prontuario'® que a escola emitiu a
transferéncia do aluno supracitado devido a gravidade dos atos do aluno, apds inumeras
tentativas de dialogo com a familia e sob a plena consonancia do grupo gestor.

Silva (2016) afirma que ¢ bastante comum que esses alunos com TDAH sejam
excluidos do grupo e os professores perderem a paciéncia com eles. Exorta que o professor e
escola ndo esperem para resolver essas questdes sem apoio, 0 que nos mostra que nao ¢ tao
simples para o professor, inclusive diante das fragilidades da formacdo. E necessaria a
parceria com os pais, com colegas mais experientes e até mesmo profissionais especializados.

78% Das escolas referiram que a auséncia de laudo tem influéncia negativa no
ensino inclusivo; 13% afirmaram que essa auséncia se configura como positiva e 9% relatou
indiferenca nessa relagdo. Dentre as 30 (trinta) escolas, trés mencionaram que a auséncia de
laudo se configura como influéncia positiva na qualidade do ensino inclusivo; duas afirmaram
que se trata de contextos indiferentes, sem uma relagdo de obrigatoriedade (GTEI 2017).

Esse dado expressivo sobre a influéncia negativa da auséncia de laudo corrobora
com os achados anteriormente delineados sob a soberania do diagndstico médico em
comparacdo com as estratégias pedagodgicas a serem implementadas. Inferimos que
priorizacao do laudo médico, com o claro estabelecimento de um diagnostico clinico, parece
ser uma estratégia primordial e determinante para a implementagao de processos inclusivos na
sala de aula regular. As escolas referiram que conhecer os quadros clinicos dos alunos ¢ de
suma importancia, o que reforca essa ideia.

Sobre o acesso das escolas municipais a Rede de Atencdo a Satude de Fortaleza, os
professores relataram dificuldade constante no tocante a obtengdo do laudo médico. Os
servigos sdo insuficientes no contexto de uma rede precaria. As listas de espera esse para
atendimento sdo enormes. Enquanto isso, parece-nos que ndo ha investimentos junto as

criangas ¢ adolescentes.

[...] E a estrutura social que desabilita e cria a deficiéncia devido a falta de servigos e
oportunidades adequadas para assegurar a plena e incondicional inclusdo social de
todos. Partindo desse esteio tedrico, ¢ a sociedade que deve se adaptar e acomodar
para locupletar as necessidades de seus membros e ndo o contrario. A deficiéncia
nao ¢ uma consequéncia natural do corpo lesionado, e sim uma imposi¢do social
relacionada a ndo adaptacao da diferenca [...] (PICCOLO, 2015, p.89).

1% Acrescentamos que dois meses depois, 0 AMPIA solicitou um relatorio do acompanhamento psicologico com
a finalidade de acompanhamento da evolugdo da crianga e ampliacdo dos conhecimentos sobre a crianga. Foi
ressaltada intervengdo profissional junto a familia: “De acordo com o acompanhamento realizado com a
crianga em questdo, pode-se perceber além do distarbio de comportamento, grandes conflitos relacionados a
dindmica familiar, sendo a familia orientada sobre essa questdo. O mesmo apresentou também falsas crengas
de que algumas criangas de sua escola s@o seus inimigos” (Relatorio da equipe multidisciplinar do AMPIA).
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Apenas duas escolas, das trinta investigadas, relataram seguir o procedimento
padrdo, ou seja, o fluxo preconizado e estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude
(SME), que prevé o encaminhamento inicial do aluno para o distrito de educagdo. As escolas
que referiram dificuldade de acesso a rede de atengdo a saude encaminharam com a finalidade
de obtencao do laudo médico.

Sobre os procedimentos adotados pelas escolas para estabelecimento do
diagnostico clinico do aluno com deficiéncia, por meio de encaminhamentos para servigos ou
institui¢des na rede de atencdo, preponderou a referéncia para as Unidades de Atengdo
Primaria (UAPS) (postos de satide) acompanhada do relatorio elaborado pela escola. Apenas
duas escolas encaminharam os relatérios para os respectivos distritos de educacdo. As demais
escolas ndo referiram as razdes para ndo seguir o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal
de Saude (SMS).

Uma parceria entre a escola e as equipes de saude da familia (ESF) e dos nucleos
de apoio a saude da familia (NASF) seria importante.

Essas equipes atuam no territorio habitado pelas familias e implementam praticas
profissionais alicercadas na prevencdo de agravos e promoc¢do de saude, numa perspectiva
ampliada, a qual ultrapassa o conceito de saude como auséncia de doencas. Como discutido
em momentos anteriores, sao desenvolvidos projetos junto as escolas. O caso de L. poderia
ser uma notavel razdo para encontros interdisciplinares e intersetoriais, entre a Saude, a
Educagao e Assisténcia Social, por exemplo.

Percebe-se a lacuna evidente no tocante as acdes da Atencdo Primdria (postos de
saude) na interface com as escolas. E necessario que se discuta, com propriedade, se esses
alunos encaminhados teriam real demanda para um servico de saude e passarem a ocupar filas
de espera infinitas.

Dentre as 30 escolas, 25 encaminham alunos com deficiéncia para instituigdes de
apoio educacional. Do mesmo universo, 21 escolas referiram a existéncia de convénios da

escola com centros de atendimento especializado e 5 desconhecem os convénios.
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Grafico 1 — Encaminhamentos das escolas para instituigdoes de satide de Fortaleza
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Fonte: GTEI (2017).

A instituicdo que mais recebe encaminhamentos ¢ o Centro de Referéncia em
Educacdo e Atendimento Especializado do Ceara (CREAECE), que se trata de uma institui¢ao
vinculada a Secretaria de Educacdo do Estado do Ceara. Este fato, talvez, respalde o maior
numero de encaminhamentos das escolas, na medida em que se constitui uma institui¢ao de
referéncia para isso. Em seguida, a Casa da Esperanca surge em segundo lugar no ranking de
encaminhamentos das escolas pesquisadas. Trata-se de uma institui¢do privada, situada no II
Distrito de Educa¢do no municipio de Fortaleza. Duas instituigdes vinculadas a universidades
somaram 10%. O Nucleo de Atendimento Médico Integrado (NAMI) ¢ vinculado a
Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e o Nucleo de Tratamento e Estimulagdo Precoce
(NUTEP) tem vinculo com a Universidade Federal do Ceara (UFC). Por ultimo, o Instituto
Bem-me-quer e o Instituto Moreira Campos dividem 8% dos encaminhamentos. Cabe
ressaltar que para todos esses equipamentos hd enormes listas de esperas.

O AMPIA ndo consta nessa rede de atengdo que acolhe os encaminhamentos das
escolas para obtencdo de laudo médico. Reiteramos que o acesso ao citado ambulatério ocorre
por meio dos demais ambulatorios do Hospital Universitario Walter Cantidio-HUFC. Ainda ¢é
um servico de pequeno porte, que conta com uma equipe profissional reduzida, o que impede
de ser aberto a rede.

Ressaltamos que a Prefeitura de Fortaleza possui Convénios com oito centros de
atendimento especializados para junto a criangas com deficiéncia: 1. Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE); ii. Associagdo Pestalozzi do Ceard; iii. Recanto
Psicopedagogico da Aldeota (AVAPE); iv. Centro de Integracdo Psicossocial do Ceara
(Instituto Bem-me-quer); v. Instituto Fillippo Smaldone; vi. Centro de Convivéncia Mao

Amiga (Joquei/Messejana); vii. Instituto Moreira de Souza; viii. Associagdo de Assisténcia a
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Crianca Excepcional (AACE). Percebemos que dentre essa gama de dispositivos, somente
duas institui¢des conveniadas ao municipio de Fortaleza recebem encaminhamento de alunos
das escolas pesquisadas: o Instituto Bem-me-quer ¢ o Instituto Moreira de Souza, as quais
somam 8% do total de encaminhamentos realizados pelas escolas.

Consideramos que para atendimento nas citadas instituicdes as criancas/
adolescentes e suas familias enfrentam esperas, em geral, prolongadas para usufruirem de
uma avaliacdo inicial. O que se observa no cotidiano dos nossos servigos, ¢ que nem todos os
alunos encaminhados t€ém demandas reais para engajamento em atendimentos sistematizados.
Ap6s esse periodo, acontece das equipes multiprofissionais identificarem que aquele sujeito
ndo tem perfil para atendimento na instituicdo. Muitas vezes se trata de expressoes, até entdo,
ditas sintomaticas, justificadas por conflitos familiares, por exemplo. Por outro lado, a espera
pelo atendimento inicial ¢ tdo demorada que comportamentos que poderiam ser passageiros,
podem se configurar quadros mais severos pela auséncia de olhares e intervengdes
multiprofissionais de modo qualificado e precoce.

Todas as escolas envolvidas na pesquisa realizam os encaminhamentos para
instituicdes de satide. Indagamo-nos em que medida hd um olhar discernido para os aspectos,

de fato, pedagdgicos, ou a dentincia de possiveis resisténcias aos processos inclusivos.

[...] a énfase dada pelos professores a necessidade desse atendimento €, de certa
forma, coerente com a concepgdo clinica/patoldgica que se tem desses sujeitos. Em
certa medida, os relatos a esse respeito denotam uma deslegitimizacdo do fazer
pedagdgico para os profissionais dos servigos médicos e especialistas, como se esses
atendimentos fossem indispensaveis as exigéncias do desempenho escolar desses
alunos, ou ainda, como se os saberes pedagogicos fossem secundarios ou de menor
importancia. Essa postura dos profissionais da educagdo produz uma inversdo de
perspectiva no sentido de transformar a escola para receber todos os educandos com
suas diferencas e caracteristicas individuais, minimizando a concretizagdo desta
possibilidade pela transformacao da escola e da melhoria da capacitagdo docente.
Nesse sentido, posicionamo-nos, chamando tais argumentos de énfase em discursos-
alibi. (LUSTOSA, 2015, p. 19).

Mesmo em face do desconhecimento dos contextos do aluno, ndo se concebe que
o professor supervalorize os saberes médicos e subestime seus proprios saberes nucleares.
Percebemos que os discursos-alibis ainda se mantém tdo contempordneos como eram ha
décadas, como nos escritos advindos da escola para a equipe especializada.

Apontamos alguns pontos marcantes das analises e discussdes até aqui delineadas.
O que mais sobressaiu foi a questdo do laudo médico como agdo prioritaria (e até
determinante) para processos inclusivos. Essa solicitacao da escola antecede a proposicao de
qualquer a¢do educativa. Nao hd o foco na identificacdo e investigacdo das dificuldades

escolares por parte dos professores. Todavia, ndo ¢ de se admirar que o grande eco que se
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sobressai na nossa pesquisa ¢ o laudo, enquanto constituintes de narrativas que evocam as
expectativas da escola.

Ao serem solicitados, os relatorios qualitativos originados da escola evidenciam
primeiramente os aspectos negativos do aluno em detrimento dos positivos. Parece que estes
ultimos permanecem obsoletos durantes as observacdes cotidianas dos professores e tem sido
sinalizados por meio de comportamentos de agressividade, inquietacdo, dificuldade de
socializagdo. E quando apontados, um numero reduzido dos relatérios socializou a
repercussdo desses aspectos no desempenho escolar ou na aprendizagem dos alunos. Em
acréscimo, nenhum relatério explicitou estratégias pedagogicas implementadas na sala de
aula.

Ressaltamos a demanda de capacitagao dos profissionais da educagdo em relagao
a intersetorialidade, assim como ao contexto da saide mental de criancas ¢ adolescentes.
Ademais, percebemos a necessidade de apropriacao dos paradigmas da Satude na escola.

Temos algumas “pedras” no caminho as quais envolvem as lacunas na interface
entre a satide e a educagdo. Seguem algumas consideragdes relevantes.

1. Reconhecemos que o AMPIA ndo representa um panorama hegemomico ou

uma realidade generalizavel a rede de atencdo a saude no municipio de
Fortaleza. A qualidade dos atendimentos realizados ndo pode ser tomado
como realidade da rede;

2. E incontestavel a insuficiéncia dos equipamentos de saide diante da enorme
demanda de criangas ¢ adolescentes. Portanto, a rede de atengdo a saide nao
consegue suprir as necessidades.

3. Ha outros equipamentos da satide que se assemelham pelo olhar ampliado e
pelas equipes interdisciplinares, embora atuem sob a perspectiva dos
atendimentos sistematizados e acompanhamentos mais longitudinais e
prolongados. Como exemplos, temos o Nucleo de Atencdo Médica Integrada
(NAMI) e o Nucleo de Tratamento de Estimulacdo Precoce (NUTEP). Esses
citados sdo poucos, mas atuam com seriedade e competéncia técnica.

4. O municipio de Fortaleza dispde de apenas dois Centros de Atencao
Psicossocial na modalidade infantil, sendo cada um responsavel por trés
secretarias regionais € cujo publico-alvo ¢ composto por criancas e

adolescentes com transtornos mentais graves.
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4.2 Demandas de saberes da equipe clinico-especializada (campo da satide) para a escola

(campo da educacio)

Na contemporaneidade, o campo da Saude Mental estd pautado nos referenciais
da aten¢do psicossocial, o qual prevé um olhar qualificado e ampliado sobre a pessoa e seus
contextos, sob a égide uma perspectiva interdisciplinar e intersetorial. Por conseguinte, a
“doenga” deve ficar em segundo plano na medida em que ndo constitui o cerne da existéncia.

