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RESUMO

O objetivo da pesquisa intitulada “Educacdo inclusiva: a intervencdo de diagndsticos
provenientes da drea da satde na atuagdo dos profissionais da educagdo” ¢ abordar o discurso
em que o saber da area da salde é hegemdnico ao saber do docente no ambito escolar no
tocante ao aluno com deficiéncia. Pela experiéncia adquirida ao longo de duas décadas no
atendimento fonoaudiol6gico e psicopedagogico, formulo a hipotese de que uma das razes
pelas quais as escolas ndo conseguem sendo sanar, mas pelo menos reduzir os conflitos
relativos a indisciplina e a assimilacdo dos contetudos escolares esta ligado a intervencdo do
discurso proveniente da area da salde em detrimento do discurso da educacdo. Os impasses
que se colocam na relacdo educador-educacdo-educando com deficiéncia sdo inarredaveis,
pois 0s objetivos da educacdo quase sempre vao de encontro aos do “educando problema”.
Como lidar com tais conflitos advindos e evidenciados nessa relacdo? Assim, o objeto de
estudo foi discutido no grupo de sete professores da rede publica de Goiania e parte do grupo
indicou, no decorrer da pesquisa-acdo, que estdo no movimento de deslocamento e

rompimento com o modelo da educacdo especial na rede regular de ensino.

Palavras-chave: Educacdo Inclusiva. Diagndstico clinico na educacdo. Deficiéncia ou

eficiéncia.
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Basic Education Teaching, Teaching and Research Applied in Education Center, Federal
University of Goias, Goiania, GO.

ABSTRACT

The aime objective of the research entitled "inclusive education: the intervention diagnostics
coming from the health are in the work of professionals education™ is approach the discourse
knowledge about the area of health if is hegemonic to know in the school context regarding
the student with a disability. After two decades of experience acquired with speech therapist
service and psychological, | formulate the hypothesis that one of the reasons why schools can
not heal, but at least to reduce the conflicts related to indiscipline and the assimilation of the
school contents. It is linked to intervention of the health to the detriment of the speech
education. The impasses of the teacher-education-student relationship with disabled are
unattainable, since the goals of education almost always go against the "problem educator".
How do we deal with these problems and evidence the relationship? Thus, the objective of
study was discussed in the group of seven teachers Goiania public network. Part of the group
indicated in the course of action research that they are in the movement of dislocation and

disruption with the model of special education in the regular network of education.

Words key: Inclusive education. Clinical diagnosis in education. Disability or efficiency.
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INTRODUCAO

Palestras, cursos, livros e conferéncias cujo tema é a educacdo inclusiva estdo cada
vez mais em voga. Sabemos que o direito a escolarizacdo estd assegurado desde 1989, por
meio da Lei n. 7.853, de 24 de outubro de 1989, que traz a “obrigatoriedade da inclusdo, do
sistema educacional, na educagdo especial como modalidade educativa, bem como a
matricula compulsoéria da pessoa com deficiéncia na rede regular de ensino”. Entretanto, so
no ano de 1996 é que ficou estabelecido, na Lei n. 9.394, 16 de dezembro de 1996, que:
“Havera, quando necessario, servi¢os de apoio especializado, na escola regular, para atender
as peculiaridades das pessoas com deficiéncia, assim a escolarizagdo na rede regular de
ensino passou a ser direito de todos.” (BRASIL, 1996).

Com base nas leis citadas, entendemos que discutir a inclusdo escolar ndo é inovador,
entretanto, 0 aumento gradativo no nimero de matriculas na rede regular de ensino e a
progressdo académica das pessoas com deficiéncia tém nos convocado cada vez mais a
estudar e a pensar na praxis pedagogica em conformidade com o capitulo 1V da Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, de n. 13.146, de 6 de julho de 2015. Essa lei destina-

Se a

[...] assegurar e a promover, em condi¢fes de igualdade, o acesso da pessoa com
deficiéncia ao sistema educacional inclusivo em todos os niveis e modalidades, bem
como o aprendizado ao longo de toda a vida. Neste propdsito, incumbe ao poder
publico assegurar, criar, desenvolver, implementar, incentivar, acompanhar e
avaliar; o aprimoramento dos sistemas educacionais, visando a garantir condi¢Ges de
acesso, permanéncia, participacao e aprendizagem. (BRASIL, 2015).

Assegurar 0 acesso e a permanéncia da pessoa com deficiéncia na rede regular de
ensino ndo tem sido entrave institucional, porém, a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) estabelece
diretrizes para além do ingresso escolar, tratando da progressao da aprendizagem escolar com
dignidade e qualidade, em condi¢cdes de igualdade para com o0s demais, tendo como
compromisso maior preparar todos os estudantes para a vida e o mercado de trabalho. No
entanto, para a adogdo de praticas pedagdgicas em conformidade com a LBI € necessario,
primeiramente, a oferta de cursos para capacitagcdo de docentes na educacgéo inclusiva.

Entendo ser de suma importancia cursos e capacitacfes voltadas a pratica pedagogica
inclusiva. Foi com esse propoésito que desenvolvi o produto educacional, tendo o grupo de

educadores em que fiz a coleta de dados sido 0 mesmo com que desenvolvi a pesquisa-agéo.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.853-1989?OpenDocument
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Estudamos e trabalhamos textos no grupo pensando na préxis pedagdgica inclusiva; o
movimento, o deslocamento e a aprendizagem de cada participante foi o produto educacional.

Parece ser um paradoxo na configuracdo desta pesquisa desenvolver um grupo para
estudarmos a praxis pedagdgica voltada a inclusdo por sempre colocar que, independente do
diagnostico ou da deficiéncia, na sala de aula todos sdo aprendizes/alunos. Entdo qual a
relevancia de uma pesquisa-acdo em que professores discutirdo e estudardo a educacao
inclusiva e a praxis pedagogica? Os estudos e as discussfes aconteceram em torno da
importancia de rompermos com o referencial da educacdo especial no ambito da rede regular
de ensino para que sejamos capazes de perceber a capacidade de aprendizagem em todo
aluno, entendendo que no ambito escolar todos os alunos s&o aprendizes.

Assim, o objetivo geral do grupo de estudo e pesquisa foi discutir com educadores a
primazia da deficiéncia e do saber clinico na instituicdo de ensino regular, a fim de aclarar que
a escola especial é subsidiada pelo modelo clinico e que esse contexto ndo se aplica a escola
inclusiva da rede regular de ensino tal como a vivenciamos hoje.

Para apresentar ao leitor a linha de raciocinio seguida na elaboracao desta dissertacao,
trarei momentos da minha vida com vistas a mostrar alguns acontecimentos que influenciaram
a minha escolha, a elaboracdo e o desenvolvimento da presente pesquisa. Ao longo do
mestrado e por meio das leituras aqui referenciadas, acredito ter compreendido, pelo menos de
modo parcial, o porqué da escolha do meu objeto de estudo. Estudar, discutir e viabilizar a
inclusdo escolar na perspectiva de que todo sujeito é singular e capaz de aprender é, para
mim, um movimento que transcende a demanda por profissionais qualificados ao mercado e
se imbrica em minha experiéncia no ambiente escolar como aprendiz.

Na alfabetizacdo, ndo fui a educanda desejada por varios educadores por transgredir as
regras que marcam e definem a escola como espaco de escolarizacdo e disciplina. Fui a
classica aluna “indisciplinada” e “insubordinada”, tanto no que se refere ao comportamento
quanto a assimilacdo de contedos. Resisti a0 maximo a aquisi¢do da leitura e da escrita. O
desejo do educador de alfabetizar seus aprendizes ndo coincidia com 0 meu desejo, visto que
todo bom alfabetizador deseja alfabetizar seus aprendizes e eu ainda ndo havia despertado
para o desejo do outro sobre mim. Ainda estava no narcisismo primario, onde o investimento
libidinal é o proprio Ego. Estar centrada eu meus desejos, e ndo nos do outro sobre mim,
causou impasse e desgaste aos envolvidos em minha alfabetizagéo.

Frente as minhas insubordinaces, a escola solicitou uma avaliagdo clinica. Na
avaliacdo médica, os indicativos resultaram em um laudo de disritmia cerebral. O impacto

provocado por esse laudo fez com que, inicialmente, tanto minha familia como a escola, em
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particular a professora, se tornassem condescendentes em relacdo as minhas atitudes e,
consequentemente, deixassem de acreditar que eu pudesse aprender alguma coisa. Perceber
que estava livre das cobrangas — fazer tarefa, ficar quieta, calada, sentada — impostas as
demais criancas foi maravilhoso e libertador.

Aproveitei para viver intensamente o que esse diagndstico me proporcionou, ou seja,
foi um periodo marcado por total desregramento de minhas condutas, mas a professora ndo
demorou a solicitar outra avaliacdo médica e o segundo parecer ndo confirmou o primeiro. Os
exames ndo apontaram qualquer distdrbio que justificasse meu comportamento e dificuldade
em assimilar os contetdos escolares. A devolutiva do médico a minha mée foi a de que se
tratava de uma questéo de indisciplina e a prescri¢do para tal caso foi educar-me.

Se o primeiro médico consultado diagnosticou como sendo organica a dificuldade de
convivéncia no ambiente escolar, o segundo médico sugeriu que a dificuldade estava com
aqueles que deveriam se responsabilizar por educar-me no ambiente familiar ou escolar. Hoje,
suponho que a professora, ao solicitar um segundo laudo, ja desconfiasse de que ndo se
tratava de um problema orgénico mas, s6 apds a definicdo ela e meus pais assumiram um
posicionamento diferente diante das resisténcias por mim apresentadas na escola. Escolheram
educar-me e assim o fizeram com empenho, perseveranca e carinho, resultando no que sou,
faco e acredito. O adulto precisa se responsabilizar por educar as criancas e mostrar-lhes
possibilidades e limites.

Outra grande influéncia na escolha tematica e no objeto de estudo advém da minha
pratica profissional. No exercicio de fonoaudi6loga, psicopedagoga e arte terapeuta na
educacdo inclusiva, no decorrer de duas décadas, tenho percebido a crescente demanda de
educadores ansiosos e inseguros frente a realidade da grande incidéncia de educandos com
resisténcia a aquisicdo dos conteudos e aceitacao de convencgdes inerentes ao contexto escolar.
Nas visitas as instituicdes de ensino tenho percebido ser grande o indice de educadores que
estdo a espera do Outro' que lhes diga 0 que fazer para obter éxito na mediacdo da
escolarizacéo do aprendiz.

Quero destacar que em nenhum momento da minha carreira profissional e/ou no
decorrer desta dissertacdo houve a intengdo de banalizar o conhecimento cientifico ou a

relevancia do diagnostico clinico. Minha inquietacdo é referente a hegemonia do saber clinico

! O conceito de Outro, escrito com letra maitscula, se encontra na obra de Jacques Lacan e busca estabelecer

uma distribui¢do em relagdo a ideia de “outro”. Com maitiscula designa-se o semelhante, o parceiro
imaginario, fonte das identificagdes imaginarias. “Com a ideia de Outro” o que se quer ¢ identificar que,
“além das representagdes do eu e também além das identificagdes imaginarias, especulares, o sujeito ¢
tomado por uma ordem radicalmente anterior e exterior a ele, da qual depende, mesmo que pretende domina-
la. [...] O Outro, em seu limite, confunde-se com a ordem da linguagem” (CHEMAMA, 1995, p. 156).
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no &mbito escolar e como as questdes da &rea da educacao sao tratadas de forma especifica no
campo da salde, ou seja, o olhar clinico tende a ser universal em decorréncia do organico. Por
sua vez, feitos a classificacdo e o diagndstico clinico, geralmente da-se inicio ao ciclo da
culpa ou culpado e ao encadeamento para o capacitismo.?

E preciso, no entanto, assumir outro paradoxo nesta dissertacio. Chamo a atengio para
o discurso social de que € a area da salde quem dara conta das demandas da escolariza¢do na
perspectiva da escola inclusiva. Foram as demandas dos profissionais da educacédo
enderecadas a mim quando ainda atuava exclusivamente na clinica que me levaram a
acreditar, naquele momento, que poderia dar-lhes uma direcdo no modo de atuar. Assim,
comecei a me especializar na &rea da educacdo escolar, originando-se dai meus
guestionamentos referentes, justamente, a hegemonia de um campo sobre o outro.

O movimento de construcdo, desconstrucdo e reconstrucdo do conhecimento referente
as questdes desta dissertacdo foi aqui ordenado por capitulos segundo a cronologia dos fatos:
no primeiro capitulo, apresento a parte formal da pesquisa: objetivo geral e especifico,
metodologia, a formacdo do grupo pesquisado e o produto educacional. Esses elementos
forneceram os dados que, depois de analisados, permitiram a avaliacéo final.

O fio condutor que perpassa toda a elaboracdo da escrita desta dissertagédo sdo os
dados da pesquisa de campo. Nesse sentido, o segundo capitulo foi destinado ao histérico da
exclusdo/inclusdo, fundamentando-se na teoria foucaultiana para mostrar o deslocamento
politico-social no movimento da exclusdo rumo a inclusdo. Trarei, ainda, elementos que
considerei relevante conforme o momento histérico. Nesse capitulo, as principais obras de
Foucault utilizadas sdo as que tratam do que é a exclusao e suas formas. Segundo esse autor, a
exclusdo esta ligada a fatores politicos e sociais determinados conforme o contexto historico,
cultural e social de cada época e cada povo.

As obras foucaultianas aqui referenciadas foram: Os anormais (2001), Historia da
loucura na ldade Classica (2016a), Ditos e escritos IV (2006), A arqueologia do saber
(2017a), Microfisica do poder (2017b), A ordem do discurso (2016b) e Em defesa da
sociedade (2010).

Ainda no segundo capitulo, ao contextualizar o periodo da inclusdo, trago para a
discussdo dois livros: Incluséo escolar: o que é? Por qué? Como fazer?, de Maria Teresa

Mantoan (2015), e Educacédo para o futuro: Psicanalise e Educacdo, de Maria Cristina

2 Capacitismo: essa palavra significa, para as pessoas com deficiéncia, 0 mesmo que o racismo para as pessoas

negras e o machismo para as mulheres; trata-se da crenga social de que o individuo com deficiéncia é
incompleto, diferente e menos apto para executar qualquer funcéo ou gerir a propria vida.
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Kupfer (2007), além da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, de n.
13.146/2015, no Capitulo 4, que traz o direito a educagé&o.

O terceiro capitulo destina-se a discussdo sobre o que €, para a sociedade
contemporanea, normalidade. Ainda nesse capitulo, articulo a discussdo na triade das
definicbes de deficiéncia ou normalidade ao que Freud considerava como fatores constitutivos
do psiquismo. Para tanto, utilizo os textos Sobre o narcisismo: uma introducédo (2010) e O
mal-estar na civilizacdo (2018), de Sigmund Freud. Ambos discutem, por vias diferentes, a
incidéncia do Outro tanto na constituicdo de uma subjetividade quanto na construcéo do laco
social.

Nas consideracBes finais, faco uma retomada do percurso do grupo de estudo e
trabalho, considerando o deslocamento das percepc@es dos participantes da pesquisa referente
a tematica. Retomo, também, a hipdtese inicial da pesquisa, que partiu da suposta
dependéncia da atuacdo dos educadores ao diagnostico clinico.

Dito de outro modo, a hipdtese inicial era que os profissionais da area da educacgdo
estdo a espera de um Outro, o profissional da area da saude, para tomar decisbes e conduzir
sua praxis pedagogica quando o aprendiz demonstra resisténcia em se submeter as
convencgdes que regem um estabelecimento escolar e/ou ndo correspondem aos parametros da
normalidade. Durante a pesquisa, uma parcela do grupo de profissionais da educacédo
manifestou, desde o primeiro questionario, o desejo de romper com o modelo clinico que tem

vigorado na escola da rede regular de ensino, e finalizo com a andlise do produto educacional.
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1. O MOVIMENTO NA CONSTRUCAO DA PESQUISA

Inicio esta dissertacdo apresentando, neste capitulo, o processo de elaboracdo da
pesquisa. A escolha temética, 0 objeto de estudo e o grupo de pesquisa ndo se deu de forma
fortuita, sendo resultante do enlace constituido ao longo de diversas experiéncias — descritas
no Capitulo 3 — vivenciado desde o ingresso escolar na alfabetizacdo até o exercicio
profissional tanto na fonoaudiologia quanto na psicopedagogia. S0 experiéncias que, de
forma inconsciente e consciente, despertaram em mim uma instigacdo: entender a relagéo
entre a area da saude e a area da educacdo escolar, mais ainda, a influéncia daquela sobre esta.

Quando coloco que foram influéncias inconscientes e conscientes estou me referindo a
diversas questbes subjetivas que, acredito, me constituiram subjetivamente, mas sO se
tornaram conscientes (s6 puderam ser reconstituidas/reconstruidas) nas leituras preparatorias
para o desenvolvimento, a aplicacdo e a analise dos dados da presente pesquisa.

As leituras feitas no campo da psicanalise foram um marco para o discernimento entre
minhas questdes e as problematizacbes da pesquisa. Parte do deslocamento e das associa¢fes
se deu pela mediacdo entre as leituras, pelos encontros quinzenais com a minha orientadora e
0 grupo de estudo do mestrado, bem como pelas sessdes de analise pessoal e no exercicio de
escuta.

Esse movimento me possibilitou entender parte dos conteudos internos que
despertaram 0 interesse por essa tematica. Neste capitulo sera apresentada a metodologia
utilizada para recolher os dados da pesquisa: a construcdo do grupo de estudo, trabalho e
pesquisa, 0 movimento para localizar e alcancar os participantes, tendo em vista que,
inicialmente, a proposta ndo era de desenvolver uma pesquisa na modalidade a distancia.
Dessa forma, coloco, aqui, 0 panorama geral da formacdo do Grupo de Estudo e Trabalho
(GET), que resultou na construgdo do Grupo de Estudo e Trabalho na modalidade a Distancia
(GETD).

Descrevo, assim, a estrutura da pesquisa: a justificativa, o objetivo geral e especifico
da investigacao, a metodologia de pesquisa, a fundamentagéo tedrica estudada no decurso da
pesquisa e as questdes problematizadas. Destaco que as questdes, as respostas e as discussoes
do grupo ndo estdo centradas em um capitulo especifico, sendo o fio condutor que perpassa a

estruturacdo desta dissertagéo.
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1.1 A pesquisa em sua singularidade

Minha formacéo profissional inicial é a Fonoaudiologia. Atuo nessa area desde 1999,
realizando atendimento a pessoas com distdrbios neuroldgicos, de comunicacgdo, linguagem,
fala e audicdo. Ao mesmo tempo, e ndo de modo contraditorio & minha atuacao clinica, recebo
solicitacOes de atendimento, como psicopedagoga, a pessoas com problemas de aprendizagem
ligados a dislexia, discalculia, atraso global do desenvolvimento, sindromes, dentre outros.
Essa segunda funcdo exerco, desde 2015, na Universidade Federal de Goias (UFG), no
Nucleo de Acessibilidade, atendendo, principalmente, pessoas com deficiéncia fisica,
sensorial, intelectual, com altas habilidades, superdotados e Transtorno do Espectro Autista,
todos vinculados a essa instituico.

Viviane G. L. Oliveira et al. (2017, p. 378) escreveram, nos Anais do Il Congresso

Nacional de Inclusdo na Educacdo Superior e Educacéo Profissional Tecnoldgica, que:

A UFG esta dividida em quatro Regionais, sendo uma na capital Goiania e trés em
cidades do interior (Cataldo Goids e Jatai). Cada Regional possui um Nucleo de
Acessibilidade que juntos compdem o Sistema Integrado de Ndcleos de
Acessibilidade (SINAce) da UFG. A dire¢do do sistema também é a coordenacdo do
Nucleo da Regional Goiénia, criado em 2008. Os Nducleos tém suas atividades
regidas pela Politica de Acessibilidade da UFG, documento aprovado somente em
2017. Ainda que integrando o mesmo sistema, cada Nucleo esta em diferente estagio
de organizagdo.

Atualmente, a equipe € composta por uma diretora/coordenadora, uma recepcionista,
um analista de sistema, uma psicopedagoga, uma pedagoga, uma técnica em assuntos
educacionais e treze monitores. Desde sua fundacdo, o Ndcleo viabiliza a inclusdo dentro da
UFG minimizando as barreiras que possam obstruir o acesso, a permanéncia e a progressao
académica das pessoas com deficiéncia. O publico-alvo do programa sdo todas as pessoas
com deficiéncia que possuem vinculo com a instituicdo. E ofertado assisténcia a toda a
comunidade académica desde a creche aos programas de poOs-graduacdo, aos alunos e
servidores dessa universidade.

Nossas a¢des envolvem: acessibilidade arquitetdnica, apoio pedagdgico, apoio com
tecnologias assistivas, adaptacdo de materiais didaticos — ampliacdo, impressdo em Braille,
conversao de textos impressos para audio ou em alto relevo —, empréstimo de equipamentos
ao estudante — lupa eletronica, notebooks, linha Braille, outros — . Os alunos também contam

com o apoio de um monitor em sala de aula, suporte no deslocamento dentro do perimetro do
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campus, grupo de estudos no contraturno, atendimento psicopedagogico individual e/ou em
grupo, dentre outras.

Por atuar nesses dois campos, frequentemente, sou indagada sobre minha formacao.
Essa é uma pergunta que nunca sei responder, pois ndo me vejo como pertencente a essa ou
aquela area; penso que os conhecimentos adquiridos nestas duas décadas de atuagdo sao
aplicados para elucidar questdes com as quais me deparo na pratica. Dessa forma, ndo busco
uma formacdo para esta ou aquela area de acdo. A minha tentativa é saber lidar com o0s
desafios com os quais me deparo em cada caso particular.

A escolha consciente do tema desta pesquisa foi atravessada por minha atuacdo
profissional, que configura um enlago perpassando do campo da salde ao da educagdo, do
campo da educacdo ao da saude.

Foi por meio das leituras realizadas para fundamentar teoricamente a pesquisa e das
discussdes sobre essas leituras que compreendi outra possivel justificativa para a escolha do
tema e da hipotese de trabalho desenvolvidos no decorrer deste mestrado: trata-se de uma
implicacdo pessoal oriunda do periodo em que fui alfabetizada, ponto que serd relatado
posteriormente.

Minha hipétese de pesquisa é a de que os educadores, frente aos desafios de um
educando com dificuldade de aprendizagem — por apresentar rendimento escolar em ritmo que
destoa do padrdo esperado e imposto pela sociedade como normal — e de disciplina — que
apresenta comportamento transgressor conforme a leitura social —, tendem a buscar
respostas/direcionamentos na area da salde para mediar o processo de escolarizacdo e,
quando ha o diagndstico, a énfase é na deficiéncia do educando.

Nas visitas que faco as escolas para estudo de caso percebo, com frequéncia,
professores angustiados e a recorréncia da seguinte fala: “ndo tenho a minima nogao de como
dar aula para esse aluno com deficiéncia” ou “nunca tive um aluno deficiente em sala, ndo sei
como posso fazer.” A partir das demandas advindas desse cotidiano escolar surgiu a
inquietacdo que resultou no projeto de pesquisa apresentado ao Mestrado Profissional do
Programa de Pds-Graduacgdo em Ensino na Educacgdo Bésica do Cepae/UFG.

O objetivo geral da pesquisa foi discutir com os educadores a relevancia da primazia
da deficiéncia e do saber da saude na instituicdo de ensino. Em vista disso, 0s objetivos

especificos foram:

a) Questionar com o grupo auséncia (insuficiéncia) de formacdo nas licenciaturas para o

trabalho com educandos com deficiéncia
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b) Promover momentos reflexivos sobre o conhecimento tedrico e a atuacdo do educador;

c¢) Deslocar do foco na deficiéncia para a eficiéncia do aprendiz;

d) Discutir a interferéncia da saide sobre o conhecimento e a atuacdo dos profissionais da
educacéo;

e) Realizar estudos tedricos para fundamentar a discussao.

O grupo foi composto por sete professores do ensino fundamental da rede regular de
ensino e a metodologia foi a pesquisa-acdo na modalidade a distancia. No decorrer da
pesquisa, tivemos momentos de leitura e reflexdo dentro da temética a fim de refletirmos
sobre nossas acdes e intervencdes na pratica de sala de aula. As leituras e as discussdes no
grupo viabilizaram a configuracdo do produto educacional relativos aos desafios inerentes ao
contexto escolar.

O movimento em que esses aspectos foram se constituindo sera apresentado com

precisdo a seguir.

1.2 A configuracado do grupo: GET ou GETD?

A elaboracdo de um projeto de pesquisa se da como hipétese de um problema em que
se faz o recorte da realidade, mapeando o caminho a ser percorrido. Quando idealizei o
projeto, ndo me foi possivel antever as nuances de todo o0 processo durante a pesquisa.

Por mais que o pesquisador esteja familiarizado com o objeto de estudo, o
desconhecido e o imprevisto sempre estardo presentes. O projeto € o momento de planejar as
acoes e trilhar o caminho, idealizar e fazer escolhas partindo de um problema e de um
conhecimento prévio do pesquisador. Assim, Maria Cecilia de Souza Minayo, no primeiro
capitulo do livro Pesquisa social: teoria, método e criatividade, explica que toda pesquisa é

impulsionada por uma demanda.

[t]oda investigagdo se inicia por um problema com uma questdo, com uma divida ou
com uma pergunta, articuladas a conhecimentos anteriores, mas que também podem
demandar a criagdo de novos referenciais. Esse conhecimento anterior, construido
por outros estudiosos e que langcam luz sobre a questdo de nossa pesquisa, é chamada
de teoria. (MINAYO, 2002, p. 18, grifos no original).

Conforme ja apresentado, estava bem familiarizada com o objeto de estudo e com o

campo de pesquisa. Havia escolhido este objeto de estudo, formulado a hip6tese, selecionado
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a fundamentacdo tedrica, estabelecido os objetivos, enfim, o projeto estava elaborado,
apresentado e aprovado pela banca de selecdo do mestrado.

A proposta inicial para aplicacdo do produto educacional previa a organizacdo de um
grupo de estudo e trabalho (doravante GET) na modalidade presencial, porém, antes de
submeté-lo a Plataforma Brasil, para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias (UFG), fui a campo e visitei trés instituicGes publicas de
Ensino Fundamental para analisar a viabilidade do corpo docente em participar da pesquisa.

Em todas elas houve receptividade, ficando evidenciado o desejo em participar e
colaborar, entretanto, foi undnime o conflito sobre o horério dos encontros. Por um lado, a
maioria dos professores ndo tinha disponibilidade de horario no contraturno, por outro, a
coordenacao alegava ndo poder dispensar os professores da sala de aula.

Em duas escolas, me propuseram desenvolver a pesquisa durante o conselho de classe,
mas isso ndo seria viavel devido a curta duracdo desses encontros. Ao comentar com colegas,
também pesquisadores do mesmo programa de mestrado, que realizaram grupo de estudo e
trabalho na modalidade presencial, fui informada sobre o grande indice de desisténcia dos
participantes em decorréncia da ampla jornada de trabalho do nosso publico-alvo, educadores.

Diante dessas dificuldades, decidi fazer uma enquete em um grupo de Whatsapp de
professores da rede publica de Goiania do qual faco parte. Irei me referir a este grupo como
Grupo Base de Divulgacéo e Identificacdo de Colaboradores (GBDIC). Inicialmente, informei
0 tema da pesquisa, objetivando verificar a disponibilidade e o interesse dos integrantes em

participar. No Quadro 1, exposto a seguir, descrevo o passo a passo desse contato:

Quadro 1 — Apresentacao

A Bom dia! Meu nome é Viviane G. L. Oliveira, sou mestranda no PPGEEB do
COORDENACAO | Cepae/UFG. Agradego a administradora do GBDC que gentilmente me adicionou.
Estou neste grupo para divulgar a pesquisa a ser desenvolvida, cujo tema é:

“Educacédo inclusiva: intervengdo de diagnésticos provenientes da area da salde na
atuacdo dos profissionais da educacdo.”

A pesquisa ndo se restringe a coleta de dados. Faremos estudos teoricos reflexivos,
A PESQUISA articulando a teoria aos conhecimentos préticos dos participantes, com vistas a contribuir
no processo de formacéo e qualificacdo docente para a educacgéo inclusiva.

A duragdo dos encontros totalizara trinta horas de estudos e, ao final, serd emitido
certificado aos participantes.

O grupo sera composto por no maximo 10 (dez) integrantes, que deverdo ser educadores

O GRUPO do Ensino Fundamental da rede publica de Goiania.

Fonte: Dados da pesquisa — Produto Educacional.
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Subsequente ao envio do quadro com a apresentacdo da pesquisa foi compartilhado a
seguinte enquete, solicitando colaboracdo do grupo para respondé-la, com vistas a

compreender qual seria a forma viavel de o pablico-alvo participar da pesquisa:

Quadro 2 — Enquete

Caso tenha interesse em participar da pesquisa, por favor, responda as seguintes questdes e envie para 0 meu
Whatsapp (62) 99103-9419, Viviane Guimardes de Lucena Oliveira.

Assinale, com um (x), a sua disponibilidade de tempo para encontros presenciais. Matutino ( ) Vespertino ( )

Escreva qual o dia da semana em que vocé poderé participar dos encontros.

Informe sua preferéncia sobre a modalidade do grupo de estudos e trabalho:
PRESENCIAL ( ) ADISTANCIA ()

Se for a distancia, indique quais 0s recursos tecnoldgicos que se sente mais seguro para acessar. Indique a sua
escolha com um X e o grau de dominio da tecnologia para:

YOUTUBE Sim( )

Sente-se confortavel para: acessar e também postar videos? Sim ( ) N&o ()

Qual o grau de dominio: Excelente () Bom( ) Regular( ) Fraco ()
GMAIL (GOOGLE DRIVE) Sim( )

Sente-se confortavel para; compartilhar e acessar textos, videos e comentarios? Sim () Néo ()
Qual o grau de dominio: Excelente () Bom( ) Regular () Fraco ( )

WHATSAPP  Sim( )
Sente-se confortavel para: compartilhar e acessar links, textos, videos e adicionar audios?  Sim () Néo ()
Qual o grau de dominio: Excelente ( ) Bom () Regular () Fraco ( )

GOOGLE HANGOUTS  Sim( )

Sente-se confortavel para: compartilhar e acessar textos, bem como participar de videoconferéncias? Sim ( )
Néo ( )

Qual o grau de dominio: Excelente ( ) Bom ( ) Regular ( ) Fraco ( )

FACEBOOK Sim( )
Sente-se confortavel para: compartilhar e acessar textos e/ou videos?  Sim () Néo ( )
Qual o grau de dominio: Excelente ( ..) Bom ( ) Regular ( ) Fraco( )

Vocé sugere outro(s) recurso(s) tecnoldgico(s) que conhega que nos possibilite desenvolver um grupo de
estudos na modalidade a distancia? Conhece? Favor sugerir!

Deseja comentar algo sobre as possibilidades de recurso/meios a serem utilizado na pesquisa?

Fonte: Dados da pesquisa-Produto Educacional.
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Assim que compartilhei a enquete, comecaram as devolutivas. Foram mais de trinta
respostas de professores interessados em participar, porém, apenas na modalidade a distancia,
confirmando a dificuldade referente a organizacdo e a disponibilidade de tempo. As
ferramentas que a grande maioria escolheu foram o Whatsapp, Gmail e Facebook.

A maioria, entretanto, colocou ndo sentir-se a vontade para postar video no Facebook,
explicando que por ser um meio de ampla divulgagdo ndo se sentiriam confortaveis em serem
verdadeiros em determinadas questdes, colocando: “Como vou falar algo que ocorre na minha
escola, com que ndo concordo, sabendo que esse video poderad chegar a coordenacdo ou até
mesmo a Secretaria Estadual de Educagio!?”.

Quanto ao Gmail, outra ferramenta também bastante sugerida, a grande maioria
colocou que ndo conseguiria postar videos e criar links. Dessa forma, a ferramenta sugerida
pelo grupo foi 0 Whatsapp, contudo, também com a restri¢do e o temor dos audios ou videos
serem compartilhados.

Com base nessa enquete, reformulei, no projeto inicial, 0 modo de organizacéo e
realizacdo do produto educacional. A respeito da construcdo do caminho metodoldgico de

cada pesquisa, Minayo escreveu, no livro Pesquisa social: teoria, método e criatividade, que

[a] metodologia inclui as concepgdes tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas
que possibilitam a construcdo da realidade e o sopro divino do potencial criativo do
investigador. Enquanto conjunto de técnicas, a metodologia deve dispor de um
instrumental claro, coerente, elaborado, capaz de encaminhar os impasses teoricos
para o desafio da pratica. (MINAYO, 2002, p. 16).

Pensando em viabilizar a participacdo e a continuidade dos integrantes na pesquisa e
para minimizar o indice de evasdo, a estruturacdo do grupo foi alterada no projeto enviado a
Plataforma Brasil para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFG. A descricdo da
metodologia passou a ter o seguinte texto: “Elaborag¢do do canal virtual nas redes sociais de
comunicacdo — Google Drive, Whatsapp e outros —, visando colaborar com a formagéo do
docente e proporcionar momentos reflexivos e discursivos, além de compartilhar
conhecimentos sobre o aprendiz com deficiéncia, com o objetivo de minimizar as dificuldades
no processo de inclusdo educacional”. O projeto foi apreciado e deferido sem necessidade de
ajustes.

Subsequente a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica criei uma conta no Gmail
(e-mail: inclusaogtmestrado@gmail.com) e originei um grupo no Whatsapp para desenvolver
a pesquisa. Tais ferramentas foram os recursos tecnoldgicos mais indicados por educadores

como sendo acessiveis e conhecidos. Em seguida, entrei em contato com as pessoas que
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manifestaram desejo em participar da pesquisa, comuniquei-lhes que iniciaria o grupo de
estudos e trabalho a distancia (GETD).

Rapidamente fechei o grupo com 10 (dez) participantes, todos professores do Ensino
Fundamental da rede publica de Goiania. Adicionei-os ao grupo do Whatsapp, dando-lhes as
boas-vindas e solicitando o e-mail de todos para o envio da documentacgéo, esclarecendo sobre
a duracdo da pesquisa, 0 objetivo, a metodologia e a fundamentacdo tedrica a ser estudada.
Enviei também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado no
Apéndice A do Produto Educacional.

Os participantes foram informados sobre a configuragéo das dindmicas, ou seja, 0S
textos, 0s questionarios e as respostas deveriam ser postados na conta do E-mail do grupo a
gue somente eu — coordenadora da pesquisa — tenho acesso. No Whatsapp, as discussdes
seriam de forma geral, sem que eu identificasse quem enviou tal resposta ou comentario.

No TCLE constam esclarecimentos sobre a ética, a cientificidade e o sigilo da
pesquisa, colocando aos participantes que em nenhum momento da pesquisa teriam suas
identidades expostas, ndo haveria custos, encargos ou recompensa financeira, eram livres para
deixarem o grupo a qualquer momento, dentre outros aspectos legais que resguardam 0s

envolvidos nesta pesquisa.

1.3 A pesquisa de campo

Para elucidar sobre a confirmacéo ou ndo da hipdtese inicial de que educadores estdo
buscando subsidios na area da salde para mediar o processo de escolarizacdo do aluno que
apresenta algum tipo de dificuldade no ambiente escolar fui a campo coletar dados para
analise, montando o GETD com participacdo inicial de dez colaboradores ja citados.

Todos os participantes da pesquisa sao professores da rede regular, atuantes no Ensino
Fundamental da rede publica de Goidnia. O GETD iniciou com dez candidatos, entretanto,
quando foi enviado a todos o questionario inicial, trés pessoas me procuraram no Whatsapp
(privado) falando que, ao lerem as questdes, perceberam ndo estarem preparadas para
contribuirem com a pesquisa, explicando que eram recém-formadas e ndo tinham pratica
suficiente para contribuir com a discussao.

O interessante é que essas trés pessoas fizeram 0 mesmo movimento, apos explicarem
gue ndo se sentiam preparadas para contribuirem, solicitando ndo serem excluidas do grupo
de Whatsapp e do Gmail. Eles permaneceram ali, visualizando todas as postagens e ouvindo

todos o0s audios, mas nunca opinaram.
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Portanto, o grupo se manteve com dez integrantes (trés ouvintes e sete participantes
ativos), nimero que se manteve estdvel. Faco referéncia aos participantes por letras
mailsculas do alfabeto (de A a G), em negrito. Deste modo a composicao de participantes do
GETD foi a mesma do inicio ao fim, sem desisténcias. Os sete participantes receberam
certificado, conforme modelo disponibilizado no Apéndice E do PE, totalizando 30 (trinta)
horas de estudos e discussoes.

Ainda na estruturacdo do projeto, quanto a coleta de dados para analise do produto
educacional optei por usar a técnica de questionario, compartilhado no Google Drive de cada
integrante. Os dados que subsidiaram a discussdo foram coletados em um questionario
(disponibilizado no Apéndice B do PE), que contém 07 (sete) questfes com hipdteses sobre o
contexto de sala.

As hipoteses contidas no questionario sdo centradas na conjectura inicial da primazia
do saber da area da salde na educacdo no contexto da inclusdo escolar. Nesse proposito de
confirmar ou ndo, bem como o de conhecer melhor a préxis docente no cotidiano da inclusdo
escolar, as questbes foram direcionadas ao meu objeto de estudo: a experiéncia dos
participantes na educacao inclusiva.

Assim, as questes foram elaboradas em forma de hipdtese, na tentativa de aproximar-
se de uma situacdo concreta de sala de aula. Formulei questdes remetendo hipoteticamente ao
contexto que eu desejava conhecer melhor para compreender se este se aproxima ou ndo da
minha hipdtese elaborada na clinica. Nesse caso, as questfes elaboradas em forma de hipotese
sdo relevantes por ser esse 0 contexto e o cerne do meu objeto de estudo; desse modo, vejo
como necessario dar voz aos educadores para me auxiliarem em minhas indagagdes.

No livro Pesquisa social: teoria, método e criatividade, Otavio Cruz Neto (2002, p.

57), ao escrever o capitulo “O trabalho de campo como descoberto e criagdo”, coloca que

[a] entrevista é o procedimento mais usual no trabalho de campo. Através dela, o
pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. Ela ndo
significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de
coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que
vivenciam uma determinada realidade que estd sendo focalizada. Suas formas de
relacdo podem ser de natureza individual e/ou coletiva.

As hipoteses apresentadas no questionario foram pensadas, portanto, com o objetivo
de coletar elementos elucidativos sobre como os educadores estdo se relacionando no
cotidiano educacional quando estdo mediando o processo de aprendizagem dos estudantes

com entrave na escolarizacgdo, conforme apresentagéo a seguir:
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Hipotese I: Ao perceber que tem um aluno cujo comportamento é diferente, mostrando-se
disperso ou inquieto e sem acompanhar o desempenho do grupo, qual a sua conduta?
Hipotese 11: O ano letivo ndo comegou, porém, vocé foi informado que tera em sua turma um

aluno com necessidade especifica. O que vocé faz?

No primeiro momento, o questionario inicial (ver Apéndice B, no PE) foi a base das
discussdes. A medida que fomos aprofundando os estudos, novas questdes surgiram, tornando
possivel direcionar cada vez mais as discussdes para a questao central deste trabalho.

Em virtude da minha inquietacdo frente a fala recorrente de educadores e de alguns
profissionais da area da saude que considero clichés — “os professores ndo estdo preparados
para escolarizar alunos com deficiéncia” e “com essa deficiéncia ele ndo aprende” —
gradativamente fui provocando o grupo, inserindo questdes relacionadas a esses lugares
comuns para potencializar as discussdes nesse contexto.

Esse movimento deu-se gradativamente, porém, foi potencializado quando provoquei
a discussdo sobre a razdo de encaminharem ou ndo uma crianca a avaliacdo clinica. O
deslocamento rumo a0 momento em que questiono os participantes sobre o saber do docente
referente as diferentes manifestacdes de dificuldade/resisténcia do estudante ao processo de
escolarizacao foi feito em todas as questdes do questionario inicial citadas aqui ao longo desta
dissertacdo, entretanto, ficou mais evidente no fluxo das discussGes em especifico quando
falaram sobre as manifestacdes de comportamento de uma crianca com Transtorno de Déficit
de Atencéo ou indisciplina.

