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RESUMO

O presente artigo aborda algumas questdes relacionadas aos aspectos
educacionais que estdo implicados na inclusdo da crianca com transtorno
global do desenvolvimento (TGD) associado ao espectro de autismo. Tais
questbes emergiram numa pesquisa-agdo colaborativa-critica, no qual
realizamos durante o més de setembro a dezembro de 2011 no Centro
Municipal de Educacéo Infantil (Cmei) Caminhando para o Futuro localizado no
Municipio de Serra Espirito Santo. Na analise dos dados, foram levantados
alguns eixos de discussdo, para esse artigo, daremos destaque, as tensdes e
intencdes inerentes a inclusdo no cotidiano escolar do aluno Luiz, com base,
em trechos do diario de campo, registro dos encontros do Ciclo reflexivo de
formagdo e das entrevistas realizadas com as professoras, estagiaria e
pedagoga. Na fundamentagao tedrica, recorremos a alguns autores da area
Educagdo Especial na perspectiva da inclusdo e da Psicologia historico-
cultural. Se antes os profissionais da escola nos apresentaram apenas tensoes,
bloqueios e até rejeicdo no processo de inclusdo, apdés o0s encontros
sistematizados a que chamamos de Ciclo reflexivo de formacgao, foi possivel
vislumbrar as intengdes, mudangas no agir pedagogico e no olhar para com o
aluno. Mostra também que nao basta a crianga com TGD estar incluida no
cotidiano escolar; € preciso que haja uma sistematizacdo, um planejamento
entre professores de sala e de Educagdo Especial, estagiaria e pedagoga,
dentre outros profissionais, que foque a aprendizagem e a sua participagdo em
todas as atividades curriculares e, sobretudo a sua permanéncia.

Palavras-chaves: Inclusdo, tensbdes e intensoes.

INTRODUGAO

O processo de inclusdo das criangas com algum tipo deficiéncia,
aparentemente com quadros mais severo, como no caso do autismo, mostra-se
ainda carregado de tensdes e intengdes, vivenciadas pelos educadores que
trabalham diretamente com essas criancas.

Diante desse contexto, pretendemos nesse artigo ressaltar algumas questdes

relacionadas aos aspectos educacionais que estdo implicados na inclusdo da



crianga com transtorno global do desenvolvimento (TGD) associado ao
espectro de autismo, que emergiram a partir de uma pesquisa-acao
colaborativa-critica, no qual realizamos, no Centro Municipal de Educagao
Infantil (Cmei) Caminhando para o Futuro localizado no Municipio de Serra
Espirito Santo.

Por entendermos que a pesquisa-acao possibilita que o pesquisador intervenha
dentro de uma problematica social, que pode estar situada cem diferentes
instituicdes sociais, entre elas, a escola; além do movimento de pesquisa que é
produzido por meio desta perspectiva de investigagdo, que nos conduz a uma
relagao estreita com uma agdo ou com uma resolu¢cao de um problema coletivo
e, que pode envolver os sujeitos de modo cooperativo ou participativo é o que
nos levou a realizar esta pesquisa tomando-a por referéncia.

Para constituicdo dos dados recorremos aos seguintes instrumentos: a
observagao participante, entrevista semiestruturada, gravagcbes de video e
audio e as anotacdes no diario de campo. Vale ressaltar que todos os nomes
pessoais, assim como da instituicao sao ficticios.

Na analise dos dados, foram levantados alguns eixos de discussao, para esse
artigo, daremos destaque, as tensdes e intengbes inerentes a inclusdo no
cotidiano escolar do aluno Luiz', com base, em trechos do diario de campo,
registro dos encontros do Ciclo reflexivo de formagdo e das entrevistas
realizadas com as professoras, estagiaria e pedagoga. Na fundamentagcao
tedrica, recorremos a alguns autores da area Educagdo Especial na

perspectiva da inclusao e da Psicologia histérico-cultural.