As equipes devem primar pela construgdo coletiva dos planos terap€uticos, haja
vista que as questdes sdo singulares e complexas, por dotarem de natureza multidimensional.
Passou-se a se valorizar também o territorio ou a comunidade na qual a pessoa vive.

Contudo, nem sempre foi assim. O advento da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB) proporcionou toda essa reconfiguragdo e ressignificacdo de paradigmas concernentes
ao atendimento das pessoas em sofrimentos psiquicos ou transtornos mentais. Estas eram
feridas em sua dignidade humana, na medida em que eram submetidas a terapéuticas
equivocadas, inclusive, a praticas de tortura, hospitalocéntricas em sua esséncia.

A soberania do saber médico era incontestavel ¢ ndo se concebia a atuagdo de uma
equipe interdisciplinar. Tampouco as criancas eram foco das intervengdes € a Saide Mental
Infantil estava posta a margem, resumindo-se a praticas alienantes e segregacionistas.
Superou-se o universo unicamente psiquiatrico e controverso para se alcancar o campo da
Satde Mental, o qual abrange muito mais que entidades nosoldgicas codificadas. A primazia
da integralidade é uma maxima em todos os niveis de atencdo em satde (mental)'”.

Na analise de documentos do AMPIA, como por exemplo, a solicitagdo de

relatdrio escolar por parte da equipe multiprofissional, ¢ nitido o interesse pelo conhecimento

"7 Sendo parte integrante do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), o AMPIA esta diretamente
vinculado & Universidade federal do Ceard (UFC), que atuou como pioneira na implantagdo de servigos
substitutivos propostos pela RPB. Exemplifica-se a criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) da
Secretaria Regional III do municipio de Fortaleza. O engajamento e o esforco de profissionais de Satude
Mental do HUWC foi essencial para o surgimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Atualmente, o
citado territério conta com leitos psiquiatricos em hospital geral e ambulatorios gerais e especializados
(HUWC/UFC), um Caps Geral, um Caps Infantil, um Caps Alcool e outras drogas, uma unidade de atencio
primaria, com a qual se estabelece parcerias. Além disso, a atengdo psicossocial ultrapassa os limites fisicos
dessas instituicdes e alcanca escolas, igrejas, organizagdes ndo governamentais ¢ espagos de lazer. As
diretrizes do AMPIA se alinham com os principios da atengdo psicossocial na medida em que priorizam a
integralidade das agdes junto a crianga/adolescente e suas familias. Essas concep¢des sdo mais bem
viabilizadas por se tratar de um contexto que prima pela interdisciplinaridade e por construgdes
compartilhadas de planos terapéuticos, a partir de uma relagdo dialogica.
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das questdes pedagdgicas para melhor compreensdo da crianca/adolescente’. Em
contrapartida, os relatdrios elaborados pelos educadores ndo expressam essas questoes.

No ingresso da crianga, a equipe do AMPIA solicita da escola um outro tipo
relatorio que tem formulario e roteiro pronto com diversos aspectos relacionados a dinamica e
desempenho escolares, os quais se julga serem necessarios a uma compreensdo mais
discernida da criancga/adolescente. Esse relatorio a coleta dos saberes e conhecimentos do
campo da Educacdo Inclusiva, sobre a crianga, via escola. Os proximos escritos retratam os
pontos centrais desse citado formulario, com base nos itens contemplados nos relatérios das 7
(sete) criangas, 0s quais constavam em prontuario.

O compromisso escolar envolve a assiduidade, pontualidade, cumprimento de
tarefas e cuidado com os materiais. Os professores referem que, em geral, os alunos faltam
moderadamente as aulas (43%). Os que faltam pouco ou nunca faltam tém percentil
aproximado (28 e 29%, respectivamente). A pontualidade ¢ uma caracteristica de metade
deles. Sobre o cumprimento de tarefas, ressaltam que a maioria sempre faz as tarefas de casa e
de sala (86%), enquanto que uma parcela minima raramente o faz (14%). Os materiais
escolares estao sempre bem cuidados.

Sobre a cognicao, os professores julgam que 57% dos alunos t€ém as habilidades
de matematica e raciocinio logico abaixo da média e 43%, na média. Em se tratando de
habilidades de leitura temos a representagdo a seguir, a qual nos mostra que quase metade

das criangas nao 1€ (43%) e as outras 1€éem mal (28%) ou insatisfatoriamente (29%).

Grafico 2 — Cognig¢do: habilidades de leitura

H L& mal
H L¢ insatisfatoriamente

M Nao 1€

Fonte: Elaborado pela autora.

'8 Percebemos na solicitagdo a seguir esse interesse relatado: “Prezado professor, solicitamos a gentileza de nos
enviar um relatério avaliando a evolugdo do paciente H. P. A. S. quanto a sua aprendizagem e seu
comportamento em sala de aula”. (Documento solicitado pela médica psiquiatra do AMPIA, em 11.5.2017).
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Sobre as habilidades de escrita, o grafico abaixo no mostra que as criangas que
ndo escrevem e as que escrevem satisfatoriamente se aproximam (29%) das que escrevem

bem (28%). Os professores afirmaram que 14% escreve mal.

Grafico 3 — Cognicao: habilidades de escrita

H Escreve bem
® Escreve satisfatoriamente
i Escreve mal

H Nao escreve

Fonte: Elaborado pela autora.

Em geral, o rendimento escolar dos alunos se encontra abaixo da média (62%),
25%, insatisfatorio e 13%, em situagdo de defasagem severa. Verificamos que hé algo mais
ser investigado, pois existe uma dissondncia a partir da constatacdo de que metade das
criangas nao 1€ e nao escreve ou escreve mal.

Destacamos que o roteiro em questdo expressa interesse nas brincadeiras
preferidas das criancas e que somente em dois havia essas respostas. Ou os professores nao
se interessam em responder ou ndo tem essa informag¢do por ndo terem investigado
previamente. Achariam desprezivel essa informagdo? Interessante refletir sobre a auséncia
desse dado, sobre o qual diz muito sobre os centros de interesse'’ da crianga.

A identificacdo aspectos envolve o conhecimento e a compreensdo acerca do
contexto social e cultural, que envolve o repertorio de significados pessoais. Temos uma
estratégia basilar e primordial para a elaboracdo de intervengdes ou constru¢do de planos

terapéuticos, de modo que as praticas profissionais propostas sejam imbuidas de sentido para

' A atengio aos centros de interesse dos alunos é outra dimensdo importante para a pratica pedagogica, pelas
implicagdes que tem para as aprendizagens dos educados: importa considerar a cultura do aluno e seu meio, os
interesses e s iniciativas dos alunos como fator motivacional da aprendizagem, na promocgao do ensino. Esse
aspecto € importante, ainda, pela possibilidade de mobilizacdo do professor planejar situacdes didaticas
voltadas para as necessidade dos alunos e, quando necessario, modificagdes nas atividades. Segundo Haidt
(1995), o trabalho com os centros de interesse dos alunos é considerado na area da Didatica como ligado aos
“procedimentos de ensino-aprendizagem individualizantes [...] pois valoriza o atendimento as diferengas
individuais e faz adequagdo do contetido ao nivel, ao ritmo das aprendizagen de cada aluno individualmente
[...] Para Haidt (1995, p. 173) os “centros de interesse constituem um método globalizador e interdisciplinar
[...] que partem do interesse do educando, que é o principal elemento afetivo para a aquisicdo do
conhecimento” (LUSTOSA, 2009, p. 194).
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esse sujeito. Inclusive o vinculo com os profissionais e a adesdo as terapias propostas tendem
a ser mais bem viabilizadas.

Sobre o comportamento dos alunos em sala de aula e na escola, os relatos dos
professores dizem sobre conversas paralelas e excessivas em sala de aula, inquietacdo,
agitacdo, impulsividade, falar muito alto, reacdo com agressividade diante de frustracdo,
poucos amigos, levanta-se muito, isolado. E quanto aos interesses das crian¢as na escola,
temos que quase metade (43%) tem pouco interesse. Ha as que gostam de estudar, mas ndo
aprendem (28%) e outra parcela com interesse satisfatorio.

O relatorio solicitado pelo AMPIA envolve a descri¢do de pontos fortes (aspectos
positivos, potencialidades) e pontos fracos dos alunos. Dentre as 7 (sete) criangas, 5 (cinco)
professores sinalizaram pontos fortes. Percebemos que estes ultimos aspectos nao foram
explicitados nos relatérios qualitativos elaborados pelos professores. Segue uma tabela com

citados pontos, sendo cada linha (ponto positivos e negativos) referente a um aluno.

Quadro 1 — Lista dos pontos fortes e pontos fracos dos alunos

Pontos fortes

Pontos fracos

E uma aluna muito meiga e carinhosa; gosta de
conversar sobre assuntos pessoais com a professora.

Em alguns momentos se sente incapaz de resolver
conflitos e pede a ajuda da professora; as vezes chega
a chorar.

Amavel, amigo, falta pouco, gosta de participar das
festas escolares.

Impaciente, fala alto.

Lé, escreve e codifica os simbolos, tem nogdes
espaciais e ndo apresenta timidez.

N3ao consta.

O aluno ¢ participativo, opina sobre todos os
assuntos; reflete sobre suas agdes e as consequéncias
destas.

O mesmo ndo interage socialmente e apresenta
dificuldades em concentracdo, em interpretacdo de
leitura e raciocinio logico.

E assiduo; participativo; organizado, possui bons
habitos de higiene; tem interesse em aprender; fica
chateado quando ndo consegue.

Baixa autoestima (refere-se sempre a si mesmo de
forma negativa); sociabilidade: tenta impor suas
vontades perante os colegas; € inquieto demais.

E uma aluna muito meiga e carinhosa; gosta de
conversar sobre assuntos pessoais com a professora.

E disperso; tem dificuldade em fazer e conservar
amizades; fala palavrdes; com frequéncia; perde
momentos de aprendizagem.

Amavel, amigo, falta pouco, gosta de participar das
festas escolares.

N3ao consta.

L&, escreve ¢ codifica os simbolos, tem nogdes
espaciais e ndo apresenta timidez.

N3ao consta.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os relatérios elaborados pelas escolas, sob a solicitagdo do AMPIA, sdo focados
nas limitagdes gerais e nos comportamentos dissonantes do aluno. A demanda aparente da
escola € centralizada na emissao de um laudo que enquadre ou rotule a crianga e, finalmente,
justifique quaisquer expressodes inadequadas no cotidiano escolar. Parece nao se priorizar o

olhar e as agdes para as praticas pedagdgicas em si.
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Em contrapartida, o AMPIA se interessa pelo desempenho e comportamento
escolar do aluno, na medida em que esse olhar viabiliza inclusive, a constatagdo de alcances
terapéuticos.

Elencamos os aspectos dos alunos que precisam melhorar segundo a percepcao
dos professores.

— “Concentrar-se mais e falar para a professora se nao tiver entendido algo sobre

as disciplinas”;

— “Concentragao e sua autoestima’;

— “Precisa melhorar a atenc¢do e a concentragao’;

— “Planejamento de atividade e espago escolar com acompanhamento de um
profissional especificos para desenvolvermos um trabalho adequado para as
necessidades apresentadas”;

— “Necessita melhorar a concentragdo, aceitar as regras de convivéncia; melhorar
o acompanhamento familiar nas atividades domiciliares”;

— “Necessita obter concentragdo nas explicagdes e ao fazer atividades propostas”.

Percebemos que os pontos para melhoria citados pelos professores expressam
muitas questdes pedagdgicas provavelmente passiveis que intervencao na escola, seja na sala
de aula regular, seja no AEE. Isso se contrapde as queixas ou pontos negativos apontados
pelos profissionais em relacdo aos alunos, e anteriormente discutidos nesse estudo, as quais
estavam voltadas a questoes comportamentais dos alunos. Qual a razdo para esse notdrio
descompasso? Mas quais as estratégias a serem implementadas para o alcance desse status
levantado pelos professores acerca dos alunos? De que modo essas necessidades sdo
socializadas com as familias, para o estabelecimento de parcerias em prol do desenvolvimento
esperado?

Logicamente, caberia um olhar interdisciplinar de equipes clinico-especializadas
(saude), sob a premissa de que os saberes e as praticas se complementam no campo da
Educacao Inclusiva. Afirmamos que o formulério para elaboragdo do relatorio solicitado pelo
AMPIA foi construido com base em aspectos julgados como pertinentes pelos profissionais
de saude desse ambulatorio.

Seria interessante a valorizacdo de espacos para construgdes compartilhadas e
acdes reflexivas entre ambos os campos como, por exemplo, no contexto de comunidades de
pratica. Essa talvez e constituisse como uma potente ferramenta para o desenvolvimento e o

fortalecimento das praticas interepistémicas. A diversidade de olhares e vertentes tedrico-
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praticas tende a estimular o fortalecimento dos saberes e conhecimentos especificos de nticleo
profissional e da interface entre os campos da Satide Mental e da Educacdo Inclusiva.

Atendimentos sistematizados por periodos longos nao se configuram como uma
premissa de operacionalizagdo do AMPIA, como ocorre em instituicdes convencionais de
saude que atendem essa populagdo. Percebemos que durante tempos reduzidos muitas queixas
iniciais trazidas pela familia e/ou observadas junto a crianga, tendem a ser minimizadas e/ou
superadas, em alguns casos, a ponto de ter “alta” do servico prestado, sob a possibilidade de
retorno, em caso de necessidade ou retrocesso no quadro.