Os estudos no GETD basearam-se, principalmente, na articulagcdo entre a teoria e a
pratica dos participantes, que expressaram suas inquietacdes, dificuldades, angulstias em
diferentes momentos, tanto ao responder 0s questionarios quanto ao discutir os temas
relativos a pesquisa, bem como nas leituras dos textos. Esse movimento configurou a
metodologia de pesquisa-acao.

Esse modo de conduzir uma pesquisa encontra-se descrito nos manuais que tratam de
metodologia da pesquisa cientifica com o nome de pesquisa-acdo, entendendo ser esta a
metodologia cientifica em que as mudancas possibilitam uma flexibilizacdo nas praticas de
todos os envolvidos — pesquisador e pesquisados — Essa mudanga acontece porque 0S
envolvidos ndo oferecem apenas o saber pratico para a investigacdo, mas tém consigo a
disposicdo para a cooperatividade na concretizacdo da pesquisa, visando aplicabilidade nas

relagOes e acdes laborais, viabilizando, com isso, 0 meu produto educacional.
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A disposicdo e envolvimento dos participantes fizeram-se presente no grupo e foram
elementos harmonicos na pesquisa. No livro Pesquisa-a¢éo integral e sistémica: uma
antropedagogia renovada, André Morin (2004, p. 56), ao falar sobre o que é pesquisa-acéo,
explica: “A pesquisa-acdo permite aos atores que construam teorias e estratégias que
emergem no campo e que em seguida sdo validadas, confrontadas, desafiadas dentro do
campo e acarretam mudangas desejaveis para resolver ou questionar melhor uma
problematica.”

Como ja dito, 0 GETD nédo se restringiu a coleta de dados. A partir dos estudos
tedricos, houve um esforco, por parte de todos os envolvidos na pesquisa, em relaciona-la aos
estudos e a praxis, a fim de compreender e aplicar as discussdes ao contexto escolar. Nesse
grupo percebeu-se o envolvimento dos participantes com a pesquisa e 0 desejo que ela
culmine em mudancas e transformacdes na pratica.

Ao analisar os dados objetivando explorar melhor cada detalhe do movimento dos
envolvido e os aspectos que surgiram no decurso da pesquisa, acabei por me servir de outros
modelos de analise, tais como o qualitativo além da técnica de pesquisa-a¢do. No entanto, ndo
posso dizer que, ao utilizar algumas caracteristicas desses modelos, segui fielmente suas
prescri¢cdes. O motivo de realizar a pesquisa dessa forma esta na opcao que fiz por escutar os
dados, fazé-los dizer algo, ainda que esse algo fosse da ordem do inesperado e se mostrasse
resistente a interpretacdo. Ao optar por fazer os dados trabalharem mais do que forca-los a se
enquadrarem em uma metodologia de pesquisa, s6 pude depreender e nomear tais
metodologias a posteriori, ou seja, retroagindo sobre o percurso que realizei para elaborar esta
dissertacéo.

O fato de fazer a analise considerando diferentes metodologias ndo reduz o rigor da
analise, pelo contrério, reafirma que nenhum método consegue dar conta de todos o0s aspectos
dos dados. Cada método de analise é centrado em determinado aspecto e um ndo invalida o
outro. Nessa perspectiva, ao falar sobre a pesquisa qualitativa no capitulo “Ciéncia, técnica e
arte: o desafio da pesquisa social”, Maria C. S. Minayo (2002, p. 22), no livro A construcao
do projeto de pesquisa, explica que as metodologias de pesquisa ndo se invalidam ao
contrario: “O conjunto de dados quantitativos e qualitativos, porém, ndo se opdem. Ao
contrario se complementam, pois a realidade abrangida por eles interage dinamicamente,
excluindo qualquer dicotomia”.

Em consonancia com Minayo foram considerados, na analise de dados, os aspectos
gue complementam os elementos que se impuseram ao longo da pesquisa. No que se refere a

pesquisa-acao, serd apresentada, no quadro a seguir, a estruturacdo das ac6es desenvolvidas.



29

Quadro 3 — A estruturagédo das agdes na pesquisa-acao

O sujeito As acdes
Coordenadora Enviava para o Drive de cada participante a quest&o.
Participantes Ao responderem, compartilhavam somente comigo as respostas.
Coordenadora Analisava as respostas e selecionava elementos recorrentes. Retornava para o grupo tais

elementos recorrentes para serem discutidos, em audio, pelo Whatsapp. Compartilhava,
No grupo, os comentarios dos participantes Em geral, a instrugo era: “vamos discutir um

pouco no grupo sobre o ponto de vista de vocés” ou “expliquem o que significa, para
vocé, essa colocacao”.

Participantes No Whatsapp, discutiam, por audio, a resposta da questdo inicial.

Coordenadora Apobs as discussbes, compartilhava no Drive a fundamentacdo tedrica — texto —,
relacionando-a a questdo problematizada. Solicitava a leitura, conforme apresentado no
Quadro 4.

Coordenadora Apos a leitura, indagava aos participantes, por meio de discurso direto, sobre a relevancia

da leitura e o que compreenderam. Também pedia que estabelecessem a rela¢do do texto
com o tema da pesquisa e nossas discussdes.

Coordenadora Gravava um audio, relembrando a resposta da questdo inicial. Solicitava reflexao,
abrindo espaco para nova discussdo sobre o ponto de vista inicial, porém, agora
articulado com a leitura.

Fonte: Dados da pesquisa-Produto Educacional.

Conforme apresentado no quadro, sempre foi dada devolutiva das respostas escritas
para discutirmos no Whatsapp, porém, sempre houve o zelo para ndo expor a identidade do
participante que enviou a resposta. Por isso, era selecionada uma resposta que melhor
representasse a ideia geral do grupo.

Mesmo sendo grande a incidéncia de respostas convergentes, houve algumas questfes
em que a opinido de alguns participantes destoou de algumas do grupo. Nesse caso, essas
opiniGes também foram consideradas e apresentadas ao grupo para discutirem. Um exemplo
sobre como se deu esse procedimento, ja analisando a resposta e a discussdo do grupo, pode
ser visto na Hipotese 1V, “Sabendo que tem um estudante em sua turma com uma sindrome
que vocé ndo conhece, qual serd sua acdo? O que vocé fara?” (Questionério I, Inicial,
Apéndice B no PE). Nesse caso grande parte do grupo apresentou similaridade de

pensamento, respondendo que:

Neste caso irei tomar ciéncia sobre a sindrome, irei buscar métodos para tornar
minhas aulas mais acessiveis a todos. (Participante A).

Procurar descobrir qual é a sindrome, saber mais detalhes sobre a sindrome e
melhorar minha atencdo para ensinar e educar melhor o aluno, pois o educador
precisa sempre estar se qualificando, além de entrar em contato com os pais para me
informar melhor. (Participante G).
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Estudarei primeiramente a sindrome, depois as metodologias plausiveis para o
trabalho pedagogico. (Participante E).

Estudarei sobre a sindrome, é importante ao professor estar preparado para ensinar a
todos e, para isso, é necessario estudar sobre a sindrome. (Participante D).

Enquanto grande parte enfatizou que buscaria encontrar respostas estudando a
deficiéncia — “irei estudar sobre a sindrome”, “descobrir qual ¢ a sindrome [...] para ensinar e
educar melhor o aluno” —, outra parte do grupo, em escala menor, buscaria prioritariamente

encontrar métodos para viabilizar o processo de escolarizacédo, respondendo:

Irei estudar diferentes métodos para melhor ajudar o aluno e também irei estudar
com detalhes a sindrome. (Participante C).

O educador é um profissional que deve estar em formagdo continuada para poder
estar sempre 0 mais proximo possivel dos casos que ird aparecer em sua sala de aula
e assim saber o que fazer em casos novos, nesse caso é importante saber como lidar
das mais diversas formas e métodos. E buscar informacgdes sobre a sindrome
estudando, falando com diversos profissionais e com os colegas de classe para obter
informacdes. (Participante F).

Para o Participante B, porém, o melhor caminho é: “Em qualquer situacdo parecida ou
ndo com essa, procurarei entender o aluno, estar mais proximo, conhecer melhor meu aluno
para poder depois estudar o que ele tem, pois assim estarei ajudando ele aprender e com
certeza mais alunos também”.

Ao considerarmos a ordem em que os fatores foram expressos nas respostas, fica
perceptivel que grande parte do grupo teria como foco 0 aspecto organico e estudaria a
sindrome, pois contestaram que “nesse caso irei tomar ciéncia sobre a sindrome” (Participante
A) ou “estudarei sobre a sindrome” (Participante D). Outra parte do grupo indicou que focaria
primeiramente no método de ensino, colocando que “é importante saber como lidar das mais
diversas formas e métodos” (Participante F) ou “irei estudar diferentes métodos™ (Participante
C). Entretanto, para um integrante do grupo sua acao partiria do aluno, buscando entender o
sujeito, deixando em evidéncia sua colocagdo quando diz que “em qualquer situacdo parecida
ou ndo com essa, procurarei entender o aluno [...].” (Participante B).

A partir dessas respostas, apresentei uma primeira analise ao grupo no Whatsapp em
que mostrei os elementos recorrentes, a exemplo das colocacdes citadas no paragrafo anterior.
Em seguida, a discussdo foi iniciada: uma parte do grupo, defendendo a importancia do

professor conhecer a sindrome, outra parte, a favor da relevancia do método. Os argumentos
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apresentados pelo grupo que coloca a relevancia da sindrome conseguiram persuadir 0 grupo
que era, a priori, pela metodologia. No entanto, o Participante B manteve-se irredutivel:

Né&o concordo com vocés, pra mim o mais importante € 0 meu aluno e como ele se
comporta em sala de aula, comigo, com os colegas e com a familia, se eu observar
isso vou aprender sobre a sindrome e saberei qual 0 método. E na escola, na sala de
aula, no recreio que vou aprender sobre quem é o meu aluno, estudar sobre a
sindrome vai me ajudar a ter clareza de acdo e de argumento para avaliar e
acompanhar ele de forma diferenciada, porém, isso nunca é mais importante que
meu aluno. (Participante B).

Em resposta ao posicionamento do Participante B, houve contra-argumento: “N&o é
uma questdo de a deficiéncia ser mais importante que o aluno, devido o aluno ser importante é
que devo estudar sobre a sindrome, para melhor entender e ajudar o aluno.” (Participante C).

O Participante B, convicto, disse que: “Eu como professor s vou ser capaz de ajudar
meu aluno se ele vier em primeiro plano, insisto que tenho de conhecer o aluno. E ele quem
ird me ajudar a encontrar as respostas.” (Participante B).

Percebi, nesse momento, que a capacidade argumentativa do grupo havia se esgotado
e que o didlogo ndo progredia; os animos estavam comecando a se exaltar e isso transpareceu
no dialogo entre B e C, em que B disse o seguinte: “Gente, como pode um professor dar mais
importancia as dificuldades de um aluno que ao proprio aluno? N&o concordo! Olhar a
deficiéncia? Isso pra mim nunca que ¢ inclusao!”.

Entdo a participante C respondeu que “tudo bem, eu também sou professora assim
como vocé e penso diferente, eu ndo penso como vocé!”. Nesse instante, decidi interferir.
Supondo que a passagem para a teoria poderia sustentar novos argumentos aos participantes,
disse que: “Pessoal, ficou mais claro pra mim o ponto de vista de cada um. Agora irei postar
no Drive um texto de Foucault para todos lerem e, na semana que vem, iremos discuti-lo aqui
no Whatsapp.” (Coordenadora).

Nessa ocasido, indiquei para estudo o texto “As formagdes discursivas” de Michel
Foucault (20174, p. 37-49). Na semana seguinte, postei no grupo de Whatsapp, uma foto da
pagina 41 do texto de Foucault e agreguei a discussdao um trecho do texto “Cuidar de si e
cuidar do outro: implicagdes éticas para a educagdo dos ultimos escritos de Foucault”, de
Silvio Gallo e Walter Kohan. No trecho em questéo, Gallo e Kohan (2006, p. 178) comentam
que na epistemologia foucaultiana o objeto de estudo € o sujeito — nas relaces de poder —,
como produto de saberes e nas relagdes para consigo mesmo. Essa parte foi colocada para o

grupo compreender melhor qual é a concepcao de sujeito para Foucault.
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A interpretagdo do grupo sobre o texto pareceu-me pertinente por se aproximar do
comentério de Gallo sobre a abordagem foucaultiana referente ao discurso clinico e a loucura.
Apbs a discussdo sobre o trecho retirado do texto de Gallo e Kohan (2006), questionei, via
audio: “Apos a devolutiva e a discussdo sobre as respostas de vocés referente a quarta questao
do questionério I, em sua opinido, qual é o proposito da leitura desses trechos dos textos?”. A

seguir, as respostas, também postadas via audio:

Eu entendo que a intencdo foi mostrar que o saber clinico é diferente do saber do
educador, pois na area da salde se fala do corpo universal de forma recortada, ndo se
considera a pessoa como ser Unico. NoOs, professores, entendemos ou devemos
entender nosso aluno de forma diferente, considerando ele de forma individual, e
ndo buscando o tratamento, e sim a forma para educar e promover a aprendizagem
do meu aluno. Para mim, ndo temos de buscar as caracteristicas de uma deficiéncia
em que todos sdo iguais, devo olhar para o meu aluno, é com ele que vou aprender o
que é melhor para ele. (Participante B).

Ta& bom, eu entendo o que vocé quer dizer, porém, ndo concordo com tudo.
Realmente preciso olhar e entender meu aluno de maneira individual, pois cada
pessoa € Unica, porém, € importante eu estudar sobre a sindrome e buscar
conhecimento com quem sabe sobre a deficiéncia. (Participante C).

Eu entendo vocé, C, e pensava isso, porém, depois de ler o texto e agora pensando
melhor concordo com B. Foucault falou que a medicina mudou seu olhar que antes
era s na escuta e no olhar clinico que bastava para se falar da doenca. Hoje existem
Varios recursos que nos mostram que 0s médicos erram e pra mim esse erro ndo é
porque o médico ndo sabe nada, para mim acho que é devido a singularidade de cada
pessoa. Exemplo: duas pessoas fazendo tratamento para curar 0 cancer, uma sara e a
outra nfo. Como explicar isso? Entende o que quero dizer? E que assim como a
Medicina estd mudando precisamos mudar nosso olhar, estamos muito focados no
que o aluno ndo faz e estamos esquecendo de perceber e valorizar seus aspectos
positivos. Estudamos muito e olhamos pouco para o aluno real que temos na sala de
aula. (Participante F).

Concordo com F, estamos com tantas demandas na sala de aula que as vezes ¢ muito
mais fécil fazer um curso ou uma pesquisa sobre o laudo do aluno que nos
dedicarmos a olhar de perto nosso aluno. (Participante D).

Gente, isso que vocés estdo falando é certo, eu entendo, parece ser o certo, porem,
como um professor com 30 alunos em sala de aula vai fazer isso? Se ele for
considerar que cada pessoa € Unica, pensa gente, ele tem mais 29 pessoas em sala de
aula que também deverdo ser considerados. Como conseguir fazer isso?
(Participante C).

Nossa, com todo o respeito, C, vocé vai me desculpar, ndo posso concordar com
esse seu argumento. Eu, como professor, tenho que dar aula a todos e respeitar a
todos da melhor forma possivel, se ndo consigo estou na profissao errada. Foucault
falou que esse modelo de fazer recorte do corpo j& ndo tem mais eficacia, outras
coisas surgiram para nos mostrar que isso ndo funciona mais. (Participante B).

Eu agora entendo diferente, que devo olhar primeiro para meu aluno. Acho que
precisamos mesmo entender que o contexto da escola é diferente da clinica, na
escola temos alunos que estdo ali para aprender, e ndo um doente a ser tratado.
(Participante G).
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As divergéncias entre B e C sempre ocorriam e, novamente, percebi que a discusséo

estava comecando a ficar exaltada no momento em que B falou: “Nossa, com todo 0 respeito,

C, vocé vai me desculpar, ndo concordo com vocé mesmo [...]” e C ndo respondeu, espereli

alguns minutos e ninguém postou nada. Assim, postei um audio explicando o que pretendia

com as discussdes e leitura, cujo intento era provocar a reflexdo do grupo a respeito da

posicdo cetica de Foucault em relagdo a nocdo de universalidade do sujeito.

Esse procedimento foi repetido em todos os demais temas trabalhados no grupo. A

cada discussdo, apos as leituras, percebia indicativos e deslocamentos relativos aos temas

abordados, que serdo mais bem analisados nas consideragdes finais.

Assim, as acOes desenvolvidas no grupo seguiram a cronologia e a descricdo mostrada

no quadro a segquir:

Quadro 4 — As acgdes desenvolvidas na pesquisa

Data

Descricéo da acao

10/07/18

Acolhimento dos participantes, apresentacdo da pesquisadora e da pesquisa. Explicagdo e envio por e-
mail do termo de esclarecimento no Whatsapp

17/07/18

Anédlise e estudo do projeto de pesquisa no grupo do Google Drive. Discussao e envio, por e-mail, do
primeiro questionario (ver Apéndice B no PE) sobre educacéo inclusiva. A¢Bes desenvolvidas na presente
data:

1)Documentacdo compartilhada no Google Drive; 2) Discussdo no Whatsapp.

24/07/18

Recebimento dos questionarios via Google Drive (ver Apéndice C no PE).

28/07/18

Devolutiva ao grupo do questionario escrito. Gravacdo em audio e transcrigdo da resposta que
representasse a linha de raciocinio do grupo para discutirmos no grupo a tematica da pesquisa.
Devolutiva, em dudio, no Whatsapp.

03/08/18

Estudo e debate do texto: FOUCAULT, M. As formagbes discursivas. In: FOUCAULT, M. A
arqueologia do saber. Tradugdo de Luiz F. B. Neves. 8. ed. Rio de Janeiro: Ed: Forense Universitaria,
2017. p. 37-49. Devolutiva ao grupo de algumas respostas presentes no primeiro questionario para
discussdo e reflexdo sobre os textos e articulagdo com a fundamentacdo tedrica. A¢do desenvolvida no
Google Drive.

10/08/18

Inicio das discussbes para refletirmos juntos no grupo de Whatsapp. Articulacdo das colocacOes
apresentadas no questionario (em 24/07/18) a fundamentagdo teérica. Fechamento da demanda referente a
supremacia do saber médico no ambito escolar, segundo o aporte tedrico foucaultiano. Acéo
desenvolvida no Whatsapp.

17/08/2018

Discussbes sobre o saber do docente referente as demandas do educando com dificuldades de
aprendizagem. Envio de &udio com questdes sobre o cotidiano escolar na relagdo educagdo-educador-
educando com dificuldade escolar - questionario I, no fluxo (ver Apéndice C no PE). Agdo
desenvolvida no Whatsapp.

20/08/2018

Momento de discussdo em grupo sobre o saber e a circulagdo do saber-poder. Retomada da abordagem
foucaultiana. Ac¢do desenvolvida no Whatsapp.

24/08/2018

Estudo tedrico: KUPFER, Maria Cristina. Uma educagdo para o sujeito. In: Educacgéo para o futuro:
psicandlise e educagdo. 3. ed. Sdo Paulo: Escuta, 2007. p. 117-148. Postagem do texto no Google Drive e
dudio explicativo no Whatsapp.

(continua)
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(conclusdo do Quadro 4)

Data Descricdo da acao

28/08/2018 | Abertura, no Whatsapp, ao grupo para discutirmos as colocacdes apresentadas pelos
participantes (no intervalo de 17 a 20/08/2018) para entédo articularmos a fundamentag&o tedrica
de Kupfer. Agdo desenvolvida no whatsapp

05/09/2018 | Estudo tedrico: Mantoan, Maria T. O que ¢ incluséo escolar In Inclusdo Escolar o que é? Por
qué? Como fazer?”. Ed. Summus. SP, 2015; p. 9-29. Postagem do texto no google drive e audio
explicativo no whatsapp.

08/09/2018 | Discutimos, no grupo de Whatsapp, sobre o compromisso do educador para com a educacao e
com o educando e, também, sobre a atuacdo do educador no ambito escolar referente a educacdo
escolar, aprendizagem e aprendiz com deficiéncia.

15/09/2018 | Reflex&o sobre o processo de transformacdo e o deslocamento dos participantes em relacdo ao
tema desta dissertacdo, a saber, a primazia do diagnéstico clinico sobre a acdo pedagdgica. Agédo
desenvolvida no Whatsapp.

22/09/2018 | Envio do questionario 11 — final (ver Apéndice D do PE) — ao e-mail dos participantes para
responderem a questdo, com data de entrega da resposta prevista para 30/09/2018.

03/10/2018 | Encerramento das atividades do grupo, agradecimento pela participacdo. Consideragdes finais e
solicitada avaliacdo do participante sobre a experiéncia neste grupo. Acdo desenvolvida no
Whatsapp tanto dos agradecimentos quando o envio da enquete final.

Fonte: Dados da pesquisa-Produto Educacional.

Ao passo que cada integrante me enviava a resposta do questionario inicial
percebendo que, apesar de terem optado pela modalidade da pesquisa a distancia e indicarem
o Drive e 0 Whatsapp, para alguns integrantes do grupo a ferramenta tecnoldgica ainda era
um desafio. Quase metade do grupo comentou, no Whatsapp, que estavam com dificuldade
em acessar 0s textos e as questdes no Drive por ndo saberem como selecionar com quem e
como compartilhar as respostas.

Ao perceber que alguns participantes ndo estavam conseguindo acessar 0S arquivos
compartilhados, a participante C comecou a ajudar no grupo de Whatsapp. Ela postou um
video demonstrativo, com dicas de acesso e compartilhamento no Drive, tornando-se 0 apoio
tecnoldgico do grupo. Quando eu postava um material no Drive, ela compartilhava com os
demais e enviava um e-mail particular, explicando 0 passo a passo para 0 acesso ao material.
Assim, o0s textos eram enviados a ela e ela compartilhava com os participantes. O
envolvimento e a disponibilidade dela foram de extrema relevancia como apoio tecnolégico.

Inicialmente, o Whatsapp deveria ser utilizado somente como meio de lembrete das
notificagdes do Google Drive. Porém, ao fazer a analise das respostas, ja preparando a
devolutiva, senti a necessidade de discutirmos de modo mais interativo as respostas com o

grupo e entre os participantes.
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Sendo assim, as acBes foram se configurando no contexto, frente a realidade das
dindmicas e as necessidades que se apresentavam a cada instante no grupo. Houve o
planejamento antecipado das ac¢Ges, porém, foi no grupo e com o grupo que as ac¢oes foram se
definindo. Neste capitulo apresentei a configuracdo da pesquisa e do grupo de pesquisa e
seguirei a linha de raciocinio apresentando, nos capitulos seguintes, as influéncias teoricas

deste trabalho. Finalizo este capitulo com o quadro da enquete final.

Quadro 5 — Enquete final

Marque com um X a alternativa que melhor represente sua opinido:

1) O que vocé achou de participar desta pesquisa? ()Ybom ( )ruim ()regular ( ) 6timo

2) O que vocé achou da modalidade do grupo? ()Ybom ( )ruim ()regular ( ) 6timo

3) O que vocé achou das ferramentas utilizadas ()bom ( )ruim ()regular ( )dtimo
neste grupo?

4)Qual o grau de relevancia social desta pesquisa? ()pouco ( )muito ( )regular ( )irrelevante

5) Qual a relevancia desta pesquisa a sua praxis? ()pouco ( )muito ( )regular ( )irrelevante

6) Vocé participaria de outra pesquisa com essa ()sim ()ndo ( )talvez
configuracdo?

7) Vocé participaria de outro grupo de estudo ()sim ()ndo ( )talvez
relacionado a educacdo inclusiva?

8) Vocé indicaria a outra pessoa participar de um ()sim ()ndo ( )talvez
grupo nessa configuracdo?

Fonte: Dados da pesquisa-Produto Educacional.
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2. UMA ANALISE EPISTEMOLOGICA: NA HISTORIA DA
EXCLUSAOQO/INCLUSAO

Este capitulo foi destinado a histdria da exclusdo/inclusdo, tendo como referéncia,
principalmente, a teoria foucaultiana. Falar de incluséo partindo de Michel Foucault, por qué?
Afinal, esse autor ndo se ocupou diretamente dessa tematica tal qual a vivemos. Inicio este
capitulo justificando a escolha por este autor para, entdo, contemplar o deslocamento na
historia da exclusdo a inclusao dos grupos minoritarios.

Entendo que, ao falar de incluséo, é necessario considerar questfes sociais, culturais e
a historia no contexto de cada epoca. Para entendermos a inclusdo na epistemologia

foucaultiana é preciso pensa-la no paradoxo da relacao exclusdo /incluséo.

2.1 A escolha por Michel Foucault: um panorama geral

A escolha de Foucault como parte do referencial tedrico desta dissertacdo se deu por
entender que grande parte de suas obras traz elementos elucidativos sobre a histdria dos
excluidos, o que nos faz compreender melhor o movimento da inclusdo. Foucault considera a
exclusdo contextualizando-a aos aspectos oriundos da organizacdo e das relacBes — sociais,
politica, institucional —. Eles expressam formas de controle e poder que determinam os modos
de exclus&o/inclusdo do sujeito.

No livro Historia da loucura na Idade Classica (2016a), Foucault ja evidencia, no
titulo da obra, o foco de estudo. Esse livro mostra o encadeamento da construcdo da
concepgdo da loucura como doenga mental, bem como dos maus-tratos — torturas, excluséo,
carceres privados — em diferentes periodos da historia. A primeira parte do livro traz a historia
da lepra/hanseniase, desvelando parte da origem epistemoldgica da exclusdo e sua producéo
social.

Nessa perspectiva, a exclusdo ndo se origina na histdria das pessoas com deficiéncia.
Para Foucault (2016a) em Histéria da loucura na Idade Classica, 0 medo do jugo e do
isolamento social € um temor de outrora que se origina em experiéncias e rituais obscuros que
circundaram a lepra/hanseniase. Essas agdes constituidas no passado projetam o futuro e
trazem um ranco social e cultural que compdem parte do temor da excluséo social.

Ao fazer um panorama geral sobre a historia da hanseniase, Foucault (2016a), ainda

no livro Historia da loucura, mostra que por medo da contaminagdo e propagacdo da
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hanseniase, explica que, para conter a disseminacao, as pessoas contaminadas foram apartadas
do convivio na coletividade. Segundo o autor, esse fato teria sido a primeira manifestacdo
social de exclusdo. O isolamento social foi a principal forma encontrada para controlar o
contagio da hanseniase. N&o se tratava, porém, de eliminar a doenca, mas de manté-la,

excluindo os doentes. Ipsis litteris de Foucault:

Estranho desaparecimento, que sem ddvida ndo foi o efeito, longamente procurado,
de obscuras praticas médicas, mas sim o resultado espontaneo dessa segregacao e a
consequéncia, também, apo6s o fim das Cruzadas, da ruptura com os focos orientais
de infecgdo. A lepra se retira, deixando sem utilidade esses lugares obscuros e esses
ritos que ndo estavam destinados a suprimi-la, mas sim a manté-la a uma distancia
sacramentada, a fixa-la numa exaltacdo inversa. Aquilo que sem ddvida vai
permanecer por muito mais tempo que a lepra, e que se mantera ainda numa época
em que, ha anos, os leprosarios estavam vazios, sdo os valores e as imagens que
tinham aderido a personagem do leproso; é o sentido dessa exclusdo, a importancia
no grupo social dessa figura insistente e temida que ndo se pde de lado sem se tragar
a sua volta um circulo sagrado. (FOUCAULT, 20164, p. 9).

O ritual sacramentado da exclusdo para manter a lepra e o leproso distante da
sociedade causou um temor que excedeu o periodo epidemiolégico dessa enfermidade. Dessa
forma, no final da Idade Média, com a diminuicdo da lepra, da-se a expansdo da fobia social
relativa a exclusdo. Ou seja, o isolamento social, até entdo centrado na lepra, a partir do
século XV, gradativamente, atingiu outras categorias, como as doencas contagiosas,
incuraveis ao lado das venéreas. Todas as pessoas que estavam fora dos padrdes da época de
normalidade passaram a integrar o espaco moral e social da exclusdo. Ainda no livro Histéria

da loucura, Foucault (2016a, p. 12) exp0e:

Fato curioso a constatar: é sob a influéncia do modo de internamento, tal como ele
se constituiu no século XVII, que a doenga venérea se isolou, numa certa medida, de
seu contexto médico e se integrou, ao lado da loucura, num espago moral de
exclusdo. De fato, a verdadeira heranca da lepra ndo € ai que deve ser buscada, mas
sim num fendmeno bastante complexo, do qual a medicina demorard para se
apropriar. Esse fenémeno é a loucura. Mas sera necessario um longo momento de
laténcia, quase dois séculos, para que esse novo espantalho, que sucede a lepra nos
medos seculares, suscite como ela reacdes de divisdo, de exclusdo, de purificacdo
que, no entanto lhe sdo aparentadas de uma maneira bem evidente. Antes de a
loucura ser dominada, por volta da metade do século XVII, antes que se ressuscitem,
em seu favor, velhos ritos, ela tinha estado ligada, obstinadamente, a todas as
experiéncias maiores da Renascenga.

Nesse livro, 0 autor, ao considerar a loucura de forma epistemoldgica, evidencia dois
fatores: a exclusdo € um dispositivo politico e social, bem como o sujeito, objeto de estudo da
ciéncia, ambos em razdo da cultura de cada época. Isto é, a concepcdo de homem da-se

segundo o objeto de estudo cientifico e conforme a episteme — época, cultura e sociedade —.
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Logo, a exclusdo é uma producdo da sociedade para manter o controle e/ou a distin¢do de
determinado aspecto/elemento no propdsito da “ordem social”.

Ainda sobre o livro Historia da loucura, para Foucault, a concep¢do de sujeito,
normalidade, loucura e louco € uma questdo epistémica. Ao mostrar a transicdo da era classica
a moderna o autor aborda diversas questdes: qual é a diferenca entre alucinacdo insana ou
revelacdo profética? O que é desatino ou verdade? Medo ou razdo? O que a medicina pretende
curar: o louco ou a loucura?

A acdo dos médicos e o contexto cultural entendem a loucura de modo inerente a cada
época. Nos séculos XV e XVI, periodo renascentista, a loucura ocupa o espaco do mistico; o
louco transitava por espacos sociais, eram andarilhos, sua fala causava desconforto, tumulto e
mal-estar social. Por ndo se adequarem e ndo abstrairem as convencfes de boas condutas
sociais foram lancados aos espacos maritimos, entregues as embarcacGes maritimas de
mercadorias, abandonados em terras desconhecidas. Tornaram-se peregrinos, causando
desordem por onde passavam.

Em algumas comunidades eram devolvidos aos marinheiros e mercadores para serem
entregues a sua terra de origem. Entéo, nessa época, na Europa, surgem os primeiros hospitais
psiquitricos — manicomios® — destinados a receber os loucos. No século XVII, essas
instituicbes proliferam e da-se inicio a inclusdo institucional manicomial de todos os
excluidos socialmente. Nesse cenéario, todas as pessoas que causavam estranheza ou
representavam a desordem aos valores sociais foram abrigados, por causarem desconforto a
coletividade, nessas instituicdes, tais como os loucos, pessoas com sindromes, deficiéncia,
homossexuais, doencas venéreas e outros. Colocados todos aos cuidados de uma mesma
instituicdo, o Unico trato que essas pessoas recebiam eram os cuidados fisicos béasicos a
manutencdo da vida.

Nessas instituicdes, destinadas a abrigar todos os excluidos e a manté-los isolados do
convivio social, essas pessoas foram submetidas as diversas formas de maus-tratos e
experimentos cientificos. Como fruto dos experimentos, a classe médica comeca a estabelecer
a classificacdo organica para conceituar a normalidade e trazer o louco para essa normalidade

por meio da medicaliza¢do. Segundo Foucault (2016a, p. 423-424):

®  Manicémio é um termo da época de 1848, destinado & nomeacéo dos primeiros estabelecimentos ou hospitais

psiquiatricos especializados em tratar pessoas com problemas mentais. Com a reforma antimanicomial no
século XX, essas instituicbes passaram por grandes reformas, desde a nomenclatura até os tratos e
intervencdes.
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O que lentamente desloca a loucura ao longo do século XVI1II ndo é exatamente nem
aquilo que permanece nem aquilo que esta por vir, mas tanto uma como a outra
coisa, numa experiéncia que se constitui num passado e projeta seu futuro. O que
interessa, para compreender estas relacdes temporais e reduzir seus prestigios, é
saber como, nessa época, a loucura era percebida, anteriormente a toda tomada de
consciéncia, toda formulacdo do saber. O medo diante da loucura, o isolamento para
o qual ela é arrastada, designam, ambos, uma regido bem obscura onde a loucura é
primitivamente sentida — reconhecida antes de ser conhecida — e onde se trama
aquilo que pode haver de historico em sua verdade mével.

Ainda falando sobre as relagOes sociais, 0s impactos do passado no presente, a
projecdo no futuro e as formas de poder que marcam a exclusdo, em Vigiar e punir (1999),
Foucault afirma que escola, prisdo, hospitais, industrias e mosteiros, por meio de técnicas de
poder, tornam-se instituicbes politicas reguladoras do comportamento humano para a
normalizacé&o.

O autor explica que as técnicas de poder visam a docilidade dos corpos para tornar o
sujeito produtivo. Esse adestramento individual e coletivo se da pela disciplina, sendo a
vigilancia, o castigo e a puni¢do dos corpos mecanismos intercambidveis necessarios a
obtengdo da docilidade e produtividade dos corpos. Nesse livro, Foucault coloca a arte da

distribuicdo dos corpos como um dos procedimentos para a docilidade:

Cada individuo no seu lugar; e em cada lugar, um individuo. Evitar as distribuicfes
por grupos; decompor as implantagdes coletivas; analisar as pluralidades confusas,
macigas ou fugidias. O espago disciplinar tende a se dividir em tantas parcelas
quando corpos ou elementos ha a repartir. E preciso anular os efeitos das reparticdes
indecisas, 0 desaparecimento descontrolado dos individuos, sua circulagdo difusa,
sua coagulacgdo inutilizavel e perigosa; tatica de antideser¢do, de antivadiagem, de
antiaglomeracgdo. Importa estabelecer as presencas e as auséncias, saber onde e como
encontrar os individuos, instaurar as comunicacdes (teis, interromper as outras,
poder a cada instante vigiar o comportamento de cada um, aprecia-lo, sancioné-lo,
medir as qualidades ou os méritos. Procedimento, portanto, para conhecer, dominar
e utilizar. A disciplina organiza um espaco analitico. (FOUCAULT, 1999, p. 169).

Ainda sobre as formas de governar e adestrar, em Os anormais (2001), Foucault
afirma que a ldade Classica costuma ser louvada por ter criado as técnicas de governar e de

poder e também por ter elaborado aparelhos administrativos:

[...] a Idade Classica também inventou técnicas de poder tais, que o poder ndo age
por arrecadacdo mas por produgdo e maximizacdo da produgdo. Um poder que ndo
age por exclusdo, mas sim por inclusdo densa e analitica dos elementos. Um poder
que ndo age pela separacdo em grandes massas confusas, mas por distribuicdo de
acordo com individualidades diferenciais. Um poder que ndo é ligado ao
desconhecimento, mas, ao contrario, a toda uma série de mecanismos que assegurem
a formacdo, o investimento, a acumulagdo, o crescimento do saber. (FOUCAULT,
2001, p. 60).
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Para esse autor, essas técnicas de poder sdo transferidas as instituicdes, ao estado, a
familia, as escolas, hospitais, igrejas, dentre outras, para governar as criangas, 0s loucos, 0s
operarios, os pobres, mantendo a sociedade seriada e na docilidade.

Nas obras citadas, o autor manifesta aspectos sobre a sociedade, as formas de
exclusdo/inclusdo, domesticalizacdo e as técnicas de poder politico para controlar o
comportamento do sujeito e governar a sociedade. Além das obras aqui referenciadas, foram
também selecionadas A arqueologia do saber (2017a), Microfisica do poder (2017b), A
ordem do discurso (2016b) e Em defesa da sociedade (2010), como referencial tedrico deste
estudo e pesquisa para aclarar questdes implicitas no discurso, nas relacbes e acdes da
sociedade mediante a pessoa com deficiéncia — os excluidos.

2.2 A histéria e o movimento pela inclusdo: a dualidade da exclusao/inclusao

Conforme descrito, para falar de incluséo é preciso compreender o que é a exclusao e
como ela se da. Para isso, trago a definicdo de exclusdo usada por Bader Sawaia na introdugéo

do livro As artimanhas da exclusdo: analise psicossocial e ética da desigualdade social:

Em sintese, a exclusdo é um processo complexo e multifacetado, uma configuracéo
de dimensbes materiais, politicas, relacionais e subjetivas. E um processo sutil e
dialético, pois sO existe em relagdo a inclusdo como parte constitutiva dela. N&o é
uma coisa ou um estado, é processo que envolve o homem por inteiro e suas
relagdes com os outros. Ndo tem uma Unica forma e ndo € uma falha do sistema,
devendo ser combatida como algo que perturba a ordem social, ao contrario, ela é
produto do funcionamento do sistema. (SAWAIA, 2001, p. 9).

Assim, a exclusdo € um processo social, complexo e multifacetado de marginalizacdo
social de determinado grupo sobre o outro. Nesse cenario, conforme Rosana Glat (1995, p.
92), para manter-se a estabilidade do sistema, e ndo subverter, “os especialistas” sdo
responsaveis por identificar, julgar, classificar, avaliar, diagnosticar e tratar esses individuos.
Desse modo, a manutengdo dos rotulos € uma forma de manter a estrutura de dominacéo
social de um grupo sobre o outro.

Nessa ldgica, a histdria nos mostra que a exclusdo social dos grupos minoritarios é
marcada por sofrimento oriundo das mais diversas barbaries, torturas, maus-tratos
psicolégicos e fisicos, experimentos cientificos, eletrochoque, lobotomia* e trepanacdo,

dentre outros.

*  Lobotomia é a neurocirurgia que consiste em seccionar as fibras nervosas do interior de cérebro, desligando

determinada regido cerebral das demais.
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Retomando o livro Historia da loucura, dentre os diversos aspectos trabalhados,
Foucault apresenta um panorama geral, situando o leitor na histéria da exclusdo. Para ele
(2016a, p. 7-51), a exclusdo originou-se no século XIV, desencadeada pelo pavor da
contaminacdo pela lepra. O grande temor, o rito de purificacdo e exclusdo aos amaldicoados®
leprosos no decurso do século XIV ao XVII multiplicou-se e as agdes desumanas estenderam-
se aos loucos, aos anormais, aos judeus e a todos os diferentes.

Para a sociedade contemporanea, anormal é um termo que soa pejorativo,
preconceituoso, remetendo aos maus-tratos que 0s grupos minoritarios ja viveram. Entretanto,
ao solo da ciéncia esse termo ainda é usual, mas ndo de forma pejorativa, e sim para
classificar e marcar qualquer comportamento, acdo, padrdo bioldgico, enfim, tudo que se
desvia da cultura historica que a comunidade discursivamente concebe como norma.

Esses padrBes de classificacdo universal estdo desatualizados para o contexto em que
vivemos, no qual as correntes do padrdo universal estdo enfraquecidas frente as manifestagdes
da singularidade do sujeito. Esse fato originou 0 movimento para o desuso do termo ‘normal’
e, entdo, hoje é usual o termo ‘pessoa com deficiéncia’ e ‘sem deficiéncia’.

Foucault (2001, p. 413-419), em Os anormais, explica que “o grupo dos anormais
formou-se a partir de trés elementos cuja constituicdo ndo foi exatamente sincronica.” Esses
grupos, segundo o autor, sdo 0s monstros humanos, cuja concep¢do vem da no¢do médica-
juridica-bioldgica, que classifica 0 comportamento do homem na sociedade conforme as leis
da natureza humana/animal e as leis da sociedade. Nesse caso, a lei da sociedade refere-se a
capacidade de um sujeito de controlar seus instintos e viver na coletividade sem risco de vida
a si e ao proximo.