As tensoes: nem a escola nem o professor estao preparados
Precisamos olhar o processo de inclusdao educacional de criangas com

qualquer tipo de deficiéncia como uma condi¢cdo a ser valorizada. Entretanto, o
que temos vivenciado € outra realidade: a escola e os profissionais da
educagao, a partir de suas concepcdes sobre a inclusdao, demonstram
objecdes, rejeigdes, bloqueios e criticas que se juntam a falta de formacao e ao
conhecimento cientifico, como podemos observar nas falas destacadas a

seguir: Fernanda pedagoga,‘[...] ndo concorda com a forma como esta

: Sujeito foco do estudo, aluno do Grupo IV, do CMEI Caminhando para o Futuro da professora

Maria. O ultimo diagnoéstico clinico relata que ele apresenta um quadro de transtorno global de
desenvolvimento associado ao espectro autista.



ocorrendo. Nem a escola nem o professor estdo preparados. As politicas

publicas tinham que oferecer mais suporte” (DIARIO DE CAMPO, 26/09/11).
[...] quando falamos em inclusdo, acho que o ambiente escolar tem
que ter a estrutura, tem que ter infraestrutura, tanto a fisica como as
pessoas. Tem que ter psicologo e apoio. Acho que as escolas nao tao
tendo isso, dificulta muito a gente trabalhar. No meu caso, por
exemplo, nado fui formada para lidar com esse tipo de aluno.
Simplesmente eles estdo pegando as criangas e colocando na

escola. Acho que deveria ter primeiro um aparato pra ajudar a gente e
td ajudando essas criangas (ENTREVISTA/MARIA 28/02/2012).

Foi muito dificil, porque atrapalha a sala de aula, atrapalha as outras
criangas que querem aprender, e vocé tem que ficar ali, vigiando né,
pra ndo acontecer o pior, [...] mas € muito complicado, trabalhar com
crianga, especial. E muita paciéncia, né? Pedi a Deus paciéncia, sem
paciéncia a gente ndo vence ndo (ENTREVISTA/ALINE, 28/02/2012).

Nés ndo temos estruturas, ndo tem espaco pra receber cadeirante.
Nem no banheiro ele vai conseguir ir. Tem que ter rampa, n&o tem.
Como que vai adequar uma crianga dessa ao espaco fisico? Entao
primeiro tem que ter a infraestrutura, aparato de pessoas,
pedagogico, tem que ta todo mundo envolvido nesse processo, uma
andorinha s6 nédo faz verao [...] (ENTREVISTA/MARIA, 28/02/2012).

Quando discordamos ou concordamos, como as professoras, de como as
acdes ou as politicas de educacgao inclusiva vém sendo instituidas, é
importante pensarmos que esse movimento € um processo, sendo assim um
processo que ainda n&o foi finalizado. As politicas de educacao inclusiva sao
construidas e, ao mesmo tempo, reconfiguradas. Essa discussao € recente, ela
ganhou mais forga no meio educacional nos anos 90, por meio dos movimentos
sociais inclusivose da legislagédo de diretrizes basicas para aeducacgéo.

Outro aspecto se refere as condi¢des histéricas e sociais vividas pela pessoa
com deficiéncia durante séculos. A participacdo desses individuos nas
instancias sociais, politicas, educacionais e culturais sempre foi negada. A
sociedade ndo reconheceu por muitos séculos a pessoa com deficiéncia como
um sujeito de direito.

Nesse caso, Prieto (2006) ressalta que as politicas de educagéao inclusiva tém
se apresentado como grandes Vvilds, devido a falta de investimentos,
evidenciando certo descaso dos governantes em relagdo a escolarizagao da
crianga com deficiéncia.

E um equivoco pensar em inclusdo sem a disponibilizacdo de recursos
financeiros que fomentem ag¢des voltadas para as politicas de formagao.Por

outro lado, é necessario haver mudanca de concepcdo por parte dos



professores em relagao a educagao inclusiva, no sentido de romper com o que
foi instituido na sociedade e que é reproduzido pela escola.