Em outros casos, quando necessario, sdo realizados encaminhamentos para
dispositivos ou equipamentos da Rede de Atengdo a Saude, Rede de Atencao Psicossocial
(Caps, por exemplo). Todavia, ¢ possivel que o AMPIA continue na retaguarda.

Mesmo sendo um servigo em uma unidade hospitalar, contextualizado na saude, o
AMPIA nio se limita a a¢des do nivel de atengdo terciaria. E evidente o olhar para as
questdes sociais, educacionais, ou quaisquer demandas emergentes, no contexto de redes de
apoio e intersetoriais. Compreende-se que as questdes da crianca/adolescente ¢ de suas
familias ndo podem contar com a area da Saude como uma perspectiva salvacionista. Na
medida em que se trata de contextos multidimensionais, as quais requerem olhares, no
minimo interdisciplinares e intersetoriais, sdo agdes ampliadas que podem e articuladas que
podem ter mais poder de repercussao.

A dificuldade de articulacdo entre a escola e a equipe clinico-especializada
(AMPIA) ainda se constitui como uma fragilidade. Trata-se de uma parceria que merece ser
fortalecida em prol dos projetos inclusivos. Em poucos casos ¢ possivel se estabelecer uma
parceria efetiva na interface satde-escola, o que se verificaria a riqueza do compartilhamento
de saberes e planejamentos coletivos.

Ainda hé a necessidade de apropria¢do dos paradigmas da educacdo por parte das
equipes clinico-especializadas, com vistas as demandas de capacitacdo dos profissionais em

relagdo a intersetorialidade, com especificidades da area pedagogica.
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5 INTERFACES ENTRE OS SABERES E PRATICAS DA POLITICA DE
EDUCACAO ESPECIAL NA PERSPECTIVA INCLUSIVA E DA A LEI
BRASILEIRA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA:
CONVERGENCIAS E DIVERGENCIAS

Nesta se¢do optamos por construir analises a partir de documentos relevantes no
campo da Educacao Especial e que se configuram como pertinentes para a esta pesquisa.
Iniciamos com um panorama geral e breve acerca da Educagdo Especial no cendario

brasileiro elaborado pelo Ministério da Educagao.

Grafico 4 — Total de matriculas da Educacdo Especial nas escolas regulares/classes comuns e
escolas especiais e classes especiais. Brasil (1998 a 2017)

200
1998 1999 2000 2001 2042 2003 2004 2005 206 2007 2008 2009 2010 20 2012 2013 2014 2015 2016 2047
s ol tricul a5 n 2 Educ agdio Especia
s oL bricoul s na Ed uc J:,;I: Especial - Classes Cosmuns
g b trioul as na Educ acao Especial - Classes Exclusivas

Fonte: Brasil (2018).

Em termos quantitativos, verificamos que houve um aumento progressivo e
significativo das matriculas de alunos em classes comuns no ensino regular. Apesar do
nimero de matriculas, e acordo com o Censo Escolar da Educag¢do Basica — Inep/MEC
(BRASIL, 2018), observa-se que: “Apenas 5% dos docentes atuam na Educacdo Bésica

possuem curso de formacdo continuada em Educagdo Especial; Apenas 43% dos docentes
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atuando em turmas de AEE possuem curso de formagdo especifica em Educagdo Especial”.

Sao dados preocupantes com implicagdo direta na qualidade dos processos inclusivos.

Tabela 2 — Percentual de matriculas da Educacao Especial: em classes comuns ¢ no AEE.
Brasil (2009 a 2017)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

% Classe Comum 60,5% 68,9% 742% 75,7% 76,9% 78,8% 80,7% 80,2% 84,1%

% de matriculas no AEE  20,3% 252% 30,8% 30,6% 34,5% 34,6% 35,0% 36,8% 37,6%
Fonte: Brasil (2018).

Verificamos que no universo da pesquisa documental que envolveu 20 (vinte)
prontudrios, dos quais 17 (dezessete) eram criangas, apenas 3 (duas) delas estavam engajadas
no AEE de usas respectivas escolas. Ainda tivemos relatos de que a atividades especializadas

aconteciam em substitui¢do ao ensino regular e com concomitancia de horarios.

5.1 Politica de Educac¢ao Especial na perspectiva inclusiva

Focamo-nos em algumas garantias centrais do objetivo da politica supracitada®, a
partir das quais delineamos discussdes sobre a i. Transversalidade da educagado especial desde
a educagdo infantil até a educagdo superior; 1i. Formacao de professores para o atendimento
educacional especializado®' e demais profissionais da educacgdo para a inclusdo escolar; iii.
Articulagdo intersetorial na implementag@o das politicas publicas.

Nossos achados corroboram com pesquisas recentes, as quais apontaram para o
cumprimento parcial dos termos destacados nas estratégias do Plano Municipal de Educagao

no decénio de 2015-2025 (ARAUIJO, 2018).

% A Politica Nacional de Educagio Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva tem como objetivo o acesso,
a participagdo e a aprendizagem dos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades/superdotagdo nas escolas regulares, orientando os sistemas de ensino para promover
respostas as necessidades educacionais, garantindo: i. Transversalidade da educagdo especial desde a educagio
infantil até a educag@o superior; ii. Atendimento educacional especializado; iii. Continuidade da escolarizagdo
nos niveis mais elevados do ensino; iv. Formagdo de professores para o atendimento educacional especializado
e demais profissionais da educagdo para a inclusdo escolar; v. Participagdo da familia e da comunidade; vi.
Acessibilidade urbanistica, arquitetonica, nos mobiliarios € equipamentos, nos transportes, na comunicacio e
informagao; e vii. Articulacdo intersetorial na implementagao das politicas publicas (BRASIL, 2008).

Dentre as trinta escolas, 23% (07 escolas) ofertam o atendimento educacional especializado (AEE) sem a
presenga de laudo médico como condicdo sine qua non para engajamento do aluno neste servigo, enquanto
77% (23 escolas) somente oferta o AEE a partir da emissao desse citado documento, o que aparentemente se
contrapde a postura do corpo docente das salas de aula regular, as quais tendem a considerar a emissdo dos
laudos médicos como ag@o antecessora dos projetos inclusivos junto ao aluno. Silva (2016) nos lembra que ha
ilegalidade na exigéncia de um laudo para a efetivagdo da matricula nas escolas de ensino regular. Em
contrapartida, € necessario de estratégias sejam pensadas para viabilizar os processos de aprendizagens dos
alunos com quaisquer deficiéncia.

2
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Exemplificamos com a meta 1, a qual diz respeito a universalizacdo do acesso a
educagdo basica e ao atendimento educacional especializado, na rede regular de ensino, com a
garantia de sistema educacional inclusivo, de salas de recursos multifuncionais ou servigos
especializados, publicos ou conveniados para os estudantes com deficiéncia, transtornos do
espectro autista 53 e altas habilidades/superdotacio (SME, 2015). Verificamos que,
especialmente, hd a necessidade de aumentar e fortalecer os convénios e parcerias com as
institui¢des publicas para atendimento clinico-especializado das familias e dos alunos da
Educagao Especial. Aqui ja chamamos atenc¢ao para a urgéncia das agdes profissionais em
rede.

Seguimos com um trecho de um relatério escolar qualitativo que denuncia

concepgoes arcaicas que se constituem como descabidas na contemporaneidade da Inclusao.

A mae do aluno disse que os médicos sugeriram inclusdo onde houvesse uma equipe
de especialista, tais como fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, nossa escola ndo
dispde de tais profissionais, s6 conta com o servigo de Atendimento Educacional
Especializado.

Como podemos ver, tais ideias se alinham com as primeiras tentativas nesse
campo e se configuram como uma tentativa de ilusoria resolutividade das questdes
pedagogicas pela via essencialmente do campo da Satde. Na contemporaneidade ndo se
concebe a transformacdo de escolas em clinicas. Os saberes devem se complementar em
favorecimento dos projetos inclusivo. Destarte, ¢ essencial que outras estratégias sejam

pensadas e propostas. Ademais, o “simples” fato de os alunos conviverem com outros

diferentes de si, em situagdes diversas do cotidiano, ja € terapéutico por si so.

A énfase dada ao discurso-alibi de que a escola precisa estar equipada e com
profissionais da drea médica e psicologica vem assemelhar a instituicdo de
educagdo mais a um espaco clinico do que escolar. Embora entendamos que esse
tipo de apoio médico se apresente as vezes como importante, principalmente nos
casos em que se encontram associados disturbios da fala, comprometimento motor
e/ou sensorial, etc., eles devem ser ofertados nos servicos de educacgdo
especializada, paralela e complementar a escola regular. Muitos professores
parecem nao se dar conta de que a escola regular ¢ um espago eminentemente
pedagogico e ¢é sobre essa dimensdo que devem atuar. (LUSTOSA, 2018, p. 2).

Inferimos que ainda existem profissionais de saude que parecem desconhecer o
paradigma da Inclusdo e todas as premissas fundantes desse campo. Nao concebemos a
proposi¢ao de agdes retrogradas e ja superadas. O desejo dos profissionais, tanto da escola

como da medicina, em consonancia com os trechos acima, parecem assemelhar-se a Lei do
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eterno retorno®, descrita por Nietzsche, como uma repeticio de ciclos 4 medida que sio
concluidos ou retomada a antigos padrdes. No caso desse retrocesso na politica de educagdo
especial seria, de fato, o retorno ao “caos primitivo” (VIEIRA, 2014).

No contexto da inclusdo escolar, cumpre-nos enfatizar que ainda sao necessarios
avancos na formagdo de professores para o atendimento educacional especializado e dos
demais profissionais da educac¢dao. Contudo, ¢ justo e licito que valorizemos o AEE enquanto
mola propulsora da inclusdo nas escolas, na medida em que esse professor responsavel se
configura como articulador principal nesse contexto. A identificagdo e a superacdo de
barreiras que dificultam a aprendizagem dos alunos, além da realizacdo do atendimento
especializado e personalizado s3o suas atribuigdes centrais, em parceria com outros atores.

Sobre a articulacdo intersetorial na implementagdo das politicas publicas,
verificamos a insuficiéncia de didlogos para troca de saberes no contexto da comunidade
escolar. Pareceu-nos o ponto mais nevralgico na contextualizagdo da Politica em nosso
estudo. A relagdo construida entre o campo da Educacdo e da Satde tem sido evidenciada por
meio da emissdo de laudos médicos. Nao houve, portanto, referéncia sobre planejamentos ou
praticas intersetoriais consistentes em prol de processos inclusivos.

Nao verificamos iniciativas que unissem esses dois campos. Ademais, nao houve
mencao sobre articulagdes ou pactuagdes com outros setores como a Assisténcia Social,
embora se saiba da existéncia de beneficios sociais (como o beneficio de prestacdo
continuada, por exemplo) e previdencidrios pertinentes a esses sujeitos.

A inaceitavel discrepancia entre politica de estado e politica de governo se
constitui como mais um tipo a mais de barreira, além de todas as outras existentes (atitudinais,

comunicacionais, etc.), presentes na sociedade em geral.

*Na antiguidade arcaica o Eterno Retorno ¢ algo recorrente no pensamento humano e visto como uma
necessidade do homem em redimir-se do tempo por meio de ritos e mitos que os faz retornar ao “tempo
primordial” da criagdo ou fundagdo do mundo por um deus ou her6i lendario [...] Modernamente o
conhecemos através de Nietzsche, porém essa concep¢do acompanha a humanidade desde milénios (VIEIRA,
2014). O artigo “O eterno retorno do mesmo: a concep¢ao basica de Zaratustra” explica que é na ideia do
eterno retorno do mesmo que Nietzsche insiste. Ela aparece com clareza na secdo intitulada “O
convalescente”. Nela, os animais de Zaratustra pdem na sua boca as palavras que seguem: “E se agora
quisesses motrer, Zaratustra, nés sabemos também o que dirias a ti mesmo [...]. Retornarei com este sol, com
esta terra, com esta aguia, com esta serpente - ndo para uma vida nova, uma vida melhor ou semelhante.
Retornarei eternamente para esta mesma e idéntica vida, nas coisas maiores € também nas menores, para
ensinar outra vez o eterno retorno de todas as coisas [...] que o que se repete € o que ocorre de fato - € ndo o
que eventualmente poderia ocorrer. S3o 0s acontecimentos reais que retornam - € ndo os eventos logicamente
possiveis. Mais ainda: o que se repete ¢é a série inteira de acontecimentos - e ndo um ou outro evento isolado. E
"o grande ano do vir-a-ser" que retorna - ¢ ndo um periodo historico determinado. N&o se trata, pois, da
reincidéncia de padrdes ou modelos nem da volta de acontecimentos similares ou simulacros das coisas.
Contundente, o pensamento nietzschiano afirma o eterno retorno do mesmo; assevera que este momento que
estamos vivendo ja se deu e voltara a dar-se um niimero infinito de vezes exatamente da mesma maneira como
se da agora (MARTON, 2016, p. 41).
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5.2 Lei brasileira de inclusio da pessoa com deficiéncia

As andlises delineadas nesta secdo foram alinhadas aos Capitulos II e IIIZ, os
quais tratam do Direito a habilitacdo e a reabilitacdo e Direito a satde, respectivamente.
Tendo como base a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a
Lei Brasileira de Inclusdo entrou em vigor em 31 de agosto de 2008. Segundo seu artigo 2°,
considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em intera¢do com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as
demais pessoas (BRASIL, 2015). Sobre a avaliagdo da pessoa com deficiéncia, a afirma no
inciso primeiro que:
§ 1° [...] quando necessaria, sera biopsicossocial, realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar e considerara: I - os impedimentos nas fungdes e
nas estruturas do corpo; II - os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais; 111 -

a limitagdo no desempenho de atividades; e IV - a restrigdo de participagéo.
(BRASIL, 2015).