O segundo grupo seria o que ele coloca como o dos individuos a serem corrigidos:

O individuo a se corrigir. E um personagem mais recente que o monstro. E menos o
correlato dos imperativos da lei e das formas canénicas da natureza do que das
técnicas de disciplinamento com suas exigéncias proprias. O aparecimento do
“incorrigivel” & contemporaneo a instauragdo das técnicas de disciplina, a que
assistimos durante o século XVII e o século XVIII no exército, nas escolas, nas
oficinas, depois, um pouco mais tarde, nas proprias familias. Os novos
procedimentos de disciplinamento do corpo, do comportamento, das aptidGes abrem
problema dos que escapam dessa normatividade que ndo € mais a soberania da lei. A
“interdicdo” constituia a medida judicial pela qual um individuo era parcialmente
desqualificado como sujeito de direito. Esse contexto, juridico e negativo, vai ser em
parte preenchido, em parte substituido por um conjunto de técnicas e de

®  Trepanagdo é o ato ou efeito de ‘trepanar’, operacao que se faz especialmente no cranio, configurada por uma

abertura. Essa técnica foi muito utilizada e considerada a solugdo para varios tipos de doencas mentais,
ferimentos cranianos, para aliviar a pressdo no cérebro causada por sangue, “demoénios”, ou qualquer que
fosse o diagnostico do médico.

®  Esse termo foi aqui utilizado dentro do contexto, conforme o momento e a cultura de determinada época.
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procedimentos mediante os quais se tratard de disciplinar os que resistem ao
disciplinamento e de corrigir os incorrigiveis. (FOUCAULT, 2001, p. 415).

Quanto ao terceiro grupo, o autor coloca que, de certa forma, também seria referente
aos incorrigiveis, poréem, de etiologia limitada da sexualidade. A sexualidade ou o0 uso sexual
do corpo e do “prazer ndo ordenado a sexualidade normal € o suporte de toda a série das
condutas instintivas anormais, aberrantes, suscetiveis de psiquiatrizagdo.” (FOUCAULT,
2001, p. 365).

Retomando a histéria da exclusdo, a lepra é a doenca mais antiga que acomete o
homem. De acordo com uma publicacdo na revista Salde e Sociedade, a médica
dermatologista Leticia Maria Eidt (2004, p. 78): “Segundo um papiro da época de Ramses Il
(Servico Nacional de Lepra, 1960). H& evidéncias objetivas da doenca em esqueletos
descobertos no Egito, datando do segundo século antes de Cristo”.

Intrigada ao ler este artigo, optei por pesquisar no Antigo Testamento, livro de
Levitico (13:2-3; 44 e 46), que traz:

O homem, quando a pele de sua carne houver inchago, ou pustula, ou empola
branca, que estiver na pele de sua carne como praga de lepra, entdo sera levado a
Ardo o sacerdote, ou a um de seus filhos, os sacerdotes, e o sacerdote examinara a
praga da carne; se o pélo na praga se tornou branco, e a praga parecer mais profunda
do que a pele da sua carne, praga da lepra é; o sacerdote, vendo-o, o declarara por
imundo. Leproso é aquele homem, imundo esta: o sacerdote o declarara totalmente
imundo, na sua cabeca tem a sua praga. Ainda sobre a lei acerca do leproso: Todos
os dias em que a praga estiver nele, sera imundo; imundo esta, habitara sé, a sua
habitag&o sera fora do arraial. (MOISES, 1995, p. 85-86).

O leproso era visto, entdo, como amaldicoado, imundo e sentenciado a excluséo, por
isso, deveria apartar-se do grupo, viver sozinho, longe da comunidade para buscar a
purificacdo. Ser incluido no rito cultural sagrado/amaldigoado das primeiras medidas de
exclusdo ou estar proximo ao leproso/lepra parece ser um temor que herdamos. Questiono se,
a resisténcia a inclusdo dos minoritarios € uma forma de rancgo cultural desse periodo? Seria
esse um dos aspectos que impede 0 processo de reconhecimento dos direitos das pessoas com
deficiéncia? No livro a Historia da loucura, Foucault (2001, p. 9) afirma que, na Idade

Cléssica,

[0] rito em torno da lepra e para manter o leproso a uma distancia sacramentada [...],
sem dlvida vai permanecer por muito mais tempo que a lepra [...]. Completando,
[...] é o sentido dessa exclusdo, a importancia no grupo social dessa figura insistente
e temida que ndo se pde de lado sem se tracar a sua volta um circulo sagrado.
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No decurso dos anos ndo sé a lepra foi amaldicoada. Outras doencas foram
gradativamente compondo e modificando a configuracdo do grupo dos excluidos/anormais.’
Parece ter sido esse 0 movimento em que as pessoas com deficiéncia foram incluidas no
grupo dos excluidos, amaldicoadas, rejeitadas e até exterminadas. Ainda sobre a configuracéo
da exclusdo, Denise Jodelet, ao escrever o capitulo os processos psicossociais da exclusdo no
livro As artimanhas da exclusao: anélise psicossocial e ética da desigualdade social, explica:

A exclusdo induz sempre uma organizacdo especifica de relagdes interpessoais ou
intergrupos, de alguma forma material ou simbdlica, através da qual ela se traduz: no
caso segregacdo, através de um afastamento, da manutencdo de uma distancia
topolégica; no caso da marginalizagdo, através da manutencdo do individuo a parte
de um grupo, de uma instituicdo ou do corpo social; no caso da discriminacdo,
através do fechamento do acesso a certos bens ou recursos, certos papéis ou status,
ou através de um fechamento diferencial ou negativo. Decorrendo de um estado
estrutural ou conjuntural da organizagdo social, ela inaugurara um tipo especifico de
relagdo social. Sendo o resultado de procedimentos de tratamento social, ela se
inscreverad em uma interagdo entre pessoas ou entre grupos. (JODELET, 2002, p.
53).

A exclusdo é o estado de discriminacdo humana. Foucault, em A ordem do discurso
(2016b), diz que o principio da exclusdo se manifesta de diferentes formas: por rejeicéo,
interdicdo ou separacdo do sujeito, que é estigmatizado socialmente, a exemplo da loucura;
sdo as suas proprias palavras que o marcam como louco. Ja no sujeito com alguma limitagédo
intelectual, sensorial (cegueira ou surdez) e/ou motora é o proprio corpo que sinalizaré para a
sociedade em qual grupo de deficiéncia sera incluido, excluindo-o do grupo da normalidade.

A esse respeito, Sandra Cristina Morais Souza e Mary Rangel, ao escreverem o artigo
“Exclusdo/exclusao: multiplos olhares, diferentes significados”, publicado na revista online de

Politica e Gestdo Educacional, explicam que a inclusdo ou exclusdo das pessoas se trata dos:

[...] rétulos, contidos no processo de categorizacao social, que provocam a aceitacdo
ou a rejeicdo de determinadas categorias sociais. Com efeito, a exclusdo ganha uma
organizagdo nas relagbes interpessoais, através da qual a relagdo assume certo
tratamento social. (SOUZA; RANGEL, 2017, p. 1067).

Na Grécia Antiga, na Idade Média, o corpo humano era cultuado por entenderem que
0 homem era a imagem e semelhanca do Ser celestial. Portanto, nessa sociedade, nascer com

corpo imperfeito era a sentenca de execucdo do recém-nascido. Quando a familia ndo os

exterminava, viviam em carceres privados. Eram vistos como “desonra”, “castigo divino”,

" Terminologia usada no século XIX para marcar a exclusdo social e a inclus&o no grupo das pessoas que n&o

correspondiam aos pardmetros da normalidade.
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“maldi¢ao” ou “seres possuidos por demonios”. Ainda citando Souza e Rangel (2017, p.

1065):

Da Idade Média até o século XIX houve um deslocamento nos usos dos termos
exclusdo e inclusdo. Saimos de uma sociedade em que as praticas sociais para lidar
com os diferentes eram retratadas a partir da reclusdo e do enclausuramento,
passando para uma sociedade onde o enfoque é a correcéo, através dessa corregao,
seria possivel incluir os sujeitos. A modernidade nos convida a olhar o diferente de
uma nova forma, os indesejados, 0s desviantes, 0s doentes, os loucos, os deficientes,
todos passam a ser tratados como alguém a ser recuperado.

Para Foucault (2016b), essas formas violentas de separacdo e exclusdo dos sujeitos sao
oriundas do desejo de poder e perpetuam-se em funcdo desse mesmo desejo e, ainda, do
desejo de controle e dominacdo de um grupo sobre o outro, estabelecendo-se a soberania de
uma espécie sobre outra. Essa separacdo, de certo modo, é uma forma de manutencdo e
controle da ordem social em que se faz necesséria a aplicacdo de técnicas para conduzir o
homem a docilidade.

Na apresentacdo do livro Michel Foucault — Ditos e escritos IV: estratégia, poder-
saber, Motta (2006, p. V-LXVI) coloca que na sociedade ha diversas técnicas que operam
como forma de disciplinar o sujeito tornando-o “décil”®, sio técnicas de “adestramento
humano”,’ da vigilancia do comportamento e da individualizagdo dos elementos do corpo
social que mantém a ordem social. Foucault as define como tecnologia disciplinar.

A disciplina a que se refere Foucault esta ligada a generalizacdo, além de usar
conexdes técnicas diferentes, que obedecem a interesses locais. Trata-se das estratégias para
criar corpos ddceis, treina-los, domestica-los, mostrar-lhes o caminho, em outras palavras, € a
arte do bom “adestramento”. Sobre a disciplina ou poder disciplinar na visdo foucaultiana,

Roberto Machado (2017, p. 21-22) escreveu, na introducgdo do livro Microfisica do poder, que

[...] é importante notar que a disciplina nem é um aparelho nem uma instituigdo, a
medida que funciona como uma rede que o atravessa sem se limitar a suas fronteiras.
Mas a diferenca ndo é apenas de extensdo, é de natureza. Ela é uma técnica, um
dispositivo, um mecanismo, um instrumento de poder; sdo métodos que permitem o
controle minucioso das operagdes do corpo, que asseguram a sujeicdo constante de
suas forcas e Ihes impdem uma relacdo de docilidade-utilidade; é o diagrama de um
poder que ndo atua do exterior, mas trabalha o corpo dos homens, manipula seus
elementos, produz seus comportamentos, enfim, fabrica o tipo de homem necessario
ao funcionamento e a manutencéo da sociedade, industrial, capitalista.

Corpo ddcil é um termo utilizado por Foucault para explicar o corpo obediente, que ndo contesta e se deixa
ser instruido. E docil um corpo que pode ser submetido, utilizado, transformado e aperfeigoado.
Adestramento humano é o termo utilizado por Foucault em relacéo as técnicas destinadas para tornar o corpo
humano décil.
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Foucault, nesse mesmo livro, coloca que os processos de disciplinarizagdo ocorrem em
diferentes instituicbes na iminéncia de controlar os corpos, tornando-os doceis e produtivos.

Assim, define disciplina como

[...] o conjunto de técnicas pelas quais os sistemas de poder vao ter por alvo e
resultado os individuos em sua singularidade. E o poder de individualizagdo que tem
0 exame como instrumento fundamental. O exame é a vigilancia permanente,
classificatoria, que permite distribuir os individuos, julga-los, medi-los, localiza-los
e, por conseguinte, utilizad-los ao maximo. Através do exame, a individualidade
torna-se um elemento pertinente para o exercicio do poder. (FOUCAULT, 2017b, p.
182).

Dessa forma, o exame indicard como se dard a arte da distribuicdo dos sujeitos;
conforme a singularidade serd marcado o espaco institucional que disciplinara cada sujeito.
Como exemplo tem-se os primeiros hospitais psiquiatricos, destinados a receber e a cuidar das
pessoas que ndo eram aceitas como membros da sociedade e, em muitos casos, até mesmo
renegados pela propria familia. Essas pessoas foram abandonadas por seus familiares nessas
instituicOes. Esses espacos foram fundados em oposicdo ao periodo da exclusdo, ao
exterminio e ao carcere domiciliar, iniciando um novo ciclo na histéria da diversidade

humana.

2.3 Segregacao

Como dito anteriormente, 0s terrores em que os “anormais” viveram nas internagdes
nos “manicomios” foram medidas que se contrapds ao exterminio e ao carcere privado dessas
pessoas no periodo da exclusdo. Essas instituicdes eram destinadas unicamente aos cuidados
pessoais para preservacdo da vida em seu sentido mais priméario cuidados fisicos. Outra
grande marca dessas instituicdes refere-se aos maus-tratos aos internos com torturas fisicas e
psicoldgicas. No livro Inclusdo e discriminacdo na educacao escolar, José Leon Crochik et

al. (2013, p. 14) definem o termo segregacdo da seguinte forma:

A separagdo de pessoas e de minorias dos outros homens diz respeito a segregacao;
pode-se pensar nas prisdes, nos manicomios, ou no impedimento, devido a classe
social, etnia, sexo etc., de alguém ingressar em determinados lugares ou de possuir
bens materiais e culturais, trata-se de grupos sociais que possuem lugares distintos
para residir, trabalhar e divertir-se e que tém acesso diferenciado aos bens
produzidos por todos; a segregacdo pode ocorrer também num mesmo espago social,
no qual individuos ou grupos sdo impedidos de se relacionarem entre si.

Nesse cenario, podemos inferir que a segregacdo se inscreve na forma de interdicdo

social de determinadas pessoas ou grupos por apresentarem comportamentos classificados



46

como improprios ao convivio na coletividade. Entdo se criaram 0os manicomios, instituicdes
nas quais utilizavam as tecnologias de adestramento humano — represséo, punicdo e vigilancia
— visando domesticar e disciplinar este grupo.

Ao estudar as tecnologias de adestramento humano me perguntei se a similaridade
entre a visada foucaultiana e o behaviorismo skinneriano existe. Seria Foucault behaviorista?
Se Foucault for behaviorista, a escolha por esse autor nesta pesquisa seria entdo contraditorial
Dessa forma, apés esses estudos, vejo como relevante apresentar elementos para evidenciar a
distingdo entre Foucault e Skinner visto que, em principio, a teoria foucaultiana parece ser
convergente ao behaviorismo skinneriano e torna-se importante estabelecer as diferencas.

Na abordagem behaviorista skinneriana, 0 comportamento humano e a aprendizagem
sdo condicionados por meio de estimulos e respostas. Burrhus Frederic Skinner, na introducédo

do livro Sobre o behaviorismo, coloca que na

[...] abordagem Behaviorista o ser humano recebe passivamente o conhecimento,
sendo assim a aprendizagem ocorre através de estimulos e reforcos. Devendo ser
refor¢ado ou incentivado o comportamento desejado com um estimulo, repetido até
que ele se torne automético e punindo o comportamento ndo desejado até que esse
seja inibido. (SKINNER, 1974, p. 7-11).

Na abordagem skinneriana, o sujeito é constituido por fatores externos condicionantes
que controlam as acgdes e reagdes humanas. Motta (2006), na apresentacéo de Ditos & escritos
IV: estratégias, poder-saber, traz que o controle externo é exercido por instituicdes como
prisdes, manicémios, usinas, casernas, hospitais, escolas e a propria familia. Nessa colocacao,
parece-me que Foucault é behaviorista. Sendo assim, indago: ha similaridade entre Foucault e
Skinner? Foucault € behaviorista? Existe convergéncia entre Foucault e Skinner?

Celso Pereira de S& (1983, p. 137) ao escrever o artigo “Epistemologia, pesquisa e
diagndstico em Psicologia. Sobre o poder em Foucault e 0 controle em Skinner”, traz a
proximidade e a disparidade entre os autores. Explica que, para ambos, 0 ser humano é
resultado de a¢Oes dominantes nas interagcdes coletivas, entretanto, Skinner considera como
pratica o condicionamento e Foucault, os valores historicos, sociais e culturais de determinada

época que influenciam na constituicdo do sujeito. De acordo com S& (1983, p. 137),

[p]ara ambos o homem é um produto inteiramente historico — resulta da interse¢éo
de sua histdria individual na historia de uma sociedade e de uma cultura. Pouco
importa que se considere 0 homem como um somatorio de condicionamento ou de
significacGes se, em ambos 0s casos, é a ideologia dominante a que produz esse
somatorio, se em dltima analise 0 homem é sempre radicalmente exogeno.
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Ainda sobre a similaridade ou n&o entre Skinner e Foucault, Raphael R. Sanches
(2017, p. 125), escreve nas consideracOes finais da sua tese, manifesta que “parece ser claro
que Foucault ndo procedia de forma behaviorista”. Quanto a essa afirmacdo, deixa

evidenciado desde o resumo que:

B. F. Skinner se dedicou a construir a filosofia e a ciéncia do comportamento
humano sem recorrer a unidades essenciais do sujeito, como mente ou
personalidade; enquanto Foucault se ocupou em descrever a histdria da constitui¢io
dos saberes/poderes cientificos e suas relagdes com os modos de subjetivacdo da
sociedade ocidental moderna.

Logo, inferimos que, para ambos, é no social e por meio das praticas de controle que
ocorre a constituicdo do ser humano. Para Foucault, porém, essas praticas se dao por meio do
discurso e nas relacbes de poder; ja para Skinner é pelo condicionamento que somos
constituidos. Sa (1983, p. 136) explica as convergéncias e divergéncias entre os dois filésofos,
colocando como conceito principal, para compreendermos essa discussdo, a definicdo de

controle em Skinner e poder em Foucault:

Uma diferenca enfatizada nessa discussdo comparativa envolve o conceito
skinneriano de controle e o conceito foucaultiano de poder: o primeiro é
desenvolvido segundo uma perspectiva naturalista unitaria e genérica; o segundo a
partir de uma perspectiva historica pluralista e fragmentaria. Nao obstante, conclui-
se pela existéncia de diversas afinidades especificas entre as obras de Foucault e de
Skinner; a nogdo de que os saberes ou comportamentos verbais ndo sdo autbnomos,
e sim encontram-se determinados por rela¢fes de poder ou operacfes de controle; a
rejeicdo do método hipotético-dedutivo, em proveito da pesquisa cientifica indutiva;
a subordinacédo das dimensdes institucionais politica e econdmica da vida humana a
formulagBes mais basicas e relacionais (isto é, ndo-substantivas) de poder ou
controle. (SA, 1983, p. 136).

Sobre as afinidades entre os autores ficou evidenciada a influéncia dos fatores
externos sobre o sujeito. E aceito com naturalidade o poder coercitivo do castigo nesses
contextos, entendendo-se que por meio dessa técnica alcanca a submissao, a docilidade e a
racionalidade do corpo. Motta (2006, p. XV), no livro Ditos e escritos 1V, explica que
Foucault nomeia esse dispositivo de economia politica do corpo: “Trata-se do sistema
punitivo do corpo: de suas forcas, de sua utilidade, de sua docilidade, de sua reparti¢cdo ou
submissao”.

Ainda nesse livro, Motta (2006, p. XXVI-XVII) estabelece, na apresentacdo, uma
analogia entre as instituicGes — escola, manicdmios e presidios —, dizendo que, no século XIX,
elas “funcionam sob o mesmo modelo e obedecem as mesmas regras”; acrescenta que “ha

identidade por se tratar da mesma arquitetura, do mesmo funcionamento, € 0 mesmo tipo de
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poder que se exerce”. Contudo, apesar da analogia no funcionamento, as causas e finalidades
das internagdes podem variar, visto que “a escola, usina, caserna e a prisao [...] sdo lugares
onde as pessoas sdo internadas durante certo tempo, mas as causas e as finalidades sdo
evidentemente diferentes [...]”. Ainda sobre a similaridade dessas instituicdes, Foucault

(2005), no livro “Vigiar e punir”, ao escrever sobre a figura do Pandptico, explica:

O Panoptico pode ser utilizado como maquina de fazer experiéncias, modificar o
comportamento, treinar ou retreinar os individuos. Experimentar remédios e
verificar seus efeitos. Tentar diversas punigdes sobre os prisioneiros, segundo seus
crimes e temperamento, e procurar as mais eficazes. Ensinar simultaneamente
diversas técnicas aos operarios, estabelecer qual é a melhor. Tentar experiéncias
pedagogicas — e particularmente abordar o famoso problema da educacéo reclusa,
usando criangas encontradas; ver-se-ia 0 que acontece quando aos dezesseis ou
dezoito anos rapazes e mogas se encontram; poder-se-ia verificar se, como pensa
Helvetius, qualquer pessoa pode aprender qualquer coisa; poder-se-ia acompanhar
“a genealogia de qualquer ideia observavel”; criar diversas criangas em diversos
sistemas de pensamento, fazer alguns acreditarem que dois e dois ndo sdo quatro e
que a lua é um queijo, depois juntd-los todos quando tivessem vinte ou vinte e cinco
anos; haveria entdo discussdes que valeriam bem os serm@es ou as conferéncias para
as quais se gasta tanto dinheiro; haveria pelo menos ocasido de fazer descobertas no
campo da metafisica. O Pandptico é um local privilegiado para tornar possivel a
experiéncia com homens, e para analisar com toda certeza as transformacdes que se
pode obter neles. O Pandptico pode até constituir-se em aparelho de controle sobre
seus proprios mecanismos. Em sua torre de controle, o diretor pode espionar todos
0s empregados que tem a seu servigo: enfermeiros, médicos, contramestres,
professores, guardas; podera julgd-los continuamente, modificar seu
comportamento, impor-lhes métodos que considerar melhores; e ele mesmo, por sua
vez, podera ser facilmente observado. (FOUCAULT, 2005, p. 227).

O sistema de vigilancia configurado dessa forma foi pensado pelo filésofo Jeremy
Bentham, em 1785, que desenvolveu o projeto de construcdo de uma penitenciaria ideal,
capaz de permitir a um Unico vigilante observar todos os prisioneiros. Essa estrutura
arquiteténica circular, nomeada de Panoptico, viabilizaria o “olho do imperador chegar até os
recantos mais obscurecidos” e, assim, controlar o comportamento humano via monitoramento
e vigilancia

As pessoas sao submetidas, nessas institui¢fes, a técnica do poder, do controle e da
vigilancia permanente sem saberem se estdo ou ndo sendo vigiados; assim, 0 medo e o receio
de ndo saberem se estdo ou ndo sendo observados leva-os a adotarem o comportamento
desejado. Essa € a teoria do panoptico, desenvolvida por Bentham, que se fez conhecida
através de Foucault no livro Vigiar e punir, ao explicar a técnica disciplinar que vigia,

controla e corrige 0 comportamento humano:

O Pandptico funciona como uma espécie de laboratério de poder. Gragas a seus
mecanismos de observagdo, ganha em eficacia e em capacidade de penetracdo no
comportamento dos homens; um aumento de saber vem se implantar em todas as
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frentes do poder, descobrindo objetos que devem ser conhecidos em todas as
superficies onde este se exerca. (FOUCAULT, 2005, p. 228).

Ainda sobre 0 esquema e o funcionamento do pandptico:

O Pandptico, ao contrario, tem um papel de amplificacdo; se organiza o poder, ndo é
pelo proprio poder, nem pela salvago imediata de uma sociedade ameagada: o que
importa é tornar mais fortes as forcas sociais — aumentar a producdo, desenvolver a
economia, espalhar a instrugdo, elevar o nivel da moral publica; fazer crescer e
multiplicar. (FOUCAULT, 2005, p. 231).

Nas diversas instituicbes — escola, hospitais, presidios, industrias — o0 proposito é o
assujeitamento, a produtividade e a manutencdo da ordem social. As técnicas de producédo de
individuos ddceis nessas instituicGes sdo alicercadas na coercdo, na vigilancia e na punicao,
mas a aplicacdo das técnicas e o motivo pelo qual o sujeito encontra-se em cada uma dessas
instituicdes sdo diferentes devido ao lugar de origem. Assim, o estudante vai a escola para
obter a educacao preventiva; ja na prisdo, a educacao é punitiva para reparacao; nos hospitais
psiquiatricos a docilidade se da por meio da medicalizacdo, que visa capturar a alma do
interno, adequando-a aos padrdes da racionalidade. Foucault (2006, p. 39), em Ditos e
escritos 1V, assevera que “A medicina visa, através da alma, a atingir e aprisionar 0s corpos,
ndo pretende punir, mas curar, ndo castigar, mas corrigir, e o faz apenas por meio da
suspensdo da liberdade do sujeito”.

Sobre a medicaliza¢do para captura da alma do “insano” para torna-lo décil, social e
produtivo, Maria C. Kupfer, no livro Educacéo para o futuro. Psicanalise e educacao (2007),
ao referenciar-se em Freud para explicar a relacdo entre doenca mental e emocdo, diz que é

necessario retroagir ao século XI1X para aclarar:

[...] seré necessario langar um olhar ao passado, no qual se descobrird que a relagdo
entre doencas mentais e emogfes se construiu no mundo antigo com base na
influéncia de Cicero, para quem todas as paixdes, todas essas ‘Furias’ dos
movimentos da alma que nos afastam da razéo sdo sintetizadas em quatro essenciais:
a tristeza, o medo, a alegria exaltada e a libido. No século XIX, Pinel e Esquirol,
influenciados por Cicero, pensam que a patologia — pathologia — estd no fato de
alguém sofrer ou estar afetado por aquelas quatro paixdes — pathos. Sentir &,
propriamente, a patologia. A consequéncia dessa formulacdo no tratamento dos
doentes mentais ndo pode ser outra sendo a busca da eliminacdo das emocdes, de seu
pathos, para torna-lo apético, livre das emogdes perniciosas, capazes de envenenar a
alma. (KUPFER, 2007, p. 20).

O amar, o desejo, 0 éxtase da paixdo, 0 medo, a tristeza, enfim, os sentimentos eram
vistos como adoecimento, portanto, trataveis de forma medicamentosa pela psiquiatria,

restituindo a saude e tornando o sujeito letargico. Essa corrente tedrica, filosofica, politica e
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ideoldgica de governamentalidade, em que as “emogdes” sdo entendidas como
“enfermidade”, infelizmente foi difundida. Kupfer (2007, p. 21-22) alerta os educadores para

o fato de que esse termo vem sendo alastrado de forma contraditéria:

Tais contradi¢des chamam a atencdo do educador para o fato de que qualquer uso do
termo “emocional” para designar dificuldade de seus alunos ndo é sem
consequéncias, pois vem carregado de uma tradicdo tedrico-filosofica que entende as
emoc¢des como um veneno para a alma. Ora, todos sabemos que nenhum educador
quer transformar seu aluno em uma fria estatua, desprovida de emocdes e capaz de
enfrentar a morte do ente mais querido sem derramar uma s6 lagrima, como era o
ideal dos seguidores de Cicero. Entdo, por que conservar essa terminologia, ja que
ela ndo corresponde nem aos ideiais que o cunharam nem a concepgdo de crianga
construida a partir das teorias contemporaneas?

O rango de pensar as “emogdes” como patologia parece-me bastante evidenciado
atualmente, pois cada vez mais a alma humana vem sendo capturada com naturalidade. Ao
considerarmos as colocacBes aqui apresentadas pela epistemologia foucaultiana, em que as
técnicas sdo combinacBes para normatizacdo e normalizacdo, pode-se perceber que o sujeito
se constitui pelo controle dos corpos, de forma a adequar-se as injuncfes sociais. Essa
docilidade, ou melhor, esse assujeitamento converge ao estado de civilizacdo social e
individual.

Ao considerar o contexto social e cultural de cada época, conforme aqui apresentado,
compreende-se que 0 movimento de exclusao/inclusdo é um fator de origem social em que ha
implicacdo do desejo de poder, de governar e de soberania de determinado grupo sobre os
demais. Um exemplo moderno e extremo de exclusdo foram os campos de concentracao
construidos durante a Segunda Guerra Mundial, cuja forma de exclusdo foi o exterminio.

Retomando ao solo da epistemologia foucaultiana, o periodo da segregacdo traz a
marca historica e das barbaries nas instituicdes manicomiais, bem como o movimento
antimanicomial. Com o final da guerra dos trinta anos ficou invidvel a Europa manter 0s
manicémios dado o aumento exacerbado de pessoas com deformidades fisicas e transtornos
psiquiatricos.

Soma-se a esse fator a crise da guerra e, em decorréncia dela, o agravamento da
devastacdo provocada pela crise financeira; as rebelides rurais e urbanas contra a
administracdo financeira publica tornaram um desafio governar frente as dificuldades sociais.
Esse cenario impulsiona grandes mudangas nas politicas publicas voltadas as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, culminando em conquistas significativas no que tange aos
direitos a vida, satde, moradia, educagdo e ao convivio social, dentre outros. Marcando o

inicio da integracéo.
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2.4 Um novo cenario: a integracao

Assim sendo, 0 movimento de transi¢cdo da segregacdo a integracdo foi marcado por
grandes conflitos, que desencadearam a reforma antimanicomial. Essas institui¢fes de carater
segregacionista foram fechadas, os internos devolvidos as familias no intento de inseri-los na
sociedade. Fecham-se os manicomios e abrem-se as clinicas e hospitais psiquiatricos. As
técnicas de tortura sdo extintas, as intervencGes passam a ser terapéuticas e surgem escolas
especializadas no atendimento as pessoas com deficiéncia.

O movimento que consolida a reforma e os avancos na saide psiquiatrica no Brasil
teve forte influéncia das dendncias de alguns médicos referentes aos maus-tratos aos internos
dessas instituicdes e da obra foucaultiana. Erimaldo Nicacio, no Caderno de Saude Publica do
Rio de Janeiro, escreveu, em 2011, ao fazer a resenha da tese de doutorado “Rupturas e
encontros: desafios da reforma psiquiatrica brasileira”, de Silvio Yasui, que

[...] a reforma psiquiatrica implica uma ruptura com o olhar psiquiatrico no contexto
mais amplo de uma crise do paradigma da racionalidade cientifica. Essa crise €
discutida com o apoio dos fil6sofos da Escola de Frankfurt, Boaventura de Souza
Santos e Michel Foucault. A critica especifica da racionalidade médica e psiquiatrica
tem apoio na obra de Michel Foucault, o que estd em consonancia com a influéncia
que este fildsofo exerceu na critica antipsiquiatrica. (NICACIO, 2011, p. 612).

Romper padr@es culturais demanda tempo. A transicdo da segregacdo a integracdo
sofreu resisténcia social. A esse respeito, Silvio Yasui (2006, p. 17) escreveu, em sua tese,
que: “A reforma psiquiatrica aponta para a construcdo de novos saberes e de novas praticas
sociais, em um processo semelhante a producdo de conhecimento, a partir de novos
paradigmas sobre a verdade cientifica”.

Nesse cendrio, a disseminacdo social da teoria sociointeracionista foi importante para
minimizar a resisténcia da sociedade ao movimento de integracdo social das pessoas com
deficiéncia. A partir dessa difusdo, cria-se um novo contexto de vida para essas pessoas:
inicia-se 0 movimento de deslocamento a integracao.

Assim, comega-se a deslocar o pensamento em que 0 homem ¢é tratado como objeto de
manipulacdo para percebé-lo como sujeito em desenvolvimento que necessita da interacdo e
mediagdo social para desenvolver suas capacidades. O preconceito, a discrimina¢do e oS
maus-tratos ndo sdo mais passiveis de aceitacdo social como outrora. Dessa forma, Yasui

(2006, p. 95) explica na sua tese que
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[a] Reforma Psiquiatrica € um processo social complexo que transcende e supera as
reformulacfes na organizagdo dos servicos de salde e as propostas de
implementacdo de carater exclusivamente técnicas. Supde a renlncia da vocacdo
terapéutica instituida por intermédio da superacdo do paradigma psiquiatrico. O que
significa negar a instituicdo manicomial, romper com a racionalidade e o saber
psiquiatrico sobre a doenca mental, compreendido como um processo histdrico e
social de apropriacdo da loucura; questionar o poder do especialista (psiquiatra,
psicélogo, enfermeiro, etc.) em relagdo ao paciente e negar o seu mandato social de
custodia e excluséo.

Nesse contexto social de questionamentos do saber cientifico sobre o determinismo
humano e de ruptura com a exclusdo, houve o desenvolvimento de politicas de acBes para
preparar esses corpos para a socializacao, a produtividade e a insercdo no mercado de trabalho
visando a normalizacdo. Sobre a configuracdo social nesse novo contexto, Amélia Hamze

escreveu, no site “Educador escola Brasil™:

O conceito de integragdo se referia a necessidade de modificar a pessoa com
necessidades educacionais especiais, de maneira que esta pudesse vir a se identificar,
com os demais cidaddos, para entdo poder ser inserida, associada, a convivéncia
igualitaria em sociedade. Com o conceito de integracdo, o integrar constituia
localizar no sujeito o foco da mudanga, e as reais dificuldades encontradas no
processo de busca de “normaliza¢do” da pessoa com deficiéncia. Isso era um
conceito que ndo considerava que as diferengas, na realidade, ndo se aniquilam, mas
devem ser administradas no convivio social. Como se ao ser diferente fosse razéo
para determinar sua inferioridade. (HAMZE, 2005, p. 237).

Nessa mesma publicacdo, a autora (2005, p. 237) coloca que “no século XX, na
década de 60, houve marcante interacdo da sociedade com a pessoa com necessidades
educacionais especiais”. Uma das marcas da interacdo social esta no fato de que o sujeito
deveria se adequar a sociedade para ser integrado. Esse processo se difere da inclusdo social,
pois aqui 0 movimento para socializacdo € unilateral, ou seja, o sujeito deficiente € o Unico
que deve se ajustar.

Continuando na publicagio de Hamze no site “Escola Brasil”, ela coloca que buscar a
normalizacdo ndo diz respeito aos aspectos organico, fisioldgico ou bioldgico, mas sim a
normalizagdo as convencdes de convivio social, aproximando-se do que Foucault define como
sujeito docil, produtivo e, entdo, civilizado.

Outra grande modificacdo nesse contexto social comparando a segregacdo € o
surgimento de critérios para classificacdo e formacao do grande grupo em subgrupos, isto é, o
grande grupo dos ‘“anormais” foi subdividido em grupos especificos conforme cada

deficiéncia: fisica (motora), visual, auditiva, intelectual, mental ou deficiéncia multipla.
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Dentre as diversas conquistas obtidas pelo movimento de integracdo estd o Direito a
Educacdo, destacado como subitem dentro da integragéo dado a relevancia nesta dissertacao.

2.5 A educacédo como direito de todos

O direito & educacdo é uma das grandes conquistas do periodo da integracdo. No
Brasil, comeca-se a discutir formas de assegurar esse direito a todos em 1970. Nessa
perspectiva, surgem as instituicbes de ensino especializado, como a Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (Apae), voltada as pessoas com Sindrome de Down, e o Instituto
Benjamin Constant, tradicional instituicdo de ensino para deficientes visuais, criado em 1850.
No Rio de Janeiro, em 1857, Hernest Huet fundou o Instituto Nacional de Educacdo de
Surdos (Ines), centro nacional de referéncia na area da surdez no Brasil. Em 1926, é criado o
centro de atendimento educacional especializado Instituto Pestalozzi, a primeira instituicao a
oferecer ensino especializado a pessoas com deficiéncia mental. Essas sdo algumas das
diversas instituicbes que surgiram por todo o mundo centradas na escolarizacdo, no ensino e
na profissionalizacdo das pessoas com deficiéncia objetivando a normalizacéo.

Nesse contexto a escolarizacdo das pessoas com deficiéncia ocorria nas escolas
especiais. Tais instituicdes de ensino foram fundadas no modelo médico e, assim, as
atividades desenvolvidas partiam da clinica, cujo foco é o paciente, e ndo o educando,
considerando um panorama da educacdo especial em que o sujeito deve se adequar a
sociedade. Nesse cenario, as autoras Rosana Glat e Edicléa Mascarenhas Fernandes, no artigo
“Da educagdo segregada a educacdo inclusiva: uma breve reflexdo sobre os paradigmas

educacionais no contexto da educagdo especial brasileira”, escreveram que:

A educacdo especial se constituiu originalmente como campo de saber e area de
atuacdo a partir de um modelo médico ou clinico. Era um sistema paralelo de ensino,
restrito ao atendimento direto dos educandos com necessidades especiais. Sendo
instituicGes especializadas, o trabalho era organizado com base em um conjunto de
terapias individuais (fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, psicopedagogia...) e
pouca énfase era dada & atividade académica, que ndo ocupava mais do que uma
pequena fracdo do horario dos alunos. A educacdo escolar ndo era considerada como
necessaria, ou mesmo possivel, principalmente para aqueles com deficiéncias
cognitivas e/ou sensoriais severas. O trabalho educacional era relegado a um
interminavel processo de “prontiddo para a alfabetizacdo”, sem maiores perspectivas
ja que ndo havia expectativas quanto a capacidade desses individuos desenvolverem-
se academicamente e ingressarem na cultura formal. (GLAT; FERNANDES, 2005,
p. 36-37).

Nessas instituicdes — clinica-escola —, as praticas eram referenciadas na mescla entre

area da saude e da educagdo, entretanto, o foco era a intervencdo médica, o tratamento,
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habilitar ou reabilitar os pacientes/alunos. As atividades eram oferecidas em trés turnos:
matutino, vespertino ou integral. Havia diversos programas terapéuticos e equipe
interdisciplinar para atender as demandas clinica dos pacientes/alunos.

Quanto aos conteudos escolares, estes eram considerados irrelevantes, pois 0 proposito
néo era o desenvolvimento da cogni¢do com a configuragdo primada na instituicdo escolar —
escolarizacdo, conhecimento académico-cientifico formal —, e sim minimizar as limitacGes
organicas, buscando a proximidade com a normalidade. Dessa forma, o pensamento fundante
da escola especial foi o0 modelo médico/clinico, conforme publicaram em Inclusdo — Revista

da Educacéo Especial as autoras Glat e Fernandes (2005, p. 36):

A Educacdo Especial se constituiu originalmente como campo de saber e &rea de
atuacdo a partir de um modelo médico ou clinico. Embora hoje bastante criticado, é
preciso resgatar que, como lembra Fernandes (1999), os médicos foram os primeiros
que despertaram para a necessidade de escolarizacdo dessa clientela que se
encontrava “misturada” nos hospitais psiquiatricos, sem distingdo de idade,
principalmente no caso da deficiéncia mental. Sob esse enfoque, a deficiéncia era
entendida como uma doenca crénica, e todo o atendimento prestado a essa clientela,
mesmo quando envolvia a area educacional era considerado pelo viés terapéutico. A
avaliacdo e identificagdo eram pautadas em exames médicos e psicolégicos com
énfase nos testes projetivos e de inteligéncia, e rigida classificagdo etioldgica.

Sendo assim, a escola especial no enfoque clinico trata das demandas organicas
visando habilitar ou a reabilitar os pacientes. Por sua vez, as competéncias cognitivas —
saberes académicos — ficaram a cargo da rede regular de ensino, pois as pessoas com

10 nassaram a frequentar a rede regular de ensino no

“necessidades educacionais especiais
contraturno. Dessa forma, para minimizar os efeitos da segregacéo, em 1996, a Presidéncia da
Republica Federativa do Brasil, no artigo 58 da Lei n. 9.394/1996, estabelece as diretrizes e

bases da educacdo nacional, em que:

[e]ntende-se por educacdo especial, para os efeitos desta Lei, a modalidade de
educacdo escolar oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para
educandos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacdo. (BRASIL, 1996).

Mesmo estando amparados pela lei, foi grande a incidéncia de instituicBes escolares
recusando-se a matricular as pessoas com deficiéncia nas escolas da rede regular. No Brasil,
desde 1989, por meio do artigo 8° da Lei n. 7.853/1989, constitui-se crime — punivel com

reclusdo de 2 (dois) a 5 (cinco) anos e multa — recusar, procrastinar, cancelar inscricdo de

10" pessoa com Necessidade Educacional Especial, essa terminologia foi usada no periodo da integracéo para se
referir as pessoas com deficiéncia.
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aluno em estabelecimento de ensino de qualquer curso ou grau, publico ou privado, em razdo
de sua deficiéncia.

A luta para assegurar 0 acesso, a permanéncia e a progressdo das pessoas com
deficiéncia na rede regular de ensino em condicdes de igualdade é também dentre outras, em
razdo da clinica-escola ndo visar estimular e desenvolver a capacidade de aprendizagem
académica. O objetivo dessas instituicdes como ja colocado, é o prognoéstico clinico com a
finalidade de normalizar. E nesse segmento que, no livro Aprendendo para a vida: 0s
computadores na sala de aula, os autores Fernanda Maria P. Freire e José A. Valente (2001,

p. 76) expdem:

O professor (da classe especial) certamente conhece o diagnéstico do aluno — as
principais caracteristicas e decorréncias de seu quadro patolégico — mas quase nunca
usa este dado como ponto de partida para conhecer as potencialidades do sujeito. O
diagndstico é mais frequentemente visto como um fator limitante na vida escolar do
aluno: define o que o sujeito ndo pode fazer. Paradoxalmente, a situacdo da escola
regular ndo é muito diferente. Falta, na maioria dos casos, uma reinterpretacdo das
dificuldades e necessidades do aluno no contexto escolar.