As atitudes dos grupos humanos em relagéo as pessoas com deficiéncia estdo
profundamente marcadas por um aspecto moral. Além disso, por tras de cada
manifestacdo de aceitacdo ou de rejeicdo da diferenca de outrem,
desenvolvem-se determinadas concep¢des de mundo, de sociedade e de
homem, que se caracterizam, em sua maior parte, pelo discurso hegemdnico
de uma sociedade e de um determinado momento da histéria (ANJOS;
ALMEIDA, 2007).

A afirmagdo de que os professores e a escola ndo estdo preparados para
receber alunos com deficiéncia é algo que nos leva refletir sobre nossas
préprias convicgdes. O que é estar preparado? Sera que estamos preparados
para a morte? Sera que estamos preparados para ter um filho com deficiéncia?
Podemos concordar que ndao fomos preparados para certas questbes, mas o
que esta em jogo é a rejeicdo que se coloca como uma barreira ao estranho,
que traz medo e inseguranga. Temos dificuldade em lidar com o novo, pois nos
incomoda e traz inquietude. E mais facil rejeitar, visto que a aceitacéo leva ao
rompimento com um estado de acomodagao, ja que tal estado é confortavel
para a maioria das pessoas.

Para Baptista (2012), a escola atual, em sua dindmica, tem trazido aos
professores novos desafios, que emergem de uma sociedade que
gradativamente vem mudando de concepgdo em relagdo ao respeito com o
outro, a diferenga. Essa demanda que presenciamos atualmente tem colocado
em evidéncia a profissionalizagdo do professor, exigindo mais capacidade

profissional.

Porém, muitas vezes ouvimos a frase ‘ndo fui formado para isso’,
como se houvesse uma garantia de estabilidade na carreira docente
que nao existe em nenhum campo profissional. Imaginemos um
dentista, formado ha 20 anos e que ndo tenha se atualizado em
relacdo as recentes demandas e as novas descobertas. Reflexdo
semelhante vale quando consideramos um contador, habituado as
praticas de 1980 e atuando em 2012. Da engenharia ao comércio
exterior, aqueles que nao ressignificam suas capacidades estéo fora.
Essa logica vale também para o professor (BAPTISTA, 2012, p. 16).

Diante do discurso de que nem escola nem o professor estao preparados para
trabalhar com a inclusao, € pertinente considerar a auséncia de formacao inicial
e continuada das universidades e das politicas, a fim de contextualizar a area

dedicada a Educacgédo Especial. Essa deveria estar alinhada com a realidade



dos desafios e das tensdes, encontrados pelos professores na escola que
busca trabalhar o processo de educabilidade da crianga com TGD e com outros
tipos de deficiéncia.

Percebemos nas atitudes e nas falas dos professores e de outros profissionais
que eles se deparam com os desafios da inclusao, as tensdes e os medos, por
nao saberem como lidar com a crianga com deficiéncia. Muitos creem na
incapacidade de si proprios. Isso parte das dificuldades em relagdo aos seus
saberes, da ansiedade de ndo conseguir lidar com o diferente, e, sem duvida,
da auséncia de formagao especifica (ALMEIDA; ANJOS, 2007).

Além, dessas questdes, encontramos outro aspecto no processo de

educabilidade e inclusdo da crianga com TGD/associado ao espectro autista
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que se relaciona com o jeito de “estar”” na infancia. Para alguns profissionais,

os atos® de Luiz eram vistos como um comportamento atipico e eles foram
transformados em um “problema” e ao mesmo tempo em um “desafio” para a
escola como aponta a “Fernanda: ja me deparei com criangas com algum tipo
de transtorno, mas nunca com o caso de um aluno como Luiz. O caso dele
realmente foi um ‘desafio” (ENTREVISTA 14/03/2012).

