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Resumen

A construcdo de conhecimentos se da por meio de
trocas dialégicas e é direcionada pelas condicbes
sécio-histéricas. Assim, pretendemos neste trabalho
identificar nos discursos dos professores o0s
significados construidos sobre a inclusdo de alunos
com deficiéncia. Doze Professores Escolares com mais
de cinco anos de magistério participaram de entrevistas
semi-estruturadas  individuais que  abordaram:
explicagbes sobre o processo de escolarizagéo,
diagnostico e tratamento, percepcdo sobre o trabalho
dos professores hospitalares e processo ensino-
aprendizagem. Os dados, gravados e transcritos, foram
submetidos a andlise temética dialégica. Os
significados produzidos enfocaram o0s temas: a)
diagndstico; b) tratamento; c) processos de
desenvolvimento-aprendizagem. Os Professores
enunciaram significados denotando o embate entre
modelos antigos e novos sobre o desenvolvimento dos
alunos com distdrbios neuromotores. Os resultados
indicaram que a relacé@o entre professores escolares e
professores hospitalares contribui para a compreensao
do processo de ensino-aprendizagem no contexto de
inclusdo escolar.

! Agradecemos ao Hospital Sarah de Sdo Luis, Maranhdo, pelo apoio institucional e aos professores, escolas e

Abstract

Knowledge construction is dialogically and socio-
historically driven and guided. This article aims at
identifying discourses used by school teachers around
the inclusion of students with disabilities. Twelve school
teachers with more than five years' worth of experience
were interviewed through a semi-structured tape
recorded interview that focused on: students'
educational histories, their diagnosis and treatment,
their follow-up by hospital teachers, their motor and
locomotor abilities, and the teaching-learning processes
they were involved in. The transcribed interviews were
analyzed from a dialogical perspective. The analysis
focused on these topics: a) diagnosis; b) treatment; c)
development-learning processes. The classroom
teachers built meanings out of a conflict between old
and new views of the development of students with
neuromotor disorders. As our results show, contact
between hospital and school teachers contributed to
the understanding of the learning process.
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Introducéo?

A perspectiva sécio-histérica da Psicologia tem procurado compreender as formas em que diferentes
grupos e individuos se apropriam de novos conceitos e atividades, considerando as influéncias da
histéria e da cultura no desenvolvimento humano e na aprendizagem (Vigotski, 1998; Wertsch, 1993; Lee
& Smagorinksly, 2005).

Neste trabalho, enfocamos a construcdo de significados de professores sobre criancas e adolescentes
com distlrbios neuromotores que nao apresentam déficit cognitivo, matriculados em escolas inclusivas e
acompanhados pelo Hospital Sarah da Unidade de S&o Luis, Maranhdo (Brasil). Pensamos que os
professores escolares ao comecarem a trabalhar com essas criancas e adolescentes adentram uma
diferente zona de desenvolvimento proximal que, possivelmente, contribuira para a transformacéo de
suas praticas pedagdégicas com seus alunos.

Considerando que o conhecimento é construido com base em trocas dialdgicas, que por sua vez
possibilita a construcdo de condicbes de colaboracdo e a produgdo de novos significados e
posicionamentos (Matusov, Smith, Candela & Lilu, 2007). Entendemos que tal processo acontece por
meio da participacdo conjunta. Por meio das interagfes mediadas o professor hospitalar colabora com a
construcdo de conhecimentos, visando a resolucdo de problemas, tendo em vista a aprendizagem que
se orienta pela concepcgéo de “scaffolding” (andaimes) (Bruner, 1975), constru¢cdo de suporte para o
trabalho do professor sobre o cuidado do outro, da atencdo as necessidades educativas dos seus alunos
(Vigotski, 2001; Pontecorvo, Ajello & Zucchermablio, 2005).