Isto posto, o referencial da educacdo e do educador fundamentado na deficiéncia €
voltado para o diagnostico como aspecto que valida ou explica a incapacidade do aluno.
Considerando a deficiéncia do referencial, elabora-se o plano de aula eliminando aquilo que o
aluno ndo consegue fazer em funcdo da deficiéncia. Parece-me que esse modelo de atuacéo
“clinica-escolar” ainda exerce influéncia em grande parte dos docentes atualmente. Para
aclarar sobre, contemplei o assunto na Questdo da pesquisa de campo, questionario I: “Ao
olhar na documentacgdo do aluno que esta com dificuldades de aprendizagem, vocé encontra
um laudo com CID-10,* feito por profissionais da area da satde, informando que esse aluno
tem uma sindrome ou deficiéncia. O que vocé faz?”.

As respostas de parte do grupo confirmaram que o modelo de ensino voltado para a
deficiéncia ainda vigora. Eis algumas respostas em que a énfase é dada a deficiéncia:

Através deste diagndstico irei pesquisar sobre a deficiéncia para entender melhor o
aluno, e nao desenvolver atividades inacessiveis a ele. (Participante A).

Em qualquer situacdo parecida ou no como essa procurara estudar. E importante
pesquisar, fazer cursos para aprender sobre deficiéncia e assim encontrar o0 método
para ajudar melhor a todos com a mesma deficiéncia. E importante o professor saber

1 CID-10 é um catalogo publicado pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) que contém por classificagdo

todas as doengas, queixas, sintomas e outras caracteristicas que possibilitam a classificacdo universal da
enfermidade, tornando-a conhecida via codigo universal. Essa informacédo foi disponibilizada como nota de
rodapé do questionario, conforme consta no Apéndice A no PE.
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que o aluno ndo consegue aprender ou fazer uma atividade devido a deficiéncia.
Entendendo isso o professor conseguird ajudar melhor o aluno. (Participante D).

Eu vou procurar estudar sobre a sindrome e métodos ja usados sobre esse tipo de
situacdo, caso ndo encontre vou tentar criar algo que possa funcionar. (Participante
E).

Estudarei sobre a sindrome e métodos plausiveis para trabalhar com a deficiéncia.
(Participante F).

A maioria dos participantes do GETD apresentaram respostas com indicativos
apontando que, para eles, o planejamento e a praxis pedagdgica inclusiva estdo vinculados aos
limites da deficiéncia e ao método eficaz. Assim, as respostas do grupo de pesquisa parecem
indicar que o periodo da integracdo — em que a eficiéncia do educador estava assegurada no
grau de conhecimento que ele tinha sobre a deficiéncia do educando — ainda nédo foi superado
e ainda ha educadores que evocam tais referéncias, sobretudo coloco que ndo € errado o
professor buscar conhecimento sobre deficiéncia. Ao contrario € importante que educadores
conhecam sobre 0s aspectos organicos e as caracteristicas da deficiéncia, o que se questiona
aqui é a sobreposicdo da deficiéncia ao aprendiz. Sobre essa influéncia do periodo da
integracdo na inclusdo Rosana Glat e Mario L. L. Nogueira (2003, p. 135) escrevem, em

“Politicas educacionais e a formacao de professores para a educagado inclusiva no Brasil™:

A formacao cléssica do professor, ao privilegiar uma concepcao estatica do processo
de ensino-aprendizagem, trouxe como corolério a existéncia de uma metodologia de
ensino “universal”, que seria comum a todas as épocas e a todas as sociedades.
Assim, por muito tempo acreditou-se que havia um processo de ensino-
aprendizagem “normal” e ‘“saudavel” para todos os sujeitos, e aqueles que
apresentassem algum tipo de dificuldade, distirbio ou deficiéncia eram considerados
anormais (isto é, fora da norma), eufemisticamente denominados de “alunos
especiais”, e alijados do sistema regular de ensino. Esta concepc¢do de normalidade
acabou por gerar dois tipos de processos de ensino aprendizagem: o “normal” e o
“especial”. No primeiro caso, o professor estaria frente aos alunos considerados
“normais”, que seguem o padrdo de aprendizagem para o qual ele foi preparado
durante sua formagdo; no segundo caso estariam os alunos que apresentam 0s
denominados “distarbios ou dificuldades de aprendizagem” efou aqueles que
precisam de processos de ensino-aprendizagem diferenciados por apresentarem
deficiéncias ou demais necessidades educacionais especiais (GLAT; NOGUEIRA,
2003, p. 135).

E importante compreendermos que a escola, tal qual foi idealizada, com bases na
universalidade do sujeito e da metodologia j& ndo existe mais; hoje vivemos outra
configuracdo social, na qual nem a escola, nem os alunos ou professores estdo estaticos. Tudo
se modificou e precisamos entender que a escola atual é o espago da pluralidade e da

singularidade. Outro aspecto relevante que os autores colocam € o conceito de normalidade;
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na sociedade em que estamos vivendo é necessario repensar os padrdes de classificacdo para
mensurar que é normalidade.

Nas respostas de parte dos participantes revelam-se elementos como: “irei pesquisar
sobre a deficiéncia para entender o aluno; procurarei estudar sobre a sindrome [...].”
(Participante A), sugestivos de que alguns professores sentem a necessidade de estudarem
sobre a deficiéncia para mediar o processo de escolarizacdo. Essa necessidade seria, entéo,
indicativa de lagos com a concepgdo do método universal de ensino para os “normais” ¢ outro
para as “pessoas com deficiéncia”?

Nessa questdo ndo houve consonéncia dos participantes: alguns colocaram elementos
sugestivos de deslocamento e ruptura com o referencial do modelo universal tanto para o
sujeito quanto metodoldgica, conforme exemplificam as colocagdes que indicaram esse
movimento: “(...) O importante € eu tentar conhecer melhor o aluno e entender como ele é
para entdo ver como farei para ensind-lo” (Participante B). A seguir estdo as respostas
sugestivas em que os participantes consideram a prevaléncia da deficiéncia ao elaborarem as

acOes pedagogicas:

Para tornar minhas aulas mais acessiveis a este aluno preciso tomar ciéncia desta
sindrome, estudar suas caracteristicas, buscar maior proximidade com meu aluno
para melhor conhecé-lo e saber de fato quais sdo suas dificuldades para entdo pensar
em como farei para ensinar o aluno. (Participante G).

Procurarei descobrir qual é a sindrome ou deficiéncia, saber mais sobre 0 caso com o
professor do ano anterior. Buscarei melhorar minha atencéo para ensinar melhor o
aluno, pois o educador precisa sempre estar atento, além de entrar em contato com
0s pais para melhor conhecer a historia do aluno. (Participante C).

O educador é um profissional que deve estar em formacdo continuada, para se
atualizar e se preparar dentro do possivel para realidade da sala de aula. E
importante eu saber e estudar sobre o que é esse CID do aluno, para conhecer
melhor as caracteristicas e saber como posso melhorar as aulas. Porém vou ver na
sala de aula, no meu dia a dia e com outros professores como posso fazer para
melhorar minhas aulas de forma que posso ensinar a todos, independente de ter
diagndstico de deficiéncia, ou ser vitima de abuso, qualquer outra coisa. O
importante é eu tentar conhecer melhor o aluno e entender como ele é para entio ver
como farei para ensinéa-lo. (Participante B).

E importante entender que o modo como foi idealizada a escola especial ndo se aplica
a rede regular de ensino, visto que se refere a uma sala de aula dentro de uma clinica com
diversos consultdrios. Trata-se de um espaco clinico que cede uma sala para a escolarizagdo
dos pacientes. Nas colocacdes do grupo isso ainda parece estar confuso para alguns
educadores. Peco licencga para contextualizar sobre o0 espacgo da escolarizagdo na instituigéo

clinica, respondendo a seguinte indagacdo de uma das integrantes da banca de qualificacéo
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desta dissertacdo. Na ocasido, ela falou algo semelhante a: “lendo esse seu trabalho me
perguntei cadé os professores e profissionais da educagdo que trabalharam com esses alunos
no periodo da integracdo? Quem eram eles? Qual era a formacdo? Onde estdo? O que estdo
fazendo hoje?”.

Em resposta: aqui estou. Em 1993, tive a felicidade de concluir o curso de habilitagéo
para 0 Magistério do 1° grau e, no ano 2000, exercendo a funcdo de fonoaudidloga de uma
clinica-escola especial multidisciplinar, assumi também a funcdo de professora do ensino
especial nessa instituicdo. Assim, penso que parte dos educadores do ensino especial no
periodo da integracdo esteja hoje compartilhando saberes com os colegas de profissdo na
caminhada da inclus&o.

Separar a rede regular de ensino e a escola especial € necessario para que se
oportunize educacdo de qualidade a todos em condic6es de igualdade e com dignidade. Glat e
Nogueira (2003, p. 136), ainda em “Politicas educacionais e a formagdo de professores para a

educacéo inclusiva no Brasil”, estabelecem essa diferenca da seguinte forma:

Neste contexto, a pratica pedagogica do professor estd impregnada pelo mito, pela
concepgdo — hoje considerada errbnea, mas por muito tempo tomado como verdade
cientifica — de que existem duas categorias qualitativamente distintas de alunos: o0s
“normais” que frequentam a escola regular e os “excepcionais”, que sdo clientela da
Educacdo Especial. Em outras palavras, ou ele ensina o aluno em um processo de
aprendizagem continuo, e ai ele esta lidando com o aluno “normal”; ou, entdo, se
surgir algum problema de aprendizagem que perturbe este processo, ele se encontra
frente a um sintoma de doenca ou desequilibrio, isto é, um distirbio de
aprendizagem, algum tipo de deficiéncia ou doenga mental e, portanto, este aluno
ndo pertence ao seu universo de ensino.

O educador da escola inclusiva, na configuragdo atual, busca mediar o processo de
escolarizacdo de todos os educandos, independentemente das condigfes subjetivas e da
singularidade de cada. A educacdo na rede regular de ensino é direito de todos. Esse
movimento de inclusdo da diversidade na sociedade demanda colaboradores e a escola,
espaco heterogéneo, € uma importante aliada das politicas e acdes de combate a excluséo e ao
preconceito.

No livro Inclusdo escolar. O que é? Por qué? Como fazer?, Maria T. E. Mantoan
(2015, p. 19-30) ao falar sobre o surgimento do padréo de integragéo escolar, coloca que esse
modelo nada mais é que uma justaposicdo de ensino especial a regular. Para a autora, a
integracdo escolar € uma das pontes da excluséo parcial na rede regular de ensino, visto que

nem todas as pessoas estdo aptas a frequentarem as escolas; o sujeito deve adequar-se a
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expectativa institucional, que prevé servigos educacionais que segregam. Conforme Mantoan
(2015, p. 27),

[n]a integracdo escolar, nem todos os alunos com deficiéncia cabem nas turmas de
ensino comum, pois ha uma selecdo prévia dos que estdo aptos a insercdo. A
integracdo pode ser entendida como a justaposi¢do do ensino especial ao regular,
ocasionando um inchago dessa modalidade, pelo deslocamento de profissionais,
recursos, técnicas da educacao especial as escolas comuns.

Nesse movimento de deslocamento de acgdes excludentes busca-se desenvolver
politicas, acbes e leis de combate ao preconceito e a discriminacdo. E nesse decurso que
surgem os diferentes modelos educacionais, entretanto, todo processo social que envolve
mudanca de cultura é moroso e demanda tempo.

Um marco no que se refere aos movimentos em direcdo a um modelo educacional
mais inclusivo foi a Conferéncia Mundial de Educacdo Especial, realizada na Espanha, no
municipio de Salamanca, em junho de 1994, visando desenvolver padrBes para equalizar
oportunidades as pessoas com deficiéncia. Estabelece a “Educagdo como Direito de Todos”,
abrindo o cenéario para inclusdo, tendo a lei assegurado que todos devem ser tratados em

condicdes de iguais em direitos e deveres.

2.6 A inclusdo: educacéo para todos em condigdes de igualdade

A fim de combater atitudes discriminatorias e preconceituosas sdo fomentadas a¢oes
sociais e politicas publicas para assegurar o direito a igualdade e o respeito as diferencas.
Quanto a educacdo, o marco da inclusdo foi a Declaracdo de Salamanca, que traz a
“Educag¢do: Direito de Todos”, independentemente das condi¢Ges bioldgicas, sociais,

culturais, étnicas ou etarias. Assim, a Declaracdo de Salamanca estabelece que:

As criangas e jovens com necessidades educativas especiais devem ter acesso as
escolas regulares, que a elas se devem adequar através duma pedagogia centrada na
crianga, capaz de ir ao encontro destas necessidades. Toda crianca tem direito
fundamental a educagdo, e deve ser dada a oportunidade de atingir e manter o nivel
adequado de aprendizagem. Toda crianga possui caracteristicas, interesses,
habilidades e necessidades de aprendizagem que sdo Gnicas. (UNESCO, 1994, p. 2).

Na tentativa de neutralizar a resisténcia social em aceitar o direito ao convivio
socioecondmico e cultural das pessoas com deficiéncia, a Declaracdo de Salamanca (1994, p.

2) estabelece:
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As escolas regulares, seguindo esta orientacdo inclusiva, constituem os meios mais
capazes para combater as atitudes discriminatérias, criando comunidades abertas e
solidarias, construindo uma sociedade inclusiva e atingindo a educacédo para todos;
além disso, proporcionam uma educacdo adequada a maioria das criancas e
promovem a eficiéncia, numa éptima relacdo custo-qualidade, de todo o sistema
educativo.

E nesse contexto de inclusdo que se estabelece a diferenca entre escola, clinica e a
clinica-escola. Para definir o papel e o espaco de cada instituicio € importante
compreendermos a diferenca entre clinica e escola, paciente e aluno, bem como distinguir o

campo de acdo e atribuicdo do profissional da area da satde e da educagdo.

2.7 A escola e sua importancia na construcao da representacdo social da crian¢a

Alfredo Jerusalinsky, ao escrever “A escolarizacdo de criangas psicoticas”, artigo
dedicado ao estudo das criangas psicOticas e autistas, expBe, sobre o significado e a

importancia de as criancas com deficiéncia frequentarem a escola regular:

E ai que a figura da escola vem a calhar porque a escola nfo é socialmente um
depdsito como o hospital psiquiatrico, a escola é um lugar para entrar e sair, € um
lugar de transito. Além do mais, do ponto de vista da representacao social, a escola é
uma instituicdo normal da sociedade, por onde circula, em certa propor¢do, a
normalidade social. Portanto alguém que frequenta a escola se sente geralmente
mais reconhecido socialmente do que aquele que n&o frequenta. E assim que muitos
de nossos psicoéticos puberes ou adolescentes reclamam que querem ir a escola como
seus irmdos precisamente porque isso funcionaria para eles como um signo de
reconhecimento de serem capazes de circular, numa certa proporcéo, pela norma
social. E efetivamente isso acaba tendo um efeito terapéutico porque, do lado do
discurso social, cura esse discurso de seu horror a psicose, ou cura, numa certa
proporgdo, as vezes minima, as vezes maior, as vezes num efeito apenas circunscrito
a comunidade escolar ou ao bairro onde a escola esta, cura, diziamos, um certo
namero de preconceitos. (JERUSALINSKY, 1997, p. 91).

Jerusalinsky complementa sua explicacdo agregando o significado social que a nossa

cultura atribui a escola:

Nesse sentido podemos lembrar algumas experiéncias das equipes de escolas para
psicéticos ou autistas, ou mesmo daquelas dedicadas aos deficientes mentais,
quando saem a passear pelas vizinhangas com seus paciente-alunos. Registra-se
quase invariavelmente um acolhimento progressivo e uma crescente disponibilidade
dos vizinhos para “ajudar” na trabalhosa tarefa de abrir brechas de comunicacéo
dessas criangas ou adolescentes com o ambito social. A circulacdo por pequenas
lojas e “botecos”, e até mesmo por prédios e casas de vizinhos vai se tornando
lentamente viadvel. A conquista de uma certa popularidade aparece em nome do fato
de que “eles sdo os da escola aqui do lado”, e ndo ha divida de que as reacGes
seriam muito diferentes se se trata de “os do manicémio”; o significante, como
sempre, pode ser decisivo. (JERUSALINSKY, 1997, p. 91).
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E necessario romper com o referencial da clinica-escola e entender que naquele
contexto e momento esse modelo institucional foi necessario. Hoje, vivemos em outro
contexto, sdo outros sujeitos e outra sociedade a qual o periodo da integracdo ndo mais se
aplica. Considero ser de suma relevancia educadora e profissional da area da saude
compreenderem que a escola inclusiva se difere do modelo de escola do periodo da
integracdo. A esse respeito, Jerusalinsky (1997, p. 91) explica, ao falar sobre a relevancia da

escola:

Porgue escola é coisa de crianca, no final das contas se esses meninos e meninas tém
problemas mas estdo na escola, seus atos viram artes. Se gritam demais, se se
aproximam demais, pulam demais, comem demais, péem a mao onde ndo devem,
sdo simplesmente meninos e meninas, seguramente o sdo porque vao na escola.
Quem sai do manicémio ndo tem esse beneficio na leitura social. Essa razdo social
muito simples nos leva a pensar que é interessante que existam escolas para
psicéticos.

Assim, a escola é marcada socialmente como espaco da crianca em pleno
desenvolvimento e com capacidade de aprendizagem, enquanto as demais instituicdes sdo
espacos de tratamento, habilitacdo e reabilitacdo. As criancas desejam ser marcadas como
estudantes.

Por ser a escola esse espaco de extrema relevancia para o desenvolvimento infantil as
acOes sociais e politicas, dentre outros aspectos, tém se empenhado cada vez mais para que
escola se configure como espaco democratico. Assim, o cenario educacional tem mudado, a
exemplo da Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (LBI), de n. 13.146/2015
(BRASIL, 2015), que estabelece, no Capitulo IV:

Art. 27. A educacdo constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurado sistema
educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo de toda a vida, de
forma a alcangar 0 maximo desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades
fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e
necessidades de aprendizagem. Paragrafo tnico: E dever do Estado, da familia, da
comunidade escolar e da sociedade assegurar educacdo de qualidade a pessoa com
deficiéncia, colocando-a a salvo de toda forma de violéncia, negligéncia e
discriminacdo. (BRASIL, 2015).

No contexto da incluséo, de acordo com a lei, a educacgéo é responsabilidade e direito
de todos, logo, negligenciar, obstruir ou discriminar configura crime. A escola ndo pode mais
continuar a ser entendida apenas como espaco de socializagdo para as pessoas com

deficiéncia. Esta legitimado o compromisso dessa instituicdo com a escolarizagcdo da

diversidade.
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O ordenamento simbdlico é condigdo para que a crianga estabeleca um lago social. A
esse respeito, Kupfer (2007, p. 105), no livro Educagdo para o futuro: psicandlise e

educacao:

Trata mais de efeito do discurso social na posi¢do da crianca diante do laco social.
Aqui se trata de acionar o instrumento da organizacdo cognitiva como forma de
prover para a crianca um reordenamento de sua posicdo diante do simbdlico ou no
interior do simbdlico. Trata-se de lhe fornecer instrumentos como a leitura e a
escrita, dentro de suas possibilidades subjetivas e cognitivas, apostando que esses
instrumentos lhe serdo de valia quer para o seu reordenamento simbdlico, quer para
poderem dizer-se em sua angustia.

Trazer essas criancas para a rede regular de ensino é reconhecer socialmente a
capacidade de compreenderem e apreenderem 0s contedos ministrados nessas instituicoes,
marcando-as como integrantes de uma sociedade que valoriza a cultura académica. Ser
inserida na regulacdo da instituicdo escolar pode também levar o educando a uma organizagao
psiquica, sem, no entanto, torna-lo idéntico a todos os outros, ao contrario, deve-se respeitar

sua singularidade, seu ritmo e suas preferéncias.

2.8 Educacéo e incluséo: o compromisso com todos

Conforme os artigos 226 e 227 da Magna Carta, “A Familia ¢ a base da sociedade” e
cabe a ela, ao Estado e a Sociedade assegurar a crianca e ao adolescente o exercicio pleno de
cidadania. Assim, o ato de educar deve ser compreendido como uma responsabilidade, de
geragdo a geracdo, dos adultos para com os jovens. E nesse prop6sito que Kupfer (2007, p.
35), ao escrever o capitulo “Limites e alcance de uma aproximacdo entre psicanélise e

educacdo”, estabelece:

O ato de educar esta no cerne da visdo psicanalitica de sujeito. Pode-se concebé-lo
como o ato por meio do qual o Outro primordialmente se intromete na carne do
infans, transformando-a em linguagem. E pela educacdo que um adulto marca seu
filho com marcas de desejo; assim o ato educativo pode ser ampliado a todo ato de
um adulto dirigido a uma crianca. (KUPFER, 2007, p. 35).

E importante compreender a dimens&o que ocupa o ato educacional, evidenciando que
educar ndo e s6 matricular uma crianga na rede regular de ensino ou aceita-la em sala de aula.
E pela educacio que o adulto marca a existéncia da crianga em um mundo social e cultural

estruturado por regras preexistentes a0 seu nascimento.
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Ninguém é totalmente incapaz e, por mais grave que possa apresentar a deficiéncia,
sempre ha eficiéncia e capacidade de aprendizagem. E uma questdo de olhar, apostar e
investir na educacdo do sujeito independente da faixa etaria, da condicdo organica, psiquica,
social ou étnica. Estamos em uma sociedade em que a educacéo € a base para as relacdes e o
convivio social, assim devemos nos responsabilizar com a educacao de todas as criangas.

Outra forma de ruptura com o periodo da exclusdo, em que toda diversidade era vista
como deficiéncia, atualmente a terminologia classificatoria sugerida pelo CID 10 considera
como deficiéncia o comprometimento organico. Casos de distdrbios neurolégicos com
alteracdo na fungdo intelectual séo classificados como déficits cognitivos. As manifestagdes
de “desordem sensorial sdo especificadas em deficiéncia: fisica, visual, auditiva, multiplas”.
Em caso de transtornos psiquiatricos ou desordem da mente diz-se doenca mental. H4 também
as pessoas com altas habilidades, os superdotados e as sindromes. Em confluéncia direta com

essa classificagdo, a LBI considera, em seu artigo 2°:

[...] pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condigdes com as demais pessoas. (BRASIL, 2015).

Aquele cujo corpo ndo se enquadra aos padrdes impostos de corpo perfeito para
desempenhar certas funcdes é considerado deficiente e ficara sentenciado a viver a margem da
sociedade. E para assegurar e garantir a eles o direito & cidadania, em condicdes de igualdade

e dignidade, que surge a

[...] Lei Brasileira da Inclusdo, da pessoa com deficiéncia (estatuto da pessoa com
deficiéncia) destinada a assegurar e a promover, em condi¢Ges de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoas com deficiéncia
visando a sua inclusdo social. (BRASIL, 2015).

A escola é lugar da pluralidade, de impasses, convivios e conflitos, em que grande
parte das criangas passa o dia e vive suas primeiras relagdes sociais. Sao os profissionais da
educagio os grandes aliados da inclusdo. E esse grupo de profissionais um dos grupos sociais
mais importantes no processo de erradicacdo do preconceito por lidarem com criangas muito
jovens que estdo em movimento de constituigcdo subjetiva.

Entendo ser importante discutir com esse grupo e apresentar-lhes os diversos aspectos
implicados em falas que se repetem sem ponderagdo e por vez tornam-se clichés, tais como:

“como fazer inclusio em uma sala com mais de 30 alunos?” “Eu ndo sei nada sobre
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deficiéncia!” “Nunca dei aula para uma pessoa assim.” “Nao sei como ensinar uma pessoa
com deficiéncia.” O movimento é o de criar ocasides para que, juntos, possamos pensar sobre
as questdes culturais e politicas implicadas no discurso social e que influem no cotidiano

escolar.

2.9 Inclusédo escolar é demanda da clinica?

Ao se deparar com qualquer comportamento fora do padrdo de desempenho e
disciplina escolar tende-se a buscar, na area da saude, respostas e formulas milagrosas que
conduzirdo o estudante a normalizagdo. Os problemas de escolarizacdo podem ser resumidos
da seguinte forma, de acordo com Kupfer no livro Educacdo para o futuro. Psicandlise e

educacdo, ao escrever sobre a importancia de uma integracdo entre o emocional e o cognitivo:

Em nossos dias, ainda é habitual, entre os educadores, o uso de uma concep¢do
tedrica segundo a qual uma crianca pode ser dividida em duas metades: a cognitiva e
a afetiva. Para o estudo da “metade” cognitiva, existem os instrumentos tedricos
fornecidos por Piaget e pelo construtivismo. Para o estudo da “metade” afetiva, a
psicologia e, mais recentemente, a psicanalise. Na esteira dessa visao, 0s problemas
de aprendizagem seriam a consequéncia de um desequilibrio, de uma alteragcdo em
uma dessas duas dimensfes ou, entdo, na relagdo entre elas. Assim, uma crianca
poderd ndo estar aprendendo porque algo de seu funcionamento cognitivo — por
exemplo, uma disfungéo no uso de sua orientacdo espacial — impede uma localizacdo
adequada dos objetos uns em relacdo aos outros. Ou, ainda, poderd ndo estar
aprendendo porque seu pai € alcodlatra a espanca com frequéncia, o que faz dela
uma crianca triste e incapaz de concentrar-se na escola. (KUPFER, 2007, p. 19).

A autora colocou, com propriedade, o quanto estamos cada vez mais imersos na
cultura da fracionalizacdo humana, na tendéncia da precisdo das manifestacbes humanas, na
qual penso ser complexa a “equagdo humana”. Somos sentimentos, interacdes, acdes,
subjetividades que nos marcam como imprecisos. A analise que faco desse fato, contudo, é
que se tornou senso comum fracionar o0 comportamento da crianga insubordinada em organico
ou emocional. Evitando ser absolutista, esse aspecto foi abordado no item 02 (dois) do
questionario inicial: “Vocé tentou diversas estratégias e mesmo assim esta crianga nao
corresponde aos parametros esperados para faixa etaria e escolarizacdo. Em sua opinido, quais

s80 as provaveis hipoteses para este caso?”. Vejamos as respostas:

Séo vdrias as hipoteses para uma crianga ndo desenvolver a aprendizagem como:
distarbio familiar, maus-tratos, falta de atengdo familiar em casa ou ele possui
alguma necessidade especial, como TDAH, autismo, dentre outras. (Participante F).

Algum problema familiar, que a crianca esteja passando e ndo sabe como conversar
sobre o assunto. (Participante A).
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Algum fator emocional, psicologico, neuroldgico ou bullying na escola.
(Participante D).

A hipotese provavel seria dificuldades visuais, dificuldade de concentracdo ou
alguma sindrome que devera ser investigada por um profissional da salde e neste
caso ser orientado pela familia. (Participante E).

Neste caso, provavelmente seria problema de concentragdo, entdo chamaria a familia
para saber o que estaria acontecendo em casa e se ndo for essa questio, neste caso eu
solicito avaliagdo com neuropediatra. (Participante G).

Parte significativa do grupo apresentou respostas sugestivas de que frente aos
“problemas” de escolarizagdo tende-se a correlaciond-los aos fatores orgéanicos ou
emocionais, a exemplo das colocagdes: “Algum problema familiar [...]” (Participante A),
“Algum fator emocional, psicologico, neurologico [...]” (Participante D), “A hipdtese
provavel seria dificuldades visuais [...]”” (Participante E).

Por outro lado, a opinido de dois participantes divergiu dos demais, pois responderam
que ao depararem com uma crianga cujo processo de escolarizagdo ndo se enquadra aos
parametros estabelecidos e esperados pela sociedade, primeiramente iriam conhecer melhor o
universo do educando: “[...], pois acredito que professores e a escola devem estar proximos do
aluno.” (Participante B) e “[...], eu procuro outros professores e a familia para me ajudarem a

conhecer melhor o aluno.” (Participante C). Seguem as respostas desses dois participantes:

Apoés tentar tudo que for possivel em sala de aula, pedirei orientacdo na
coordenacdo, falarei com a professora do ano anterior, buscarei colocar essa crianca
em atividade escolar no contraturno, pois acredito que professores e a escola devem
estar préximos do aluno, pois caminhar junto é o melhor recurso e meio. Buscarei
proximidade com familia, pois é muito importante a participagdo deles em todo
percurso escolar. (Participante B).

Geralmente eu abordo varios métodos de analise para identificar o que esse aluno
gosta. Busco varias metodologias para ensinar este aluno, tentando encontrar a que
melhor se aplique, porém, se mesmo assim ndo der certo, eu procuro outros
professores e a familia para me ajudarem a conhecer melhor o aluno. (Participante
C).

As respostas indicam que a maior parte dos participantes do grupo de pesquisa atribui
a dificuldade em encontrar estratégias bem-sucedidas para assegurar a escolarizacdo as
criancas com “disturbio emocional” ou ‘“organico”, por isso, buscaria solu¢do fora do
contexto escolar: psicologo, neurologista, neuropediatra. Um grupo menor de participantes
respondeu a mesma questdo demonstrando mais interesse em conhecer a singularidade do

educando. De forma, a procurar respostas para 0s impasses no ambiente, no préprio aluno e
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naqueles que o cercam — “conhecer melhor o aluno”, pedir “orientagdo da coordenagio”, falar
“com a professora do ano anterior”, “proximidade com a familia”.

Na ansia por “resolver o problema”, educadores e pais tém buscado, no campo da
salde, a solugdo para tornar docil o aluno “indisciplinado” e viabilizar ao professor a
transmissdo dos contelidos académicos. Por vezes, muitos desses educandos estdo sendo
equivocadamente tratados no lugar de serem educados e escolarizados. Isto é, criancas que
deveriam estar aos cuidados da educacao (familiar e/ou escolar) estdo sendo medicalizadas.

Dito de outra forma, criangas cujo comportamento ndo se adéqua ao convivio coletivo
do ambiente escolar ou que apresentam um ritmo de assimilagédo da leitura, da escrita e dos
calculos matematicos diferente daquele que a escola espera para a sua faixa etaria podem estar
manifestando alguma singularidade que, muitas vezes, € mal recebida e abafada por um
sistema institucional escolar que valoriza a homogeneidade e a universalidade. E importante
que cada crianca seja percebida, respeitada em sua individualidade e subjetividade.

No livro Educacdo para psicanalise, Kupfer (2007, p. 36) traz duas defini¢des de
crianca, sendo a primeira delas a de individuo constituido pelo campo social, que a enquadra,
interpreta, da significacdo e define o tempo para essa infancia comegar e terminar: “A crianca
moderna é uma crianga indissoluvelmente ligada ao escolar, que Ihe atribui o lugar social, a
inser¢do social, ¢ o que a constitui, o que lhe da identidade”. A segunda concep¢do € a

chamada por ela (2007, p. 37) de crianca freudiana:

A crianca freudiana €, portanto, um sujeito que esta sujeito a um inconsciente, nao
pode ser pensado como alguém cuja construcdo se inicia com o nascimento: do
ponto de vista da constituicdo daquele sujeito, sua historia comeca bem antes,
comega com seus avos, e 0 que se passou com eles em sua constituicdo subjetiva
inconsciente marcara também aquele sujeito, que ja encontra ao nascer uma trama
estendida sob ele. Trata-se assim de um conceito de infantil ampliado em suas duas
pontas. Por isso, ultrapassa nos seus limites a crianca escolar.

Portanto, a manifestacdo presente no comportamento de uma crianca pode estar para
além das evidéncias que ela externa. Essas manifestacbes fazem parte de uma rede que tem
sido tecida desde antes da sua existéncia como matéria embrionaria. Dessa forma, se
considerarmos a crianca freudiana, qualquer interpretacdo, avaliacdo ou diagnéstico devera
abarcar a complexidade dos aspectos que estruturam uma subjetividade.

Pressuponho que dois fatores possam estar interferindo de modo desfavoravel na
convivéncia das criangas na escola. Se, por um lado, o profissional da educacéo escolar e até

as familias tém se deixado influenciar por diagndsticos da area da saude, por outro, alguns
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profissionais da &rea da salde tém banalizado a acdo de diagnosticar, atribuindo, em uma
consulta breve, laudos que desconsideram a complexidade subjetiva.

Sendo assim, a avaliacdo clinica para diagnosticar demanda tempo e prudéncia para
coletar e analisar os dados. O diagnostico inconsistente podera causar infortinio de dimensées
e efeitos imensuraveis ao sujeito diagnosticado. Para algumas familias é facil no primeiro
encontro falar, porém, para outras, ndo. E nesse contexto que o professor contribui como
coadjuvante, pois ele é o profissional que esta mais proximo da crianca e da familia. Nessa
direcao, Kupfer indica um modo tanto para os profissionais escolares ou clinicos de lidarem

com o ensino e a aprendizagem:

Se para a perspectiva, digamos da sociologia, é estranho falar de problemas de
aprendizagem como a dislexia, a disortografia e toda a lista que herdamos das
classificagdes médicas, também para a psicanélise é estranha qualquer tentativa de
tipificacdo ou de classificacdo generalizante. A entrada em cena do sujeito,
determinado por uma estéria bastante particular, efeito do seu encontro com
linguagem, faz pensar na necessidade de nos debrugarmos sobre cada crianca, na
tentativa de acompanhar com ela seu modo peculiar de aprender ou de ndo aprender.
(KUPFER, 2007, p. 128, grifos no original).

Esse contexto em que 0 sujeito passa a ser percebido como Unico atravessado por
estdrias que precedem seu nascimento muda o percurso das intervencdes e do progndstico. No
decorrer do tempo, tenho recebido, na clinica e na instituicdo escolar, crescente nimero de
sujeitos cujas queixas sdo provenientes da escolarizacdo. Todavia, educadores, familia e
grande parte dos profissionais da area da saude estdo atribuindo a prépria crianca a fonte de
algum suposto problema comportamental ou intelectual. Cada vez mais, percebo que tais
problemas sdo encaminhados para serem explicados e resolvidos por profissionais da salde.

Presumo que isso ocorra, pois, dentre os diversos profissionais, parece ser o saber e 0
discurso da area da salde os que gozam de mais prestigio e legitimidade social. Com grande
incidéncia, seu discurso € aceito pela sociedade como verdade cabal. Foucault, em A

arqueologia do saber, ao falar sobre o lugar que o discurso médico ocupa, explica:

[...] a medicina (como instituicdo regulamentada, como conjunto de individuos que
constituem o corpo médico, como saber e pratica, como competéncia reconhecida
pela opinido plblica, a justica e a administragdo) tornou-se, no século XIX, a
instancia superior na sociedade, distingue, designa, nomeia e instaura a loucura
como objeto. (FOUCAULT, 20174, p. 51).

Dessa forma, o discurso médico conta, dentre os saberes da ciéncia da salde, com a

autorizacdo da sociedade para classificar, marcar, fracionar, excluir/incluir, tratar/curar,
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prescrever e descrever a doenca, 0 corpo e a patologia. Para refletir sobre a primazia do saber
da éarea da saude o autor diz que:

Parecera-me que a medicina se organizava como uma série de enunciados
descritivos. Mas, ainda ai, foi preciso abandonar essa hipdtese inicial é reconhecer
que o discurso clinico era ndo sé um conjunto de hipéteses sobre a vida e a morte, de
escolhas éticas, de decisdes terapéuticas, de regulamentacdes institucionais, de
modelo de ensino, mas também um conjunto de descri¢bes [...]. (FOUCAULT,
2017a, p. 41).

Por ser a salde a ciéncia que estuda o corpo humano e seu desempenho, as doencas e
seus paliativos, as condi¢cdes do nascimento e da morte, a sociedade atribui ao seu discurso e
saber um carater onipotente. Seria a influéncia deste aspecto um dos fatores a explicar a acdo
de alguns educadores que buscam, na area da salde, as orientacGes para a escolarizacdo dos
alunos que nao correspondem aos parametros estabelecidos como normalidade? Ou seréd que
ja estamos vivendo o rompimento com o referencial clinico no ambito escolar? Como nos
desprender dos referenciais que nos constituiram? A propria inclusao, tal qual estabelecida na

lei, é ainda um sonho, desejo de vir ou fato?
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3. APESQUISA E EU ou EU E A PESQUISA?

Neste capitulo darei sequencia a andlise dos dados da pesquisa e irei me apresentar,
relatando algumas experiéncias vividas que explicam tracos de minha subjetividade

justificando a escolha e implicagdes com o objeto de estudo desta dissertacao..

3.1 A escola: minha experiéncia na alfabetizacio

Ndo fui uma crianca facil de conviver. Desafiadora, lutei contra situacdes que
contrariassem o0 meu desejo imediato. Aos seis anos de idade, comecei a frequentar a escola.
No fim de semana de boas-vindas, me deparei com o cotidiano escolar e, com ele, as
convencgdes que regem a instituicdo. A partir desse momento, os conflitos entre a escola e eu
emergiram de modo vigoroso. Ao perceber que ndo teria 0s meus desejos atendidos, relutei ao
maximo para me manter fora das injuncées escolares.

No livro Educacdo e psicanalise, Rinaldo Voltolini (2014, p. 56), ao falar sobre o
comportamento infantil frente a adaptacdo as convengfes da sociedade, coloca que: “Ela
resiste, tentando salvar um minimo de autonomia; ela luta contra aquilo que constrange numa
dada direcdo idealizada pelo outro. Do lado dela, joga-se um impossivel de adaptacéo”.

Dessa maneira, 0 que para muitos pode configurar-se como birra ou manha da crianca
talvez seja uma maneirar de autoprotecdo contra as formas de dominacdo, na tentativa de
manter-se livre do enquadramento social e evitar o desprazer. No livio O mal-estar na
civilizacdo, Freud coloca que o homem se esforca para afastar todo sofrer, mas ndo o pode
fazer, visto que tanto o sofrer como o prazer nos constitui. Nas palavras do autor (2018, p.
30):

Se ndo podemos abolir todo o sofrer, podemos abolir parte dele e mitigar outra parte
— uma experiéncia milenar nos convenceu disso. Temos outra atitude para com a
terceira fonte de sofrimento, a social. Esta ndo queremos admitir, ndo podemos
compreender por que a instituicdo por nds mesmos criadas ndo trariam bem-estar e
protecdo para todos noés. Contudo, se lembrarmos como fracassamos justamente
nessa parte da prevencgdo do sofrimento, nasce a suspeita de que ai se encontraria um
qué da natureza indoméavel, desta vez da nossa prépria constituicdo psiquica.

Segundo o autor, temos, em nossa constituicdo psiquica, uma natureza indomavel, que
precisa ser domesticada para estarmos aptos a viver civilizadamente na coletividade. Essa
domesticalizacdo para a civilizagdo causa sofrimento ao homem; no desejo de preservar a

felicidade ha resisténcia interna contra as normas.
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Sem duvidas, a introducdo das normas escolares — ficar calada, sentada por horas e
concentrada nos contetdos, ter hora para brincar, lanchar ou ir ao banheiro — ndo foi uma
imposicdo que aceitei facilmente. Para mim, a iniciacdo escolar foi marcada por conflitos
entre 0 meu desejo e o desejo do outro sobre mim. Transgressdes disciplinares, choro e recusa
em aceder a escrita padrdo foram formas de resisténcia, porém, ndo obtive éxito ao utilizar
tais recursos como forma de persuadir meus pais e a professora.

Sobre as relagcdes e convengdes que marcam a instituicdo escolar, no livro Reflexdes
sobre educacédo, formacdo e esfera publica, José S. F. Carvalho (2013, p. 51) afirma: “A
escola € uma instituicdo social regida por uma série de valores, praticas e objetivos
decorrentes da peculiaridade de sua historia e da natureza de sua tarefa precipua de iniciacéo
dos jovens no mundo comum e publico”.