O comportamento de Luiz: “problema” biolégico ou social?

Logo quando chegamos a escola, observamos uma énfase na fala dos
profissionais sobre alguns atos relacionados ao comportamento de Luiz, algo
que a nosso ver gerava tensdes e, principalmente, barreiras que
impossibilitavam a aprendizagem e levantavam varios questionamentos sobre

a sua incluséo.

[...] como observamos, ele ndo para. Ele ndo te escuta. Ele chama a
atencédo de todo o CMEI. Outras criangas que tem a Sindrome de
Down ou s6 a hiperatividade, as vezes, € uma questao so6 ali na sala
de aula. No caso dele, ndo, é mais generalizada, essa é a diferenga
(ENTREVISTA/FERNANDA, 14/03/2012).

[...] entende o0 que a gente fala, mas ndo atende. Ele tem quatro
anos e é maior que as demais criangas da sua faixa etaria, o que as
assusta. Seu comportamento é muito oscilante, um dia esta calmo e
outro agitado, quando se encontra agitado, agride os colegas de
turma, ndo gosta de ser contrariado ou de ouvir ndo (DIARIO DE
CAMPO, 26/09/2011).

Ele faz o que vocé pensar. Ele ja me bateu, me chutou, feriu minha
perna e outro dia desses me deu um tapa aqui na sala. Ai eu segurei
a mao dele, briguei e chamei ele pra conversar. Nesse dia quando ele

2 ~ : r , .
Nao se trata de um quadro definido, mas acentua-se o carater mutavel dessa maneira de ser

(VASQUES, 2009).
3 Ato, contém a raiz “stup” que significa “passo”, ato como um passo, como iniciativa,
movimento, a¢do arriscada, tomada de posi¢do (BAKTHIN, 2010).



viu a mae, saiu correndo pra se esconder, pra mde nao pegar ele
(ENTREVISTA/ BEATRIZ, 28/02/2011).

Essas dificuldades, possivelmente, tenham impulsionado a mae a procurar um
especialista neurologista, ja que nao era uma dificuldade isolada, a escola se
encontrava com grandes dificuldades no controle do comportamento e, é claro,
em seu aprendizado.
No Cmei tivemos acesso a quatro tipos de laudos clinicos de Luiz, realizados
no ano de 2011. Trés deles o diagnosticaram com hiperatividade. Segundo a
mae
[...] ele passou por vérios neurologistas, em hospitais publicos e
particulares. Mas apenas o ultimo, do posto de saude de Carapina do
Municipio da Serra, deu o diagnéstico como uma crianga autista.
Nenhum outro neurologista havia dado este laudo. Na clinica

particular ndo houve um diagndstico porque era necessario realizar
varios exames (DIARIO DE CAMPO, 29/09/2011).

O ultimo laudo clinico, realizado no més de agosto de 2011, numa Unidade de
Saude da Prefeitura da Serra, ressalta que Luiz apresenta-se dentro do quadro
de transtorno invasivo do desenvolvimento, de etiologia ainda nao definida,
representado por comprometimento qualitativo da interagdo social e reciproca
da comunicacédo verbal e ndao verbal, das atividades ludicas e imaginativas,
situando-se dentro do espectro autista, com comprometimento intelectual
leve/moderado. No final, reforcga a inclusdo na escola comum, com

acompanhamento neurolégico, fonoaudidlogo, psicopedagdgico e psicoldgico.

Segundo a Mae, o neurologista do posto de saude de Carapina
diagnosticou que ele era uma crianga autista ao observar o nivel de
estresse em que ele se encontrava, devido a longa espera para ser
consultado. Eles chegaram ao posto as 07h30min e s6 foram
consultados as 12h. Quando ela entrou na sala para a consulta, seu
filho se encontrava em panico, ele pulava e gritava. Nesse caso, a
crianga foi diagnosticada apenas pelo seu comportamento e pela
apresentacdo dos laudos anteriores. O neurologista ndo solicitou
nenhum exame detalhado, como uma ressonancia magnética ou
outros tipos de exames mais conclusivos. O tempo da consulta foi
apenas de uma hora (DIARIO DE CAMPO, 29/09/2011).