Reconhecemos como essencial esse olhar ampliado sobre o aluno com (possivel)
deficiéncia. Todavia, nos contextos praticos isso ndo foi evidenciado, haja vista que as
demandas de saberes da escola para o campo da Satde parece se restringir & obten¢do de um
laudo médico que porta um codigo que justifique todas as questdes escolares e clinicas do
aluno. Em geral, o médico passa a ser o profissional de referéncia para a Educagio. E notoria
a lacuna de equipes interdisciplinares no contexto de uma rede, também, inexistente. Ha
controversas no tocante a pluralidade dos processos inclusivos. Ao rememorar o Dia “D” para
a concessao do laudo, percebemos a soberania do saber médico sobre essa avaliagdo da pessoa
com deficiéncia. Compreendemos que esse momento recortado e Uinico do profissional junto

crianca ou adolescente tende a comprometer o olhar ampliado, o qual deveria ser viabilizado

» CAPITULO II - DO DIREITO A HABILITACAO E A REABILITACAO: Art. 16 - III - Atuagio permanente,
integrada e articulada de politicas publicas que possibilitem a plena participagdo social da pessoa com
deficiéncia; IV - Oferta de rede de servicos articulados, com atuagdo intersetorial, nos diferentes niveis de
complexidade, para atender as necessidades especificas da pessoa com deficiéncia; V - Prestacdo de servigos
proximo ao domicilio da pessoa com deficiéncia, inclusive na zona rural, respeitadas a organizacao das Redes
de Atengdo & Saude (RAS) nos territorios locais e as normas do Sistema Unico de Saude (SUS). Art. 17. Os
servigos do SUS e do SUAS deverdo promover agdes articuladas para garantir a pessoa com deficiéncia e sua
familia a aquisi¢do de informacdes, orientacdes e formas de acesso as politicas publicas disponiveis, com a
finalidade de propiciar sua plena participacio social. CAPITULO III - DO DIREITO A SAUDE: Art. 18. E
assegurada atencdo integral a satide da pessoa com deficiéncia em todos os niveis de complexidade, por
intermédio do SUS, garantido acesso universal e igualitario [...] § 4° As agdes ¢ os servigos de saude publica,
destinados a pessoa com deficiéncia devem assegurar: I - diagnostico e intervencdo precoces, realizados por
equipe multidisciplinar.
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por uma equipe interdisciplinar. Exaltamos intervengdes recentes e proibitivas do MP/CE em
relagdo a esse desservigo de “distribuigdo excessiva de rotulos™.
Ainda constatamos barreiras aos processos inclusivos no cotidiano da escola,

tratadas pelo Artigo 3° da lei supracitada como:

Qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impeca a
participacdo social da pessoa, bem como o gozo, a frui¢do e o exercicio de seus
direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a comunicagao,
ao acesso a informagdo, a compreensdo, a circulagdo com seguranga, entre outros.
(BRASIL, 2015).

Dentre as barreiras delineadas, as barreiras atitudinais tém sido sobremaneira
marcantes por denunciarem o contetido de sua propria defini¢ao: atitudes ou comportamentos
que impecam ou prejudiquem a participagdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade
de condigdes e oportunidades com as demais pessoas.

Cabe-nos enfatizar que a urgéncia reside na constru¢do e atuacdo em redes de
atencdo integradas sob a luz da interprofissionalidade. Ha cerca de um ano, fora celebrada
uma parceria por meio do Termo de cooperacdo entre a Secretaria Municipal de Educacdo e a
Secretaria Municipal de Saude (ANEXO I), mediada pelo Ministério Publico do Estado do
Ceara. Os fundamentos estdo nas leis n. 13.146, de 6 de julho de 2015 (Lei Brasileira de
Inclusdo) e 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente). Tem como
objeto a implementacdo de acdes conjuntas entre a secretaria supracitadas, incluindo
realizagdo de consultas e encaminhamento dos alunos da rede Municipal de Fortaleza com
possivel deficiéncia, em beneficio da cidadania e da inclusdo social.

O paradoxo inclusdo/exclusdo parece estar tdo contemporaneo quanto a €poca da
concepcao da propria Politica de Educagdo Especial na perspectiva inclusiva em 2008.
Teoricamente os processos inclusivos tém sido implementados por forca legal. Em
contrapartida, ndo ¢ o que observamos pelos relatos de professores e pelo cotidiano escolar.
Questionamo-nos se, de fato, houve a minima evolucdo que superou a epistemologica dos
conceitos de inser¢ado, integragdo até alcancar a inclusao.

O desenvolvimento de politicas intersetoriais tem fortalecido o conceito ampliado
de saude, considerando os eventos sociais como caracteristicas representativas na concepgao
do processo saude-doenca (AZEVEDO; PELICIONI; WESTPHAL, 2012). Ainda verificamos
a dificuldade e insuficiéncia de articulagdo das politicas publicas em prol do adequado
engajamento e participagdo social da pessoa com deficiéncia sob a égide da integralidade.

Percebemos como incipiente a oferta real de servicos em redes de atencdo

alicercadas na intersetorialidade, na medida em que via de regra setores sociais parecem atuar
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isoladamente em um contexto amplo e complexo que ¢ a Inclusdo. H4 lacunas severas no
tocante a estratégias governamentais que intencionem as praticas interprofissionais nesse
sentido, especialmente entre o Sistema Unico de Satde (SUA) e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).

E relevante relatar iniciativas de integragdo entre a Saude e a Educagio, sob a
consideragdo de um distanciamento historico de suas praticas. Como exemplo temos o
Programa Satde na Escola (PSE)**, o qual se configurou como materializa¢io de uma politica
intersetorial entre a Satide e a Educacdo. Em sua primeira década de implantacdo, traz o
desafio historico de trabalhos intersetoriais. “Ainda hé a necessidade de conhecimento das
conquistas” (DIAS et al., 2016, p. 251), com finalidade de socializagao das praticas exitosas e
de superagao de desafios. Em seus estudos, os mesmo autores ressaltam que essa unido ou
parceria ndo tem ocorrido de modo desejado. As agdes acabam sendo desenvolvidas por um
dos campos e representam um real desafio aos gestores. Todavia, os dados analisados nesse
estudo ndo evidenciaram nenhuma menc¢ao a esse programa.

Dados da pesquisa do MP/CE, anteriormente analisados, evidenciaram a
dificuldade de acesso da escola a rede de atengao a satde, tanto para emissao de laudos como
para os atendimentos especializados e sistematicos. Em acréscimo, percebemos que o rol de
servicos conveniados com a prefeitura ainda ¢ escasso, no qual verificamos filas de espera
interminaveis para esse acesso. Temos o reforco de obsticulos a prestacdo de servicos no
territério em que a pessoa com deficiéncia reside. Tampouco proximo ao domicilio podemos

verificar tal realidade.

2% Criado por meio do Decreto presidencial n® 6.286 (05 de dezembro de 2007) tinha como esséncia a ampliagio
das acdes de satide no contexto da rede publica de ensino e o fortalecimento de a¢des vinculativas entre esses
campos com o olhar para as vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e
adolescentes e jovens brasileiros (BRASIL, 2007). Um estudo realizado com coordenadores municipais do
PSE no Ceara expressou que a sua implantagdo ainda enfrenta impasses no estado, porém se figura como uma
importante estratégia para promogao de saude para escolares. H4 compromisso e desejo dos coordenadores em
potencializar o programa, mas se faz necessario maior apoio dos gestores municipais na disponibilizagdo dos
profissionais e nos investimentos para qualificacdo e desenvolvimento. Seguem dois relatos de coordenadores:
“A funcdo que a escola acredita ser de sua competéncia ¢ simplesmente abrir as portas da escola para o
profissional da saude fazer as avaliagdes e as acdes de educacdao em saude” (Coordenador 3); “Percebemos que
tanto a satide como a educacdo ficam jogando as responsabilidades do programa, ficam se esquivando de suas
competéncias, afirmando serem de outro setor. Criando, assim, um impasse para o desenvolvimento das
atividades” (Coordenador 4) [...] H4, portanto, uma dificuldade na agdo colaborativa entre os setores da saude
e da educacgdo no PSE, caracterizada pelas dificuldade em realizar os planejamentos primados pelo Programa
[...] Na percepg¢do dos coordenadores, o motivo para a fragilidade na integragdo saide e educagdo, no
programa, esta relacionada ao pouco tempo de existéncia deste. [...] Contudo, as falas sinalizam que o real
fator das fragilidades nas relagdes saude e escola no PSE ndo estdo associadas ao tempo de existéncia do
Programa, mas, sim, nas demais ocupagdes que ambos os setores possuem, de modo que o PSE ¢ visto como
mais uma demanda, dentre s inlimeras as quais os setores (satde e educagdo) sao expostos (DIAS et al, 2016,
p. 254, 256).
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Cabe aqui ressaltar que as demandas da pessoa com deficiéncia nem sempre
requer uma atuacdo da Saude ndo necessariamente seria pela via terapéutica ou curativista.
Acgdes de promogao de saude e prevengao de agravos, as quais geralmente ficam a cargo da
Atengao Primaria a Saude, parece ter tido valor subestimado. Como ja referido anteriormente,
as equipes de NASF com ferramentas teorico-praticas potentes, em muito poderiam contribuir
com esse olhar inicial. Também a politica que concebeu essas equipes se encontra em
fragilidade e desmonte declarado, o que dificulta acdes e olhares preventivos em satde.

Nesse sentido, ndo hd garantia do direito a atencdo integral da pessoa com
deficiéncia, previsto no art. 18 da Lei Brasileira de Inclusdo, no qual consta o asseguramento
dessa a¢do ampliada em todos os niveis de complexidade e nas diversas modalidades. Desse
modo, ¢ adequado reforcar que o principio da integralidade deveria ser soberano ndo somente
em textos constitucionais ou legais (BRASIL, 1988; BRASIL, 2015).

Corroboramos com a ideia de que ndo ¢ possivel pensar em integralidade e
qualidade sem a universalidade do acesso (CECILIO, 2001) e, por conseguinte, sem a
garantia da construgio de processos inclusivos. E essencial anular o paradoxo
inclusdo/exclusdo, sobre o qual tratamos anteriormente, ¢ levarmos a sério as politicas em
favorecimento das pessoas com deficiéncia. “Na verdade esse ¢ o grande desafio, tornar a
integralidade das a¢des uma pratica cotidiana nos servigos de saide” (ANDRADE; COSTA,
2011), ao que acrescentamos, € na interface com a educagdo, de modo que alcance todas as
pessoas em todos os niveis e contextos sociais, sem distingdo e independente de raga, cor,
sexo, classe social, situacdo econdmica, orientagdo sexual, convicgdes politicas e religiosas
(BRASIL, 1988) ou deficiéncia.

Ressaltemos a recente iniciativa do governo federal por meio de uma atualizagdo
da Politica Nacional de Educacdo Especial na perspectiva inclusiva. E licito e oportuno
enfatizarmos que se constitui como uma estratégia completamente descabida e infundada,
com propostas que concebem drésticos e cadticos retrocesso em nivel de direitos humanos.
Compromete, inclusive a dignidade da pessoa com deficiéncia, ao passo que nega estratégias
e modalidades exitosas de ensino e atendimento, sobretudo em uma conjuntura social
vulneravel. Preconiza o retorno das salas especiais, por exemplo, além da negacdo dos
alcances pedagogicos do AEE, com discursos que intencionam e denunciam medidas para sua
fragilizacao.

Por todas as razdes ¢ fundamental a valorizagdo e o investimento nessa
modalidade de ensino, haja vista que o AEE ainda ¢ a garantia de estratégias palpaveis que

dispoem a escola e o campo da Educacdao. Sob essa concepgdao, ndo se constata qualquer



108

legitimidade em agdes de governamentais ou de suas instncias representativas, em prol de
interesses meramente politicos e descabidos. Ademais, nenhuma tentativa de mudanca, dotada
de descompassos absurdos e desrespeitos, deve ter espaco para contrariar a defesa da
Educagao Especial na perspectiva inclusiva.

A tentativa de mudanga, atualmente em curso nessa Politica, representa um
retrocesso para a educagdo brasileira. O foco das agdes governamentais deve ser o
fortalecimento, a ampliacdo e a garantia das premissas preconizadas na Politica, no tocante as
contemporaneas redes de ensino e demais institui¢des educativas. Propde o retorno de praticas
j& superadas como a existéncia das “antigas” escolas especiais e o retorno da utilizagdo de
terminologias que expressam franco e desnecessdrio retrocesso no campo da Educagdo
Especial na perspectiva inclusiva.

Nesse caso, fatidicamente tem-se a possibilidade de um retorno a praticas
educativas segregacionistas, até entdo em processo de atenuagdo ou superagdo com o advento
da politica vigente na educagdo especial na perspectiva da educacdo inclusdo. Evidencia-se

novamente a discrepancia entre as politicas de estado e politicas de governo.