Na escola, o tempo passando, as demais criancas tornando-se “doceis” e eu me
rebelando contra a submissdo as regras da instituicdo de ensino e aos pardmetros sociais que
marcam 0 comportamento da crianca no ambiente escolar. No conselho de classe, os
profissionais da educacdo, por ndo conseguirem me enguadrar nas regras estabelecidas pelo
ideal pedagogico, sugeriram a minha méae submeter-me a um parecer médico.

E importante que os responsaveis pela crianca ndo a deixem ser governada pelo
principio do autoprazer, uma vez que, segundo Voltolini (2014, p. 46), “[tJoda educacdo esta
comprometida com a tarefa de fazer crescer uma crianga, transformando-a em adulto”. O
compromisso da escolarizacdo é de propiciar condi¢es para que a crianga cres¢a ndo so
intelectualmente, mas também de modo relacional.

Todo empenho da escola e da familia para me tornar docil fracassou. Recursos como
ficar sem recreio, fazer o dobro de tarefa, fazer caligrafias, ter 0 nome escrito no canto do
quadro, sentar na fila dos fracos e indisciplinados, ficar de castigo em pé na frente da sala,
presentes ou punicdes fisicas, foram esgotados. Conclusdo: por ndo conseguirem, por meio de
puni¢bes ou recompensas, 0s resultados almejados, escola e familia decidiram buscar aporte
na area da saude.

Como a maioria dos indisciplinados da época, fui examinada, avaliada, classificada e,
finalmente, diagnosticada com disritmia cerebral ndo convulsiva,'> mas o médico explicou
que ndo havia necessidade de fazer uso de medicacdo. O diagnéstico, como forma de
marcacéo, excluiu-me do grupo dos indisciplinados e incluiu-me no grupo dos deficientes. Ser

colocada nessa categoria mudou as relacGes e as agdes das pessoas para comigo.

2" Toda alteracéo de ritmo e intensidade da pulsagdo neuroelétrica do sistema nervoso central.
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Rapidamente percebi a diferenca no comportamento de todos, que se tornaram
pacientes e tolerantes com meu comportamento! Instigada e desejando compreender a razéo
de tal mudanca, perguntei @ minha mée o que era disritmia. De forma objetiva, lembro que ela
respondeu algo como: “¢ um problema na cabeca”. Certamente, atribui algum sentido ao
enunciado proferido por minha mée ao explicar-me o que era uma disritmia cerebral. Lembro-
me que interpretei o enunciado proferido como algo mais ou menos assim: “problema de
cabeca € coisa de quem ndo sabe o que faz, ndo adianta ser contrariado, ndo aprende nada
mesmo! Entdo, se ndo sei o0 que estou fazendo, ndo irdo castigar-me na escola e so irei para
brincar!”.

Com o aval do diagndstico, vivi intensamente durante alguns meses o gozo da
liberdade, do descompromisso para com 0 outro, 0 que intensificou o comportamento de
insubordinacao e causo desconforto a todos, em maior grau a professora.

Acredito que, para preservar a imagem de boa educadora, de professora reconhecida
na regido, visto que havia alfabetizado todas as criangas do bairro, sentiu-se desafiada pelo
compromisso de educar-me e alfabetizar-me. Ela retomou o movimento de buscar recursos na
area da saude para tornar-me educéavel. Solicitou a minha mae nova avaliagdo médica, com
outro profissional, ressaltando que era necessaria a prescricdo de medicacao.

Catherine Millot, em Freud antipedagogo, explica ser necessario ensinar uma crianca
a controlar seus instintos para que essa faca parte da sociedade civilizada:

A crianca deve aprender ou comegar a aprender a dominar seus instintos e a adaptar-
se a0 meio social [...] é preciso que a educacgdo, em grande parte, a obrigue a isso
[...] a educacgdo deve inibir, proibir e reprimir e nisto se esforcou amplamente em
todos os tempos [...] A repressdo dos instintos gera a neurose, é verdade, porém é
“impossivel” permitir (& crianga) uma liberdade total [...] A educacdo ndo pode se
ausentar da tarefa de adaptar a crianca a ordem estabelecida.

Nesse movimento de me educar para civilizar ao convivio coletivo, minha mae,
percebendo que nas relagcbes com outras pessoas eu realmente estava ficando cada vez mais
insubordinada, considerou ser necessario atender a solicitacdo da professora de nova
avaliacdo clinica.

De posse dos exames neurolégicos — eletroencefalogramas —, do boletim escolar e do
relatério da professora, fomos a outro neuropediatra que, ao comparar 0s dados, a queixa e a
analise clinica deu o seu parecer. Lembro-me vagamente de alguns aspectos e do contexto da
devolutiva do médico. Ele explicou para minha mae que no meu caso era necessario um

tratamento rapido e eficaz. Reconstruo com minhas palavras a fala do médico: “essa
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menininha ndo tem nenhum problema, a senhora precisa corrigi-la, se ela insistir nesse
comportamento seja firme com ela, isso lhes fara bem, rapidinho ela estara bem modificada!”.
Foi frustrante, para mim, ouvir do médico que era necessario e possivel ser “educada, e ndo
tratada”.

Minha mae isenta de culpas, pois devidamente amparada pela explicacdo médica,
iniciou o tratamento com bastante rigor e determinacdo.”® Logo na primeira intervengéo
corretiva, percebi que era necessario submeter-me a regras que subjazem ao convivio social.
A partir desse momento, permanecer insubordinada e transgressora tornou-se inviavel.

Em O mal-estar na civilizacdo (2018, p. 40), Freud explica a importancia da
civilizacdo no deslocamento do comportamento instintivo humano primitivo para as acgoes

civilizadas e o convivio coletivo:

Resta-nos apreciar o Ultimo dos tragos caracteristicos da civilizacao, que certamente
ndo é dos menos importantes: 0 modo como sdo reguladas as relages dos homens
entre si, as relagbes sociais, que dizem respeito ao individuo enquanto vizinho,
enguanto colaborador, como objeto sexual de um outro, como membro de uma
familia e de um Estado. Aqui se torna bem dificil manter-se livre de determinadas
exigéncias ideais e apreender o que é mesmo cultural. Talvez possamos comecar
afirmando que o elemento cultural se apresentaria com a primeira tentativa de
regulamentar essas relagcbes. Nao havendo essa tentativa, tais relacBes estariam
sujeitas & arbitrariedade individual, isto é, aquele fisicamente mais forte as
determinaria conforme seus interesses e instintos. Nada mudaria, caso esse mais
forte encontrasse alguém ainda mais forte. A vida em comum se torna possivel
apenas quando hd uma maioria que é mais forte que qualquer individuo e se
conserva diante de qualquer individuo.

E submetendo-se as leis da coletividade que o homem se humaniza e torna civilizado.
A submissdo a essas leis implica sofrimento, ndo sendo tarefa facil para ninguém, mas, para
alguns, parece mais dificil, sendo esta a condicdo para humanizar-se e estabelecer lago social.

Muitas vezes, o desejo do adulto sobre a crianca, principalmente os que desempenham
a funcdo parental, € evitar que a crianca passe pelo mesmo sofrimento que eles proprios um
dia passaram. Nesse mesmo movimento de protegdo contra um sofrimento, os pais projetam
narcisicamente no filho o desejo de perfeicdo. Nessa acepcdo, Freud, ao escrever Sobre o

narcisismo: uma introdugéo (1914, p. 25):

Se prestarmos atencdo a atitude de pais afetuosos para com os filhos, temos de
reconhecer que ela é uma revivescéncia e reproducdo de seu préprio narcisismo, de

13 vale destacar que ndo trago magoas ou ressentimentos por minha mée ter me corrigido, ao contrario, sou
extremamente grata por seu amor e compromisso para comigo, para com a sociedade e para com seu dever de
mae-educadora, por ndo me abandonar aos instintos e desejos do Ego. Sou grata também a minha professora
da alfabetizacfo, a Maria das Gragas, por ser compromissada e por ndo ter desistido de sua meta como
alfabetizadora.
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que ha muito tempo abandonaram. O indicador digno de confianca constituido pela
supervalorizagdo, que ja reconhecemos como um estigma narcisista no caso da
escolha objetal, domina como todos n6s sabemos sua atitude emocional. Assim eles
se acham sob a compulsdo de atribuir todas as perfeicdes ao filho — o que uma
observacdo sébria ndo permitiria — e de ocultar e esquecer todas as deficiéncias dele.
(Incidentalmente, a negacdo da sexualidade nas criancas esta relacionada a isso.)
Além disso, sentem-se inclinados a suspender em favor da crianca, o funcionamento
de todas as aquisicOes culturais que seu proprio narcisismo foi forcado a respeitar e a
renovar em nome dela as reivindicagBes aos privilégios de ha muito por eles
proprios abandonados.

A felicidade em poder viver tudo aquilo que a vida lhes negou é corporificado na
imagem dos filhos. Esse imaginario genuino dos pais é uma tentativa de preservar os filhos de
todo desprazer da vida, uma vez que isso lIhes fora negado. Freud (2010, p. 25), ao falar do

renascimento narcisico dos pais nos filhos, completa:

A crianga terd mais divertimentos que seus pais; ela ndo ficara sujeita as
necessidades que eles reconheceram como supremas na vida. A doenga, a morte, a
renlncia ao prazer, restricbes a sua vontade propria ndo a atingirdo; as leis da
natureza e da sociedade serdo ab-rogadas em seu favor; ela sera mais uma vez
realmente o centro e 0 dmago da criacdo — Sua Majestade o Bebé — como outrora
n6s mesmos nos imagindvamos. A crianga concretizard os sonhos dourados que 0s
pais jamais realizaram — 0 menino se tornara um grande homem e um heréi em lugar
do pai, e a menina se casara com um principe como compensacao para sua mée. No
ponto mais sensivel do sistema narcisico, a imortalidade do ego, tdo oprimida pela
realidade, a seguranca ¢ alcancada por meio do refdgio na crianga. O amor dos pais,
tdo comovedor e no fundo tdo infantil, nada mais é sendo o narcisismo dos pais
renascido, o qual, transformado em amor objetal, inequivocamente revela sua
natureza anterior.

O ressuscitar do narcisismo parental e a projecdo deste nos filhos é um desejo imaturo
de propiciar a plena felicidade aos filhos, porém, esse desejo dos pais é um sonho utopico,
visto que dentre os diversos fatores é impossivel viver em uma sociedade civilizada sem
submeter-se ao outro e as convencdes. Esse desejo tende a produzir um padrdo infantil de
criangas agitadas, inquietas e com baixo indice de frustracéo.

Essa situacdo demanda cada vez mais avaliacbes para diagndsticos que atestem
distdrbios organicos, justificando o uso de medicamento. O adulto € o responsavel por intervir
nas atitudes da crianca e dar-lhe direcionamento e limites independente das condigcdes
organicas; toda crianca tem capacidade e necessita do adulto para educa-la. Nessa perspectiva,
Kupfer (2007, p. 51) escreve, no capitulo “Tratamento e educa¢do de criangas com

transtornos graves,” que:

Um psicanalista acredita, porém, que o corpo de um bebé jamais saird de sua
condicdo de organismo biolégico se ndo houver um outro ser que o pilote em
direcdo ao mundo humano, que lhe dirija os atos para além dos reflexos e,



74

principalmente, que lhes dé sentido. Assim, de nada adiantard& um organismo
absolutamente s&o se ndo houver quem o introduz no mundo do humano, vale dizer,
da linguagem. De outro lado, acredita o psicanalista que uma crianga com sérios
problemas neurolégicos encontrard sérias dificuldades para encontrar um piloto
capaz de fazer-lhes face. Conclusdo: contrariamente aquilo que se divulgou, e em
que as mdes das AMAS acreditam um psicanalista ndo culpa mée alguma. Mas
responsabiliza.

Sobre o ato de responsabilizar as maes na constituicdo e no desenvolvimento das

criancas, completa:

Responsabilizar uma mée significa fazé-la perguntar-se a respeito da parte que lhe
cabe na criacdo de seus filhos. E isto serve, diga-se de passagem, para todas as mées,
convenientemente “desculpabilizadas” e desresponsabilizadas pela sociedade de
massas, interessadas em fazé-las deixarem seus filhos em creches e diante da
televisdo para correr atrds de novos valores falicos no mundo do consumo.
(KUPFER, 2007, p. 51).

Quando a autora coloca o ato de responsabilizar as mées na acéo de direcionar o corpo
do bebé para o mundo, entendo que a psicanédlise convoca a todos os adultos a se
responsabilizarem pelo direcionamento da constituicdo e do desenvolvimento da crianca. O
corpo bioldgico precisa do Outro para conduzir a crianga em seu desenvolvimento
psicomotor, cognitivo, social e em sua constituicdo subjetiva. E por entender que o humano
ndo é autossuficiente para constituir-se sem a intervencdo do desejo do Outro que a
psicanalise ndo exime o adulto de responsabilidade para com a educacao das criangas.

Recobrando o posicionamento do médico na devolutiva clinica a minha mée, nesse
contexto fica evidenciado que ele convocou o outro - familia e escola - a se responsabilizarem
por minha educacdo. Mesmo prescrevendo algo que ndo faz parte de sua atribuicdo, de sua
competéncia profissional, a sugestdo foi aceita sem contestagdo familiar. A intervencdo da
area da saude na instituicdo escolar e na familiar ndo é uma acgdo tenra e é cada vez mais
recorrente.

Minha conduta na iniciacdo escolar e 0 modo como o médico, a escola e a minha
familia conduziram os fatos evidenciou que a problematica, nesse cenario, foi uma questéo a
ser resolvida no eixo da educacdo em sua forma mais ampla, sendo preciso compromisso,
consenso e cooperagdo entre a familia e a escola. A repressdo aos instintos e impulsos é
necessaria a constituicdo do homem como sujeito civilizado, afastando-o da sua origem
instintual. A rendncia a repressdao dos impulsos € uma mola propulsora a instalacdo das
patologias psiquicas. Freud, que nos primeiros estudos idealizava uma educa¢do menos

repressiva para reduzir casos de neuroses, posteriormente conclui que a contrapartida da
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repressdo das pulsBes € a convivéncia com o outro, ao escrever, em 1914, Sobre o narcisismo:

uma introdugéo:

Sabemos que os impulsos instintuais libidinais sofrem a vicissitude da repressao
patogénica se entrarem em conflitos com as ideias culturais e éticas do individuo.
Com isso, nunca queremos dizer que o individuo em questdo dispbe de um
conhecimento meramente intelectual da existéncia de tais ideias: sempre queremos
dizer que ele as reconhece como um padrdo para si préprio, submetendo-se as
exigéncias que elas lhe fazem. A repressdo, como dissemos, provém do ego;
poderiamos dizer com maior exatiddo que provém do amor-préprio do ego. As
mesmas impressdes, expressdes, impulsos e desejos aos quais um homem se entrega,
ou que pelo menos elabora conscientemente, serdo rejeitadas com maior indignacéo
por outro, ou mesmo abafados antes que entrem na consciéncia. (FREUD, 2010, p.
25).

Por conseguinte a repressdo aos impulsos € importante para o desenvolvimento
humano. Ela viabiliza os ajustes necessarios para o convivio social civilizado. Quando minha
familia e a escola decidiram educar-me, foi necessario submeter-me as convengdes sociais.
Tornar-me flexivel e reprimir parte dos impulsos foi necessario, pois persistir no
posicionamento de transgressora deixou de ser viavel. A esse respeito, Voltolini (2014, p. 53-

54), ao escrever o capitulo “Fazer crescer: educagdo para realidade”, expoe:

No caminho de se satisfazer, o bebé € levado, inevitavelmente, a se confrontar com o
Outro, em relagdo ao qual deve estabelecer alguns acordos minimos, sem 0s quais
sua propria satisfacdo pode ficar ameagada. Dai a tensdo sempre existente,
estrutural, apontada inimeras vezes por Freud, entre o sujeito e a cultura. O sujeito
ama a cultura, posto que sem ela ndo encontraria a medida de sua satisfacdo, mas a
odeia, porque vé nela um limite que impd&e regras a sua tendéncia alucinatoria rumo
a plena satisfacdo.

De forma que a cultura estabelece a ordem para o convivio em comunidade, o
caminho da civilizacdo é um mal-estar necessario e dubio, visto ser necessario submeter a
liberdade e o desejo individual ao do outro para conviver no coletivo. Essa rendncia causa
desprazer, mas viver entregue aos pulsos também gera insatisfacdo. A iniciacdo escolar foi
para mim, para minha familia e para a propria instituicdo escolar um grande desafio e 0
enfrentamento dos conflitos que fluiram foi necessario ao meu crescimento intelectual, social
e subjetivo. Tomarei duas nogBGes psicanaliticas, “narcisismo” e ‘“mal-estar”, como
fundamento para refletir sobre a dificuldade pela qual passei e que muitas criancas também
passam ao ingressarem no ambiente escolar.

Na psicanalise freudiana (2010, p. 11-13), o conceito de narcisismo, tal como
formulado por Freud em O narcisismo: uma introducéo, descreve o estagio de atividade de

amor a si proprio, a propria imagem, atividade de autocontempla¢do em que a crianga trata
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seu corpo como objeto de investimento sexual, afastando a libido do mundo externo e
dirigindo-a ao ego. E um momento importante na constituicdo do psiquismo humano, pois
serve a autopreservacdo. No entanto, € importante que essa energia libidinal ndo se fixe no
ego, mas se desloque em direcédo ao outro.

Ainda nesse texto, Freud (2010, p. 11-38) explica que existem dois tipos de

narcisismo: o primario e o secundario, in verbis:

[...] um narcisismo primario, em certa medida é atribuido a toda criatura viva. O
termo denota a atitude de uma pessoa que trata seu prdprio corpo da mesma forma
pela qual o corpo de um objeto sexual é comumente tratado — que o contempla —,
vale dizer, o afaga e o acaricia até obter satisfacdo completa através dessas atitudes.
Completando, a libido afastada do mundo externo é dirigida para o ego e assim da
margem a uma atitude que pode ser denominada de narcisismo. Ja no narcisismo
secundario, parte da libido egobica é extraida e passa a ser transmitida ao objeto que
pode ser pessoa ou coisa. Sobre o deslocamento da libido do ego ao objeto
acrescenta: “quanto mais uma é empregada, mais a outra se esvazia”. [...].

Conforme o autor, o narcisismo primario faz parte de todo ser vivo e se desloca do ego
para o objeto. Esse deslocamento é ciclico e retomado por diversas vezes ao longo da vida.
Ao passo que as relacbes foram se modificando eu também me modifiquei, conforme o
deslocamento da libido egobica para a objetal. Sendo assim, gradativamente as coisas foram
tomando a forma do desejo do outro sobre mim, passei a aceitar grande parte das regras da
instituicdo e, para 0 gozo do ego da professora, fui alfabetizada.

Né&o trago essa passagem que compartilhei com teor de consternacao, ao contrario, tive
muito prazer neste periodo, por viver sem limites. A analise que faco do ocorrido é que
simplesmente fui s6 mais uma dentre as diversas criangas que apresentam “dificuldades” no
processo de escolarizacdo e estdo suscetiveis a intervencgdes inadequadas. O ingresso escolar
nem sempre € prazeroso para todas as criangas e questdes intrinsecas e/ou extrinsecas podem
travar o fluir no processo de adaptacdo e aprendizagem escolar. Sdo diversos elementos —
organico, social, cultural, subjetivos, contexto familiar — que devem ser ponderados na analise
diagnostica e pedagogica, evitando negligéncias para com o aprendiz.

Em minha infancia, vivenciei a experiéncia de ser submetida a avaliacdo e ao
diagnostico clinico. Na préaxis, seja como fonoaudidloga, pedagoga institucional,
psicopedagoga ou arte-terapeuta € o meu dial avaliar, diagnosticar e intervir. Logo,

certamente em minha praxis as experiéncias vividas interferem e se manifestam.

3.2 A experiéncia profissional e suas implicacdes nesta pesquisa
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No ano de 1999 formei no curso de bacharel em fonoaudiologia. Comecei a exercer a
profissdo em diferentes campos de atuacdo, mas todos na area da inclusdo. Fui estagiaria
voluntaria na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae-GO) e, concomitante,
estava atendendo em uma clinica multidisciplinar de reabilitacdo e/ou habilitacdo neuroldgica.
Nesse mesmo ano, recebi o convite para compor o quadro de profissionais prestadores de
servicos de uma clinica-escola particular especializada no atendimento a pessoas com
deficiéncia.

Vale destacar que compartilho elementos concernentes a minha realidade e
subjetividade que talvez ndo se apliqguem aos demais profissionais, sendo assim, ndo estou
apresentando um manual ou uma verdade cabal. Trata-se da minha experiéncia. Talvez de
nada valha ao leitor a descoberta que fiz sobre 0 meu estilo de relacdo e atuacdo na clinica,
Vvisto que o processo de construcdo aqui apresentado € um movimento préprio e refere-se a
minha singularidade. Se me coloco relatando 0 meu movimento e experiéncias é porque
acredito que fazé-lo nesta dissertacdo, mesmo sendo uma pratica condenavel em certas areas
da academia, possa encorajar colegas a se implicarem subjetivamente em suas investigacoes,
levando-os a descobrirem um estilo profissional que lhe seja préprio.

Outro aspecto importante a ser destacado € que ndo ha o desejo, aqui, de criticar esta
ou aquela teoria ou profissdo. O anseio é por compartilhar indagacgdes e a singularidades do
meu pensamento e, que talvez seja pertinente ao olhar do outro. Assim, destaco que néao
finalizo este trabalho apresentando-lhes uma metodologia com aplicabilidade universal, visto
gue ndo é este o empenho da pesquisa, ao contrdrio, 0 movimento nesta trajetéria é de
despertar os participantes da pesquisa para a relevancia da singularidade, do sujeito e das
relacbes, entendendo que é ao considerar cada contexto que se encontrara a melhor
metodologia a ser aplicada.

Nas primeiras relacGes estabelecidas no exercicio da clinica, ao me deparar com
pacientes com comprometimento neuroldgico, fiquei angustiada e insegura frente aos desafios
da préaxis. Por vérias vezes pensei em desistir da profissdo por ndo me sentir preparada para
exercé-la.

Apbs cada sessdo de atendimento, o choro compulsivo tomava-me. Impoténcia,
angustia e frustracdo eram sensagdes recorrentes. Naquele momento estava convicta da
auséncia de alinhamento interno com o perfil do trabalho que estava desempenhando e para,
além disso, que ndo estava preparada com o conhecimento que meus clientes precisavam, pois

pensava que ndo sabia como fazer e agir com os pacientes deficientes.
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No entanto, no cotidiano, a0 me relacionar com cada sujeito, comecei a compreender
que me formei para trabalhar com quem quer que necessite de cuidados especializados na area
em que me graduei. Gradativamente, entendi que parte das dificuldades que estava
encontrando era por considerar unicamente a deficiéncia. O medo de fracassar frente ao
desafio do desconhecido estagnou-me a ponto de ndo conseguir pensar em possibilidades para
além da reprodugdo mecanicista, que prega um metodo ou metodologia universal a ser
aplicado (a) aos sujeitos universalmente, garantindo éxito nos diferentes contextos.

Minhas acdes eram planejadas tal qual o modelo aprendido na faculdade. De forma
literal, seqguia cada passo aprendido com os mestres no Ensino Superior. Pensar e agir de
acordo com a demanda da situacdo que se apresentava, naquele momento, ndo era percebido
como possivel, me sentia insegura e despreparada para pensar conforme a demanda de cada
contexto. Essa fase € comum a todas as pessoas que estdo ingressando no mercado de trabalho
e ainda ndo possuem elementos suficientes para subsidiar um processo de construgdo do
pensamento. Essa construgdo ndo ocorre no imediatismo do primeiro contato com o
desconhecido, mas sim na caminhada que se desvincula do outro e se autoencontra.

Atualmente, a leitura que faco é que nas primeiras relagdes do profissional recém-
formado pensar para além da caixinha do mestre € de fato utdpico e que s6 no cotidiano, ao se
permitir e se perceber como capaz, cada profissional se torna um sujeito reflexivo, indagativo,
capaz de hipotetizar, criar e constituir sua identidade e ag&o profissional.

A base e o referencial das minhas intervencdes partiam dos parametros universais da
normalidade, e n&o da analise da singularidade do sujeito em questdo. Desde a anamnese™* ao
plano terapéutico tudo objetivava conhecer e marcar a falha do corpo, conforme estabelecido
no parametro universal de cada deficiéncia. Feita a avaliacdo, o prognostico era sempre na
direcdo de apontar para a adequacdo ao modelo de um corpo universal, com desempenho
eximio.

Eu circunscrevia e reproduzia as possibilidades tedricas que outrora acreditava ser a
verdade cabal, periodo em que, para mim, pensar fora dos parametros e padrbes
preestabelecidos e adquiridos na faculdade era impossivel. Estava na fase da genuina crenca
gue a academia tem e oferta ao académico todas as ferramentas para o exercicio da pratica.

Consequentemente, buscar minha singularidade e meios de agir com autonomia seria

macular a academia e a classe profissional, ato subversivo. Em A ordem do discurso, Michel

4 Anamnese é o conjunto de informag&es colhidas pelo profissional sobre uma determinada doenca ou
problema.
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Foucault (2016b) coloca que, em uma sociedade como a nossa, a educacéo é uma instituicdo
doutrinéria, garantindo a distribuicdo dos sujeitos que nos falam diferentes tipos de discursos:

O que é afinal um sistema de ensino sendo uma ritualizacdo da palavra; sendo uma
qualificacdo e fixacdo dos papéis para os sujeitos que falam; sendo a constituicdo de
um grupo doutrinario ao menos difuso; sendo uma distribuicdo e uma apropriacao do
discurso com seus poderes e seus saberes? (FOUCAULT, 2016b, p. 41-42).

Se a configuracdo do sistema de ensino visa a ritualizacdo doutrinaria para lisura do
discurso, é conflitante ao elemento da classe questiona-la sobre sua “verdade cabal”. A praxis
é uma realidade autossuficiente para desvelar que a academia ndo consegue abarcar todas as
possibilidades. E impossivel uma teoria abarcar a singularidade, a diversidade dos sujeitos e
assegurar, de forma universal, sua eficacia. Sobre isso, Philippe Perrenoud explica, em
Ensinar: agir na urgéncia, decidir na incerteza (2001, p. 183), que uma teoria ndo consegue

prever todas as possibilidades de acéo:

[Als teorias sdo insuficientes, incertas ou incoerentes, e o ator tem de fazer
malabarismos de forma pragmaética com a indefinicéo, a incerteza, as aproximacdes;
as vezes, ele recorre a operagdes formalmente perfeitas e, com frequéncia, a outras

que 0 S0 Menos.

E no cotidiano que gradativamente o entfo profissional ird perceber que os preceitos
tedricos universais ndo conseguem assegurar eficacia frente a complexidade da singularidade.
No decurso da préxis, percebi ser necessario interpelar a eficacia dos preceitos tedricos em
cada caso clinico, bem como romper, superar a estagnacao e a reproducao.

Nesse cenario, frente a cada desafio vivido, em que as teorias ndo traziam resultados
eximios, fui percebendo que a restricdo a uma abordagem tedrica e/ou metodoldgica ndo
atendia as demandas da minha préxis por entender que um método universal ndo conseguia
abarcar a singularidade do sujeito. Sendo assim, comecei a considerar o perfil de cada caso
para, entdo, buscarmos a teoria com maior proximidade da demanda do sujeito em
determinado contexto.

Esse movimento de deslocamento foi impulsionado por uma experiéncia clinica. No
ano de 1999, chegou ao consultério particular um novo paciente. Um menino™ de trés anos,

com diagndstico de paralisia cerebral (PC)* proveniente de complicacdes no parto. Segundo

% Quando referir-me a ele novamente ser4 como O Grande.
16 A paralisia cerebral descreve um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do movimento e da
postura, atribuido a um disturbio ndo progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou
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informacdes colhidas na anamnese, o parto foi normal, mas com complica¢des. A demora na
assisténcia médica culminou em sofrimento fetal por anéxia cerebral.’” Ele nasceu ciandtico,*®
tendo sido necessario o uso do férceps,™® manobra que causou fraturas no cranio do bebé.

Ficou entubado e permaneceu na unidade de terapia intensiva (UTI) por nove meses,
periodo em que o quadro clinico da crianca foi agravado por recorrentes e intensas crises
convulsivas, associadas a paradas cardiorrespiratorias. Desenvolveu hidrocefalia, foi
submetido a cirurgia para colocacdo de dreno no cérebro. Apos longa jornada e grandes lutas
para sobreviver, obteve alta hospitalar. Nesse momento da alta, o médico informou a familia
que o fato de ele ter sobrevivido foi um milagre, porém, as consequéncias de todo o processo
e sofrimento causaram lesGes cerebrais extensas e irreversiveis. Sobre a previsdo para
sobrevida s6 havia uma certeza: ele jamais andaria ou falaria.

Na avaliacdo fonoaudioldgica que fiz no paciente, os dados foram condizentes entre:
anamnese, parecer medico, exames de imagem cerebral e disfungBes presentes (visiveis) na
crianca. Todos os elementos avaliados eram compativeis com o diagnéstico médico: paralisia
cerebral com extensas lesoes.

Uma crianca linda, forte e sadia, com o0 seguinte quadro: ataxia muscular
generalizada,?® bruxismo®® intenso, ingestdo de alimentacdo liquida via oral - injetada por

seringa na comissura labial -, auséncia da oralizacdo intencional, presenca dos reflexos de

infantil, podendo contribuir para limitagdes no perfil de funcionalidade da pessoa. No que tange a etiologia,
incluem-se os fatores pré-natais (infecgdes congénitas, falta de oxigenacao etc.), fatores perinatais (andxia
neonatal, eclampsia etc.) e fatores poés-natais (infec¢des, traumas etc.) (PIOVESANA et al., 2002 apud
BRASIL, 2013, p. 9).

Danos cerebrais anoxicos ocorrem quando o cérebro ndo recebe oxigénio adequadamente por varios minutos
ou mais. As células cerebrais comegam a morrer aproximadamente quatro minutos depois sem oxigénio.
Trata-se de uma coloracéo azulada que surge na pele ou nas mucosas, sendo mais comum na extremidade dos
dedos e nos labios, que acontece quando os tecidos ndo recebem a quantidade adequada de oxigénio.

O fdrceps € um instrumento utilizado num parto vaginal, semelhante as pingas cirlirgicas, mas cujos extremos
tém forma de colher e sdo ligeiramente curvos. Essa forma permite a sustentacdo da cabega do bebé para
facilitar o parto. O parto com fdrceps acontece quando se cumprem uma série de condi¢Bes. Normalmente
ocorre quando o bebé esta posicionado corretamente e quase a sai, mas fica preso no canal de parto, sem dar
sinais de qualquer avango. Também se utiliza essa técnica no caso de o bebé se apresentar em posi¢do
posterior ou de nddegas. Também se pode requerer o seu uso quando a mée esta exausta e sem forgas para
continuar até o fim do parto, como aquelas que apresentam contracdes demasiado fracas.

Ataxia é a incoordenagdo motora, ou seja, flutuacdo do tdnus muscular, causada por perda da funcdo de
coordenagdo motora cerebral, com origem diversificada: medicamentosa, tumoral, distirbio degenerativo,
trauma craniano, hipotireoidismo, dentre outros. Assim, o cérebro executa inadequadamente a coordenacao
da acdo motora. Esse sintoma pode afetar a fungdo motora global ou parte(s) especifica(s) do corpo, como
olhos, dedos, méos, bracos, pernas, fala.

Trata-se de um habito involuntario que faz com que os pacientes pressionam fortemente a mandibula —
alguns também rangem os dentes sem nenhum objetivo funcional.
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tosse e preensio digito-palmar,? sem sustentacdo da cabeca-pescoco-tronco, em suma: estado
neurovegetativo com auséncia dos movimentos voluntarios.

Nesse caso, 0 prognostico visava intervengfes com o prop6sito de manter o quadro,
evitar atrofia muscular dos orgdos da fala e o agravamento do quadro clinico por bronco-
aspiracdo, asfixia e aspiracdo do fluido oral. Nas sesses terapéuticas, executava manobras
motoras® nos 6rgdos de fala e trabalhava com as funcdes respiracdo, succdo, mastigacdo,
degluticdo e estimulacdo da linguagem. Tais estratégias objetivavam, por meio de exercicios,
estimular o desenvolvimento das funcbes ausentes e trabalhar a muscular dos
fonoarticulatorios.

Ainda na anamnese, a mée informou: dias antes do parto, estava com fortes dores €, ao
consultar seu médico, ele falou que ela deveria ir embora e s6 voltar ao hospital apos o fim de
semana para fazer o parto, pois, mesmo com as contraces, nao estava na hora da crianca
nascer.

Para ajudar na reflexdo sobre situacfes como esta, em que estd em questdo uma
decisdo que pode implicar vida e morte, independente do estrato social dos sujeitos (sem
desconsiderar que ha grupos economicamente mais vulneraveis, entretanto, a vulnerabilidade
emocional € independente da classe socioeconémica), trago novamente Foucault, no livro em
Defesa da sociedade (2010, p. 285-315). Ao falar sobre 0 nascimento do racismo, explica que,
para compreendermos a guerra das racas, é preciso entender a teoria classica da soberania, em
que a “vontade do soberano tem o poder de fazer morrer ou deixar seus suditos viverem.”

Sobre o poder do soberano, ipsis litteris:

O efeito do poder soberano sobre a vida s se exerce a partir do momento em que 0
soberano pode matar. Em dltima andlise, o direito de matar é que detém
efetivamente em si a propria esséncia desse direito de vida e de morte: é porque o
soberano pode matar que ele exerce seu direito sobre a vida. E essencialmente um
direito de espada. N&o hé, pois, simetria real nesse direito de vida e de morte. Né&o é
o direito de fazer morrer ou de fazer viver. N&o é tampouco o direito de deixar viver
e de deixar morrer. E o direito de fazer morrer ou de deixar viver. O que, é claro,
introduz uma dissimetria flagrante. (FOUCAULT, 2010, p. 286-287).

Ainda nessa aula, Foucault (2010, p. 286-287) explica que, ao longo do tempo, houve

mudangas no estado de soberania:

22 preensdo digito-palmar reflexa é um dos reflexos do arco reflexo desencadeado, nesse caso, quando um
objeto toca na palma da mé&o, o polegar se dirige em direcdo aos dedos e o objeto fica em contato com a
palma da mao.

As manobras motoras referem-se, nesse caso, aos exercicios que o terapeuta executa para 0 paciente nos
orgdos da fala; sdo uma espécie de manobras substitutivas das fungdes ausentes com o proposito de trabalhar
mobilidade, sensibilizacdo e tdnus muscular.

23
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E eu creio que, justamente, uma das mais macicas transformacoes do direito politico
do século XIX consistiu, ndo digo exatamente em substituir, mas em completar esse
velho direito de soberania — fazer morrer ou deixar viver — com outro direito novo,
que ndo vai apagar o primeiro, mas vai penetra-lo, perpassa-lo, modifica-lo, e que
vai ser um direito, ou melhor, um poder exatamente inverso: poder de “fazer” viver
e de “deixar” morrer. O direito de soberania é, portanto, o de fazer morrer ou de
deixar viver. E depois, este novo direito é que se instala: o direito de fazer viver e de
deixar morrer.

A figura do soberano, com poder de decisdo de deixar viver ou morrer, teria sido
substituida, de alguma forma, pela atual figura do médico? Se o médico ocupou o posto do
soberano, como isso se deu? Foucault expde, nessa mesma aula, que, lentamente, o poder
politico foi criando e implantando, na sociedade, classes de profissionais que representam a
soberania, a exemplo dos médicos e dos juizes, categorias que possuem o poder sobre a vida e
a morte dos suditos. Direcionarei a discussdao sobre como esse poder foi constituido na
medicina.

Ainda na obra de 1975-1976, com edi¢do de 2010, Foucault (p. 285-315) explana que
0 poder de vida e de morte dos suditos, desde o fim do século XVIII ao século XX, foi se
constituindo no campo da medicina pelo eixo da sexualidade, como forma de controla-la,
reprimi-la e disciplina-la. E dessa forma que a medicina atende as politicas plblicas de
governamentalidade e controle social. Adentrando a discussdo sobre o saber da medicina

como técnica de controle politico e supremacia, Foucault (2010, p. 302):

E vocés compreendem entdo, nessas condi¢Bes, por que e como um saber técnico
como a medicina, ou melhor, o conjunto constituido por medicina e higiene, vai ser
no século XIX um elemento, ndo o mais importante, mas aquele cuja importancia
sera consideravel dado o vinculo que estabelece entre as influéncias cientificas sobre
0s processos bioldgicos e organicos (isto é, sobre a populagdo e sobre o corpo) e, ao
mesmo tempo, na medida em que a medicina vai ser uma técnica politica de
intervengdo, com efeitos de poder proprios. A medicina é um saber-poder que incide
ao mesmo tempo sobre o corpo e sobre a populacdo, sobre o organismo e sobre os
processos biolégicos e que vai, portanto, ter efeitos disciplinares e efeitos
regulamentadores.

O saber cientifico da medicina tradicional é referenciado no corpo bioldgico —
elemento universal — e suprime a existéncia dos sujeitos e dos elementos envolvidos nessa
existéncia. Na introducdo do livro A arqueologia do saber, Foucault, ao falar sobre a
medicina do século XIX:

O discurso clinico era ndo s6 um conjunto de hipdteses sobre a vida e a morte, de
escolhas éticas, de decisGes terapéuticas, de regulamentacOes institucionais, de
modelo de ensino, mas também um conjunto de descrigdes; que este ndo podia, de
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forma alguma, ser abstraido daquele, e que a enunciagdo descritiva ndo passava de
uma das formulagdes presentes no discurso médico. (FOUCAULT, 2017b, p. 4)

Foucault observa que felizmente esse olhar classificatorio e analitico do fato
patologico visivel no corpo foi, gradativamente, ao longo dos séculos, rompendo com o
modelo clinico tradicional ao passo em que se aliava aos recursos tecnologicos, adicionados
como ferramentas indispensaveis para o ensejo de especialidades da medicina com olhar
voltado ao sujeito, a exemplo da medicina alternativa, da homeopatia e da quéntica. Foucault,

em A arqueologia do saber (2017b, p. 4-5) explica que isso acontece porque

[...] o médico, pouco a pouco, deixou de ser o lugar de registro e de interpretagdo da
informagdo, e porque, ao lado dele, fora dele, constituiram-se massas documentais,
instrumentos de correlacdo e técnicas de anélise que ele tem, certamente, de utilizar,
mas que modificam, em relacdo ao doente, sua posi¢do de sujeito observante.

Sendo assim, o olhar, o discurso e o saber da medicina gradativamente deram ensejo a
existéncia de areas da salde em que o sujeito é considerado Unico e que fatores extrinsecos
influenciam o biolégico. De forma que diversos campos das ciéncias — pedagogia, psicologia,
arte terapia, musicoterapia, dentre varias — surgiram, areas com saberes que discorrem e
complementam o saber médico sobre o sujeito singular que se forma, transforma e sofre
influéncia do meio em que esté inserido.

Hoje em dia, estou atenta a singularidade do sujeito, mas nem sempre foi assim. Nos
primeiros anos na pratica clinica e no apoio escolar minhas acGes eram referenciadas no
discurso cientifico da universalidade de um corpo “pleno e funcional”. Mesmo pensando e
agindo assim, algo me incomodava, pois a0 mesmo tempo em que entendia ser impossivel
Grande oralizar, pulsava em mim o desejo em ouvi-lo falando, comunicando-se por meio da
linguagem oral intencional. Esse meu desejo esbarrava na condi¢do real de seu corpo.

Ainda no livro Em defesa da sociedade, Foucault (2010, p. 302) destaca que o estado
de normalizacdo faz um jogo duplo ao incumbir-se da vida — corpo bioldgico — e da
populacdo por meio de tecnologias disciplinar e regulamentar, dentre outras:

De uma forma mais geral ainda, pode-se dizer que o elemento que vai circular entre
o disciplinar e o regulamentador, que vai se aplicar, da mesma forma, ao corpo e
populagdo, que permite a um s6 tempo controlar a ordem disciplinar do corpo e 0s
acontecimentos aleatérios de uma multiplicidade bioldgica, esse elemento que
circula entre um e outro é a “norma”. A norma € o que pode tanto se aplicar a um
corpo que se quer disciplinar quanto a uma populagdo que se quer regulamentar. A
sociedade de normalizacdo ndo é, pois, nessas condi¢Bes, uma espécie de sociedade
disciplinar generalizada cujas instituicbes disciplinares teriam se alastrado e
finalmente recoberto todo o espaco.
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Ao considerarmos a explicagdo de Foucault, fica mais claro o quanto é dificil a um
profissional da area da salde questionar ou desvincular-se do referencial académico que, ao
multiplicar a doutrina, 0 marca como pertencente a classe e 0 prepara para uma agdo de
controle mecanicista a servi¢o da docilidade ou da normalizacéao social.