Mas, o que levou, em um ano, uma crianga de apenas quatro anos, possuir um
histérico clinico tdo extenso? Acreditamos que a escola estava atras de uma
explicagéo para as causas do seu comportamento, que se mostrava “anormal’,
“atipico” ou “fora dos padrbes” produzidos e imaginados por uma um grupo
hegemdnico com visdo adultocéntrica, que normatizaram e determinaram um

modelo ideal de crianga e infancia, no qual geralmente tomamos como



referéncia. Os que ndo estdo dentro desses parametros de normalidade se

tornam alvo de preconceitos por ndo se adaptarem ao ritmo escolar.

A desadaptagdo ao ritmo escolar sempre foi um dos problemas
suscetivel aos preconceitos sociais, produtores de diagnosticos sobre
as supostas incapacidades; os problemas do desempenho sempre
foram um convite a produgéo e circulagdo de diagndsticos sobre o
corpo e a mente de cada crianga percebidos como inadaptados
(FREITAS 2011, p. 106).

Os trés laudos anteriores que o diagnosticaram com hiperatividade seriam ou
nao seriam suficientes para explicar a escola o que Luiz apresentava? Por que
a mae teve que levar seu filho tantas vezes no médico? Sera que a escola
mobilizou essa mae para que realizasse outros diagndésticos? Até que ponto o
laudo tem contribuido para o trabalho do professor? Sera que o laudo tem
colaborado para a produgéo de “rétulos”, para o fortalecimento das criticas ao
processo de inclusdo e também para a rejeicdo por parte dos educadores? E
possivel que estejamos produzindo laudos como justificativa para os servigos
de apoio e transferéncia de atendimento?

Segundo Collares e Moysés (1996, p. 75), “[...] 0 que escapa as normas, 0 que
nao vai bem, o que nao funciona como deveria é transformado em doenca, em
um problema biolégico, individual”. A medicina num determinado contexto
histérico, influenciada pela visao higienista, desde as suas origens, cumpre o
papel social de normatizar a vida do sujeito transformando os problemas de
comportamento em doengas e explicando as causas a partir de diferentes tipos
de disturbios, transtornos e sindromes.

Essas mesmas autoras, ao realizarem um estudo sobre o fracasso escolar,
elas evidenciaram que a escola, diante das causas relacionadas com a
dificuldade de aprendizagem, disturbios de comportamentos afetivos e
emocionais, nao tinha competéncia para lidar com essas questdes e
“psicologizava” aquilo que era pedagdgico. Com isso, a escola ndo apenas
transfere a responsabilidade para a Saude, assim como partilha uma situacao
que, muitas vezes, extrapola o contexto no qual essa instituicdo esta
acostumada a lidar. A escola ao insistir nos laudos nao esta tentando se eximir
apenas, mas também esta pedindo o auxilio dos equipamentos publicos para
compreender o que, muitas vezes, ndo é explicado no Ensino Superior.
Concordamos com as autoras e reforcamos que essa rejeicao pode ser reflexo

da imagem que foi produzida em torno da sindrome de autismo e que ainda é



reforgada a partir de estigmas, esteredtipos e rétulos que criam uma imagem
cheia de (pré) conceitos. Por sua vez, Freitas (2011, p. 107) nos diz que “[...]
tais repertérios podem ser utilizados de modo a justificar a sonegacgédo de
direitos educacionais ou de modo a produzir novos estigmas”.