O alerta que se impde é o de que assegurar as condigdes de ingresso ¢ o acesso ¢
etapa do processo de inclusdo, porém sua legitimagdo se concretiza quando ocorrem
a devida garantia e efetivacdo de permanéncia, participa¢do e protagonismo dos
sujeitos de direito. Tornar-se inclusiva, independentemente do nivel ou modalidade
de ensino de uma institui¢do, impde as politicas educacionais grandes desafios e
exige discussdes e agdes que garantam uma trajetoria educacional significativa a
essa demanda. (FONTELES FILHO; LUSTOSA, 2018, p. 18).

Uma educagdo na perspectiva inclusiva é, antes de tudo, uma questdo de direitos
humanos, que se insere na perspectiva de assegurar o direito a educagdo a todos os sujeitos,
independentemente de suas caracteristicas, singularidades e/ou dificuldades (FONTELES
FILHO; LUSTOSA, 2018, p. 17). E inconcebivel que novos avangos sejam barrados em face
de interesses politicos completamente descabidos e infundados.

Nao ha qualquer argumento que se contraponha ao potencial da citada politica, a
qual se constitui como um dispositivo de vanguarda para o nosso pais, a medida que assegura
o direito a educagdo inclusiva para todos os (as) brasileiros (as) em idade escolar. E inegavel
que a PNEEPEI assegura a educagdo especial para o alunado que dela precisa, por meio da
oferta do Atendimento Educacional Especializado (AEE), de natureza complementar ou
suplementar, instituido pelo Decreto n. 6.571, de 17 de setembro de 2008, e previsto desde a
Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) — Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de
1996.
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Destacamos que as reconfiguragdes arrigadas no processo de inclusdo escolar nao
sdo utopicas haja vista que ha meios para uma real efetivagdo (MANTOAN, 2003). Urge a
efetivacao das politicas publicas da educacdo especial na perspectiva inclusiva, mesmo em
face da contemporanea e inaceitavel tentativa de desmonte por parte do governo federal, por
meio do Ministério da Educacdo, o qual se configura como institui¢do maxima nesse campo.

Paripasso aos inegaveis avangos ¢ evidente que ha hiatos a serem resolvidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

“Héa um tempo em que € preciso abandonar as roupas usadas, que ja tém a forma do
NOSsO COIpo, € esquecer 0s nossos caminhos, que nos levam sempre aos mesmos
lugares. E o tempo da travessia: e, se nio ousarmos fazé-la, teremos ficado, para
sempre, a margem de n6s mesmos.” (ANDRADE, 2012).

O bastidor central do estudo em tela foi o favorecimento da inclusdo escolar de
criangas e adolescentes, a partir da necessaria interface entre a area da Saude e da Educagao.
O cerne deste estudo residiu na analise das principais demandas de saberes (conhecimentos,
informacdes) e praticas que escola e equipe clinico-especializada apresentavam em relagao
aos sujeitos atendidos, numa relagdo de reciprocidade em seus contextos de atuacao.

As demandas da escola para a equipe-clinico-especializada tém sido figuradas por
meio do interesse na emissdo de laudos médicos. Diante de situagcdes que clamam por
processos inclusivos, a escola pede socorro ao saber médico, colocando-o num lugar de
prioridade e soberania. Ao mesmo tempo em que secundarizam seus saberes, os professores
parecem denunciar as lacunas formativas por meio de uma resisténcia a implementagdo de
estratégias pedagogicas sob o respaldo de um cédigo internacional de doengas. Nesse sentido,
ha uma gritante exaltagdo de saberes de outro nucleo profissional. Tém um viés muito
explicitamente voltado a problemas e dificuldades da crianga/adolescente em detrimento das
potencialidades ou qualifica¢do da aprendizagem e desempenho escolar.

Evidenciamos, também, uma lacuna no tocante a acdes reflexivas de suas praticas,
as quais fariam brotar a identificagdo real de saberes e praticas necessarias para o cotidiano da
escola. Os saberes curriculares parecem, de fato, configurarem lacunas evidentes e os saberes
vivenciais nos pareceram ser mais salientes e responsdveis pelo respaldo para os processos
inclusivos. Em acréscimo, hd a necessidade de empoderamento das possibilidades de
articulacdo intersetorial. Percebemos um nivel de convergéncia entre as nogdes de nucleo
(categorias profissionais) e campo (praticas inclusivas), sendo esta a zona de intersecdo
necessaria entre as areas.

A equipe-clinico-especializada em questdo nesse estudo tem demandas cotidianas
relacionadas a escola e expressam o desejo de uma interlocu¢do constante. Baseiam-se no
entendimento de que nesse contexto os comportamentos € o desempenho escolar se
configuram como uma valiosa expressao dos alcances terapéuticos. Por outro lado, as redes de
atencdo a saude sdao bastante precdrias e ndao conseguem atender a enorme demanda de
atendimento. A Satde tem atuado praticamente na perspectiva terapéutica, com filas de espera

interminaveis nos insuficientes equipamentos disponiveis na rede. Por sua vez, ndo se
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localizam estrategicamente em todo o territorio de Fortaleza. H4 uma lacuna importante no
que diz respeito a agdes de prevengdo de agravos e promog¢ao de saude voltadas ao campo da
inclusdo e satide mental infantil.

Fazemos a defesa de que os ntcleos profissionais devem, sim, ser constantemente
fortalecidos para que possam transitar no campo da Educacdo Inclusiva de modo tranquilo e
com a garantia da preservagdo de suas identidades. Assim, nticleos e campo precisam se abrir
as ressignificacdes necessaria na medida em que se evolui. Ademais, cabe-nos despojar ao
conhecimento dos nucleos profissionais que circulam entre si para uma melhor viabilizagdao
de projetos e praticas inclusivas interprofissionais e interdisciplinares. Os nucleos se
complementam e ja ndo podemos incorrer no erro de exaltar um ou outro em detrimento dos
demais sob a consideracao da pluralidade dos sujeitos, da sua familia e dos seus contextos de
vida.

Além disso, sobressai o potencial de didlogo que necessita ser fortalecido,
configurando-se como meta-maior para as duas areas, que sejam as “praticas inclusivas”
alicercadas na atencdo integral, sob a égide de um olhar qualificado e ampliado sobre os
sujeitos e seus contextos de vida.

Em se tratando de redes de atengdo integradas, especialmente entre o campo da
Satde e da Educacao, € notdria a presenca de lacunas formativas, atitudinais, organizacionais
e sistémicas relacionadas a Inclusdo, as quais se constituem desafios a serem mais bem
compreendidos e adequadamente superados. Parece ndo haver adequada interlocuc¢do entre
esses setores, a qual tem se constituido basicamente por meio do interesse na solicitagdo e
elaboracao de laudos médicos.

Aspectos politicos exercem consideravel influéncia em todo esse contexto, na
medida em que constatamos a fragil efetivacdo de muitas diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo Especial na perspectiva inclusiva. Verificamos hiatos inegdveis no tocante ao
principio da integralidade, as a¢des intersetoriais, a participacdo da familia e da comunidade
nos processos inclusivos, cuja fragilidade ¢ marcante.

Apo6s a conclusdo desse estudo, pensamos em algumas recomendagdes urgentes
para o campo da Educacdo e da Saude para que contextos inclusivos sejam mais viabilizados.
Acreditamos que seja essencial a ressignificagdo constante do olhar sobre a pessoa com
deficiéncia, de modo que as suas potencialidades, habilidades, talentos e possibilidades sejam
mais valorizados. Evidenciamos a relevancia de reflexdes pertinentes a potencializagdo dessa

rede integrada com olhares, saberes e praticas profissionais, sob a égide da integralidade e
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intersetorialidade, os quais se constituem como elementos basilares na construcdo
compartilhada de reais e potentes processos inclusivos, seja na escola, seja na comunidade.

Nesse sentido, cada vez mais tem sido necessaria a materializacdo ¢ o
fortalecimento de praticas interprofissionais entre a Satide e a Educacao, e demais setores, em
favorecimento de um trabalho colaborativo que alcancem status intersetorial. Isso deve
ocorrer em favorecimento da inclusio escolar e ndo em fungio de um diagnostico. E notério
que os saberes e as praticas demandadas pelas duas areas sdo alicercadas em questdes
educativas devem superar o cardter quantitativo dos protocolos de avaliagdo, relatorios
escolares e intervencao.

Para tanto, o fortalecimento de nucleos profissionais para o trabalho
interdisciplinar na transversalidade do campo da Educacdo e da Satde ¢ um desafio posto,
alicer¢ado na construcao compartilhada dos conhecimentos, em uma relagdo de reciprocidade
entre nucleos e campo em prol do favorecimento da educacdo inclusiva. A avaliagdo
pedagogica deve ser valorizada e fortalecida com primazia, especialmente pelo proprios
docentes. Também a perspectiva de diagndstico clinico precisa ter perspectiva ampliada sobre
os sujeitos e seus contextos. E essencial que haja um conjunto articulado ¢ harmonizado de
acOes ampliadas que prezem pelo respeito a multidimensionalidade intrinseca aos processos
inclusivos.

Ha a necessidade de refor¢ar o conhecimento de toda a sociedade, em méaxima
amplitude, acerca da politica de educagdo especial na perspectiva inclusiva. A meta maior ¢
(re)configuragdo social, de modo que as pessoas com deficiéncia sejam acolhidas em suas
demandas individuais e contextuais. E essencial que todo cidaddo valorize as politicas de
inclusdo, haja vista que situagdes temporarias ou permanentes de exclusao tendem a acontecer
todos os dias e todos os sujeitos estdo vulneraveis, por uma infinidade de motivos.

Nesse sentido, torna-se essencial a transformacgdo de nossas praticas profissionais
por meio de cotidianos reflexivos e criticos, por meio de uma tessitura real de saberes e
praticas com o foco na inclusdo de criancas e adolescentes. Ademais, € essencial primar pela
valorizagdo das capacidades, dos talentos, das habilidades e das possibilidades dessas pessoas,
com o foco central no cuidado integral e na promog¢ao humana das criangas e adolescentes.

E possivel que despertemos para os caminhos a serem construidos nos tdo
necessarios didlogos entre equipes clinico-especializadas, escola e comunidade, incluindo-se,
aqui, as familias. O contexto das redes potencializa toda e qualquer agdo, haja vista que os
didlogos construidos e valorizados atuam como verdadeiros catalisadores dos processos

inclusivos. A tessitura de saberes ¢ construida no cotidiano, a partir a abertura de cada ntcleo
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profissional, de cada setor pertinente, num campo cuja multidimensionalidade ¢ inegavel e
que clama por uma atengdo integral sobre seus sujeitos.

Atuar profissionalmente no campo da Educag¢do Inclusiva ou conviver com
pessoas nesse contexto requer habilidades pessoais diferenciadas. Sair de si, despojar-se e
exercitar a ¢ética da alteridade sdo necessidades constantes, as quais solicitam muita
sensibilidade e desejo de fazer algo mais. Por meio do conhecimento e da valorizagdo dos
principios que alicercam a inclusdo como um grande cenario, ¢ possivel que nos tornemos
profissionais de exceléncia em qualquer contexto, de modo direto ou indireto. Desse modo, o
compromisso profissional com a sociedade passa a ser potencializado.

Em que medida podemos esperar de bracos cruzados a verdadeira e necessaria
operacionalizagdo das politicas publicas? Todavia, quais os limites e alcances das nossas
acgoes pessoais e profissionais para fazer valer os direitos das pessoas com deficiéncia? Apesar
de todas as dificuldades ja discutidas, discursos tdo conhecidos (e as vezes enfadonho), ¢
preciso caminhar. Parece que tudo isso somente se atualiza com o passar dos tempos e
continuam os mesmos. O ensino escola comum e o despreparo dos professores, por sua vez,
ndo podem continuar sendo justificativa dos que querem escapar da inclusdo escolar pelos
mais diferentes motivos.

Os avangos sdo reais, embora os julguemos insuficientes. Por meio do controle
social e do compromisso com cada crianca/adolescente ¢ possivel que fagamos a Politica de
Educacio Especial na perspectiva inclusiva. E preciso acreditar que a transformagdo é
possivel e que deve iniciar em cada um de nos. Entdo, vamos plantar nossos jardins e decorar
nossa alma, ao invés de esperar que alguém nos traga flores, como diria Shakespeare!

Urge as nossas expectativas e esperangas nos mobilizem cotidianamente para que
as perspectivas se concretizem em possibilidades de construcdo cotidiana de cenarios
favoraveis aos processos inclusivos nossos de cada dia, sob a luz da integralidade. “Nossos”
para que lembremos sempre que cada um de nds somos atores essenciais para a tessitura de
saberes e praticas no contexto dos processos inclusivos.

Cumpre enfatizar que nao foi tarefa facil analisar um contexto clinico do qual se
era parte integrante de uma equipe profissional. Houve o distanciamento necessario, em
termos abstratos e concretos. Contudo, ¢ possivel relatar que essa pesquisa despertou ainda
mais 0 nosso compromisso profissional no campo da educacao inclusiva, na medida em que
foi capaz de refinar a corresponsabilidade com a construgdo de uma aten¢do integral junto as
criangas e adolescentes, e com propria politica de educacdo especial na perspectiva inclusiva,

concretamente expressa no cotidiano dos servicos de saude e na comunidade escolar. Os



114

olhares certamente foram submetidos a um processo especial de ressignificacdo, a partir das
acdes reflexivas constantes e marcantes ao longo dos caminhos percorridos.