O conceito de andaime é entendido como sendo o suporte capaz de ajudar na construgdo do
conhecimento que emerge da troca dialégica entre os pares e, no caso da nossa pesquisa, Sd0 0s
professores que buscam juntos meios e estratégias para atender as necessidades dos seus alunos.
Nesse sentido os andaimes e suportes implicam que a aprendizagem se d& pela inclusédo da a¢do dos
sujeitos, como praticas sociais, onde estd implicita a negociacdo social dos temas atualizados nos
contextos situacionais inclusivas e dos objetivos sécio-educacionais. Assim, cabe a reflexdo sobre o que
0s outros nos permitem fazer a partir do nosso proprio desenvolvimento potencial nas relagcdes que
construimos.

Devido as necessidades atuais de rpida democratizacdo do processo de incluséo, tendo a maioria dos
professores pouco conhecimento e formacédo pedagogica para lidar com as diferentes necessidades do
ensino-aprendizagem, tornou-se imprescindivel a realizacdo de estudos sobre os significados que estéo
construindo sobre a inclusédo de alunos com variadas necessidades especiais, em diferentes etapas da
escolarizagdo. Ball (2005) denomina os profissionais que estdo em formagdo continuada como
“professores em transigcao” (p.234), pois estao adicionando novos conhecimentos e praticas pedagogicas
para lidar com alunos em contextos de inclusdo diferenciados, indicando a apropriacdo que esta

2 Entendemos neste texto os termos Professor Hospitalar (PH) como membro de uma equipe de Reabilitagéo que
atua junto a pacientes sobre aspectos psicopedagdégicos e Professor Escolar (PE) como os profissionais que atuam
em escolas inclusivas ou nao pertencentes a Rede Oficial de Ensino.
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ocorrendo com essa nova experiéncia (Ribeiro, 2006), e o controle diferenciado que esta emergindo
(Wertsch & Stone, 1985).

Atualmente, consideramos que os significados sédo construidos sob o impacto de dois processos que
ocorrem no momento da experiéncia: o da ideologia (Volosinov, 1992) e o das emoc8es (Barbato, 2006;
Valsiner, 2004; Valsiner & Rosa, 2007). Emoc&o e ideologia marcam os significados e interagem com as
crencas e valores individuais pré-existentes, direcionando a apropriacdo do conhecimento de acordo
com as condi¢Bes do contexto social. Assim, estando a cognicdo distribuida, as atividades tedrico-
praticas individuais se relacionam a historia cultural e as diferentes formas em que esta se faz presente
na vida cotidiana (Lee & Smagorinsky, 2005). O professor estd em desenvolvimento e esse processo,
gue perpassa o fazer diario, o0 move de posicdes de internalizacdo cognitiva da teoria e pratica para
posicBes transformadoras do comprometimento e geradoras de desenvolvimento. Nesse sentido, a
aprendizagem implica processos de embate, de conflitos gerados entre modelos individuais pré-
existentes e as novas informagfes presentes nos contextos interacionais (Ball, 2005). Para que se possa
mediar essa transicdo, é importante conhecer a construcao de conhecimento dos professores que ora
atendem alunos com diferentes necessidades especiais em escolas inclusivas. Partimos, assim, do
pressuposto que verificariamos, nas enunciacdes dos professores sobre o processo de incluséo,
diferentes duvidas e embates entre significados histdricos relacionados a exclusdo e segregacdo e
aqueles relacionados a inclusdo, caracteristicos de um processo de constru¢éo de um fazer pedagogico
diferenciado (Santos, Rosa & Barbato, 2008).

Este estudo se desenvolveu em uma situagéo de formacéo continuada em servico, mediada e negociada
pela oralidade e por fazeres pedagdgicos, com o apoio dos professores do Hospital Sarah de S&o Luis-
Maranhao, Brasil que fazem visitas periédicas as escolas em que haja alunos em processo de
reabilitacdo. As visitas tém por finalidade construir uma reflexdo com os professores de escolas
inclusivas sobre os processos de ensino-aprendizagem que desencadeiem acdes de apoio e suporte
para os alunos com distirbios neuromotores.