Nesse contexto, a Saude cumpre o papel, numa visao higienista, de normatizar
e explicar os comportamentos atipicos, que aparentemente se mostram
ameacadores para a sociedade. Assim, criam-se sindromes, transtornos e
lugares especificos para as pessoas com deficiéncia, que, ao longo da historia,
vém ocupando clinicas, hospicios, manicémios e instituicbes especializadas.
Estamos convictos de que atualmente ha uma grande produgédo de laudos
médicos, 0 que pode ser bom a escola, mas talvez ndo seja positivo para a
infancia da crianga. Uma vez que estigmatizada como TGD/espectro autismo,
sempre o sera pela vida toda. Segundo Freitas (2011, p. 107), dentro do
histérico do fracasso escolar, que ja existe desde o século XX, no qual os “[...]
repertérios clinicos circularam nos ambientes escolares socorrendo docentes e
dirigentes com classificagdes consideradas suficientes para indicar as causas
do insucesso individual”.

Além disso, estamos presenciando a uma medicalizacdo da infancia.
Acreditamos que a escola, por ndo saber lidar com os atos da crianga com
TGDl/espectro autista, tem visto na medicagdo uma ancora, algo que
percebemos nos relatos dos profissionais, que demonstram, em certa medida,
um alivio quando a crianca estd medicada, quando nao ha uma preocupacao
com a sua agitacédo. “Segundo a pedagoga, quanto a medicagdo do Luiz foi
cogitado que quando a mée diminui o remédio, isso o faz ficar mais agitado;
quando ele toma a dose correta, ele fica calmo” (DIARIO DE CAMPO,
26/09/2011).

A professora de Luiz, Maria, comecou a fazer parte da conversa, expondo que
no inicio ele era mais agitado, devido a auséncia de medicagéao, e que hoje ele
estd mais calmo, por estar tomando remédio (DIARIO DE CAMPO,
26/09/2011).

O médico apontou que ele tomasse um remédio para acalma-lo,
porque ele & muito nervoso. A méae, ao ler a bula do remédio, ficou
muito preocupada, mas ela nao teve alternativa e esta dando o
remédio para deixa-lo mais calmo, pois ele € muito nervoso. A mae
fica emocionada ao falar da medicagdo (DIARIO DE CAMPO,
29/09/2011).



Para muitas escolas, a medicacao acaba se tornando oportuna, uma vez que a
crianga, ao estar agitada, mobiliza mais esforgos do professor nas intervengdes
pedagdgicas; por outro lado, podemos reforgar outro problema a infancia dessa
crianca: a dependéncia de medicamentos controlados.

Vejamos o caso do Luiz. Seu laudo, emitido pelo Instituto de Neurociéncia do
Espirito Santo, o diagnosticou com transtorno do déficit de atengdo e
hiperatividade, acentuando o uso de metilfenidato* 10mg, trés vezes ao dia. No
final expde: “A mée esta com dificuldade em manter boa adeséo ao tratamento.
Troco para metilfenidato La10mg”.

No Brasil, segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, esse
remédio passou de 71 mil caixas, no ano de 2000, para 779 mil caixas em
2005. Ha questionamentos também sobre a avaliagdo diagnostica do quadro
clinico e sobre as interpretacbes dos resultados por nao haver medidas
objetivas e julgamentos subjetivos em relagdo aos sintomas. A prescrigao de
remédios com base apenas nos comportamentos atipicos e na falta de atencao
pode ser um grave problema. Segundo Boarini, (2009) alguns profissionais de
medicina, como Ana Cecilia Sucupira e Raul Gorayeb, questionam o uso da
medicagao enquanto uma possivel cura.