Sobre aprendizados pessoais, a realizagdo do presente estudo nos incitou a uma
maior abertura e interesse em conhecer mais e melhor os nucleos profissionais do campo da
educacdo. Além disso, fortaleceu em nods a concepcao de que as construgdes compartilhadas
ou coletivas sio muito mais valiosas. E essencial que priorizemos os momentos reflexivos no
cotidiano dos nossos servigos. Desse modo, ambos os campos conferem maior significado a
educagdo inclusiva nas redes de atencao integrada.

Nao tivemos a pretensao de esgotar a discussdo das tematicas até aqui delineadas.
Reconhecemos que as escolas investigadas, assim como o Ambulatério de psiquiatria da
infancia e adolescéncia, constituem um universo amostral pequeno diante da rede de apoio e
servicos proposta na Educacdo e na Saude. Por outro lado, tal constatagdo nao reduz as
contribuigdes da presente pesquisa, a qual nos instigou a novas proposicdes investigativas.
Sugerimos a realizacdo de estudos mais aprofundados e com outra diversidade de
metodologias que suscitem o encontro mais outros saberes para a inovagao e fortalecimento
de praticas (inter)profissionais.

Uma cultura inclusiva deveria ser uma meta social maxima. E ndo haveria
momento historico e politico mais propicio que o contemporaneo para esse apelo. Que de uma
vez por todas, olhares e relacdes marcadamente preconceituosas e discriminatorias, em suas
diversas expressoes, deem passagem a uma sociedade em que o respeito e a ética sejam
valores primorosos. Esperancamos (do verbo “esperancar’) o dia em que ndo mais serd
preciso sensibilizar para questdes sobre a inclusdo das pessoas. Quando assim for, ja
desfrutaremos de uma sociedade para todos e para todas as pessoas. Mas enquanto esse tempo
ndo chega, necessitamos de reflexdes e transformacdes constantes e ampliadas, haja vista que

a inclusdao ¢ um campo em construcao cotidiana e (com)partilhada.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS EM
PRONTUARIOS

Nome
D.N.

Procedéncia

Motivo e origem do encaminhamento ao AMPIA

Caracteristicas da crianca/adolescente
Demandas da equipe clinico-especializado
Relatorio escolar

Demandas da escola

Evolugoes

. O que dizem os pais sobre a crianca

. Evidéncias de potencialidades do aluno

. Evidéncias de dificuldades do aluno

. Condutas multiprofissionais

. Aluno ¢ atendido pelo AEE de sua escola
. Sobre a dinamica familiar

. Recebe beneficios sociais?

. Diagnéstico clinico
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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APENDICE B —- RECORTE DO FORMULARIO APLICADO NAS ESCOLAS
(GTEI/MPCE)

Quais as deficiéncias mais recorrentes?

Hé escolas com alunos nao diagnosticados?

Quantos alunos sem laudo?

Das escolas que apontaram dificuldade de cesso 4 saide como motivo da auséncia de
laudo, quantos disseram que o laudo ¢ uma influéncia (positiva ou negativa) na qualidade
do ensino inclusivo?

Das escolas que seguem o procedimento padrdo para providenciar o diagndstico do aluno
com deficiéncia, quantas relataram dificuldade de acesso a saide como motivo da
auséncia de laudo?

As escolas que relatam a dificuldade de acesso a saude encaminham os alunos com
deficiéncia para quais institui¢des de saude, com o objetivo de obtengdo de laudo?

Das escolas que relataram a resisténcia ou a falta de apoio familiar como motivo da
auséncia do laudo, quantas responderam SIM para a existéncia de convénios com
instituicdes publicas de apoio psicoldgico?

Quais os procedimentos das escolas para providenciar o diagnodstico do aluno com
deficiéncia?

Quais as institui¢des de satide que mais recebem encaminhamentos de alunos da rede
publica para a obtengdo de laudo?

Das escolas que encaminham para o SOPAI, quantas relataram a dificuldade de acesso a
satide como motivo de auséncia de laudo?

Quantas escolas fornecem o AEE penas na presenca do laudo?

Quantas escolas encaminham os alunos com deficiéncia para alguma institui¢cdo de apoio
educacional?

Para quais institui¢des de apoio educacional as escolas encaminham os alunos com
deficiéncia?

Das institui¢cdes para as quais os alunos com deficiéncia sdo encaminhados, quantas sdo
conveniadas com a Prefeitura de Fortaleza?

Quantas escolas relataram que a SME ou o distrito garantem a formagdo continuada em
inclusdo e acessibilidade dos profissionais de educagao?

Quantas escolas relataram convénios com centros de atendimento especializado para
atendimento dos estudantes da Educacgao Especial?

Quantas escolas relataram a existéncia de convénios com instituicdes publicas de
fornecimento de atendimento psicolégico?

Quantas escolas relataram garantia dos profissionais da area de psicologia e assisténcia

social?
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ANEXO A — PORTARIAS DE CRIACAO E RENOVACAO DO GTEI

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DQCEARA
NUCLEO DE DEFESA DA EDUCACAO
16" PROMOTORIA DE JUSTICA CIVEL

PORTARIA-PA N°07/2016, 27 DE JULHO DE 2016.

O Ministério Piblico do Estado do Ceard, através da 16° Promotoria de
Justica Civel da Capital, no uso das atribuicoes constitucionais conferidas pelos artigos
127 e 129, III da Constituicdo da Republica, 130, III da Constituicdo do Estado do
Ceard, artigo 26, inciso I, da Lei n® 8.625/93 na Resolugiao n° 007/2010, do Colégio de
Procuradores de Justica do Estado do Ceard, no Manual de Taxonomia do Conselho

Nacional do Ministério Piblico, e

CONSIDERANDO o Principio da Dignidade da Pessoa Humana, como
fundamento do atual estado Democritico de Direito, na forma do artigo 1° da

Constituicao da Repiblica Federativa do Brasil;

CONSIDERANDO as disposicoes constantes do art. 6° da Constituicao

Federal, que prevé, entre os direitos sociais, o direito a educacao;

CONSIDERANDO que a efetiva garantia do direito a educacao pressupoe
que scja assegurada igualdade de condi¢des de acesso e permanéncia do educando
na escola, consoante o disposto no artigo 206, 1 da CRFB/88, o que exige que os
estabelecimentos da rede publica de ensino oferecam a comunidade escolar
infraestrutura segura e adequada &s necessidades educacionais de criangas e

adolescentes;

CONSIDERANDO todo o sistema de protecao e promocio de direitos das
pessoas com deficiéncia, consubstanciado, mais recentemente, na Lei n® 13.146, de 6 de

julho de 2015, que, no Art. 27 reforca o direito da pessoa com deficiéncia a educacao,

sendo assegurado um sistema educacional inclusivo em todos os niveisw ﬁ
\é&é

PROMOTORIA DE JUSTIGA DE DEFESA DA EDUCAGCAQ
Rua A ¢do, 1242 - José Bonifécio, FortalezalCE .
CEP: 60.050-011 - Fone/Fsx (85) 3452 1541
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MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO CEARA

NUCLEO DE DEFESA DA EDUCA{;[\O
16" PROMOTORIA DE JUSTICA CIVEL

PORTARIA-PA N°07/2016, 27 DE JULHO DE 2016.

CONSIDERANDO a necessidade de acompanhar o direito a educacio da

pessoa com deficiéncia na rede municipal de ensino piblico de Fortaleza;

CONSIDERANDO a vasta documentacdo que constitui verdadeiro
panorama da educacao inclusiva do municipio de Fortaleza e orienta a instauracao deste
procedimento, enviada em atendimento a requisicdo desta 16* Promotoria de Justica de

Defesa da Educacao;

CONSIDERANDO o disposto na Resolug@o n°036/2016 — OECPI, a qual
disciplina e regulamenta a instauragao e tramitacao dos feitos extrajudiciais civeis nas
questoes de interesses ou direitos difusos, coletivos, individuais homogéneos e

individuais indisponiveis no ambito do Ministério Pablico do Ceara;

CONSIDERANDO o que versa o Capitulo IV da sobredita Resolucao,

especificamente no que concerne a instauracao do procedimento administrativo;

CONSIDERANDO, por fim, a reuniiio ocorrida na manha do dia 25 de
julho do ano em curso, na sede desta Promotoria de Justi¢a, conforme lista de
presenc¢a anexa e esta Portaria, para tratar sobre o desenvolvimento da educagio

inclusiva na rede municipal de ensino publico de Fortaleza;
RESOLVE:
Art.1°. Instaurar o Procedimento Administrativo — sem cardter investigativo

— para o imprescindivel acompanhamento por este Orgdo da situacio em que se”

A

PROMOTORIA DE JUSTIGA DE DEFESA DA EDUCAGAO
Rua Assuncdo, 1242 - José Bonifécio, Fortaleza/CE .
CEP: 60.050-011 - Fone/Fsx (85) 3452 1541

127



128

~ERIO B
O 3

c,’ /4 K.\u}l‘ e
! V ARG
e 250 (&

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO CEARA
NUCLEO DE DEFESA DA EDUCACAO Y
16° PROMOTORIA DE JUSTICA CIVEL o

PORTARIA-PA N°07/2016, 27 DE JULHO DE 2016.

encontram as instituicoes da rede municipal de ensino de Fortaleza, no sentido de
melhor prestacio de servigos educacionais as criancas e aos adolescentes com

deficiéncia.

Art.2°. Determinar a criacaio de Grupo de Trabalho voltado ao
acompanhamento conjunto do presente Procedimento Administrativo, realizando
reunioes trimestrais para a avaliacdo dos resultados das ac¢Oes a serem empreendidas,
composto, em principio, por esta promotoria, pelo grupo de extensdo “Arvore-Ser” da

Universidade Federal do Ceari e a Secretaria de Municipal de Educagao:

Art.3°. Registrar, autuar e fazer a numeragdo das folhas de todos os

documentos relativos a este procedimento;

Art.4°, Publicar o extrato da presente Portaria no quadro de avisos desta
Promotoria de Justiga, em meio eletrdnico, conforme artigo 4°, inciso VI e artigo 7°, §
2°, inciso II, da Resolugio n® 23, de 17 setembro de 2007, do Conselho Nacional do

Ministério Publico;

Art.5°% Determinar a remessa de copia desta Portaria ao CSMP, ao CAOPIJ

¢ a Corregedoria Geral, para conhecimento.

Fortaleza, 27 de julho de 2016.

Yo
- : )
S SICHIS: W) S-S
Elizabeth Maria Almeida de Oliveira

Promotora de Justica de
Defesa da Educagdo

PROMOTORIA DE JUSTIGA DE DEFESA DA EDUCAGAO
Rua Assuncdo, 1242 - José Bonifdcio, FortalezalCE .
CEP: 60.050-011 - FonelFsx (85) 3452 1541
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ANEXO B - FORMULARIO DA PRIMEIRA CONSULTA DA CRIANCA (AMPIA)

Noeme: Crianga -  PRIMEIRA CONSULTA - DATA: / /

Enﬁem;_?* " DN: / f Idade:

Tel fixg:

Emas = Cel: Cel mae:_ o Cel pai:_

Mas:

{ IEnsing Medi ldade:

Profissio: edio { )Curso Superior: ( Mestrado ( )Doutorado
P s Local de Trabalho:

e Religido:

( a}énc;no Med: C . idade:___

Proﬁs;éc: 0 { )Curso Superior: ( )Mestrado ( )Doutorado

Local de Trabalho:

Situacao conjugal atual:
Fonte do encaminhamento:
Acompanhantes na consulta:

Psicoterapeuta: Contato: Inicio:
Contexto:

Religiao:

QUEIXA PRINCIPAL:

HDA:

GESTACAO: )
Planejada( )Sim ( )Ndo Desejada( )Sim ( )N&o Doencas na gestagao:
Uso de medicagbes:
Uso de substancias:
Estado emocional materno:
PARTO: ( IN( )F()C- indicggéo: -
( )Prematuro ( )Termo ( )P6s-termo Apgar: Peso:
Complicagdes maternas:
Complicagoes RN:
Alojamento Conjunto:

UERPERIO: , .
:mamemaCéO: ( )Sim - Tempo, - ( )NaO - motivo
Estado Emocional Materno: Blues( ) Depresséo( )

DESENVOLV‘MENTO NEUROPSICOMOTOR: Contalo visual/sorriso social:

) Engatinhou: Andou: Primeiras palavras:
S?“‘O}"f—}};e?" Controle anal; Controle vesical: _____Sono:
Primeiras T Alimentagao: Dormir sozinho:

-
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VIDEOGAME S( ) N{ ) n®horas( )Games preferidos
INTERNET S( ) N{ ) n*horas( )Sites preleridos
CELULAR S{ ) N( )} n*horas{ )

Regras da Familia:

Dinamica familiar:

Pai:

Mae:

Irmaos:

Relacionamentos com outros familiares:

Lazer da familia:
Namoros:
Sexuality:
Substancias:
Escola Atual: Ano:
ldade em que entrou:

Escolas anteriores:

Aprendizagem/Interesse:

Socializagao:

Comportamento Disciplinar:

Pontos fortes:

Pontos fracos:

Esportes:

Alividades Extras:

Reforco Escolar:

Vocacgdo:

Turno:

EXAME GERAL: Vacinacao: Preventivos
PA: Peso: Estatura: Compleigao fisica: IMC: CA:

EXAME MENTAL:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
CONDUTA:
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO:
RETORNO:

Profissional:

Fonte: AMPIA (2015).
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ANEXO C - FORMULARIO DA PRIMEIRA CONSULTA DO ADOLESCENTE

(AMPIA)

ADOLESCENTE PRIMEIRA CONSULTA - DATA:

Nome:__
Enderoas DN: / / Idade:
it [?;3?0- = o b Bairro _ cidade
EATI‘GNS‘- e~ 5 = Cel mae:___ — Cel pai:
ae:_ - iqia
Sli}u e e ldade: Religiao:
ai: y
e Id z igido:
G'rau instrucao: Trat:na!(;":::‘3 g
Situagao conjugal dos pais: .
Fonte do encaminhamento:
Acpm;)anhantes-Consul!a:
Psicoterapeuta cel/tel inicio /

Contexto:

QUEIXA PRINCIPAL:

HDA:

GESTACAO:

Planejada: S( ) N( )Doencgas na gestacéo:

Emocional materno:

Uso de medicacgdes:

PARTO:
Tipo: Motivo:
Complicagbes maternas:

Pré-termo( ) Termo( ) Pos-Termo( ) Peso:

Complicagoes RN:

PUERPERIO:
Amamentacédo: S( ) N( ) Duragao

emocional materno:

Babas/creches/cuidadores (0-2anos):

DESENVOLVIMENTO NPM:

Dormir sozinho:

Alimentagao:

Babas/cuidadores/creches (0-3anos):

Doengas Atuais e da Inféancia:

Histéria de Traumas Psi na infancia (luto, acidentes, separagoes):

Alergias:

Internagoes:

Cirurgias:

Tratamento Anterior Psig/Psicologico, FONO, TO, Psicopedagogia:

Brincadeiras preferidas:

Eletrénicos no quarto: TV S( ) N( ) n°horas(

Fonte: AMPIA (2015).