Foucault, em A histéria da loucura (2016a), afirma que, para pertencer a uma classe,
somos controlados e disciplinados. J& em A ordem do discurso (2016b), o autor explica que
indagar é facil, porém, pensar criticamente, buscando possibilidades para sair da sombra de
tempos outrora, implica assumir riscos. Sendo assim, entendo que mesmo incomodada por
reproduzir, optei por ndo romper com o modelo académico, talvez devido a imaturidade
profissional do momento.

Contudo, fui surpreendida, ap6s o primeiro trimestre de terapias de Grande. A mae
relatou estar muito feliz com seu progresso, mas eu, centrada na oralizacdo, ndo havia
percebido melhoras significativas. Entdo, solicitei que explicasse melhor tais progressoes.
Com os olhos lacrimejando falou algo como: “Grande esta com brilho no olhar, antes ndo o
tinha; hoje ao escutar minha voz ou a do pai ele mexe com os olhos a nos procurar com
esboco de sorriso; antes mesmo limpo ele exalava forte odor e até isso mudou, hoje ele tem
cheirinho gostoso e agradavel”.

Fiquei sem acdo e emocionada ao ouvir tudo isso. Fui para o consultdrio chorar e
refletir sobre o compromisso que havia assumido para com outro. Esse momento foi um
turning point. Decidi que, para mim, ndo era mais possivel permanecer apenas com acdes
mecanicistas e sistémicas, que entendem o outro como um corpo universal determinado
organicamente, valorando a exceléncia de um grupo sobre 0 outro e negando a existéncia do
sujeito, das relacdes e do contexto.

O relato da mée causou-me inquietacdo. Naquele momento, tomei essa questdo como
uma possibilidade para analisar os casos clinicos que eu estava acompanhando, ou seja,
comecei a observar cada paciente e cada familia atentamente e percebi que alguns pacientes
neuroldgicos, mesmo limpos, exalavam forte odor, e outros ndo. Intrigada, passei a observar a
relacdo familia-paciente na sala de espera e identifiquei similaridade em alguns casos. Percebi
que quando os familiares os tocam, os manipulam, conversam com eles, por vez, esses nao
expelem odor. J& outros pacientes com a deficiéncia neurologica, que so recebem os cuidados
fisicos necessarios a manutencao da vida, exalam forte odor.

A partir dessas observacOes e experiéncias clinicas, foi possivel inferir que, havendo
investimento afetivo por parte do cuidador, a crianga avancava no desenvolvimento de suas

potencialidades cognitivas, rompendo 0 suposto determinismo bioldgico. Assim, considero
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que algo além dos cuidados fisicos, visando a manutencdo da vida é necessario para que a
crianga seja humanizada.

Para Freud, na obra Sobre o Narcisismo: uma introducdo, 0 homem é o Gnico animal
que tem condicdo de escolher se quer reproduzir ou ndo. Essa condicdo de escolha faz com
que a criancga receba o investimento afetivo dos pais, por ocupar inconscientemente a posi¢ao
de objeto de desejo deles, pois nela reside a fantasia da imortalidade e a completude parental.
De acoro com Freud (2010, p. 11-38), a “[...] crianga concretizara os sonhos dourados que 0s
pais jamais realizaram o menino se tornard um grande homem e um herdi em lugar do pai, e a
menina se casard com um principe como compensagdo para sua mae.”

Por assim ser, 0 investimento inconsciente dos pais na crianga comeca antes mesmo da
sua concepg¢do. A crianca que nascera tem sua historia tramada bem antes da existéncia de
seus pais, que, por vez, assim como ela, trazem o desejo inconsciente dos genitores; trata-se
de uma trama que precede 0 nascimento e se estende a cada crianca.

Ao ter a oportunidade de vivenciar a experiéncia de atender o Grande, compreendi que
precisamos pensar para além dos preceitos teéricos, pois ndo é possivel mensurar o alcance
das nossas a¢des quando nos relacionamos com sujeitos. Nesse contexto, percebi que devido,
ao investimento afetivo, torna-se complexo controlar o alcance das agdes, planejar e precisar
as reacdes dos envolvidos. Perrenoud (2001, p. 177-178), no livro Ensinar: agir na urgéncia,
decidir na incerteza, ao explicar sobre a antecipacao das acOes, afirma que:

Quando o ator antecipa seu envolvimento em uma situagdo, por ser seu criador, por
ter tomado a iniciativa, por té-la definido, ou, sem estar na origem dos
acontecimentos, por estes lhe parecerem anunciados, ou no minimo provaveis, ele se
prepara mentalmente — e até materialmente — para isso, ou seja, adquire algumas
“muni¢des”: em sua memoria de trabalho ou em suas anota¢des, hd um ou varios
cenarios de hipoteses de acdo do tipo: “Se... entdo...”, informacdes e saberes “que
podem ser uteis”, formulas ou gestos premeditados, etc. No entanto, essa preparagdo
ndo garante o controle total da situacdo por Vvarios motivos: - muitas vezes, a
antecipacdo baseia-se em competéncias limitadas ou em conhecimentos
inadequados; - nem sempre o ator dispbe das informacfes necessarias para uma
representacdo pertinente da situacdo, pois baseia-se em lembrancas e até mesmo em
estereotipos ou fantasmas; - a iluséo da familiaridade e do dominio pode diminuir a
vigilancia; - o fluxo dos acontecimentos ndo permitem dispor de tempo e de energia
suficiente para se preparar para tudo; - por fim, os outros atores também séo capazes
de antecipar e de frustrar as “estratégias” mais bem pensadas.

Nesse cenario, mensurar, garantir, controlar, prever é possivel? De acordo com
Perrenoud (2001), a resposta € ndo. N&o é possivel pela complexidade dos fatores envolvidos,
do contexto e da existéncia do(s) outro(s) que também tem expectativas, o que néo significa

se desresponsabilizar das acOes para com o outro. Essa experiéncia me convocou a refletir e a
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indagar se é possivel uma abordagem controlar o desenvolvimento humano com eficacia
universal. Temos consciéncia de todas as nossas agdes? E realmente possivel mensurar o
alcance delas?

Apds a colocacdo dessa made presumi que, nesse caso e contexto, a abordagem
estimulo-resposta ndo deu conta das questdes que surgiram no decorrer da relagdo,
considerando que grande parte do empenho consciente e dos estimulos objetivava uma Unica
resposta, a sonorizacao.

Perceber que mesmo uma crianga com serio comprometimento neurologico € capaz de
romper os limites que o corpo tenta impor-lhe foi a mola propulsora para o meu deslocamento
rumo a novas possibilidades de investir, apostar e acreditar na capacidade de superacgdo de
cada sujeito. Na apresentacdo do livro Inclusédo escolar. O que é? Por qué? Como fazer?,
Maria Teresa E. Mantoan (2015, p. 18) coloca que temos de saber onde queremos chegar,
para encontrar o caminho: “n@o existe ‘0’ caminho, mas caminhos a escolher, decisfes a
tomar. E escolher é sempre correr riscos. Que seja assim”.

E desse modo tenho buscado fazer: correr riscos. A cada desafio que me chega, seja de
dificuldade de aprendizagem escolar, de atraso no desenvolvimento da fala, deficiéncia
intelectual, distdrbio de leitura escrita, enfim, seja qual for a queixa, tenho considerado o
sujeito e a circunstancia para buscar os provaveis caminhos a percorrermos. Partindo da
experiéncia com Grande, reputei a necessidade de buscar novas possibilidades de pensar no
interagir, intervir e agir. Comecei a fazer cursos na area da educacdo e cada curso feito
aumentava o desejo de me aprofundar no universo de possibilidades. Quanto mais busco

informacdes e possibilidades de acdo, mais desafios surgem na préaxis.

3.3 Dificuldades de escolarizacéo infantil: patologizar ou escolarizar?

Conforme ja colocado, faco atendimento home care particular como fonoaudiologa,
psicopedagoga e, desde 2015, estou no nucleo de acessibilidade da UFG, como
psicopedagoga do programa, atendendo os alunos dessa instituicdo que apresentam
dificuldade de escolarizacéo, independentemente de estarem cursando Ensino Fundamental,
pos-graduacéo, ou qualquer outro nivel de ensino.

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBl n. 13.146/2015) tem
viabilizado cada vez mais a progressdao académica dessas pessoas. As dificuldades no
processo de escolariza¢do ocorrem em todas as fases escolares, com diferentes manifestacdes,

a exemplo: em criancas e adolescentes € comum a insubordinacdo as convencgdes; jovens e
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adultos com dificuldade relatando ansiedade, angustia, fobia; e em todos hé a queixa relativa a
dificuldade de concentracdo; déficit de atencdo; baixa produtividade; reprovacao recorrente;
dificuldade de compreensdo e interpretacdo, entre outras. Vejo tais queixas como ponto
convergente entre as pessoas com deficiéncia e sem deficiéncia.

N&o raro, nessas queixas, me deparo com casos em que falta ou faltou a crianca o
adulto para mediar e direcionar a educar infantil, sendo por vezes patologizada ou tratada
como “fracasso escolar”. A préatica possibilitou-me assentir com a concepcdo em que 0
homem é um feixe de emaranhados organico-psiquico-social, que necessita interagir com o
outro para se constituir como sujeito individual e social. Considero que nem todos os casos de
criangas encaminhadas com comportamento “insubordinado” tém indica¢do de “fracasso
escolar” ou demandam intervencao terapéutica, porém ndo ignoro a incidéncia de casos de
origem organica.

A crescente incidéncia de criancas com hipotese diagnostica de Transtorno do Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tem desencadeado a epidemiologia diagndstica e a
medicalizacdo. Sobre essa crescente demanda, Viviane G. de L Oliveira e Silvana M. Freire,
nos Anais do Congresso de Pesquisa, Ensino e Extensdo — Conpeex da UFG (2017),
publicaram que, por ser a escola o lugar em que as criangas passam grande parte do dia, bem
como espaco da pluralidade, os conflitos se potencializam

[A]ssim, sdo os profissionais da educacdo que, na maioria dos casos, observam
algum comportamento que julgam patolégico, solicitando intervencdo médica. Este
fato tem levado a epidemia diagndstica e a medicalizagdo, superlotando 0s
consultérios medicos, com pacientes cada vez mais jovens em busca da pilula
magica que adequaria seu comportamento a um “padrdo”. O jornal da tarde, Sdo
Paulo, 12 de maio de 2011, publicou pesquisa desenvolvida no Instituto Glia,
coordenada pelo médico ARRUDA, mostrando que, no Brasil, 4,4% das criancas
tém déficit de atencdo, destas 6,1% foram diagnosticadas erroneamente e 1,6%
medicadas desnecessariamente. Segundo a pesquisa, o indice de déficit de atencédo
existente é equivoco. (OLIVEIRA; FREIRE, 2017, p. 887).

Em relacdo a essa crescente demanda diagnéstica de criancas em processo de
escolarizacdo que ndo correspondem aos parametros estabelecidos ao modelo escolar, na
pratica tenho aprendido a fazer outro tipo de leitura sobre as provaveis causas desse tipo de
comportamento. Sobre a tamanha incidéncia de “criangas insubordinaveis” com hipdtese de
TDAMH, acabei por elaborar outra classificacdo para grande parte delas: as tenho diagnosticado
como Transtorno de Deficit de Atencdo, mas de outra ordem, Materna e/ou Paterna
(TDAMP).
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No caso do TDAMP, eu proponho a educa¢do como intervencdo. Kupfer (2007, p.
35), ao publicar Limites e alcance de uma aproximacao entre psicanélise e educacdo, expde:
“E pela educacdo que um adulto marca seu filno como marcas de desejo; assim o ato
educativo pode ser ampliado a todo ato de um adulto dirigido a uma crianca.”

Quando o adulto se dedica a educar a crianga, estd marcando-a com as marcas de
desejo do Outro e mantendo uma tradicdo que precede o nascimento da crianga. Com esse
propdsito, Leandro de Lajunquiére (1997, p. 33), ao escrever “Dos erros e em especial

daqueles de renunciar a educagao”, coloca que

[[Justamente, a educacdo, na medida em que filia, entre (0s) outros, 0 mestre de
plantdo e o aprendiz circunstancial a uma tradicdo existencial, possibilita que cada
um se reconheca no outro; isto €, que cada um reconhega que 0 outro porta uma
marca semelhante & sua. Essa marca, enquanto trago do mesmo ato, faz do outro um
espelho onde é possivel ver-se ou reconhecer-se direito. Ora, pois, ndo devemos nos
surpreender que a educacdo nos endireite na vida ou que seja gracas a ela que
venhamos a ter uma existéncia mais ou menos reta.

A educacdo possibilita ao homem viver em coletividade; ela nos marca como
pertencentes a uma sociedade e cultura, sendo o adulto o responsével por incluir a crianca
nesse contexto e manter as tradigdes. E importante que o adulto se responsabilize pela
educacdo e constituicdo da crianga; é preciso aprender a olhar para nossas criancas, escutar e
considerar as possibilidades de significado das manifestacdes do comportamento infantil, que
a priori estdo sendo interpretadas como transtorno ou distarbio. Nessa dire¢do, Kupfer (2007,

p. 126) no capitulo “Uma educagéo para o futuro”, afirma:

E preciso admitir: nossos estudos e nossas agbes sobre os problemas de
aprendizagem, quer no campo da psicologia, quer no campo da neurologia, quer no
da psicopedagogia, ndo tém nos ajudado a fazer diminuir o contingente de criancas
com problemas de aprendizagem nas escolas de hoje. Por mais que tenha havido
avangos neste conhecimento e nas praticas educacionais exercidas nas escolas e nos
consultérios, cresce assustadoramente o nimero de criangas cujas escolas e pais
formulam queixas de aprendizagem.

As pesquisas apontam: 90% das criangas que se dirigem aos ambulatérios da salde
mental apresentam queixa de problemas na escola.

A demanda oriunda das escolas solicitando avaliacdo diagnostica com queixas de
problemas de aprendizagem escolar tem crescido cada vez mais; mesmo com tantas areas
cientificas estudando e trabalhando com o desenvolvimento infantil essas queixas aumentam.
Em minha pratica, tenho percebido que grande parte dessas criangas ndo apresenta problemas.
N&o ignoro a existéncia de casos que precisam de intervencdo medicamentosa, o que defendo

¢ a cautela e a importancia de a avaliacdo clinica ser investigativa, contextualizada e
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delongada para coleta e analise de dados. Considero que chegar a um diagnostico de TDAH
ou TDAMP em um Unico atendimento seja intempestivo.

Questiono o porqué da grande incidéncia de  diagnosticos  de
sindromes/transtornos/distarbios pueril que eclodem — Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), Transtorno Opositor Desafiador
(TOD), Transtorno de Conduta (TC), Discalculia, Disgrafia, Dislexia, Dislalia, dentre varios.
Seré que a evolucéo tecnoldgica e a era da globalizacdo tém nos tornado aptos a diagnosticar
ou estamos perdendo a aptiddo em educar? Sera que houve uma época em que o adulto soube
educar as criangas?

Sobre a formulacdo da hip6tese diagnostica, Kupfer comenta uma experiéncia relatada

por Patto sobre essa questdo:

Os esforcos dos educadores para eliminar os problemas de aprendizagem néo tém
sido eficazes porque colocam mal a questdo. A ma formulagdo esté no fato de que se
localiza na crianca a sede de seus problemas. Quer se diga que é psicoldgico, quer se
diga que € neuroldgico, como no caso dos distirbios de atencéo, a causa e, portanto,
0 ponto a ser atacado é a crianga em sua individualidade. O ponto de partida dos
problemas de aprendizagem, retraduzidos agora sob o titulo de fracasso escolar, esta
nas relacBes que se estabelece no interior do cotidiano escolar. (PATTO, 1990 apud
KUPFER, 2007, p. 127).

Concordo ser importante rever os preceitos tedricos nos quais fatidicamente o fator
que sempre desencadeia qualquer alteracio de comportamento é o corpo inapto. E comum
imputar o “fracasso escolar” as criangas, mas ha casos em que estamos apenas diante da
singularidade do sujeito. Para chegar as provaveis causas do suposto problema de
aprendizagem é necessario considerar as relacfes estabelecidas no interior da escola, da
familia e a singularidade de cada crianca.

O contexto escolar € extremamente desafiador a todos os envolvidos por ser a escola o
espaco da diversidade em que o professor convive com principes e princesas. Ademais, lidar
com 0 ego das criancas e dos pais requer muita habilidade por parte do educador. Como sera
que o professor age nessa circunstancia? Sera que ele consegue perceber a diferenca entre um
aluno com indicativos de TDAH ou TDAMP?

Minha hipotese é a de que o professor € extremamente capaz de perceber e lidar com
essa situacdo, porém, uma participante da pesquisa foi veemente em dizer que s6 o
profissional da area da salde consegue perceber com clareza quando ha ou ndo alguma

deficiéncia organica associada a queixa escolar. Assim, para elucidar e trabalhar essa questdo
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no grupo do Whatsapp provoquei a discussdo, presente no Questionario Il (no fluxo,

Apéndice C, no PE):

Boa noite, grupo! Tenho uma ddvida: um professor é capaz de perceber quando uma
crianca tem ou ndo transtorno de atencdo (TDAH)? Por qual motivo vocé, professor,
sugere uma avaliacdo clinica do aluno? Qual é sua inquietacdo com esta crianca a
ponto de solicitar auxilio? (Coordenadora).

Sao alunos faceis de identificar, fazem de tudo para ndo ficarem na sala, se uma
pessoa fala que precisa ir do outro lado da escola para buscar uma carteira, ele se
prontifica na hora, s6 para sair da sala. E um aluno que ndo senta, o professor
sempre precisa pedir ele pra sentar, sempre quer participar de tudo, ele pode estar
fazendo uma atividade e, se acontecer qualquer coisa na sala, ele larga a tarefa e vai
atrapalhar a sala. Sempre terminam as tarefas mais rapidas, com isso, ficam com
tempo para conversar e atrapalhar, ou entdo comecam a falar que ndo, ndo quero
fazer mais. Percebo que sdo criangas que gostam de coisas logicas e que quando
estdo fazendo algo que lhes da prazer ficam um pouco mais de tempo envolvidas na
realiza¢do, porém, nunca 0 mesmo tempo que os demais. (Participante B).

O professor consegue perceber quando uma crianca esta atrapalhando uma sala
porque é deficiente intelectual, auditivo, visual ou tem déficit de atencdo, nesses
casos todos ndo conseguem acompanhar a turma durante as aulas. Porém, quando é
hiperativo ele faz tudo mais répido que todos, ele faz suas tarefas logo e vai
atrapalhar a sala; j& a crianga com problema cognitivo até com ajuda do professor
ele apresenta dificuldade de executar as tarefas, ele ndo acompanha porque seu
raciocinio é diferente, o processo com ele é mais lento, ha dificuldade de
compreensao; ja o hiperativo seu raciocinio também é diferente, pois é sempre mais
rapido que o das outras criancas e ndo tem dificuldade de compreensdo. J& o aluno
com dificuldade visual ou auditiva se vocé coloca-lo bem perto do quadro, no caso
do visual, ele vai igual a todos, e o auditivo, se estiver proximo ao professor, se ndo
for surdez, também faz toda a diferenga. Nesses casos basta o professor ter um
pouco mais de atencdo que ele percebe facilmente. Em todos os casos esses alunos
apresentam dificuldade de concentracdo, atrapalham a sala, mas todos apresentam
comportamento bem distinto, ndo tem como confundir. (Participante C).

Na escola tem uma crianca que recebeu esse laudo, nem no recreio ele fica igual as
outras criangas, € o lider das brincadeiras, na sala, ndo fica quieto nem calado,
sempre termina as tarefas rapidamente, para ele ndo atrapalhar a sala o professor
sempre tem tarefas extra para ele fazer e deixar os colegas quietos. (Participante E).

Essas criangas ndo conseguem concentrar se a aula for mondtona, sdo criangas que
precisam de coisas novas, o professor precisa ser bastante criativo e dindmico para
conseguir manter essas criangas concentradas em suas tarefas. (Participante D).

Neste caso ndo ha& dudvidas, sdo criangcas muito agitadas mesmo, quando estdo
fazendo algo com prazer, que gostam, estdo em estado de euforia, ndo conseguem
sequer esperar a explicacdo do professor para fazerem as tarefas e em muitos casos
deixam incompletas, isso ndo significa que ele ndo esta entendendo, é que eles se
cansam rapido das coisas. Entdo se o professor fez uma tarefa de sete questdes para
todos da classe, essa crianga ndo vai ter paciéncia de responder a metade, porém, se
o professor dividir a tarefa em duas ou até em trés folhas provavelmente ele
conseguira fazer. (Participante F)

Séo criangas que estdo sempre dispostas, mesmo com febre ndo fica quieto. Termina
a tarefa rapido, sempre que tem um problema na classe estdo envolvidos, durante o
recreio estdo correndo, pulando e quando voltam pra sala estdo mais agitados ainda,
se o professor for coloca-lo pra fazer tarefa ou ensinar alguma coisa neste instante
vai ser muito complicado, funciona bem quando eu coloco a turma pra fazer tarefa e
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vou leva-lo pra beber agua andando bem devagar, o0 mandando respirar lento. Outra
coisa sdo criangas que precisam estar envolvidas com muitas tarefas ou irdo
atrapalhar a aula. (Participante G).

Eu também néo tenho dificuldade em perceber quando tenho um aluno hiperativo,
sdo criancas que atrapalham os colegas, sempre conseguem terminar as tarefas
primeiro que os demais, e quando vocé vai falar com os outros professores que ja
deram aula a ele é sempre 0 mesmo relato do comportamento, ou seja, ele nunca
melhora e nem piora. (Participante A).

Em todas as respostas houve riqueza de detalhes. Fiquei surpresa com o teor dos
elementos apresentados. Os participantes foram para além da analise investigativa, ja
apresentando sugestdes de intervencdo. Todos demonstraram, com segurancga, que a hipétese
colocada na questéo inicial de que os professores sabem perceber e lidar com os alunos que
mostram “dificuldade de aprendizagem” se confirmou nesse grupo, por meio dessas respostas.

Até entdo as respostas da participante C evidenciavam que, em sua concepg¢do, 0
professor ndo tem preparo para perceber e lidar com as varias peculiaridades dos alunos.
Quando houve a discussao sobre a intervencdo excessiva da area da saude no &mbito escolar
ela demonstrou muita resisténcia em desvincular-se do diagnostico clinico, deixando isso em

evidéncia:

Gente, nunca que posso concordar com vocés, um professor com trinta criangas em
sala de aula ndo tem como trabalhar a singularidade de cada aluno. Infelizmente se o
aluno ndo der conta de acompanhar é o profissional especializado que devera
auxiliar essa crianga. O professor ndo conseguird sozinho, vamos ser realistas €
muita coisa e o professor ndo tem nenhum conhecimento sobre deficiéncia.
(Participante C).

Destaco que, nesse momento da discussdo, a participante C foi contraditéria, visto
que, ao serem questionados sobre quais manifestacdes impulsionam um professor a solicitar
avaliacdo clinica de um aluno, respondeu demonstrando ter conhecimento o suficiente para

intervir no contexto de sala de aula seja qual for a demanda do estudante: *

O professor consegue perceber quando uma crianga esta atrapalhando uma sala
porque é deficiente intelectual, auditiva, visual ou tem déficit de atengdo, [...]
quando é hiperativo ele faz tudo mais rapido que todos, [...] j& a crianga com
problema cognitivo até com ajuda do professor ele apresenta dificuldade de executar
as tarefas, [...] seu raciocinio é diferente, o processo com ele é mais lento, ha
dificuldade de compreensdo, ja o hiperativo seu raciocinio também é diferente pois é
sempre mais rapido [...]. (Participante C).

Ainda no Whatsapp, fiz a seguinte intervencao e a expus na devolutiva ao grupo:
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Gente presta atengdo nas respostas de vocés, se necessario escutem novamente 0s
udios. E notério como todos tém propriedade para falar de dificuldades de
escolarizacdo infantil. Eu perguntei qual é motivo da inquietacdo de vocés quando o
aluno ndo aprende ou ndo se comporta. E vocés simplesmente explicaram as
diferencas das diversas manifestacGes e para além, ja estdo intervindo em cada caso.
As respostas de vocés evidenciam que esse grupo de professores pode ndo saber o
nome ou a classificacdo das deficiéncias, porém, a particularidade de cada
manifestacdo é algo que para todos desse grupo é perceptivel! Entdo, ainda faz
sentido vocés falarem que o professor ndo estd preparado para o contexto da
educacdo inclusiva? (Coordenadora).

Em resposta a essa inferéncia, a Participante C comentou: “Eu acredito que o
professor tem suas percepgdes, porém, s6 0 médico pode fazer o laudo, a partir dai sim o

professor podera desenvolver os métodos para trabalhar com este aluno.” Prosseguem:

Em nenhum instante dos nossos estudos foi falado que o laudo médico podera ser
feito por outro profissional que ndo seja 0 meédico! O que sempre discutimos foi que
o professor é o profissional com propriedade e conhecimentos para falar do processo
de ensino e aprendizagem. E fato que o professor ndo sabe o nome das diferentes
manifestacBes, porém, vocés mesmo mostraram nas respostas que sabem distinguir
as diferentes manifestacfes! Quanto ao laudo serd que esse realmente é necesséario
na elaboracdo da metodologia pedagdgica? (Pesquisadora)

Eu ndo concordo com a C, eu ndo preciso do laudo para fazer meu plano, eu estou
com meu aluno em sala, percebo seu comportamento, vou agir conforme ele precisa.
Exemplo, quando eu falei que depois do recreio meu aluno fica mais agitado, isso
ndo estd escrito no laudo dele e em nenhum lugar eu encontrei essa questdo. Foi
depois que fizemos as leituras e as discussdes aqui no grupo, aquela que Foucault
fala da individualidade na universalidade do sujeito é que fui prestar aten¢do no meu
aluno e comecei a pensar em resposta. (Participante G).

Gente ndo estou discordando de Foucault, s6 estou falando que o laudo ndo é o
professor quem devera fazer! (Participante C).

Colega ninguém estd falando que é o professor quem devera fazer o laudo! E o
professor nem sempre consegue ter esse laudo, sabemos bem como essa questdo na
rede publica é complicada e ai como o professor vai fazer? Segundo vocé é com
base no laudo que devemos fazer nosso plano de aula!? (Participante A).

Sem o laudo médico essa crianga ficara desamparada, ndo terd o direito ao
atendimento diferenciado e ai como fica!? (Participante C).

Isso também ficou bem colocado aqui no grupo, que a pesquisa ndo visa invalidar o
diagndstico e que ele é importante sim, porém, sé ndo deve ser a fonte do meu plano
de aula. Todo o tempo 0 que estamos vendo aqui é a importancia de perceber o
aluno como Unico e termos ele e o contexto de sala como fonte para o planejamento
pedagdgico. (Participante B).

Objetivando aclarar para C o quanto ela tem propriedade em seu saber e o quanto
estava sendo contraditoria ao insistir nesse posicionamento e, a0 mesmo tempo, acalmar os

animos no grupo, dei sequéncia com outra pergunta:

Quais os indicativos que vocé tem que uma crianca é indisciplinada, e ndo TDAH?
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Eu nunca chego a essa conclusdo sozinho, procuro observar com mais cautela,
convoco os colegas professores de outras disciplinas. Analiso o historico familiar,
como é a relacdo dessa familia, quem sdo os responsaveis, se a familia é
participativa nas atividades da escola. Observo essa crianca em diferentes contextos
com os colegas, como ele se comporta. Procuro ver com os professores que ja deram
aula pra ele se sempre foi assim ou se esta ficando pior. De um modo geral crianca
problema tem uma familia problema, com o TDAH geralmente a familia é
colaborativa e quer ajuda, ja o outro caso é diferente, parece que ha um medo de a
verdade aparecer. (Participante B).

Geralmente a crianca TDAH nédo apresenta comportamento de indisciplina, ele é
inquieto e agitado, agil, porém, a crianga com indisciplina néo respeita o professor,
costuma bater nos colegas, faz de tudo pra chamar a atenc¢do para si. (Participante
E).

Estou com um aluno surdo na sala, ele ja tem 15 anos e infelizmente ndo sabia quase
nada. Eu percebi que na escola todos diziam que ele era deficiente intelectual e
surdo, porém, como estou trabalhando bastante com ele, tenho percebido que o
laudo foi feito errado, ele € s6 surdo, a dificuldade era de comunicacdo. Concordo
com as coisas que estamos estudando no grupo, precisamos sim estar investigando
com mais cuidado para evitar esse tipo de coisa. Isso € muito sério mesmo. Um
professor sabe sim quando um aluno ndo tem limite ou tem deficiéncia, talvez de
cara possa parecer bem semelhante as coisas, porém, quando vocé fica com esse
aluno vinte horas por semana ndo tem como achar parecido o comportamento dos
casos. (Participante F).

Infelizmente, sabemos que a inclusdo escolar ndo é um tema recente, porém, ha
desinformac&o sobre a subjetividade. Temos a tendéncia de achar que tudo deve ser
tratado, talvez seja porque no comego da inclusdo realmente ndo sé os professores,
mas toda a sociedade olhava para a pessoa com deficiéncia ja desacreditada e com
isso deixamos de perceber cada pessoa como ser Gnico e sua histéria de vida. O
olhar era sé pra deficiéncia, eu posso falar por mim, essa questdo de que precisamos
entender que cada aluno é Unico, isso pra mim ndo é novo. Confesso que s6 agora
aqui é que estou comegando a entender a necessidade e as consequéncias ao
desconsiderar a individualidade do aluno. (Participante C).

Exemplo, minha mée teve muita dificuldade de aprendizagem e foi deixada de lado,
ela falava que as letras ndo ficavam paradas na frente dela, que elas voavam, se
misturavam e até dancavam. Eles falaram que ela era louca, foi tirada da escola e foi
ajudar minha av6 a tomar conta da casa e dos irmaos. Hoje isso ndo aconteceria,
pois sabemos que ndo € loucura e ela seria sim alfabetizada, e ndo deixada de lado
em fungdo de um laudo. Felizmente estamos mudando e temos oportunidades como
essa aqui faz muita diferenga na sala de aula, pois hoje estamos pensando e olhando
para nossos alunos, diferente de antes. (Participante G).

E verdade, C eu tenho na sala trés autista e dois TDAH. Posso te afirmar que se
forem comparar os dois TDAH séo bem diferente um do outro e 0 mesmo acontece
com os autistas. O diagndstico de autista é 0 mesmo para os trés, porém, s6 na sala
de aula é que consigo perceber como cada caso é diferente um do outro. E verdade,
precisamos mesmo ser mais seguros sobre nossas percepcdes e de fato entender que
um aluno é diferente do paciente, né!? Veja o meu contexto de sala, todos tém o
laudo, se eu for estudar sobre o que é autismo, o que eu até fiz, porém, chego a sala
de aula eles sdo bem diferente um do outro. Se ndo respeitarmos e percebermos cada
aluno de forma individual, e ndo a deficiéncia universal, dificilmente seremos
capazes de exercer nossa fungdo conforme a lei manda, “com dignidade”.
(Participante A).

Geralmente, o que fica mais evidente pra mim é o comportamento da familia,
quando a crianga é hiperativa normalmente a familia é bem participativa e quer ser
ajudada, porém, no caso da indisciplina a familia € um grande problema. Quase
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nunca vém a escola e quando o fazem é pra brigar. Se a crianca bate no colega, eles
dizem que é assim mesmo, porém, se for o contrario, nossa, eles chegam a escola
fazendo o maior escandalo. No caso de indisciplina, 0 mais desgastante é a familia, é
muito triste e frustrante ndo termos o apoio dos pais para ajudar a crianca.
(Participante D).

Para progredirmos, reiterei os principais pontos que eles haviam colocado:

A inclusdo iniciou com muita desinformacéo social sobre a pessoa com deficiéncia e
felizmente esse cenario gradativamente vem sendo modificado, a exemplo:
‘Infelizmente sabemos que a inclusdo escolar nfo é um tema recente, porém, ha
desinformacédo sobre a subjetividade. Temos a tendéncia de achar que tudo deve ser
tratado’. Quanto ao conhecimento docente sobre indisciplina ou TDAH, destaquei o
guanto esse grupo esta preparado para diferencia-los e o faz com propriedade, para
ilustrar: “Um professor sabe sim quando um aluno ndo tem limite ou tem deficiéncia,
talvez de cara possa parecer bem semelhante as coisas, porém, quando vocé fica com
esse aluno vinte horas por semana ndo tem como achar parecido o comportamento
dos casos. * Percebem o quanto a pratica tem instrumentalizado vocés a perceberem
a singularidade dos alunos com e sem deficiéncia!?

Ao destacarem nas respostas 0 comportamento dos pais, esta valida a teoria de Freud
(2010) ao falar sobre o narcisismo dos pais que renasce no filho. Nessa ocasido, fizemos a
leitura de parte do texto Introducéo ao narcisismo, em que 0 autor apresenta “Sua Majestade,

0 Bebé”, em que o narcisismo dos pais renasce nos filhos:

Assim eles se acham sob a compulséo de atribuir todas as perfei¢des ao filho — o que
uma observacédo sobria ndo permitiria — e de ocultar e esquecer todas as deficiéncias
dele. [...] Além disso, sentem-se inclinados a suspender em favor da crianga, 0
funcionamento de todas as aquisi¢Bes culturais que seu préprio narcisismo foi
forgado a respeitar e a renovar em nome dela as reivindicagdes aos privilégios de ha
muito por eles proprios abandonados. A crianga terd mais divertimentos que seus
pais; ela ndo ficard sujeita as necessidades que reconheceram como supremas na
vida. (FREUD, 2010, p. 24).

Ao discutirmos sobre o compromisso do educador para com o educando falamos
também sobre os provaveis desafios e entraves a inclusao. Discutimos, ainda, sobre o quanto a
luta pela inclusdo escolar tem obtido conquistas significativas, mas ha um longo caminho a
ser percorrido. Discussdo fundamentada no artigo “Educacdo para todos: desafios, agdes,

perspectivas da incluséo nas escolas brasileiras”, em que Maria T. E. Mantoan que afirmou:

Entdo, o motivo que sustenta a luta pela inclusdo como uma nova perspectiva para as
pessoas com deficiéncia é, sem divida, a qualidade de ensino nas escolas puablicas e
privadas, de modo que se tornem aptas para responder as necessidades de cada um
de seus alunos, de acordo com suas especificidades, sem cair nas teias da educacéao
especial e suas modalidades de exclusdo. (MANTOAN, 2000, online).

Ainda a esse respeito:
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O sucesso da inclusdo de alunos com deficiéncia na escola regular decorre, portanto,
das possibilidades de se conseguir progressos significativos desses alunos na
escolaridade, por meio da adequacgdo das praticas pedagdgicas a diversidade dos
aprendizes. E sé se consegue atingir esse sucesso, quando a escola regular assume
que as dificuldades de alguns alunos néo sdo apenas deles, mas resultam em grande
parte do modo como o ensino é ministrado, a aprendizagem é concebida e avaliada.
(MANTOAN, 2000, online).

Para assegurar que a escola seja inclusiva é necessario entender que educacao é direito
de todos, devendo ser ofertada com qualidade, com dignidade e em condigdes de igualdade,
mas, se permanecermos no lago do passado, em que para cada grupo de sujeitos havia uma
configuracdo institucional especializada, seguiremos com a ideia de que se o aluno ndo
aprende € por ndo ter capacidade. A escola inclusiva deve ser o espago de escolarizacdo
pensado em todos e para todos.

Sobre a singularidade do sujeito, Gallo e Kohan (2006, p. 177-189) comentam em
artigo publicado no livro Foucault 80 anos, que “Foucault ao tratar desta questdo das
diferencas, rejeita a nocdo de universalidade do sujeito, declarando-se cético e hostil a ideia
de sujeito universal para compreender o que somos 0 que é este mundo, esta época que
estamos vivendo ¢ o que esta acontecendo conosco”.

Finalizando a discussdo e deixando como reflexdo, postei uma foto no grupo com a

seguinte citacdo da Mantoan (2000, online):

O principio democratico da educacdo para todos s6 se evidencia nos sistemas
educacionais que se especializam em todos os alunos, ndo apenas em alguns deles,
os alunos com deficiéncia. A inclusdo, como consequéncia de um ensino de
qualidade para todos os alunos, provoca e exigem da escola brasileira novos
posicionamentos e € um motivo a mais para que 0 ensino se modernize e para que 0s
professores aperfeicoem as suas praticas. E uma inovagao que implica num esforco
de atualizacdo e reestruturacéo das condic6es atuais da maioria de nossas escolas de
nivel basico.

E preciso entender que a escola seletiva ndo cabe no cenério atual, em que esse espaco
¢ assegurado, por lei, a todos. Assim, o educador deve viabilizar a escolarizagéo a pluralidade
e agir no contexto da escola inclusiva atual demanda criatividade, flexibilidade e sensibilidade
para perceber e respeitar a singularidade, bem como o compromisso para consigo, com 0
fazer, com o outro e com a sociedade. Portanto, o professor € convocado cotidianamente para
tomar decisoes e fazer escolhas, podendo atuar tanto para incluir ou ndo esses alunos em suas
aulas. Entretanto, ¢ de suma importancia a consciéncia do compromisso com o aprendiz e

com a sociedade que se assume ao optar por exercer a profissao de educador.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo, intitulada “Educacdo inclusiva: a intervencdo de diagnosticos
provenientes da area da saude na atuacdo dos profissionais da educacdo” foi sendo constituida
no decorrer do mestrado na articulacdo da triade: estudos teoricos; nas discussdes e estudos no
GETD, e na anélise dos dados da pesquisa de campo. A hipotese inicial desta pesquisa era a
de que educadores buscam subsidios na &rea da saude para mediar o processo de
escolarizacdo do aluno que apresenta algum tipo de dificuldade no ambiente escolar.

Destaco que a presente discussdo ndo visa banalizar o saber cientifico da area da
salde, da avaliacdo clinica ou do diagndstico, nem tampouco tem cunho politico-partidario
e/ou ideoldgico ao usar a teoria foucaultiana, mas pensa, sim, no contexto social e historico
em que os termos “deficiéncia” e “fracasso escolar” vém sendo empregados.

A inquietacdo e a formulacdo da hipdtese provém da minha préxis, que surgiu devido
ao fluxo crescente de criancas encaminhadas pelas escolas para avaliacdo clinica, com queixa
de comportamento tipico de inaptiddo ou inadequacdo as convencdes e normas inerentes da
instituicdo escolar. A hipotese de que professores buscam subsidio nas areas da salde para
mediar o processo de escolarizacdo do educando em minha praxis é intensificada quando o
aprendiz € uma pessoa com deficiéncia, em decorréncia dos clichés: “nao sei nada de
deficiéncia; ndo tenho a minima nocdo de como ensinar uma pessoa assim; nunca tive um
aluno com esse tipo de problema [...]".

Foucault ndo tratou das questbes da inclusdo tal qual se configura no século XXI. Ao
considerar a histéria da exclusdo/inclusdo dos grupos minoritarios na epistemologia
foucaultiana, esse autor discute a exclusdo considerando questdes sociais, culturais e politicas
de cada época, mostrando a inclusdo como uma face da exclusdo. S&o elementos politicos que
mantém ou modificam determinadas culturas, acdes e convengdes. Isso significa que excluir,
segregar, integrar ou incluir; doenca ou deficiéncia; especial ou excepcional; tratar, internar,
medicar, socializar ou educar sdo tecnologias do sistema politico de governamentalidade
social. E o sistema politico quem produz e introduz a estrutura social coletiva e individual
necessaria & manutengédo da ordem e do convivio coletivo.