Outro fator preocupante sobre o uso dessa medicagao € a presencga de efeitos
colaterais. E preciso considerar os efeitos sobre o organismo, que podem
possibilitar alguns comprometimentos no desenvolvimento fisico da crianga.
Segundo Wigal et al. (2006) apud Boarini (2009), em uma pesquisa realizada
com 183 criancas de 3 a 5 anos, que faziam uso do metilfenidato, num relato
natural, 30% dos pais sinalizaram como efeitos colaterais crises emocionais;
dificuldades para dormir; pensamentos e comportamentos repetitivos;
diminuicao do apetite e irritabilidade. Em cinco criangas, houve o aumento da
pressao arterial e da frequéncia cardiaca e em 11% delas precisaram ter a
medicagcdo suspensa, haja vista que o remédio causava diferentes efeitos
intoleraveis. Estudos estao sendo feitos em animais para verificar a hipotese de

prejuizos no desenvolvimento, na maturagéo cerebral e para verificar se o uso

4 Cloridrato de metilfenidato é comercializado no Brasil sob o nome de Ritalina ou Concerta, os

medicamentos controlados sdo aqueles com substancia psicotropicos e tranquilizantes que s6 podem ser
comercializados mediante receita médica. O seu uso causa efeitos mentais devido a uma estimula¢do
cortical, com uso o que se espera ¢ o aumento da atencdo e a diminui¢do da impulsividade e da
hiperatividade.



desse remédio na infancia pode ter efeitos no desenvolvimento intelectual da
crianga.

Desse modo, precisamos refletir sobre a producdo de laudo. As politicas de
Educacao Especial/lnclusiva precisam repensar o papel do laudo clinico, no
sentido de problematizar a sua origem e o que pode causar na vida escolar da
crianga. Sera que a Educagao e o Poder Publico ndo sao capazes de perceber
que, independente de laudo, a escola muitas vezes precisa de apoio, por ter
numa sala de aula criangas com histérias sociais e modos de ser
diferenciados? Precisamos reconhecer que os padrbes normatizadores que
foram estabelecidos no passado, hoje ja ndo servem mais. A escola tem que
romper com o que esta estabelecido e enxergar com outros olhos o jeito de
“estar” na infancia da crianga com TGD/associado ao espectro autista.

Os professores, a escola e aqueles que estdo a frente das Politicas de
Educacdo Inclusiva precisam unir esforcos para buscar alternativas para
contribuir com a inclusao das criancas que apresentam TGD. E isso ndao é com
a simples exigéncia de laudos. Nao estamos contrarios ao laudo, apenas
queremos problematizar a sua fungao e o que a escola esta fazendo com ele,
pois 0 processo de educabilidade dessa crianca ndo pode ser determinado
apenas por um diagndstico clinico.

Com isso, concordamos com Boarini (2009). E necessario, no Brasil, que se
promova um programa de formagdes, que nao seja s6 para os professores,
mas que envolva profissionais como clinicos gerais, pediatras, psiquiatras e
psicélogos, que lidam com criangas com transtornos globais de

desenvolvimento.

As inten¢des: mudando o foco do problema

Das tensbes, passamos a olhar e perceber juntos, pesquisador e profissionais
que atuavam diretamente com o Luiz — as intengdes.

Para isso, o pesquisador, numa perspectiva colaborativa-critica, passou a ser
um colaborador, mobilizando tais profissionais a refletirem por meio dos Ciclos
reflexivos de formagéao, as questdes que permeavam a inclusédo de Luiz.

Assim, diante das dificuldades encontradas pelas professoras e estagiaria em

incluir Luiz nas atividades escolares, resultando na demarcacdo de um outro



lugar para ele na escola, considerdvamos pertinente refletir, algumas questdes,
a fim de impulsionar uma mudanga de visdo em relacdo a educabilidade e
inclusdo do aluno.

Assim, no primeiro encontro levantamos a seguinte questdo: sempre
esperamos um comportamento ideal, adequado as conveng¢des sociais, aos
valores e as normas que moldam um modo ideal de homem, crianga e mulher
se comportarem. Ao nos depararmos com criangas que apresentam uma forma
diferente de agir com o meio, nos seus comportamentos com o outro, que tipo
de agbes pedagodgicas podemos buscar para ndo as excluir?