)Programas preferidos
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ANEXO D - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE RELATORIO ESCOLAR
(AMPIA)

HOSPITAL UNTVERSITARIO WALTER CANTIDIO-UFC
AMBULATORIO DE PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA (AMPIA)
SERVICO DE PSIQUIATRIA

SOLICITACAO DE RELATORIO ESCOLAR

Aleno: e wide, sénie ummo
L o -~ LY
Prot. = 00 0 dwscplina 22 DATA e e

co adeguado ac aluno

e T Tl S ~ S - ., ment m
Prezado professor. com o objetivo deprestar atendimento médi
i e . el Y P, e o - P .5 ] -
actmz criado. sOIKCHO gue margue o guestiondno abaixo relacionado que melhor

3 g s vy e —— oy
ULDRTTWT O QulT0, 00 »a

DCOMPROMISSO COM A ESCOLACLL) DA ASSIDUIDADES

PONTUALIDADE CUMPRIMENTO DE TAREFAS:{ }FALTA MUITO { JFALTA
MODERADO { FALTA POLCO { INAOFALTA { ¥CHEGA

ENTEMENTE ( RARAMENTE CHEGA ATRASADO { )SEMPRE

ATRASADO FREQL
FAZ TAREFAS DE CASA{ JRARAMENTE FAZ TAREFAS DE CASA  { )NUNCA FAZ
TAREFAS DE CASA  ( SEMPRE FAZ TARFFAS DE SALA { JRARAMENTE
FAZ TAREFASDESALA  { ZNUNCA FAZ TAREFAS DE SALA{ )SEMPRE TRAZ
MATERIAL ESCOLAR COMPLETO  { RARAMENTE TRAZ MATERIAL ESCOLAR
COMPLETO { }NUNCA TRAZ MATERIAL ESCOLAR COMPLETO ( YO MATERIAL
ESCOLAR E BEM CUIDADO { JOMATERIAL ESCOLAR NAO E BEM CUIDADO

{ IMATERIAL SUNO QU RASGADO

2) COGNICAO: 2.1
HABILIDADES DE M: ATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO{ JACDMA DA MEDIA

{ INAMEDIA  { )JABAINO DAMEDIA ( JDEFAZAGEM SEVERA

22)HABILIDADES DE LEITURA, ESCRITA:

(EBEM ¢ MLEMAL ¢{ "’:bAﬂ\FkTDRn\, { WAQLE

{ JESCREVE BEM ESCREVEMAL  ( JESCREVE SATISFATORIO (
JNAO ESCREVE

3)COMPORTAMENTO

1MCOMPORTAMENTONA SALA DE AULA E ESCOLA:
TAMENTO SATISFATORIO _\_\::Q- ‘ADO

COMNPOER

{

{ COMPORTAMENTO INSATISFATORIO: § X ONVERSA MUITO {
JLEVANTA-SE MUTTO ¢ MNQUIETO ¢ YJAGITADO { YFALA ALTO { NAQ
TEM CONCENTRALC: AQ { INAO OQBEDECE ,\('\ PROF. ( JINICIA BRIGAS BRIGA

MUITO ¢ BRIGA. SUMENTE SE IMPORTUNADO ( JREAGE COM AGRESSIVIDADE

QUANDOQ FRUSTRADO

¢ INUNCA BRIGA  ( INAO SABE SE DEFENDER PASSIVIDADE EXCESSIVA ¢

JTEM MUITOS AMIGOS  « 3TEM POUCOS AMIGOS  { MSOLADO ( W
LIDER { YSOFREBUL L\. ING ( )DMPUL \i\ O NAO SABE ESPERAR -
VEZRESPONDE ANTES DF OUVIR A PERGUNT { JDESRESPEITA O PROF . E

UTROS ADULTOS  ( YALA PALAVRAO ¢ iAGRESS:\U VERBAL FREQUENTE



( YAGRESSAO FISICA FREQUENTE( )DANOS AO PATRIMONIO  ( )JQUEBRA
VOLUNTARIAMENTE MATERIAL ESCOLAR PROPRIO OU DE QUTROS

H)RENDIMENTO ESCOLAR:

( )SATISFATORIO  ( )JABAIXO DAMEDIA  ( JACIMADA MEDIA  (
YDEFAZAGEM SEVERA ( )VAIREPROVAR

5)INTERESSE :

( MUITO INTERESSADO ~ ( )POUCO INTERESSADO  ( )INTERESSE
SATISFATORIO

( INAO GOSTA DE ESTUDAR/NAO ESTUDA, PORISSO NAO APRENDE

( JGOSTA DE ESTUDAR, MAS NAO APRENDE

6)FAMILIA:

( )INTERESSADA E PARTICIPATIVA ( )NAO SE INTERESSA, NAO PARTICIPA
( JFREQUENTA REUNIOES ESCOLARES/ATENDE SOLICITACAO DE IR A ESCOLA
( JAUSENTE

7)PONTOS FORTES DO ALUNO:

8)RONTOS FRACOS DO ALUNO:

9)NA SUA OPINIAQ, QUE ASPECTOS DO ALUNO PRECISAM MELHORAR PARA
UM DESENVOLVIMENTO ESCOLAR SATISFATORIO)

——— e e e e e e, S et S e e e
—————— —

PROFESSOR, OBRIGADA PELO PREENCHIMENTO. ‘l
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ANEXO E — SNAP-1V

NOME: IDADE: NO ESCOLAR:
Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) aluno (a) (MARQUE UM X):

134

Nem | o4 um
um Bastante | Demais
pouco pouco

1. Ndo consegue prestar muita ateng¢@o a detalhes ou comete erros por
descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.

2. Tem dificuldade de manter a atengdo em tarefas ou atividades de
lazer.

3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ele.

4. Niao segue instrucdes até o fim e ndo termina deveres da escola,
tarefas ou obrigacoes.

5. Tem dificuldades para organizar tarefas e atividades.

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que
exigem esfor¢o mental prolongado.

7. Perde coisas necessarias para as atividades (ex.: brinquedos, deveres
da escola, lapis ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos.

9. E esquecido em atividades do dia a dia.

10. Mexe com as m&os ou os pés ou se remexe na cadeira.

11. Sai do lugar da sala de aula ou em outras situagdes em que se
espera que fiquei sentado.

12. Corre de um lado para o outro ou sobe demais nas coisas em
situagdes em que isto ¢ inapropriado.

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de forma
calma

14. Nao para ou frequentemente esta a “mil por hora”.

15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes delas terem sido
terminadas.

17. Tem dificuldade de esperar a sua vez.

18. Interrompe os outros ou se intromete (ex.. mete-se em
conversas/jogos).

19. Descontrola-se.

20. Discute com adultos.

21. Desafia ativamente ou se recusa a atender pedidos ou regras de
adultos.

22. Faz coisas de proposito que incomodam outras pessoas.

23. Culpa os outros pelos seus erro ou mau comportamento.

24. E irritavel ou facilmente incomodado pelos outros.

25. E zangado e ressentido.

26. E maldoso e vingativo.




ANEXO F - SCREEN FOR CHILD AND ANXIETY RELATED EMOTIONAL
DISORDERS (SCARED)

01 — quando tem medo, ndo pode respirar bem

02 — quando esta na escola, queixa-se de dores de cabega

03 — ndo gosta de estar com pessoas que nao conhece bem

04 — dé-lhe medo dormir em outras casas

05 — preocupa-se com o que pensam dele

06 — quando tem medo, sente que vai desmaiar

07 — é uma crianca nervosa

08 — acompanha-me a toda parte aonde vou (“¢ como minha sombra”)
09 — as pessoas dizem que meu filho ¢ nervoso

10 — fica nervoso com as pessoas que nao conhece bem

11 — quando esta na escola, sente dores de estobmago (barriga)

12 — quando tem medo, sente —se como se fosse enlouquecer

13 — preocupa-se se tem que dormir sozinho

14 — preocupa-se em ser tdo bom como os demais colegas

15 — quando tem muito medo, sente como se as coisas nao fossem reais
16 — sonha que algo de ruim vai acontecer com seus pais

17 — preocupa-se quando tem que ir a escola

18 — quando tem medo, seu coragdo bate mais rapido

19 — treme de medo

20 — sonha que algo de ruim vai lhe acontecer

21 — preocupa-lhe como vao sair as coisas que faz

22 — quando tem medo transpira muito

23 — preocupa-se demais

24 — sente medo sem nenhum motivo

25 — da-lhe medo estar sozinho em casa

26 — custa-lhe falar com pessoas que ndo conhece

27 — quando tem medo, sente que ndo pode engolir

28 — as pessoas dizem que meu filho se preocupa em demasia

29 —ndo gosta de estar separado de sua familia

30 — da-lhe medo ficar com panico

31 — preocupa-lhe que algo de ruim possa acontecer com seus pais
32 — fica envergonhado quando esta com pessoas que ndo conhece
33 — preocupa-se com o futuro

34 — quando tem medo, sente vontade de vomitar

35 — preocupa-lhe saber se faz bem as coisas

36 — tem medo de ir a escola

37 — preocupa-se com o passado

38 — quando tem medo, sente-se enjoado, mareado

Fonte: Barbosa et al. (1996)
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ANEXO G — QUESTIONARIO DE DEPRESSAO INFANTIL

Ponto de corte 17, e pontuacdo de 0 a 2 para cada item.

—

. () Eu fico triste de vez em quando
() Eu fico triste muitas vezes
() Eu estou sempre triste

[\

. () Para mim tudo se resolvera bem
() Eu ndo tenho certeza se as coisas dardo certo para mim
() Nada vai dar certo para mim

(98]

. () Eu faco bem a maioria das coisas
() Eu faco errado a maioria das coisas
() Eu fago tudo errado

o

. () Eu me divirto com muitas coisas
() Eu me divirto com algumas coisas
() Nada ¢ divertido para mim

9]

. () Eu sou mau de vez em quando
() Eu sou mau com freqiiéncia
() Eu sou sempre mau

o)

. () De vez em quando eu penso que coisas ruins vao me acontecer
() Eu tenho medo que coisas ruins me acontecam
() Eu tenho certeza de que coisas terriveis me acontecerdo

3

. () Eu gosto de mim mesmo
() Eu ndo gosto de mim mesmo
() Eu me odeio

o0

. () Normalmente eu nao me sinto culpado pelas coisas ruins que acontecem
() Muitas coisas ruins que acontecem sao por minha culpa
() Tudo de mau que acontece ¢ por minha culpa

O

. () Eu ndo penso em me matar
() Eu penso em me matar, mas ndo o faria
() Eu quero me matar

10. () Eu sinto vontade de chorar esporadicamente
() Eu sinto vontade de chorar freqiientemente
() Eu sinto vontade de chorar diariamente

11. () Eu me sinto entediado esporadicamente
() Eu me sinto entediado freqiientemente
() Eu me sinto sempre entediado
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12. () Eu gosto de estar com as pessoas
() Freqlientemente eu ndo gosto de estar com as pessoas
() Eu ndo gosto de estar com as pessoas
13. () Eu tomo decisdes facilmente
() E dificil para mim tomar decisdes
() Eunao consigo tomar decisdes

14. () Eu tenho boa aparéncia
() Minha aparéncia tem alguns aspectos negativos
() Eu sou feio

15. () Fazer os deveres de casa ndo ¢ um grande problema para mim
() Com freqiiéncia eu tenho que ser pressionado para fazer os deveres de casa
() Eu tenho que me obrigar a fazer os deveres de casa

16. () Eu durmo bem a noite
() Eu tenho dificuldades para dormir a noite freqiientemente
( )Eu sempre tenho dificuldades para dormir a noite

17. () Eu me canso de vez em quando
() Eu me canso freqiientemente
() Eu estou sempre cansado

18. () Alguns dias eu ndo tenho vontade de comer
() Quase sempre eu nao tenho vontade de comer

19. () Eu ndo temo sentir dor
() Eu temo sentir dor com freqiiéncia
() Eu estou sempre temeroso de sentir dor

20. () Eu ndo me sinto sozinho
() Eu me sinto sozinho com freqiiéncia
() Eu sempre me sinto sozinho

21. () Eu me divirto na escola freqiientemente
() Eu me divirto na escola de vez em quando
() Eu nunca me divirto na escola

22. () Eu tenho muitos amigos
() Eu tenho muitos amigos mas gostaria de ter mais
() Eu ndo tenho muitos amigos

23. () Meus trabalhos na escola sdo bons
() Meus trabalhos na escola ndo sdo tao bons quanto eram antes
() Eu tenho me saido mal nas matérias em que eu costumava ser bom

24. () Meu nivel € tdo bom quanto o das outras criangas
() Meu nivel pode ser tdo bom quanto o das outras criangas, se eu quiser
() Meu nivel nunca ¢ tdo bom quanto o das outras criancas
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25. () Eu tenho certeza que sou amado por alguém
() Eu ndo tenho certeza se sou amado por alguém
() Ninguém gosta de mim realmente

26. () Eu sempre fago o que me mandam
() Eu fago o que me mandam com freqiiéncia
() Eu nunca fago o que me mandam

27. () Eu ndo me comunico bem com as pessoas

() Eu me envolvo em brigas com freqiiéncia
() Eu estou sempre me envolvendo em brigas.