Romper com o emaranhado da trama do periodo da exclusdo demanda tempo e a
escola, tal como se originou, ndo foi pensada para a diversidade, e sim para os filhos dos
nobres. Entretanto, precisamos entender que essa escola, sociedade e sujeitos ja ndo se fazem

presentes entre nos. E fato que a escola foi pensada para servir aos seletos, mas, hoje, a
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educacao escolar € direito de todos e precisamos atender a todos em condicGes de igualdade.
Para Mantoan (2015), os sistemas escolares relutam muito em mudar porque estdo
organizados em um pensamento que recorta a realidade e que divide os alunos em normais e
deficientes.

Ao colocar que a escola foi fundada no modelo reducionista, a autora complementa

seu raciocinio colocando a importancia de romper com o ranc¢o cultural da escola excludente:

Estou convicta de que todos nés, professores, sabemos que € preciso expulsar a
exclusdo de nossas escolas e mesmo de fora delas e que os desafios sdo necessarios,
a fim de que possamos avancar, progredir, evoluir em nossos empreendimentos. E
facil receber os “alunos que aprendem apesar da escola” e ¢ mais facil ainda
encaminhar, para as classes e escolas especiais, 0s que tém dificuldades de
aprendizagem e, sendo ou ndo deficientes, para os programas de reforco e
aceleracdo. Por meio dessas valvulas de escape, continuamos a discriminar 0s
alunos que ndo damos conta de ensinar. Estamos habituados a repassar nossos
problemas para outros colegas, os “especializados” e, assim, ndo recai sobre nossos
ombros o peso de nossas limitagdes profissionais. (MANTOAN, 2015, p. 33).

O rango da excluséo ainda se faz presente em algumas relacées ndo na configuragao
do século XVII, mas em outra ordem de complexidade, de forma implicita, visto que a
exclusdo no século XXI é crime. Permitir a matricula das pessoas com deficiéncia na escola
regular e encaminha-los aos servicos especializados é facil, isso ndo é incluir, e sim segregar.
A educacéo precisa se comprometer com os estudantes.

N&o estou colocando que encaminhar o aluno para atendimento de apoio no
contraturno seja isentar-se do papel de educador ou fazer segregacdo, a questdo €
trabalharmos juntos na cooperatividade para incluir todos em todas as a¢fes; a inclusdo é uma
acao que se faz com todos e por todos, conforme Mantoan (2015, p. 17): “estamos todos no
mesmo barco e temos de assumir o comando e escolher a rota que mais diretamente nos pode
levar ao que pretendemos”.

Sdo essas as principais questbes que levei para a pesquisa de campo, no desejo de
conhecer como esta ocorrendo a incluséo no Ensino Fundamental da rede regular publica em
Goiania, partindo da hipotese de que o modelo de escola-clinica ainda exerce forte influéncia
no contexto da escola inclusiva. Assim, o eixo das questdes de trabalho foi: como se da a
inclusdo escolar do estudante que ndo consegue acompanhar o fluxo estabelecido pela escola?
Sera que estdo sendo incluidos ou segregados? Como se configura a praxis pedagogica frente
a singularidade do discente? Como o diagnostico clinico é usado nesse contexto: € um norte
para buscar recursos e assegurar o direito desse estudante ou o amago do planejamento

pedagdgico?
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Referenciada em minha prética estava convicta da confirmacéo da hipétese inicial e,
assim, o Produto Educacional foi desenvolvido no e para o0 GETD. A metodologia aplicada
foi pesquisa-acdo. A proposta foi articular os dados da pesquisa a fundamentacdo tedrica
estudada no grupo para que possamos fazer as correlagdes juntos, provocando, assim, no
grupo, discussdes e momentos de reflexdo.

Ao analisar as respostas do grupo no questiondrio inicial, percebe-se quantitativamente
qgue o modelo educacional do passado esta enfraquecido, ndo sendo unanime a influéncia do
passado no presente. Se considerarmos s as respostas da questdo seis, tende-se a pensar que o
modelo clinica-escola ainda é forte influéncia para os participantes, no entanto, no contexto e
no fluxo dos estudos transpareceu que grande parte deles estd em deslocamento para a
inclusdo. Analisemos as respostas abaixo, dadas a pergunta feita no Questionario |, Inicial
(ver Apéndice B do PE): “O profissional da area da satde que fez avaliacdo e fez o laudo do
aluno, viré a escola fazer a visita de devolutiva. Qual a sua expectativa para essa visita e qual

conduta pedagogica tomara ap0s essa visita?”

O profissional da area da salde que acompanhou o caso, é a pessoa mais indicada
para me ajudar a entender a deficiéncia e a dificuldade do aluno. Com ele posso tirar
duvidas e pedir orientacbes de como melhorar minha forma de agir diante do
atendimento educacional que meu aluno vai necessitar. Sabendo sobre a deficiéncia
e apbs a orientacdo sobre as dificuldades do aluno poderei tornar as aulas mais
flexiveis ao seu aprendizado. (Participante F).

Ser4 muito importante, pois o profissional ird me informar sobre o assunto, me
qualificara, suas informagdes me ajudardo muito em sala de aula, também seré
preciso estudar mais sobre a deficiéncia do aluno. (Participante A).

Buscarei essas informagdes sobre o aluno para pensar em uma melhor conduta com
meu aluno. (Participante C).

Com certeza estarei atenta a cada detalhe para aprender, pois conhecimento nunca é
demais. Em minha formacdo ndo estudei sobre deficiéncia, entdo ndo sei como
ensinar esse aluno. (Participante G).

As respostas sao indicativas de que uma parte do grupo ira subsidiar suas acdes com
base nessa devolutiva, por ser o profissional da saude o mais adequado para cooperar no
estudo de caso sobre as dificuldades pedagdgicas, a exemplo: “O profissional da area da saude
gue acompanhou o caso, é a pessoa mais indicada para me ajudar a entender a deficiéncia e a
dificuldade do aluno [...]” (Participante F); “Sera muito importante, pois o profissional ird me
informar sobre o assunto, me qualificard, sua informacdo me ajudara muito em sala de aula
[...].” (Participante A).
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Outra parte do grupo, significativa quantitativamente, deu indicativos, ao responderem
que estdo rompendo com o modelo de educacdo, em que o saber clinico é preponderante no

ambito escolar, conforme exemplos:

Observarei tudo que esta sendo falado sobre esta crianca e procurarei tirar todas as davidas
possiveis para somar aos dados que tenho observado em sala. (Participante E).

Eu vou ouvir atentamente e seguirei as orientacBes, mas mesmo assim continuarei
trabalhando novidades até eu perceber qual é o0 meio mais eficiente para trabalhar com o
aluno, sempre levando em consideracéo sua subjetividade. (Participante B).

As informac6es contribuirdo na composicdo do plano de aula, pois eu fixaria em atividades
ludicas com objetivo pedagodgico que instigasse o desejo do aluno para que assim eu
conhecesse a dimenséo do conhecimento e o seu universo. (Participante D).

Ainda ha inseguranca sobre como escolarizar a diversidade, mas buscar possibilidades
de acdo no diagnostico, no saber da area da salde ou na deficiéncia parece-me ndo ser o fator
preponderante a muitos educadores desse grupo. Assim, o aluno real que se faz presente na
sala de aula estd conquistando seu espago gradativamente, ndo s6 o espaco fisico, mas
também o de aprendiz nas acbes pedagdgicas, conforme as colocagdes desses educadores
pesquisados, para ilustrar: “Eu vou ouvir atentamente e seguirei as orientagdes, mas mesmo
assim continuarei trabalhando novidades até eu perceber qual € o meio mais eficiente para
trabalhar com o aluno [...]” (Participante B); “Observarei [...] e procurarei tirar todas as
duvidas possiveis para somar aos dados que tenho observado [...].” (Participante E).

Houve momento em que o grupo nado foi consensual sobre a primazia do saber clinico
e a énfase da deficiéncia. Parte considera as coloca¢fes do profissional da area da saude, no
entanto, alguns colocaram que irdo comparar suas percepc¢des as do profissional da satde e
assim considerando o aluno contexto escolar para entdo intervir. Em suma, podemos inferir
que parte representativa do grupo esta se autoafirmando e percebendo que a relevancia no
contexto escolar deve estar no discente, em sua eficiéncia e ndo restringi-lo a deficiéncia.

Ainda sobre 0 movimento de ruptura dos educadores com o modelo clinico, esse
aspecto fez-se presente em outras questdes do Questionario I, Inicial (ver Apéndice B do PE),
a exemplo de: “Ao perceber que na classe tem um aluno cujo comportamento é diferente,

disperso, inquieto e ndo acompanha o desempenho do grupo, qual a sua conduta?”.

Assim que perceber que ele ndo consegue acompanhar os demais alunos vou
observéa-lo melhor, procurarei proximidade com ele, falarei com a coordenagéo e
demais professores para obter informagdo sobre os anos anteriores. (Participante F).



100

Primeiramente irei conhecer melhor meu aluno, em que ele tem dificuldade e
facilidade, o que gosta, irei observar ele no recreio e depois vou compartilhar minhas
duvidas e percepcdes com a coordenacdo, demais professores e a familia, para entao
pensar em possibilidades pedagogicas. (Participante G).

Observarei se ndo é algo inerente, talvez ele seja simplesmente assim, vou conhecer
melhor para entdo ver o que fazer se € o caso de chamar a familia e a ultima
possibilidade seria encaminhar para avaliacdo. (Participante D).

Observei melhor esse aluno em todo o contexto escolar, depois vou chamar a familia
para saber se é do conhecimento dos pais ou ndo. (Participante A).

Eu procuro acompanhar esse aluno com maior proximidade. Depois de conhecer
melhor o aluno reportarei a coordenacdo e a familia, para pensarmos junto como
ajuda-lo. (Participante B).

Nesse aspecto, a resposta da maior parte do grupo é sugestiva de que os educadores
partem da singularidade e subjetividade do estudante para obter mais informacGes, conhecer
melhor o aluno para entdo pensar em possibilidades foi elemento recorrente: “Observei
melhor esse aluno [...]” (Participante A); “Eu procuro acompanhar esse aluno com maior
proximidade [...]” (Participante B); “Primeiramente irei conhecer melhor meu aluno [...]”
(Participante G); “[...] vou observa-lo melhor, procurarei proximidade com ele [..]”
(Participante F).

Perceber e respeitar a singularidade sdo aspectos basicos da educacdo inclusiva e
parece-me ser divergente pensar em inclusdo escolar idealizando uma sala homogénea. Ainda

sobre a primeira questdo do questionario inicial, uma parte menor do grupo respondeu:

Bom, se de inicio ndo souber que a crianga tem algum tipo de deficiéncia,
compartilharei com a coordenacdo sobre os acontecidos, em seguida mandarei um
recado para 0s pais comparecerem na escola, assim comunicaria a eles o que esta
acontecendo para que procurem orientacdo e atendimento especializado.
(Participante E).

Buscarei métodos mais alternativos que despertem o interesse do aluno, por mais
que ele tenha dificuldade no aprendizado tera algo que o atrai é neste ponto que o
professor pode desenvolver seu trabalho pedagégico. (Participante C).

Ao considerarmos as duas ultimas respostas, percebi que ambas sdo bem singulares no
caso de C: “Buscarei métodos mais alternativos que despertem o interesse do aluno [...]”. De
certa forma, a participante também buscara proximidades com o aluno ao procurar 0 método
gue o atraia, pois seu objetivo maior é conhecé-lo para saber como intervir; ela ndo se isentou
da responsabilidade de educadora.

Na resposta do Participante E, o contexto sugere que o movimento & de notificar a

coordenacdo e a familia sobre suas percepcdes e solicitar que busquem atendimento
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especializado: “[...] compartilharei com a coordenacdo sobre os acontecidos, [...] comunicaria
a eles o que esta acontecendo para que procurem orientagdo e atendimento especializada.”

A incluséo total, no sentido mais restrito, € uma oportunidade para rever o modelo
educacional tradicional, entendendo os sinais de sua faléncia e, no mais amplo, é assumir as
proprias deficiéncias, de forma a assumir-se como incompleto, sair da estagnacdo e
comprometer-se com o outro, com o fazer e, acima de tudo, entendendo que nédo existe sujeito

perfeito, e sim Unico:

O professor inclusivo ndo procurara eliminar a diferenca em favor de uma suposta
igualdade do alunado — tdo almejada pelos que apregoam a homogeneidade das salas
de aula. Ele estd atento aos diferentes tons das vozes que compdem a turma,
promovendo a harmonia, o dialogo, contrapondo-as, complementando-as.
(MANTOAN, 2015, p. 79).

Essa é a configuracdo da escola inclusiva, espaco da pluralidade, cujo educador deve
saber lidar com a diversidade e a complexidade de cada sujeito, respeitando o alunado real,
que se difere do ser soberano universal idealizado. Ao considerar as respostas da primeira
questdo do questionario inicial percebe-se 0 quanto esse grupo esta se aproximando do que
Mantoan (2015, p. 79) coloca como educador inclusivo.

No percurso da pesquisa-agdo trés aspectos foram relevantes: primeiro, no
questionario inicial, o participante B apresentou a mesma linha de respostas contundentes,
sempre 0 aluno — sujeito Unico, singular e capaz — como foco do processo de escolarizag¢do. A
deficiéncia €, para esse educador, s6 mais um aspecto a ser considerado dentre os diversos que

compdem a subjetividade do estudante, a exemplo:

Quadro 6 — Respostas do participante B

Hipdtese 11 — “[...] acredito que professores e a escola devem estar proximos do aluno, pois caminhar junto é o
melhor recurso e meio [...]".

Hipotese 1V — “Em qualquer situagdo parecida ou ndo com essa, procurarei entender o aluno, estar mais
préximo, conhecer melhor meu aluno [...]".

Ao discutir no grupo as respostas,, colocou: “pra mim o mais importante é o meu aluno e como ele se comporta
em sala de aula, comigo, com os colegas [...]. E na escola, na sala de aula, no recreio que vou aprender sobre
quem é o meu aluno [...]”. “[...] eu como professor tenho que dar aula a todos e respeitar a todos da melhor forma
possivel, se ndo consigo estou na profissdo errada [...]”.

Hipotese VII — “[...] vou ver na sala de aula, no meu dia a dia e com outros professores como posso fazer para
melhorar minhas aulas de forma que posso ensinar a todos, independente de ter diagndstico de deficiéncia, ou ser
vitima de abuso, qualquer outra coisa. [...]”

Fonte: Dados da pesquisa.
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Dentre outras respostas, esse participante externou, desde o inicio, elementos
indicativos de exercer a docéncia de forma inclusiva. Sua participacdo foi de extrema
relevancia e suas falas sempre provocavam os demais, visto que, no inicio, os demais
participantes da pesquisa apresentaram respostas com alternancia entre a pratica pedagogica
referenciada na clinica-escola e a escola inclusiva. Contudo B sempre apresentou respostas
contundentes e voltadas a inclusdo. Os participantes desta pesquisa estdo se afastando do
referencial da clinica na escola, suas ac¢des ja estdo centrando-se no estudante; o diagndstico, a
deficiéncia e as limitacdes sdo aspectos que estdo sendo depostos do plano pedagdgico.

O segundo aspecto diz respeito ao movimento dos demais participantes. Nas primeiras
respostas percebe-se elementos que podem supor resisténcia a inclusdo, porém, ao analiséa-las
no percurso da pesquisa-acao, ficam tangiveis as contradicdes, isto €, todos os participantes
desta pesquisa ja estavam desenvolvendo, no geral, acGes pedagogicas inclusivas,
aproximando-se do modelo de escolarizacdo para todos.

No entanto, no comeco dos estudos os clichés “ndo sei nada sobre deficiéncia”; “0
diagnostico é fundamental para desenvolver o plano pedagdgico”; “ndo sei como ensinar o
aluno com deficiéncia”, dentre outros, foram recorrentes. Qual seriam as razdes dessas
contradi¢Ges? Seria uma forma de refutar a responsabilidade de educar a todos em condicdes
de igualdade, com dignidade e qualidade? Para ilustrar o movimento do grupo, apresentarei

algumas respostas:

Quadro 7 — Respostas de transi¢do entre integra¢ao-inclusao

Hipdtese | — “Observarei se ndo € algo inerente, talvez ele seja simplesmente assim, vou conhecer melhor para
entdo ver o que fazer [...]” (Participante D); “Primeiramente irei conhecer melhor meu aluno, em que ele tem
dificuldade e facilidade [...]” (Participante G).

Hipétese 1V — “Procurar descobrir qual é a sindrome, saber mais os detalhes, sobre a sindrome e melhorar minha
atencdo para ensinar e educar melhor o aluno. [...]” (Participante G); “Através deste diagnostico irei pesquisar
sobre a deficiéncia para entender melhor o aluno e nao desenvolver atividades inacessiveis a ele” (Participante
A).

Hipotese VII- “Para tornar minhas aulas mais acessiveis a este aluno preciso tomar ciéncia desta sindrome,
estudar suas caracteristicas, buscar maior proximidade com meu aluno para melhor conhecé-lo [...]” (Participante
G).

Ao serem questionados sobre as caracteristicas de um aluno com TDAH:

Questionario 11 (no fluxo) — “Séo criangas que estdo sempre dispostas [...]. Termina a tarefa rapido, sempre que
tem um problema na classe estdo envolvidos, durante o recreio estdo correndo, pulando e quando voltam pra sala
estdo mais agitados ainda, se o professor for coloca-lo pra fazer tarefa ou ensinar alguma coisa neste instante vai
ser muito complicado, funciona bem quando eu coloco a turma pra fazer tarefa e vou leva-lo pra beber agua
andando bem devagar, 0 mandando respirar lento. Outra coisa sdo criangas que precisam estar envolvidas com
muitas tarefas ou irdo atrapalhar a aula.” (Participante G).

Fonte: Dados da pesquisa.
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As respostas anteriores representam bem as colocagfes do grupo, que, no geral,
buscaria conhecer sobre a deficiéncia para se aproximar do estudante e, assim, conseguir
assegurar o processo de escolarizagéo.

O terceiro aspecto que considerei relevante foi 0 movimento da participante C, que,
como os demais ja estavam buscando proximidade com a préaxis pedagogica inclusiva, mas
relutou a0 maximo, para aceitar que a responsabilidade de escolarizar do aluno cabe ao

professor.

Quadro 8 — A resisténcia, a negacao e o deslocamento — Participante C

Hipdtese 1V —

- “Irei estudar diferentes métodos para melhor ajudar o aluno e também irei estudar com detalhes a sindrome”.

- “Nao ¢ uma questdo de a deficiéncia ser mais importante que o aluno, devido o aluno ser importante é que devo
estudar sobre a sindrome, para melhor entender e ajudar o aluno”.

- [...] realmente preciso olhar e entender meu aluno de maneira individual, pois cada pessoa é Unica, porém é
importante eu estudar sobre a sindrome [...]”.

- Gente, isso que voceés estdo falando é certo, eu entendo, parece ser o certo, porém como um professor com 30
alunos em sala de aula vai fazer isso? [...]”.

- “Sem o laudo médico essa crianga ficard desamparada, ndo tera o direito ao atendimento diferenciado e ai como
fica!?”.

- “[...] Buscarei melhorar minha atencdo para ensinar melhor o aluno, pois o educador precisa sempre esta atento
[.]"

- “Infelizmente sabemos que a inclusdo escolar ndo é um tema recente, porém, ha desinformacdo sobre a
subjetividade. Temos a tendéncia de achar que tudo deve ser tratado [...]. O olhar era s6 pra deficiente, eu posso
falar por mim, essa questdo de que precisamos entender que cada aluno € Unico isso pra mim ndo é novo.
Confesso que s6 agora aqui é que estou comecando a entender a necessidade e as consequéncias ao
desconsiderar a individualidade do aluno”.

Fonte: Dados da pesquisa.

O movimento da participante C, assim como da maioria do grupo, foi de
descentralizacdo da deficiéncia, do diagndstico e da primazia do saber clinico no ambito
escolar, embora C tenha relutado em aceitar a convocacao que a politica de inclusdo faz ao
responsabilizar o professor em relagdo ao processo de escolarizagcdo de todos os alunos,

conforme:

[...] eu entendo, parece ser o certo, porém, como um professor com 30 alunos em
sala de aula vai fazer isso? Se ele for considerar que cada pessoa € Unica, pensa
gente, ele tem mais 29 pessoas em sala de aula que também deverdo ser
considerados [...]; [...] T4 bom, eu entendo o que vocé quer dizer, porém ndo
concordo com tudo [...]. (Participante C)

As discussOes e 0s estudos parecem ter impulsionado esse grupo de educadores, que

necessitava apropriar-se de suas competéncias e atribui¢des, bem como aclarar sobre a
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configuragdo e a propriedade que marca e distingue o campo clinico do escolar, conforme as
colocagdes: “[...] Sei que o aluno em minha sala € minha responsabilidade, porém, eu néo
tinha curiosidade para me aproximar deste aluno. Hoje entendo que tanto 0 sucesso como o
fracasso do aluno ndo € exclusivamente culpa dele; se ndo aprende, é responsabilidade de
todos [...]” (Participante C); “Eu no comego indagava-me como fazer para ajudar esse aluno?
No GET eu consegui entender que as respostas estdo na minha sala, em mim, no aluno e nos
parceiros [...].” (Participante F).

Os dados desta pesquisa sugerem que esse grupo se abriu a politica da escola
inclusiva, entendendo que o espaco escolar é, por direito, lugar de todos os aprendizes;
portanto, nele todos possuem capacidade para aquisicdo e aprendizagem dos saberes
transmitido nessa instituicdo, de forma singular, pois cada estudante possui sua
particularidade e potencialidade. Os educadores ja estao se envolvendo com essa configuracao
escolar e, dessa forma, quanto a hipdtese inicial de que o saber clinico tem primazia no
ambito da escola inclusiva, coloco que neste grupo esse aspecto, desde o primeiro instante,
ndo foi unanime. Os educadores estdo se aproximando do contexto escolar e rompendo com o
modelo clinico.

Para a analise do produto educacional, no Gltimo encontro online enviei por e-mail,
aos participantes, a seguinte questdo: “Em sua opinido, qual foi a relevancia de participar
deste estudo? Vocé acha que houve contribuicdo do GETD que possa ser significativa ao seu
cotidiano na escola?” (Questdo final, — Apéndice D do PE).

Neste aspecto a resposta foi unanime. Os participantes consideraram que houve
transformacdo na forma de perceber e agir frente aos desafios da praxis pedagdgica inclusiva.
Esse aspecto foi evidenciado na fala dos participantes:

O GT me despertou a ver todos os alunos com um olhar diferente, eu tinha um olhar
simplista sobre a inclusdo — que era s6 para pessoas com deficiéncia e que eu
precisava saber de deficiéncia para conseguir dar aula. Hoje, pra mim, o que eu
praticava entendo como exclusdo dentro da inclusdo! Por meio da prética e do GET,
hoje vejo que meus alunos sdo capazes. Eu trabalho na area da inclusdo, sou
professora de Libras e ndo tinha esse olhar de quem estuda pesquisa e esta sempre
questionando. Hoje entendo também a importdncia de ser questionadora e ndo
aceitar que outra pessoa venha me impor o que fazer. E preciso que eu considere
tudo o que sei sobre 0 meu aluno e somar as informagdes recebidas dos demais
profissionais para enriquecer as dindmicas e a¢fes conforme a demanda de cada
aluno. E necessario que todos trabalhem de forma responsiva e em cooperatividade
na escolarizagdo do aluno com deficiéncia. Entdo o GT me ajudou muito a ver o
mundo diferente. Depois que participei do grupo, decidi entrar no mestrado para
continuar os estudos. Hoje estou como aluna especial e s6 consegui passar na prova
gracas aos estudos no GET. A questdo da prova que fiz era sobre educacéo inclusiva
e tudo que respondi foi com base nos nossos estudos. (Participante E).
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Eu trabalho em Goiania, porém, moro em outro municipio e ter a oportunidade de
participar de um GET a distancia foi muito importante. Sempre tive vontade e
percebia o quanto eu era carente de informacdo sobre a inclusdo, pois deslocar-me
até Goiania para trabalhar e ficar para fazer curso é cansativo e pouco produtivo.
Bem, quanto aos aspectos de poder colocar na préatica o que estudamos e falamos no
grupo, com certeza ja esta fazendo a diferenca na minha acéo; antes eu pensava que
pra fazer inclusdo bastava ter o professor de apoio em sala, a sala de recursos
multifuncionais na escola. Sei que o aluno em minha sala é minha responsabilidade,
porém, eu ndo tinha curiosidade de me aproximar deste aluno. Hoje entendo que
tanto o sucesso como o fracasso do aluno nédo é exclusivamente culpa dele: se nao
aprende é responsabilidade de todos. (Participante C).

Eu no comeco indagava-me como fazer para ajudar esse aluno? No GET eu
consegui entender que as respostas estdo na minha sala, em mim, no aluno e nos
parceiros. Antes de participar do GET eu esperava do diagnostico. Agora buscarei
maior proximidade com esse aluno, com a familia, a equipe de apoio e o0s
profissionais da area da salde para que juntos, no respeito mdtuo ao conhecimento
especifico de cada area sobre o sujeito, conseguirei informacdes que irdo me ajudar
a fazer um plano de aula que considere os desejos, capacidade e habilidades desse
aprendiz. Outra coisa que eu farei é desenvolver monitoria dos colegas de classe —
seria uma forma de ciclo em que todos, inclusive ele, seria monitor por algum
periodo. Assim ele receberia o0 apoio dos colegas e também seria um momento para
aprenderem a respeitar 0 outro, que é diferente e igual. Esse contato é muito
importante. Eu nunca havia estudado textos dos autores que discutimos no grupo, foi
muito importante, abriu minha mente sobre a capacidade do outro e a minha
enguanto educadora. (Participante F).

Ao considerar as avaliagdes dos participantes sobre o produto educacional no contexto
desta pesquisa-acdo levo em conta 0 movimento de cada integrante e creio que ha indicativos
suficientes do deslocamento por parte dos integrantes do GETD. A escolha de propor, como
produto educacional, um GETD tem como justificativa, dentre outras, o fato de ndo pretender,
nesta pesquisa, apresentar um método bem-sucedido ou um manual pratico contendo dicas, ou
passo a passo que resolveria, de modo geral, 0os impasses inerentes ao contexto da escola
inclusiva.

Isso se deu em razdo de diversas questdes e dentre elas cito trés: a perspectiva tedrica
que fundamenta esta pesquisa, a saber, a psicanalise freudiana e a analise do discurso
foucaultiano, que ndo tratam de universalismos. Considero haver um ponto de convergéncia
entre a teoria foucaultiana e a psicanalitica freudiana, j& que em ambas “ndo h& sujeito
universal”. Entdo como poderia, em coeréncia com a teoria desses autores, desenvolver uma
pesquisa e finaliza-la apresentando um produto educacional que traz um método ou manual
universal?

A segunda questdo que me fez decidir por um produto educacional construido
juntamente com colegas da area da educagdo estd fundamentada em Philippe Perrenoud
(2001), para quem “ndo h&d um método ou uma metodologia universal capaz de afetar os
sujeitos em sua singularidade”. Dessa forma, é o educador, em conjunto com o educando,

considerando o contexto e a singularidade, que fara com que fluam as possibilidades de ag&o.
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O terceiro ponto que justifica o formato da proposta deste produto é discutirmos sobre
a hipdtese inicial da primazia da deficiéncia, do saber da area da satde no &mbito escolar.

Isto posto, a intencionalidade ocorreu no compartilhar com os colegas os desafios do
trabalho pedagdgico no campo da inclusdo escolar e, por meio das discussdes, levar cada
profissional a se posicionar e fazer as escolhas que considera mais favoraveis para seu
aluno e seu contexto escolar.

A caminhada devera ser percorrida com cooperatividade e articulacdo entre as
diferencas de olhares — clinico e pedagdgico — sobre o sujeito aprendiz. Destaco que o laudo €
um documento de extrema relevancia para a validacdo dos direitos de quem precisa e que,
quando feito com prudéncia traz elementos elucidativos que devem ser agregados ao plano
pedagdgico.

Para minimizar a possibilidade de uma analise equivocada ou parcial, sou adepta do
diagndstico interdisciplinar, em que olhares diferentes e cautelosos se complementam na
realizacdo do estudo do caso. E na diversidade dos saberes e na andlise investigativa
multifatorial que os aspectos fluem ao longo do percurso de avaliacdo investigativa
diagnostica, dando ensejo a incidéncia e influéncia do aspecto organico e/ou social nas
manifestacdes do comportamento.

Esse processo de investigacdo demanda a construcdo de vinculo entre o analisante, o
analisado e a familia, para que aspectos e elementos inerentes ao contexto familiar possam
fluir e contribuir na composicdo dos dados a serem analisados. Essa alianca entre 0s
profissionais da area da salde e os sujeitos envolvidos na andlise demanda tempo para ser
construida. Por sua vez, é nessa configuracdo que a cooperacdo do professor serd
significativa.

Quando falamos de inclusdo € necessaria a juncdo e articulacdo dos envolvidos, sejam
eles familia, sejam profissionais da area da saude ou da educacdo; todos devem ser
convocados a responsabilidade e terem seus saberes respeitados.

Esta pesquisa foi reveladora para mim por considerar a hipdtese de que no contexto
escolar a educacdo inclusiva era um sonho utopico em virtude da resisténcia dos educadores
em perceberem, aceitarem e escolarizarem a pessoa com deficiéncia. Por outro lado, neste
grupo poucos pensavam e agiam conforme o suposto. O GETD foi exitoso, considerando que
ndo houve desisténcia de participacdo e o produto educacional teve seu objetivo alcangado,
conforme relataram os participantes, embora alguns deles ja sinalizassem, antes da pesquisa,

uma praxis pedagdgica inclusiva.
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Conhecer educadores que entendem a inclusdo escolar como uma realidade executada
e executavel, foi para mim uma experiéncia significativa e reveladora. Ao nos relacionarmos e
interagirmos com o outro transformamos e somos transformados para que possamos conviver
com a diversidade, entendendo que somos iguais por sermos diferente. Assim agradeco aos
participantes desta pesquisa por deixarem um pouco de si comigo.

Frente aos dados revelados pelos participantes desta pesquisa trago um novo desafio,
pois ainda desejo compreender a grande incidéncia de criancas encaminhadas por educadores
para avaliacdo clinica, especialmente questionando-me se esse encaminhamento ndo se faz no
sentido de incumbir esses educandos aos profissionais da salde. Assim, quero aprofundar
mais nos estudos da estrutura psiquica freudiana, a partir das no¢@es de narcisismo e do mal-

estar na civilizacdo pesquisar sobre essa demanda da escola a clinica.

“Estou em constante movimento de construgdo, desconstrugéo e reconstrugéo do
conhecimento. Sou s6 mais um sujeito assujeitado pelas contradi¢oes de um tempo
que a gente pensa que sabe que ¢ realidade e modernidade.”

Viviane G. de Lucena Oliveira
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RESUMO

Este Produto Educacional em forma de livro apresenta, por meio de narrativa, 0 processo
metodoldgico que utilizei durante minha pesquisa-acdo, desenvolvida no decorrer do
Mestrado Profissional em Ensino na Educacdo Basica do Programa de P6s-Graduacédo Stricto
Sensu do CEPAE/UFG, entre os anos de 2017 a 2019, cujo produto final é a dissertacdo
“EDUCACAO INCLUSIVA: A INTERVENQAO DE DIAGNOSTICOS PROVENIENTES
DA AREA DA SAUDE NA ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DA EDUCACAO”. Assim,
narro de forma descritiva, analiso e compartilho os encontros que realizei com o Grupo de
Trabalho e Estudo a Distancia no decorrer da pesquisa-acédo, este grupo foi composto por dez
professores, da rede regular, todos atuantes no Ensino Fundamental da rede publica de
Goiania Os encontros ndo foram presenciais, nos reunimos em um grupo exclusivo no
whatsapp, foram ao todo 15 encontros, totalizando 30 horas de estudos, discussdes, reflexdes
e analise. Reuniamo-nos no whatsapp, em um grupo exclusivo para discutirmos as percepcgdes
referentes aos textos, sempre correlacionando ao contexto da praxis pedagégica e ao
questionario que era enviado com antecedéncia ao e-mail de cada participante. Cujo objetivo
foi abordar o discurso em que o saber da area da satde é hegemdnico ao saber do docente no
ambito escolar no tocante ao aluno com deficiéncia. Como fonoaudiologa e psicopedagoga
que atua na educacéo inclusiva a duas decadas, hipotetiso que haja um distanciamento entre o
docente e o discente com deficiencia, quando este é diagnosticado clinicamente. Desta forma,
a presente pesquisa e estudo foram desenvolvidos na eminencia de buscar proximidade com
educadores, a fim de discutirmos, estudar, pensar e analisar o contexto educacional inclusivo
em que o estudante possui um diagnostico clinica. Os principais referenciais teoricos deste
grupo de estudo e trabalho foram a psicanalise freudiana, a epistemologia foucaultiana e a
perspectiva da inclusdo escolar segundo Mantoan (2015) e a Lei Brasileira de Incluséo da
Pessoa com Deficiéncia, de n. 13.146/2015. A coleta de dados ocorreu por meio da escuta dos

audios dos encontros, das descri¢bes, das reflexdes do diario de campo, bem como das
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respostas nos questionarios enviados ao e-mail de cada participante ao longo do processo.

Palavras-Chave: Reflexdo, Acdo e Transformacdo. Praxis Pedagodgica Inclusiva. O Olhar
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INTRODUCAO

A incluséo escolar das pessoas com deficiéncia € um tema que esta cada vez mais em
pauta nas capacitacdes, cursos e congressos de formagdo docente, entretanto € alta a incidéncia
de educadores relatando despreparo para escolarizar as pessoas com deficiéncia. Assim, a
qualificacdo do docente para escolarizagdo de todos os estudantes € algo que precisa ser
discutido, é mais que, necessita ser viabilizado com presteza, por considerar a fala dos docentes e
a Educacdo como Direito de todos. Ao falarmos do direito a educacdo das pessoas com
deficiéncia, em especifico a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI), de n.
13.146/2015 (BRASIL, 2015), estabelece, no Capitulo 1V:

Art. 27. A educagdo constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurado sistema
educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo de toda a vida, de
forma a alcangar o méximo desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades
fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e
necessidades de aprendizagem. Paragrafo unico: E dever do Estado, da familia, da
comunidade escolar e da sociedade assegurar educacdo de qualidade & pessoa com
deficiéncia, colocando-a a salvo de toda forma de violéncia, negligéncia e discriminagao
(BRASIL, 2015).

Desta forma, o professor deve estar preparado para mediar 0 processo de escolarizacdo de
todos os estudantes, independente das condi¢des intrinsecas — deficiéncias, sindromes,
distarbios, psicossomaticas — e/ou extrinsecas — socioecondmicas, fatores ambientais ou culturais
— de cada aprendiz. Todos tém o direito assegurado por lei de acesso, permanéncia e progresséo
académica todos os niveis de escolarizacao.

E necessario entender que a escola inclusiva do século XXI difere do século XX, visto
que por longo periodo as pessoas com deficiéncia foram aceitas na rede regular apenas para
socializacdo ou por terem o direito compulsoério de matricula na rede regular. Entretanto hoje o
espaco escolar é configurado como lugar de aprendizagem a todos os alunos, assim a escola dos
seletos, da homogeneidade esta cada vez mais enfraquecida frente a escola da singularidade, da
diversidade e da subjetividade de cada estudante. Ao discutir sobre o compromisso do educador
para com o educando referencio o artigo “Educagdo para todos: desafios, acoes, perspectivas da

inclusdo nas escolas brasileiras” no qual Maria Teresa E. Mantoan afirmou:

Entdo, o motivo que sustenta a luta pela inclusdo como uma nova perspectiva para as
pessoas com deficiéncia é, sem davida, a qualidade de ensino nas escolas publicas e
privadas, de modo que se tornem aptas para responder as necessidades de cada um de
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seus alunos, de acordo com suas especificidades, sem cair nas teias da educacéo
especial e suas modalidades de exclusdo (MANTOAN, 2000, onling).

Ainda a esse respeito:

O sucesso da incluséo de alunos com deficiéncia na escola regular decorre, portanto, das
possibilidades de se conseguir progressos significativos desses alunos na escolaridade,
por meio da adequacédo das praticas pedagdgicas a diversidade dos aprendizes. E s se
consegue atingir esse sucesso, quando a escola regular assume que as dificuldades de
alguns alunos ndo sdo apenas deles, mas resultam em grande parte do modo como o
ensino é ministrado, a aprendizagem é concebida e avaliada (MANTOAN, 2000,
online).

Ao considerar que 0s entraves no processo de escolarizacdo da diversidade nao é
intrinseco ao aprendiz e sim da instituicdo escolar, aflora grandes e fervorosas discussdes. Visto
que, quando o estudante apresenta dificuldade de adaptacdo, de acompanhamento ou progressao
da aprendizagem académica € atribuido ao proprio aprendiz. Geralmente para validacdo da
inaptidao do discente, tende-se ao encaminhamento para avaliagéo clinica, dando inicio a busca
do diagndstico clinica para justificativa e consolidacao do “fracasso escolar”.

Em minha préaxis tenho percebido que quando o sujeito é investido afetivamente e
desafiados, o improvavel se torna provavel, ou seja, quando had desejo de aprendizagem a
deficiéncia ndo € entrave a aquisicdo e progressao do conhecimento. Evidentemente que cada
sujeito devera ser considerado em sua singularidade e desafiado conforme a particularidade.

Ao longo de duas décadas trabalhando na inclusdo, tenho testemunhado o deslocamento
no processo de aprendizagem de diversos sujeitos desacreditados de potencialidade para
progressdo na capacidade cognitiva na aprendizagem académica, em funcéo da deficiéncia. E por
acreditar e vivenciar a capacidade de cada sujeito, independente dos limites que o corpo tenta
impor-lhes, quando em contato e interacdo com 0 outro que o direciona a progressao do saber
fomentando a eficiéncia de cada sujeito, flui e potencializa suas capacidades. Nessa perspectiva,
de Maria Cristina Kupfer, escreve (2007, p. 51) em Educacdo para o futuro: psicanalise e

educacéo, que:

Um psicanalista acredita, porém, que o corpo de um bebé jamais saird de sua condi¢do
de organismo bioldgico se ndo houver um outro ser que o pilote em direcdo ao mundo
humano, que lhe dirija os atos para além dos reflexos e, principalmente, que lhes dé
sentido. Assim, de nada adiantard um organismo absolutamente sdo se ndo houver quem
o introduz no mundo do humano, vale dizer, da linguagem. De outro lado, acredita o
psicanalista que uma crianga com sérios problemas neuroldgicos encontrara sérias
dificuldades para encontrar um piloto capaz de fazer-lhes face. (KUPFER, 2007, p. 51).
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Em convergéncia com a autora, sobre a responsabilidade do adulto para com o
direcionamento do desenvolvimento infantil independente das condicGes bioldgicas de cada
crianca é nas relacOes, interacdes e mediacdo com o outro que o sujeito ira se desenvolver em
maior ou menor possibilidade, isso ndo significa que esteja desconsiderando ou invalidando as
condicGes bioldgico-organicas.

No desejo de compartilhar com os colegas da educacdo sobre a potencialidade de cada
sujeito e por acreditar na capacidade de aprendizagem do aprendiz independente do diagnostico
clinico. E por entender que ambito escolar todos devem ser acreditados e investidos em sua
condicdo de aprendiz é nesta percep¢do que propus o grupo de estudo e trabalho que resultou
neste produto educacional.

O produto educacional Grupo de Estudo e Trabalho: Acdo e Transformacdo na Praxis
Pedagogica Inclusiva foi elaboradas em conjunto com a dissertacdo Educacdo Inclusivas: A
Intervencdo de Diagnostico Proveniente da Area da Salde na Atuacdo dos Profissionais da
Educacdo; nestes os principais preceitos teéricos foram a psicanalise freudiana, a epistemologia
foucaultiana e a perspectiva da incluséo escolar segundo Mantoan e a LBI.

O objetivo geral deste grupo de estudo e pesquisa foi discutir com educadores a primazia
da deficiéncia e do saber clinico na instituicdo de ensino regular, a fim de aclarar que a escola
especial é subsidiada no modelo clinico e que esse contexto ndo se aplica a escola inclusiva da
rede regular de ensino tal como a vivenciamos hoje. Fomentando convocar os educadores para a
responsabilidade do processo de escolarizacdo frente a diversidade, singularidade e capacidade
de cada educando; independente do diagnéstico clinico na instituicdo escolar todos sao
aprendizes-alunos.