Durante as observagdes no cotidiano do CMEI “Caminhando para o futuro”,
percebemos, por parte da estagiaria e de outras profissionais, as dificuldades
para incluir Luiz em algumas brincadeiras e atividades da escola, no sentido de

reforcar a sua inclusdo nesse espaco.

Nesse dia, a escola recebeu o programa da TV Gazeta, “Em
movimento”. Luiz gostou do microfone do apresentador, interagindo
com ele. Houve apresentag¢des de grupos de criangas que dangavam
uma determinada musica tematica. A turma do Luiz fez uma
apresentagdo, mas apenas ele ndo participou. Vemos que nao
houve uma tentativa, de inclui-lo, mesmo que fosse com uma
pequena participagdo. Ele ficou brincando sozinho, com uma mascara
de arvore e tentando entrar no pula-pula (DIARIO DE CAMPO,
26/11/2011).

Nesse caso, além de ndo haver tentativa de inclui-lo nas atividades da escola,
parecia que alguns profissionais demarcavam o seu lugar de aluno-problema.

Percebemos que as professoras pareciam estar acostumadas com a
presenca do Luiz no patio, onde notamos apenas uma preocupagao
delas: quando ele se aproximava de algumas criangas menores, que
ja tinham passado por alguma situacao por conta das atitudes de Luiz
(DIARIO DE CAMPO, 30/11/2011).

‘A professora, ao perceber que ele estava atrapalhando a harmonia da
brincadeira, chamou a atencao dele, pois ela estava preocupada com a
possibilidade dele machucar alguma crianca” (DIARIO DE CAMPO
17/11/2011).
Diante da questao, alguns apontamentos emergiram dos préprios profissionais
da escola por meio do Ciclo de formacao reflexivo:
e O primeiro se refere sobre a importancia de se fazer uma parceria com a
familia, a fim de buscar uma compreenséao da crianga;
e 0 segundo diz respeito ao envolvimento de todos os profissionais da
escola, pois o desafio é de toda a equipe e ndo somente do professor

daquela crianca;



e 0 terceiro consiste em buscar atividades e estratégias que contemplem
essa crianga, melhorando a sua socializagdo e o seu desenvolvimento
de um modo global;

e 0 quarto consiste na procura de meios didaticos, jogos e brincadeiras
que aproximem a crianga dos colegas, do professor e que o envolvam
nas atividades;

e 0 quinto busca o conhecimento sobre este tipo de comportamento
através de estudos.

Nesse caso, as professoras demonstraram, aparentemente, dentro de um
processo dindmico e de constante reflexdo sobre as questbes, que
demarcavam uma posigao contraria em relagéo a inclusdo da crianga com TGD
associado ao autismo, outro olhar para esse processo.

Assim, o aspecto fundamental do processo colaborativo foi a possibilidade de
fazermos as professoras pensarem o papel desempenhado por elas, o lugar de
Luiz na escola e, principalmente, a sua educabilidade.

Nossas consideragdes finais
Se antes os profissionais da escola nos apresentaram apenas tensoes,

bloqueios e até rejeicdo no processo de inclusdao, apdés 0s encontros
sistematizados a que chamamos de Ciclo reflexivo de formagao, foi possivel
vislumbrar as intengdes, mudangas no agir pedagogico e no olhar para com o
aluno.

Estar na escola de Educacéao Infantil, fazendo pesquisa com uma crianga que
apresenta TGD associado ao espectro de autismo, fez-nos entender que é
preciso enxergar, com um olhar diferenciado, a inclusdo desse sujeito, seus
modos e suas formas de interagir com o meio, seu ritmo de aprendizagem,
suas habilidades e potencialidades e, por fim, seu desenvolvimento social e
humano.

Em relacdo a inclusdo, acreditamos que néo é apenas a formacao para tal, é
algo inerente a nossa forma de pensar, a concepgéo que temos de mundo e da

sociedade, as nossas convicgdes e 0s conhecimentos que trazemos.
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