Fonte: Barbosa et al. (1996)



ANEXO H - TERMO DE ANUENCIA PARA USO DOS DADOS (MP/CE)

&D; MPCE
b A tastério Pubitico

2 ankEstadodaCeas

NUCLEO DE DEFESA DA EDUCACAO
16* PROMOTORIA DE JUSTICA CIVEL

.\nn"

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Elizabeth Maria Almeida de Oliveira, presidente do Procedimento
Administrativo n° 2016/364556, cm face do qual esta formalizado o Grupo de Trabalho de
Educacgio Inclusiva, autorizo a mestranda Luana Barreto de Aratjo, vinculada ao Programa
de Pés-Graduagdo da Faculdade de Educagdo (Universidade Federal do Ceara-UFC) ao uso
das informag¢des da pesquisa acerca da qualidade do ensino educacional inclusivo, realizada
por esta institui¢do no ano de 2017 junto a trinta escolas da rede municipal de ensino do
municipio de Fortaleza-CE, cuja relevdncia ¢ reconhecida para a realizagdo da pesquisa
intitulada “A atengdo integral como tessitura de saberes e praticas entre escola e equipe

clinico-especializada para o favorecimento da educagio inclusiva”.

A pesquisa foi reconhecida e instituida como parte do Grupo de Trabalho em
Educagédo Inclusiva — GTEI, nos termos da Portaria-PA N° 07/2016, de 27 de julho de 2016,
alterada pela Portaria n°11/2017-16*PmJ-CIV, constituido pelo Grupo de Estudos
Aplicados em Direcito das Pessoas com Deficiéncia — Arvore-Ser(CH.2016.PJ.0113),
coordenado pela Profa. Beatriz Rego Xavier e pela Sra. Luana Adriano Aratjo, pelo Projeto
Acessibilidade em Escolas de Ensino Fundamental e Médio das Redes Publicas Estadual
e Municipal(TG.2012.PJ.0279), coordenado pela Profa. Zilsa Maria Pinto Santiago, pelo
Grupo Pré-inclusdo: Pesquisas e Estudos sobre Educagio Especial e Inclusiva, Priticas
Pedagoégicas e Formacio de Professores, coordenado pela Profa. Francisca Geny Lustosa e
pela Profa. Claudiana Maria Nogueira de Melo, e pela 16* Promotoria de Justi¢ca Civel, do
Ministério Pablico do Estado do Ceara, tendo por desiderato averiguar a qualidade e a
eficacia dos servigos educacionais prestados as criangas e aos adolescentes com deficiéncia no

municipio de Fortaleza. Esta institui¢io estd ciente de suas corresponsabilidades como
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NUCLEO DE DEFESA DA EDUCACAO e B
16" PROMOTORIA DE JUSTICA CiVEL -
Rua Lourengo Feitosa, 90 — Jos¢ Bonifacio. CEP.: 60.055-500. Fortaleza-CE. Tel.: 3452-1 541
E-mail institucional: 16pmjcivi@mpce.mp.br
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NUCLEO DE DEFESA DA EDUCACAO
16 PROMOTORIA DE JUSTICA CIVEL

institui¢do coparticipante da Pesquisa e assumiu compromisso no resguardo da seguranga e

bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados. Declaro conhecer e cumprir as Resolugdes

Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio 466/2012 do CNS.

Fortaleza/CE, 20 de abril de 2018.

4 S i\ :
S
Elizabeth- M gr_la_lee;da/aﬁh'veira

Promotora de Justi¢a de Defesa da Educacio

NUCLEO DE DEFESA DA EDUCACAO

16* PROMOTORIA DE JUSTICA Ci VEL
Rua Lourengo Feitosa, 90 — José Bonificio. CEP: 60.055-500. Foertaleza-CE. Tel.: 3452-154]
E-mail institucional: 16pmjcivi@mpee mp.br
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ANEXO I - TERMO DE COOPERACAO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO E A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura de

 Fortaleza

Secretaria Municipal
da Educagdo

TERMO DE COOPERAGAO N¢ 15/2017
PROCESSO N¢: P815870/201"

TERMO DE COOPERAGCAO QUE ENTRE SI CELEBRAM
A SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO - SME, E

' A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MEDIANTE
AS CLAUSULAS E CONDICOES QUE SEGUEM.

Por este instrumento a SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO - SME, pessoa juridica de
direito publico interno, CNPJ n° 04.919.081/0001-89, representada neste ato por sua
Secretaria Antonia Dalila Saldanha de Freitzs, brasiieira, inscrito no CPF n? 510.472.503-06 e
no RG n? 205903390 SPSP/CE, residente e domiciliado nesta capital, doravante denominada
SME, e do outro lado a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n.2
04.885.197/0001-44, com sede na Rua do Rosario, n? 283, Centro, CEP. 60055-090,
Fortaleza/CE, neste ato representado por sua Secretdria Joana Angélica Paiva Maciel,
portadora de RG n.2 330.220-82 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n2 309.911.703-00, residente e
domiciliada nesta Capital » o MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO CEARA, por sua 162
PROMOTORIA DE JUSTICA ~IVEL, com endereco a Rua Assuncdo, n® 1242, José Bonifacio, CEP.
60050-011, Fortaleza/CE, i.este ato represertado pela sua Promotora de Justiga titular Dra.
Elizabeth Maria Almeida de Oliveira, inscrita no CPF n2 121.150.963-04 e no RG. n?
187PGIJ/CE.

CONSIDERANDO que a Lei n® 13.146, de 06 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de
Inclusao de Pessoa com Deficiéncia {Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), destinada a
assegurar e a promover, em condigdo de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusédo social e a cidadania;
CONSIDERANDO g'1e a Lei n? 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianga e do Adolescente, especificamente no seu art. 11, § 12, estabelece que é assegurado
atendimento integral a salde da <rianca e deo adolescente, por intermédio do Sistema Unico
de Saude, garantido o acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para promogao,
prote¢do e recuperagdo «<a saude. A crianca e o adolescente portadores de deficiéncia
receberao atendimento esr.ecializado;

RESOLVEM firmar o preser.te Termo de Ccoperagdo Técnica, com a finalidade de promover a
cooperacado reciproca entre a Secretaria IVlunicipal da Educagdo e a Secretaria Municipal da
Saude com a finalidade de unir esforgos para implementagdo de a¢des conjuntas, mediante as

clausulas 2 condicdes que szguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL
1.1. O presente Termo de ( ooneragao tem por fundamento o disposto na Lei n? 13.146, de 06
de julho de ZC15; o §1° do art. 11 do Estatuto da Crianga e do Adolescente e art. 116 da Lei

Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBIETO - ’
2.1. O presenta Termo de Cooceracdo tem por objeto a implementagdo de agbes carjunta

k.

meargador Moreira, 2875 ¢ Dionisio Torres ® CEP 60.170-002 Fortzlezz, Czar-

59-i5700
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Prefeitura de

Fortaleza

- Secretaria Municipal
2 da Educagdo

TERMO DE COOPERACAO N2 15/2017
PROCESSO N2: P815870/201"

<

entre a Secretaria Municipal de Satde e a Secretaria Municipal de Educagdo que assegurem a
realizacdo de consultas e encaminhamentos dos alunos com possivel deficiéncia da Rede

Municipal de Fortaleza em beneficio da cidadania e inclusdo social.

CLAUSULA TERCEIKA — DA: OBRIGACOES DOS PARTICIPES
3.1. Compete a SECRETARI+# MUNICIPAL DA EDUCACAQ - SME:
3.1.1. Realizar o levantamento dos alunos que necessitam ser avaliados e encaminhados

para atendimentns. Orientar aos Técnicos da Educagdo Especial dos Distritos da Educagao
em parceria com os Técnicos do Programa Saude nas escolas que realizem reunides

conjuntas para o acompanhamento dos alunos atendidos.

3.2. Compete 4 SECRETAR!. MUNICIPAL DA SAUDE:
3.2.1. Organizar o flux> de atendimento das criangas e adolescentes da Rede Municipal,
orientar aos técnicos o Programa Salde nas escolas e aos Gestores das Unidades de
Atencdo Primaria a Saude e instituicdes conveniadas ao Sistema de Saude Municipal
quanto ao atendimerto e utilizacdo do instrumento de avaliagdo. Participagdo nas
reunies promovidas pelos Distritos da Educagdo para esclarecimentos do fluxo de
atendimento.

3.3. Compete ao MINISTER O PUBLICO DO ESTADO DO CEARA:
3.3.1. Apolo nc acompanhamento e monitoramento das acdes que serao desenvolvidas.

4.1A N3o haveca transfwer' ia volunt4ria de recursos entre os celebrantes para a execugdo do
presente Termo. As despesas necessarias a plena consecucdo do objeto acordado, tais como:
pessoal, custeio de deslor 2amentos, comuricagdo entre os orgdos e outras que se fizerem
necessarias, correrdao por conta das dotacdes orcamentdrias especificas constantes nos
orgamentos dos celebrantes e de acordo com as respectivas disponibilidades financeiras.

CLAUSULA QUINTA - DA V' 3ENCIA
5.1. O presente Terro de ( yoperacao Técnica vigorara pelo prazo de 02 (dois) anos, contados
da data da sua assinatura, yodendo ser prorrogado por igual periodo, mediante a celebra¢ao

de termc aditivo.

CLAUSULA SEXTA — DA RES CISAQ
6.1. O presente Termio de i ~cperagdo podera ser rescindido, a qualquer tempo:
6.1.1. Por mutuo corsentimento ou desinteresse de qualquer delas, com antecedéncia

minima de 30 (trinta) dias;

6.1.2. Nao cumprime "to ou cumprimento irregular por qualquer das partes de qualquer
obrigacac resultante leste Termo, no caso de tal situagdo perdurar por 15 (quinze) dias
contados da Motificzcao da outra parte ou independentemente de notificagio, se a
mora no urm\nme«“ 4 da obrigacio tornar o %mgnmento do Termo impossivel ou
inutil; y Ny

J’ ) /'
{ \:.7 » \ sembar %njr%ir/e'ra 375 * Dionisio Torres  CEP 60.170-002 Fortal

()
o

T 59-6700
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Prefeitura de

Fortalez

Secretaria Municipal
da Educagdo

TERMO DE COOPERACAO I 15/2017
PROCESSO N¢: P815870/207

CLAUSULA SETIMA — DA -UBLICACAQO
7.1. O Extrato do present= Termo de Cooperagdo, bem como de seus Termos Aditivos, devera

ser publicado no Diario ( ficial do Municipio de Fortaleza, como condi¢do indispensavel para

sua eficicia.

CLAUSULA OITAVA — DA \LTERACAO
8.1. Este Termo poderé s: r modificado, salvo quanto ao objeto, por meio do respectivo Termo

Aditivo. de comum acorc - entre os celebrantes, mediante manifestagdo escrita, até 30 (trinta)
dias antes do término da /igéncia do presente instrumento.

CLAUSULA NONA -- DO I RO
9.1. Fica eleito o Foro c1 Comarca de Fortaleza, capital do Estado do Ceard, para dirimir
quaisquer duvidas decorr:ntes da execucdo do presente Termo, renunciando as partes, desde

ja, a qualquer outro foro vor mais privilegiado que seja.
E por estarem de pleno zcordo, assinam o presente termo, em 03 (trés) vias, de igual teor e
forma, as quais serdo di tribuidas entre as partes, para que produza seus juridicos e legais

efeitons.
Fortaleza (CE), de de 2017.
e},,__,LV_ﬂ.»VAJ\ > =
Antonia Balila Saldanha de Freitas I
Secretaria Municipal da Educacdo
g
“‘{Oﬁi‘.\f/ (\f .
Joana Angélica Paiva Maciel
Secretaria Municipal da Satide
\ l\ )
o= e X — v ~ )
~L_r). o e-‘\-».?_‘,"c_\? Kax"u—f -ff\dL-d@ S TNy
Elizabeth Maria Almeida de Oliveira
Ministério Publico do Estado do Ceara
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
CPF; CPF:
RG: RG:

Q cue

fa Desembargador Moreira, 2875  Dionisio Torres ® CEP 60.17C-002 Feitaieza, (22
5700
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