Destacando que o proposito ndo € invalidar o saber cientifico da area da salde e sim
valorar o saber do docente no ambito escolar, por entender que dentro da instituicdo educacional
o foco deve ser a aprendizagem, o aprendiz e ndo a deficiéncia, o deficiente. Assim, cada area
tem o saber que lhe é prdprio, agregar saberes enriquece a ac¢ao e intervenc¢do pedagdgica, porém
o referencial do educador deve ser o educando, assim como ao profissional da saide é o
paciente.

O produto educacional aqui apresentado foi desenvolvido no grupo de estudos e trabalho
a distancia (GETD), composto por professores da rede regular, atuantes no Ensino Fundamental
da rede publica de Goiania. O GETD iniciou com dez candidatos. Foi desenvolvido na
modalidade a distancia — Google Drive e Whatsapp. A seguir, apresento 0 movimento de

composicao deste grupo de estudo e trabalho e a configuragdo desta pesquisa-acao.
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1. PLANO DE ACAO GERAL DO PRODUTO EDUCACIONAL: GRUPO
DE ESTUDO E TRABALHO A DISTANCIA

Planejamento

Publico alvo: Professor do ensino fundamental da rede publica de Goiania
Composicdo: Maximo 10 participantes

Ferramentas tecnoldgicas: Gmail, Google Drive e Whatsapp

Duracéao: Estimativa de 30 horas de estudos

Hipotese: Que educadores estdo buscando subsidios na area da saude para mediar 0 processo de

escolarizacdo do aluno que apresenta algum tipo de dificuldade no ambiente escolar.

Objetivo Geral: Discutir com educadores a primazia da deficiéncia e do saber clinico na
instituicdo de ensino regular, a fim de aclarar que a escola especial é subsidiada no modelo
clinico e que esse contexto ndo se aplica a escola inclusiva da rede regular de ensino tal como a
vivenciamos hoje.
Obijetivos especificos:

« Deslocar do foco na deficiéncia para a eficiéncia do aprendiz;

« Buscar fundamentacéo tedrica para discussao;

e Questionar a excessiva interferéncia da salde sobre o conhecimento e a atuacdo dos

profissionais da educacéo.
« Promover momentos reflexivos sobre a circulacdo do saber-poder do educador.

Metodologia: pesquisa-acao
Fundamentacao Tedrica:
e FOUCAULT, M. As formac0es discursivas. In: FOUCAULT, M. A argueologia do
saber. Traducdo de Luiz F. B. Neves. 8. ed. Rio de Janeiro: Ed: Forense Universitaria,
2017. p. 37-49.
e KUPFER, Maria Cristina. Uma educacéo para o sujeito. In: Educagéo para o futuro:
psicanalise e educagéo. 3. ed. Sdo Paulo: Escuta, 2007. p. 117-148.
e Mantoan, Maria T. O que € incluséo escolar In Inclusdo Escolar o que €? Por qué? Como
fazer?”. Ed. Summus. SP, 2015; p. 9-29.
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2. O GRUPO DE ESTUDO E TRABALHO: COMO SE FORMOU E
TRASNFORMOU EM (...)

Neste capitulo descrevo como foi constituido o grupo de pesquisa-acédo resultante neste
produto educacional. Tendo como hipotese inicial que educadores estdo buscando subsidios na
area da salde para mediar o processo de escolarizacdo do aluno que apresenta algum tipo de
dificuldade no ambiente escolar fui a campo coletar dados para analise, montando o GETD e
desenvolvendo o produto educacional. Assim, coloco que o meu produto educacional (PE) foi
aplicado e analisado no proprio GETD.

O GETD foi composto com participacdo inicial de dez colaboradores, todos os
professores da rede regular, atuantes no Ensino Fundamental da rede publica de Goiania. O
GETD iniciou com dez candidatos, entretanto, quando foi enviado a todos o questionario inicial,
trés pessoas me procuraram no Whatsapp (privado) falando que, ao lerem nas questdes,
perceberam ndo estarem preparadas para contribuirem com a pesquisa, explicando que eram
recém-formadas e ndo tinham prética suficiente para contribuir com a discussao.

O interessante é que essas trés pessoas fizeram o mesmo movimento, ap6s explicarem
que ndo se sentiam preparadas para contribuirem, solicitaram ndo serem excluidas do grupo de
Whatsapp e do Gmail. Eles permaneceram ali, visualizando todas as postagens e ouvindo todos
0s audios, mas nunca opinaram.

Portanto, o grupo foi composto por dez integrantes (trés ouvintes e sete participantes
ativos), nimero que se manteve estavel. Faco referéncia aos participantes por letras maitsculas
do alfabeto (de A a G), em negrito. Assim, 0 grupo que compds 0 GETD foi 0 mesmo do inicio
ao fim, sem desisténcias. Os sete participantes receberam certificado, conforme modelo

disponibilizado no Apéndice E, totalizando 30 (trinta) horas de estudos e discussao.

2.1 O grupo escolhendo: GET ou GETD?

A proposta inicial para aplicacdo do produto educacional previa a organizagdo de um
grupo de estudo e trabalho (doravante GET) na modalidade presencial, porém, antes de submeté-
lo & Plataforma Brasil, para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Goias (UFG), fui a campo e visitei trés instituicbes publicas de Ensino Fundamental para

analisar a viabilidade do corpo docente em participar da pesquisa.
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Em todas elas houve receptividade, ficando evidenciado o desejo em participar e colaborar,
entretanto, foi unanime o conflito sobre o horario dos encontros. Por um lado, a maioria dos
professores ndo tinha disponibilidade de horario no contra turno, por outro, a coordenagédo
alegava nédo poder dispensar os professores da sala de aula.

Ao comentar com colegas, também pesquisadores do mesmo programa de mestrado, que
realizaram grupo de estudo e trabalho na modalidade presencial, fui informada sobre o grande
indice de desisténcia dos participantes em decorréncia da ampla jornada de trabalho do nosso
publico-alvo, educadores.

Diante dessas dificuldades, decidi fazer uma enquete em um grupo de Whatsapp de
professores da rede publica de Goiania do qual fago parte. Irei me referir a este grupo como
Grupo Base de Divulgacdo e Identificacdo de Colaboradores (GBDIC). Inicialmente, informei o
tema da pesquisa, objetivando verificar a disponibilidade e o interesse dos integrantes em

participar. No Quadro 1, exposto a seguir, descrevo 0 passo a passo desse contato:

Quadro 9 — Apresentacao

Bom dia! Meu nome é Viviane G. L. Oliveira, sou mestranda no PPGEEB do
Cepae/UFG. Agradeco a administradora do GBDC que gentilmente me adicionou.
Estou neste grupo para divulgar a pesquisa a ser desenvolvida, cujo tema é:

Eu:
COORDENADORA

“Educacdo inclusiva: intervencdo de diagndsticos provenientes da area da salde na
atuagdo dos profissionais da educagdo.”

A pesquisa ndo se restringe a coleta de dados. Faremos estudos tedricos reflexivos,
A PESQUISA articulando a teoria aos conhecimentos praticos dos participantes, com vistas a
contribuir no processo de formacgéo e qualificacdo docente para a educacéo inclusiva.

A duragdo dos encontros totalizard trinta horas de estudos e, ao final, serd emitido
certificado aos participantes.

O grupo serd composto por no maximo 10 (dez) integrantes, que deverdo ser educadores

O GRUPO do Ensino Fundamental da rede publica de Goiania.

Fonte: Dados da pesquisa.

Subsequente ao envio do quadro com a apresentacdo da pesquisa foi compartilhado a
seguinte enquete, solicitando colaboracdo do grupo para respondé-la, com vistas a compreender

qual seria a forma viavel de o publico-alvo participar da pesquisa:
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Quadro 10 — Enquete

Caso tenha interesse em participar da pesquisa, por favor, responda as seguintes questdes e envie para 0 meu
Whatsapp (62) 99103-9419, Viviane Guimardes de Lucena Oliveira.

Assinale, com um (x), a sua disponibilidade de tempo para encontros | Matutino Vespertino
presenciais. « ) « )

Escreva qual o dia da semana em que vocé podera participar dos encontros.

Informe sua preferéncia sobre a modalidade do grupo de estudos e trabalho:

PRESENCIAL ( ) ADISTANCIA ()

Se for a distancia, indique quais os recursos tecnolégicos que se sente mais seguro para acessar. Indique a sua
escolha com um X e o seu grau de dominio da tecnologia para:

YOUTUBE Sim( )

Sente-se confortavel para: acessar e também postar videos? Sim ( ) Néo ( )

Qual o grau de dominio: Excelente () Bom( ) Regular ( ) Fraco ( )
GMAIL (GOOGLE DRIVE) Sim( )

Sente-se confortavel para; compartilhar e acessar textos, videos e comentérios? Sim () N&o ()
Qual o grau de dominio: Excelente () Bom ( ) Regular () Fraco( )

WHATSAPP  Sim ()

Sente-se confortavel para: compartilhar e acessar links, textos, videos e adicionar dudios?  Sim () Néo ()
Qual o grau de dominio: Excelente ( ) Bom ( ) Regular () Fraco ( )

GOOGLE HANGOUTS ~ Sim ()

Sente-se confortavel para: compartilhar e acessar textos, bem como participar de videoconferéncias? Sim ( )
Néo ( )
Qual o grau de dominio: Excelente ( ) Bom ( ) Regular ( ) Fraco ( )

FACEBOOK sim ()

Sente-se confortavel para: compartilhar e acessar textos e/ou videos?  Sim( ) Néo ()
Qual o grau de dominio: Excelente ( ) Bom () Regular ( ) Fraco( )

Vocé sugere outro(s) recurso(s) tecnoldgico(s) que conhega que nos possibilite desenvolver um grupo de estudos
na modalidade a distancia? Conhece? Favor sugerir!

Deseja comentar algo sobre as possibilidades de recurso/meios a serem utilizado na pesquisa?

Fonte: Dados da pesquisa.
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Rapidamente comegaram as devolutivas, foram mais de trinta respostas de professores
interessados em participar, porém, apenas na modalidade a distancia. As ferramentas que a
grande maioria escolheu foram o Whatsapp, Gmail e Facebook.

A maioria, entretanto, colocou ndo sentir-se a vontade para postar video no Facebook,
explicando que por ser um meio de ampla divulgacdo ndo se sentiriam confortaveis em serem
verdadeiros em determinadas questdes, colocando: “Como vou falar algo que ocorre na minha
escola, com que ndo concordo, sabendo que esse video poderd chegar a coordenacdo ou até
mesmo a Secretaria Estadual de Educacao!?”.

Quanto ao Gmail, outra ferramenta também bastante sugerida, a grande maioria colocou
que ndo conseguiria postar videos e criar links. Dessa forma, a ferramenta sugerida pelo grupo
foi o Whatsapp.

Pensando em viabilizar a participacdo e a continuidade dos integrantes na pesquisa e para
minimizar o indice de evasdo, a estruturacdo do grupo foi alterada no projeto de presencial para
modalidade a distancia, na descricdo da metodologia passou a ter o seguinte texto: “Elaboragao
do canal virtual nas redes sociais de comunicacdo — Youtube, Google Drive, Whatsapp e outros,
visando colaborar com a formacéo do docente e proporcionar momentos reflexivos e discursivos,
além de compartilhar conhecimentos sobre o aprendiz com deficiéncia, com o objetivo de
minimizar as dificuldades no processo de inclusdo educacional”. O projeto foi apreciado e
deferido sem necessidade de ajustes.

Subsequente & aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica criei uma conta no Gmail (e-
mail: inclusaogtmestrado@gmail.com) e originei um grupo no Whatsapp para desenvolver a
pesquisa. Tais ferramentas foram os recursos tecnoldgicos mais indicados por educadores como
sendo acessiveis e conhecidos. Em seguida, entrei em contato com as pessoas que manifestaram
desejo em participar da pesquisa, comuniguei-lhes que iniciaria o grupo de estudos e trabalho a
distancia (GETD).

Rapidamente fechei o grupo com 10 (dez) participantes, todos séo professores do Ensino
Fundamental da rede publica de Goiania. Adicionei-os ao grupo do Whatsapp, dando-lhes as
boas-vindas e solicitando o e-mail de todos para o envio da documentacéo, esclarecendo sobre a
duracdo da pesquisa, 0 objetivo, a metodologia e a fundamentacdo teorica a ser estudada.

Também no e-mail de todos, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), disponibilizado no Apéndice A. Constando esclarecimentos sobre a ética, a
cientificidade e o sigilo da pesquisa, colocando aos participantes que em nenhum momento da

pesquisa teriam suas identidades expostas, ndo haveria custos, encargos oOu recompensa
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financeira, eram livres para deixarem o grupo a qualquer momento, dentre outros aspectos legais

que resguardam os envolvidos nesta pesquisa.

3. ACONSTRUCAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

Como pesquisadora, em todos 0s aspectos esta pesquisa a vejo inovadora, visto que as
ferramentas mediadoras e o fator que o produto educacional foi 0 movimento de cada
participante da pesquisa-acdo. Em consonancia com tudo o que foi estudado e discutido no grupo
as acgoes deste e para com este ndo poderiam partir de outro principio a ndo ser considerar a
subjetividade de cada participante e momento do grupo, para agir conforme a demanda da
circunstancia.

Na apresentacdo do livro Inclusdo escolar. O que é? Por qué? Como fazer?, Maria
Teresa E. Mantoan (2015, p. 18) coloca que temos de saber onde queremos chegar, para
encontrar o caminho: “ndo existe ‘o’ caminho, mas caminhos a escolher, decisdes a tomar. E
escolher ¢ sempre correr riscos. Que seja assim”.

E assim tentei fazer, sempre focada em confirmar ou ndo a hipétese inicial e no objetivo
maior de convocar os educadores deste grupo a se responsabilizarem por cada educando,
entendendo que independente dos aspectos universais cada sujeito € singular, capaz de apreender
e desenvolver-se cognitivamente na mediacdo com o outro. Estes, foram os principais elementos

considerados na elaboracéo das acfes que comp0s este produto educacional.
3.1 A dindmica das acbes

Conforme ja citado as acdes do GETD foram pensadas segundo a solicitacdo dos
participantes pela modalidade a distancia, de forma que, a estrutura das acdes do GETD foi

desenvolvida e sistematizada, segundo o quadro abaixo.

Quadro 11 — A estruturacdo das a¢des na pesquisa-acao

O sujeito As aches

Coordenadora Enviava para o Drive de cada participante a questao.

Participantes Ao responderem, compartilhavam somente comigo as respostas.
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Coordenadora Analisava as respostas e selecionava elementos recorrentes. Retornava para o grupo tais
elementos recorrentes para serem discutidos, em audio, pelo Whatsapp. Compartilhava,
no grupo, os comentarios dos participantes Em geral, a instru¢do era: “vamos discutir um
pouco no grupo sobre o ponto de vista de vocés” ou “expliquem o que significa, para
vocé, essa colocagdo”.

Participantes No Whatsapp, discutiam, por audio, a resposta da questao inicial.

Coordenadora Apobs as discussoes, compartilhava no Drive a fundamentacdo tedrica — texto —,
relacionando-a a questdo problematizada. Solicitava a leitura, conforme apresentado no
Quadro 4.

Coordenadora Apos a leitura, indagava aos participantes, por meio de discurso direto, sobre a relevancia

da leitura e o que compreenderam. Também pedia que estabelecessem a relacéo do texto
com o tema da pesquisa e nossas discussdes.

Coordenadora Gravava um 4audio, relembrando a resposta da questdo inicial. Solicitava reflexao,
abrindo espaco para nova discussdo sobre o ponto de vista inicial, porém, agora
articulado com a leitura.

Fonte: Dados da pesquisa.

Seguindo a descri¢do do quadro, sempre foi dada devolutiva das respostas escritas para
discutirmos no Whatsapp, porém, sempre houve o zelo para ndo expor a identidade do
participante que enviou a resposta. Por isso, era selecionada uma resposta que melhor
representasse a ideia geral do grupo.

As questdes contempladas nos questionarios e questionamentos foram pensadas,
portanto, com o objetivo de coletar informac6es que pudessem informar-me como os educadores
estdo se relacionando no cotidiano educacional quando estdo mediando o processo de
aprendizagem dos estudantes com entrave na escolarizacdo, conforme apresentacdo as hipoteses

a sequir:

Hipotese I: Ao perceber que tem um aluno cujo comportamento é diferente, mostrando-se
disperso ou inquieto e sem acompanhar o desempenho do grupo, qual a sua conduta?
Hipdtese I1: O ano letivo ndo comegou, porém, vocé foi informado que tera em sua turma um

aluno com necessidade especifica. O que vocé faz?

Os questionarios foram divididos basicamente em trés momentos: no primeiro momento,
0 questionario inicial (ver Apéndice B) foi a base das discussdes. A medida que fomos
aprofundando os estudos, novas questdes surgiram, tornando possivel direcionar cada vez mais
as discussfes para a questdo central desta pesquisa. O primeiro questionario foi composto por
sete questdes, o segundo por duas e o ultimo questionario contendo uma questdo. Assim, as

acOes desenvolvidas no grupo seguiram a cronologia e a descricdo mostrada no quadro a seguir:
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Quadro 12 — As acOes desenvolvidas na pesquisa

Data

Descricdo da agdo

10/07/18

Acolhimento dos participantes, apresentacdo da pesquisadora e da pesquisa. Explicacdo e
envio por e-mail do termo de esclarecimento no Whatsapp

17/07/18

Analise e estudo do projeto de pesquisa no grupo do Google Drive. Discussdo e envio, por e-
mail, do primeiro questionario (ver Apéndice B no PE) sobre educacdo inclusiva. Acles
desenvolvidas na presente data:

1) documentagdo compartilhada no Google Drive;

2) discusséo no Whatsapp.

24/07/18

Recebimento dos questionarios via Google Drive (ver Apéndice C no PE).

28/07/18

Devolutiva ao grupo do questiondrio escrito. Gravacdo em &udio e transcri¢do da resposta que
representasse a linha de raciocinio do grupo para discutirmos no grupo a temética da pesquisa.
Devolutiva, em dudio, no Whatsapp.

03/08/18

Estudo e debate do texto: FOUCAULT, M. As formagdes discursivas. In: FOUCAULT, M. A
arqueologia do saber. Traducdo de Luiz F. B. Neves. 8. ed. Rio de Janeiro: Ed: Forense
Universitaria, 2017. p. 37-49. Devolutiva ao grupo de algumas respostas presentes no primeiro
questionario para discussdo e reflexdo sobre os textos e articulagdo com a fundamentacédo
tedrica. Agdo desenvolvida no Google Drive.

10/08/18

Inicio das discussdes para refletirmos juntos no grupo de Whatsapp. Articulagcdo das
colocagdes apresentadas no questionario (em 24/07/18) a fundamentagdo tedrica. Fechamento
da demanda referente a supremacia do saber médico no ambito escolar, segundo o aporte
tedrico foucaultiano. A¢do desenvolvida no Whatsapp.

17/08/2018

Inicio das discussdes sobre o saber do docente referente as demandas do educando com
dificuldades de aprendizagem. Envio de audio com questfes sobre o cotidiano escolar na
relacdo educacdo-educador-educando com dificuldade escolar - questionario 11, no fluxo (ver
Apéndice C no PE). Acdo desenvolvida no Whatsapp.

20/08/2018

Momento de discussdo em grupo sobre o saber e a circulagdo do saber-poder. Retomada da
abordagem foucaultiana. A¢do desenvolvida no Whatsapp.

24/08/2018

Estudo tedrico: KUPFER, Maria Cristina. Uma educagdo para o sujeito. In: Educagéo para o
futuro: psicanalise e educacdo. 3. ed. Sdo Paulo: Escuta, 2007. p. 117-148. Postagem do texto
no Google Drive e audio explicativo no Whatsapp.

28/08/2018

Abertura, no Whatsapp, ao grupo para discutirmos as colocacBes apresentadas pelos
participantes (no intervalo de 17 a 20/08/2018) para entdo articularmos & fundamentacéo
tedrica de Kupfer. Acdo desenvolvida no whatsapp.

05/09/2018

Estudo te6rico: Mantoan, Maria T. O que € inclusdo escolar In Inclusdo Escolar o que é? Por
qué? Como fazer?”. Ed. Summus. SP, 2015; p. 9-29. Postagem do texto no google drive e
audio explicativo no whatsapp.
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(Continuacao, quadro 4)

Data Descri¢do da acao

08/09/2018 | Discutimos, no grupo de Whatsapp, sobre o compromisso do educador para com a educagao e com
0 educando e, também, sobre a atuacdo do educador no ambito escolar referente a educacédo
escolar, aprendizagem e aprendiz com deficiéncia.

15/09/2018 | Reflexdo sobre o processo de transformacdo e o deslocamento dos participantes em relacdo ao
tema desta dissertagdo, a saber, a primazia do diagndstico clinico sobre a agdo pedagégica. Acao
desenvolvida no Whatsapp.

22/09/2018 | Envio do questionario Ill1 — final (ver Apéndice D no PE) — ao e-mail dos participantes para
responderem a questdo, com data de entrega da resposta prevista para 30/09/2018.

03/10/2018 | Encerramento das atividades do grupo, agradecimento pela participacdo. Consideracdes finais e
solicitada avaliagdo do participante sobre a experiéncia neste grupo. Ag¢do desenvolvida no
Whatsapp tanto dos agradecimentos quando o envio da enquete final.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os estudos no GETD basearam-se, principalmente, na articulacdo entre os estudos
tedricos e a pratica dos participantes, que expressaram suas inquietacdes, dificuldades, angustias
em diferentes momentos, tanto ao responder os questionarios quanto ao discutir os temas
relativos a pesquisa, bem como nas leituras dos textos. Esse movimento configurou a
metodologia de pesquisa-acao.

Esse modo de conduzir uma pesquisa encontra-se descrito nos manuais que tratam de
metodologia da pesquisa cientifica com o nome de pesquisa-acdo, entendendo ser esta a
metodologia cientifica em que as mudancas possibilitam uma flexibilizacdo nas praticas de todos
0s envolvidos — pesquisador e pesquisados. Essa mudanca acontece porque os envolvidos ndo
oferecem apenas o saber pratico para a investigacdo, mas tém consigo a disposicdo para a
cooperacdo na concretizacdo da pesquisa, visando aplicabilidade nas relacGes e acdes laborais,
viabilizando, com isso, 0 meu produto educacional.

A disposicdo e envolvimento dos participantes fizeram-se presente no grupo e foram os
fios condutores em todo o processo da pesquisa. No livro Pesquisa-acdo integral e sistémica:
uma antropedagogia renovada, André Morin (2004, p. 56), ao falar sobre o que é pesquisa-acgéo,

explica:

A pesquisa-agdo permite aos atores que construam teorias e estratégias que emergem no
campo e que em seguida sdo validadas, confrontadas, desafiadas dentro do campo e
acarretam mudancas desejaveis para resolver ou questionar melhor uma problematica.
Morin (2004, p. 56)

A flexibilidade da pesquisa-acao possibilitou aos envolvidos construirem e escolherem as

alternativas juntos, permitindo aos participantes do GETD irem para além da coleta de dados. A
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partir dos estudos teoricos, houve um esforco, por parte de todos os envolvidos na pesquisa, em
relaciona-la aos estudos e a praxis, a fim de compreender e aplicar as discussGes ao contexto
escolar. Nesse grupo percebeu-se o envolvimento dos participantes com a pesquisa e 0 desejo
que ela culmine em mudancas e transformacdes na pratica.

Ao passo que cada integrante me enviava a resposta do questionéario inicial percebendo
que, apesar de terem optando pela modalidade da pesquisa a distancia e indicarem o Drive e 0
Whatsapp, para alguns integrantes do grupo a ferramenta tecnoldgica ainda era um desafio.
Quase metade do grupo comentou, no Whatsapp, que estavam com dificuldade em acessar 0s
textos e as questdes no Drive por ndo saberem como selecionar com quem e como compartilhar
as respostas.

Inicialmente, 0 Whatsapp deveria ser utilizado somente como meio de lembrete das
notificacBes do Google Drive. Porém, ao fazer a analise das respostas, ja preparando a devolutiva
e por considerar a queixa de dificuldade em utilizarem o Drive, senti a necessidade de
discutirmos de modo mais interativo as respostas com 0 grupo e entre os participantes, de modo
que os participantes passaram a interagirem via audio no Whatsapp.

Sendo assim, as acgdes foram se configurando no contexto, frente a realidade das
dindmicas e as necessidades que se apresentavam a cada instante no grupo. Houve o
planejamento antecipado das ac¢des, porém, foi no grupo e com grupo que minhas a¢es foram se
definindo.

Como acdo final do GETD foi aplicada a ultima enquete, para analise do produto

educacional.

Quadro 13 — Enquete final

Marque com um X a alternativa que melhor represente sua opinido:

1) O que vocé achou de participar desta pesquisa? ()Ybom ( )ruim ()regular ( ) 6timo

2) O que vocé achou da modalidade do grupo? ()Ybom ( )ruim ()regular ( ) 6timo

3) O que vocé achou das ferramentas utilizadas neste grupo? ( )bom () ruim () regular ( ) 6timo

4) Qual o grau de relevancia social desta pesquisa? ( ) pouco ( ) muito ( ) regular ( ) irrelevante

5) Qual a relevancia desta pesquisa a sua praxis? ()pouco ( ) muito ( )regular ( )irrelevante

6) Vocé participaria de outra pesquisa com essa configuracao? ()sim ()ndo ( )talvez

7) Vocé participaria de outro grupo de estudo relacionado a educacdo inclusiva? ( )sim ( )ndo ( )talvez

8) Vocé indicaria a outra pessoa participar de um grupo nessa configuracdo? ( )sim ( )ndo ( )talvez

Fonte: Dados da pesquisa-Produto Educacional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Hipotese inicial de que educadores estdo subsidiando a préxis pedagogica da escola
inclusiva, referenciando no modelo da escola-clinica, em que a primazia era o saber da area da
salde, ndo foi unanime neste grupo. Visto que grande parte dos participantes apresentaram
elementos sugestivos no primeiro questionario de estarem rompendo de forma intrinseca com o
modelo da escola segregacionista.

Em pequena quantidade houve resisténcia em aceitar as discussdes apresentadas no
GETD, entretanto as respostas dos questionarios aplicados desvelaram de cada um em seu tempo

foi se deslocando rumo ao objetivo aqui proposto.
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APENDICE - A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convido vocé, a participar,
como voluntario (a), da pesquisa “EDUCACAO INCLUSIVA: A INTERVENCAO DE
DIAGNOSTICOS PROVENIENTES DA AREA DA SAUDE NA ATUACAO DOS
PROFISSIONAIS DA EDUCACAO”. Meu nome ¢ Viviane Guimardes de Lucena Oliveira,

sou a pesquisadora responsavel por essa pesquisa. Abaixo vou lhe dar alguns esclarecimentos

sobre a pesquisa.

Apos receber as informacdes e esclarecimentos a seguir, se vocé aceitar fazer parte do
grupo de voluntérios que irdo participar da pesquisa-acdo e do grupo de estudos, assine ao final
deste documento que sera impresso em duas vias, sendo a primeira do participante e a segunda é
da pesquisadora responsavel pelo grupo.

Esclareco que no caso de recusa a participar do grupo desta pesquisa, ndo sofrerd
nenhuma punicdo; ndo se pretende englobar questdes invasivas, porém, caso sinta-se
constrangido para responder qualquer pergunta relacionada a pesquisa, Vocé ndo necessita
responder, ou seja, em caso de risco de constrangimento, vocé tem todo direito de nédo
responder. Destaco que esta pesquisa é de cunho cientifico, desta forma tudo que for falado,
exposto e discutido no grupo é com Unico proposito - estudo e pesquisa - cientifico. As questdes
abordadas e a identidade dos participantes serdo mantidas em sigilo absoluto, ou seja, os dados
séo confidenciais.

Se vocé aceitar participar deste grupo, todas as duvidas, sobre a pesquisa poderdo ser
esclarecidas pela pesquisadora responsavel, via e-mail (viviartefono@gmail.com)e, inclusive,
sob a forma de ligacdo a cobrar, nos seguintes contatos (62- 99103-8419 ou 3296-9056), se
persistirem as duvidas sobre a pesquisa e os direitos dos participantes, vocé podera fazer o
contato com COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS, pelo fone (62) 3521-1215.


mailto:viviartefono@gmail.com
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A pesquisa intitulada “EDUCACAO INCLUSIVA: A INTERVENCAO DE
DIAGNOSTICOS PROVENIENTES DA AREA DA SAUDE NA ATUACAO DOS
PROFISSIONAIS DA EDUCACAO” sera desenvolvida como dissertacio no mestrado, na
modalidade profissional.

O objetivo desta pesquisa é coletar dados que confirmem ou excluem a hipdtese de que o
diagndstico clinico exerce forte relagdo no &mbito escolar, ou seja, suponho que a deficiéncia é a
primazia na relacdo educador-educando-aprendizagem. Entendo ser relevante a discussdo no
processo de formacao docente, pois, em minha experiéncia clinica e pedagogica tenho percebido
que alguns educadores, ficam inseguros ao receberem alunos com algum tipo de deficiéncia.

Desejo contribuir no processo de qualificacdo e formacao docente, voltada para educagéo
inclusiva. Assim, no decorrer da pesquisa-acdo serd discutido e estudado no grupo textos
correlacionados a praxis de cada participante, visando que as discussfes no grupo possam
colaborar de forma significativa no contexto da escola inclusiva. Configurando o produto
educacional desta pesquisa.

Como metodologia, pesquisa-acdo, serdo elaboradas questdes de ordem subjetiva, que
sera enviado ao e-mail de cada participante, por vez, caso esses se sintam constrangidos, ou com
desconforto em relacdo alguma pergunta, estdo livres para ndo responderem. Sera respeitado,
caso em qualquer momento da pesquisa desejar sair do grupo, serdo dispensados sem
penalizacdo alguma. Em caso de violacdo da integridade e do sigilo, ha o direito de pleitear
indenizacdo.

Passado este periodo de coleta dos dados, irei analisa-los, concomitante, iremos discutir
no grupo questdes relacionadas & temética, fundamentados no referencial tedrico de Foucault, -
em analise do discurso, a relacdo saber-poder, e a concep¢do de sujeito -, bem como na
psicanalise freudiana — o mal-estar na civilizacdo e introducdo ao narcisismo -. Outra
fundamentacdo tedrica contemplada sera Mantoan. A posteriore, sera entregue aos participantes,
0 mesmo questionario inicial com propdsito de fazermos analise comparativa das concepgdes de
cada participante, tendo como propoésito a auto avaliacdo, referente a (s) transformacéo (s) e
ressignificacdo das concepcoes relacionadas a pesquisa.

Os encontros serdo na modalidade a distancia, irei criado e-mail e grupo de whatsapp,
restrito ao grupo, com unico propoésito, o estudo. Serdo postadas, semanalmente as questdes
tematicas para estudo ou discussdo. A vigéncia do grupo sera de trés meses, com carga horaria

total de 30 (trinta) horas, sendo de 4 (horas) horas semana, durante 3 (trés) meses.
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Como serd a divulgacdo, para encontrar 0s participantes? Por meio de bola de neve, ou seja, a
divulgacdo e identificagdo dos candidatos irdo ocorrer por meio de corrente informal, entre
amigos, no Whatsapp, dentre outros.

Os beneficios aos participantes, entendendo ser a transformacéo e ressignificacdo do
saber e das concepcdes teoricas, referente ao saber-poder do diagndstico da salde no ambito
escolar. Considerando que na relacdo ensino e aprendizagem, na educagéo inclusiva, a questdo
do diagnostico e da deficiéncia é um fator de extrema relevancia para educadores, porém nao
pode ser mais significativo que o aprendiz que se faz presente no contexto escolar.

N&o havera custos financeiros aos participantes, e também, ndo serdo remunerados por
participarem deste grupo de pesquisa-acdo. Os participantes deverdo acessar o E-mail e
Whatsapp, semanalmente para acompanhar os estudos, que objetiva discutir, a relevancia da
deficiéncia no espaco escolar. O beneficio ao participar, € a qualificacdo continuada do docente.
O centro do produto educacional é colaborar - agregando saberes - na formagdo docente, para
educacao inclusiva. O sigilo da identidade e dos dados coletados é garantido aos participantes,
bem como, o direito de sairem do grupo quando desejarem, e de ndo responderem as questdes,

que julgarem invasivas.

Atenciosamente, Viviane Guimaraes de Lucena Oliveira.

Pesquisadora: Viviane Guimaraes de Lucena Oliveira.

Eu,
CPF, - , e com RG, , li e aceito
participar da pesquisa.

Goiania, de, de 2018.

CEPAE - Centro de Ensino e Pesquisa Aplicada & Educacao (UFG)
Fone: (62) 3521-1026
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO ‘
ENSINO NA EDUCACAO BASICA “ e UFG
MESTRADO - PPGEEB ‘ s “ FEDERAL DE GOIAS
CENTRO DE ENSINO E PESQUISA APLICADA A EDUCACAO

APENDICE - B

QUESTIONARIO INICIAL

TEMA DISSERTACAO:

Educacéo Inclusiva: A Intervencdo de Diagnosticos Provenientes da Area da
Saude na Atuacéo dos Profissionais da Educacao

TEMA DO PRODUTO EDUCACIONAL:

Grupo de Estudo e Trabalho: Acdo e Transformacéo na Praxis Pedagdgica
Inclusiva

Prezado (a) colaborador (a), esse € o primeiro questionario que ira compor o grupo de dados da
analise da minha dissertacdo, caso vocé ndo sinta confortavel com alguma questdo ndo precisa

responder. Apesar de ser extremamente importante

Hipdtese I: “Ao perceber que tem um aluno cujo comportamento € diferente, mostrando-se
disperso ou inquieto e sem acompanhar o desempenho do grupo, qual a sua conduta™?

Hipdtese 11: “O ano letivo ndo comegou, porém, vocé foi informado que tera em sua turma um
aluno com necessidade especifica. O que vocé faz”?
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Hipotese Ill: “Vocé tentou diversas estratégias e mesmo assim esta crian¢a ndo corresponde aos
parametros esperados para faixa etaria e escolarizacdo. Em sua opinido, quais sdo as provaveis
hipoteses para este caso?”

Hipotese 1V: “Sabendo que tem um estudante em sua turma com uma sindrome que vocé nao
conhece, qual sera sua acdo? O que vocé fara?”

Hipotese V: “Ao olhar na documentacao do aluno que esta com dificuldades de aprendizagem,
vocé encontra um laudo com CID-10,% feito por profissionais da area da satide, informando que
esse aluno tem uma sindrome ou deficiéncia. O que vocé faz?”

Hipotese VI: O profissional da area da saude que fez avaliagdo e fez o laudo do aluno, vira a
escola fazer a visita de devolutiva. Qual a sua expectativa para essa visita e qual conduta
pedagbgica tomard apds essa visita?

Hipdtese VII: “O ano letivo ndo comegou, porém vocé foi informado que para o ano tera em sua
turma um estudante com deficiéncia. O que voce faz?”

2 CID-10 é um catalogo publicado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) que contém por classificacdo

todas as doencas, queixas, sintomas e outras caracteristicas que possibilitam a classificagdo universal da
enfermidade, tornando-a conhecida via codigo universal. Essa informagdo foi disponibilizada como nota de rodapé
do questionario, conforme consta no Apéndice A.
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APENDICE-C

QUESTIONARIO I (no fluxo)

Questao 1: “Tenho uma duavida: um professor é capaz de perceber quando uma crianca tem ou
ndo transtorno de atencdo (TDAH)? Por qual motivo vocé, professor, sugere uma avaliacdo
clinica do aluno? Qual ¢ sua inquietagdo com esta crianga a ponto de solicitar auxilio?”

Questao 2: “Quais os indicativos que vocé tem de que uma crianga ¢ indisciplinada, ¢ nao
TDAH?”
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CENTRO DE ENSINO E PESQUISA APLICADA A EDUCA(,‘[\O

APENDICE -D

QUESTIONARIO 11 (final)

QUESTAO 1: “Em sua opinido, qual foi a relevancia de participar deste estudo? Vocé acredita
que houve contribuicdo do GETD e que possa ser significativa ao seu cotidiano na escola? ”
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APENDICE -E CERTIFICADO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO @
ENSINO NA EDUCACAO BASICA “ e UFG
MESTRADO - PPGEEB ‘ 3 “ FEDERAL DE GOIAS

CENTRO DE ENSINO E PESQUISA APLICADA A EDUCACAO

CERTIFICADO

Para fins curriculares certificamos que
______________________________________________________ participou
do Grupo de Estudos e Trabalho a Distancia (GETD) da pesquisa:
INTERVENCAO DE DIAGNOSTICOS PROVENIENTES DA AREA
DA SAUDE NA ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DA
EDUCACAO, desenvolvida por VIVIANE GUIMARAES DE LUCENA
OLIVEIRA no decorrer do Curso de Mestrado Profissional em
Ensino na Educacdo Basica, do Programa de Pos-Graduacdo Stricto
Sensu do CEPAE/UFG. A vigéncia do GETD foi ao longo do
segundo semestre de 2018, totalizando 30 (trinta) horas de

estudos.
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CERTIFICADO
ACOES DESENVOLVIDAS

PARTICIPANTE

10/07/18 - Acolhimento, apresentacao da aplicadora da pesquisa, dos
participantes e da pesquisa. Explicacdo e envio por e-mail do termo de
esclarecimento. Momento desenvolvido no grupo de whatsapp.

17/07/18 - Analise e estudo do projeto de pesquisa no grupo do google
drive. Discussao e envio por e-mail do primeiro questionario sobre educacao
inclusiva.

24/07/18 - Recebimento dos questionarios.

28/07/18 - Devolutiva de algumas questdes por escrito e em audio ao e-mail
dos participantes para dialogarmos sobre algumas questOes referentes a
inclusao manifestas nas respostas de alguns participantes.

03/08/18 - Estudo e problematizacdo do texto: As formas discursivas.
Foucault, M.; A arqueologia do saber. 8° ed. Trad. Neves, Luiz F. B. Rio de
Janeiro: Forense universitaria, 2017, p. 38-48. Devolvido ao grupo algumas
das respostas presentes no primeiro questionario para problematizar,
refletir e articular a fundamentacao teorica. Acao desenvolvida no Google
drive.

10/08/18 - Abertura das colocacOes individuais para refletirmos juntos no
grupo no whatsapp. Fechamento da demanda referente a supremacia do
saber médico no ambito escolar, segundo o aporte teorico foucaultiano.

17/08/18 - Abertura da discussao sobre o saber do docente referente as
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demandas do educando com dificuldades de aprendizagem. Envio de audio
com questoes sobre o cotidiano escolar na relacido educacao-educador-
educando com dificuldades académicas.

20/08/18 - Momento de discussdao em grupo sobre o saber a circulacao do
saber-poder. Retomada a abordagem foucaultiana.

24/08/18 - Estudo teodrico: Uma educacdao para o sujeito. Kupfer, Maria C.;
Educacao para o futuro. Psicanalise e educacao. 3° ed. Escuta Sao Paulo,
2007, p. 117-148. Postagem do texto no Google drive e audio explicativo no
whatsapp.

29/08/18 - Abertura no Whatsapp ao grupo para problematizamos as
colocacOes apresentadas pelos participantes nos dias 17 e 20/08/18 para
entao articularmos a fundamentacao teorica de Kupfer.

05/09/18 - Estudo tedrico: Mantoan, Maria T. E; Inclusao Escolar o que é? Por
qué? Como fazer? Summus, Sao Paulo, 2015, p. 9-29. Postagem do texto no
Google drive e audio explicativo no whatsapp.

08/09/18 - Discussao sobre o compromisso do educador para com a
educacao-educando no grupo de whatsapp, focando a discussao no saber-
poder do educador no ambito escolar referente a educacdao escolar,
aprendizagem e aprendiz.

15/09/18 - Reflexdo sobre o processo de transformacdo e o deslocamento
dos participantes referente a énfase diagnostica e do saber clinico na praxis
pedagogica.

22/09/18 - Envio do questionario inicial ao e-mail dos participantes para
responderem, com data de entrega das respostas prevista para 30/09/18.
03/10/18 - Encerramento das atividades do grupo e agradecimento com

abertura as colocacoes.
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