O cotidiano escolar nos oferece elementos para entender que a importancia dos projetos de
acompanhamento da inclusdo de alunos com distlrbios neuromotores esta relacionada a construgéo
conjunta de estratégias para a superacdo dos desafios diarios. E neste sentido que o trabalho conjunto
hospital-escola se insere, tentando apontar caminhos que possibilitem a continuidade do
desenvolvimento dos professores como agentes formadores de pessoas criativas e participativas, visto
ser 0 ambiente escolar pleno de significados simboélicos que guiam o pensamento da crianga a uma
direcao esperada (Valsiner, 1998).

Tradicionalmente a instituicdo hospitalar foi vista como responsavel pelo cuidado de pessoas com
doengas, embora nem sempre esta visdo esteja associada a promocao da saude (Santos, 2000). Os
pressupostos que orientam a pratica médica e o carater curativo e terapéutico, caracteristico da
instituicdo hospitalar, por exemplo, em relagdo a pratica de visita e observagao sistematica dos
pacientes, focalizam a salude apenas como instrumento de cura sem considerar 0s aspectos preventivos
e, portanto educativos (Geist, 1976; Luber, 1979, Dalton & Forman, 1992; Campos, 1995). No entanto,
guando consideramos o processo de hospitalizacdo de criancas e adolescentes podemos refletir sobre o

espaco escolar como promotor de aproximacado dessas duas esferas.
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Nesse sentido, o atendimento pedagdégico-educacional as criancas e jovens hospitalizados, se apresenta
como uma possibilidade de se pensar em um outro caminho, onde sejam reintegradas essas duas
importantes areas no processo de desenvolvimento humano. A crianca hospitalizada ndo tem seu
crescimento e seu desenvolvimento entrecortados e o professor hospitalar se apresenta como mediador
no processo de ensino-aprendizagem e na relacdo entre o hospital e a escola, a qual o individuo
retornara (Fonseca, 1998).

O hospital pode contribuir com a educacdo no sentido mais amplo, pois promove a troca e a constru¢ao
coletiva do conhecimento, estando facilitadas pelo atendimento pedagégico baseado nas potencialidades
individuais da pessoa enferma. Tais medidas respaldam projetos como os das classes hospitalares e do
atendimento educativo hospitalar, como alternativas que contribuem para a continuacéo do processo de
escolarizagdo de criancas e adolescentes hospitalizados ou em reabilitacdo (Fontes &Weller, 1998;
Santos, 2000). Assim, a Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo criou um espaco para efetivacdo dos
contatos entre o hospital e a escola, no sentido de contribuir no atendimento as criangas e adolescentes
com necessidades especiais por meio do dialogo entre os professores.

Em relacdo ao atendimento educativo hospitalar da Rede Sarah a atuacédo de professores hospitalares
ocorre na equipe multidisciplinar. Nessa instituicdo o seu trabalho visa a construgdo do conhecimento
sobre a educacéo de adultos, criancas e adolescentes em processo de reabilitacdo em conjunto com os
profissionais de saude. O trabalho dos professores, nas unidades do Hospital Sarah, objetiva avaliar o
desenvolvimento e a aprendizagem do paciente; acompanhar a aprendizagem e a vida escolar,
ocupacional e profissional do paciente; estimular e favorecer a inser¢do e/ou reinsercdo escolar; criar
estratégias e recursos alternativos para educacdo e/ou reeducacdo; favorecer a reabilitacdo das
habilidades cognitivas; orientar a familia e a escola; realizar trabalhos de pesquisa e contribuir, quanto ao
enfoque pedagdgico, com a equipe interdisciplinar na formulacdo dos programas de reabilitacdo (APS,
1998).

A atuacdo do professor hospitalar na Rede Sarah, se diferencia do trabalho realizado pelos professores
das classes hospitalares que objetivam atender aos alunos em situacdo de hospitalizacdo. Neste caso,
os professores hospitalares sao profissionais contratados pela propria instituicdo, sendo membros
efetivos da equipe interdisciplinar. O trabalho, além do acompanhamento escolar e psicopedagégico,
inclui também a participacdo em discussdo de caso, inter-consultas com a equipe e a formacédo de
profissionais.

Apesar das diferencas entre a atuacdo dos professores hospitalares da Rede Sarah e dos professores
das classes hospitalares, podemos afirmar que o trabalho realizado pelos professores dos hospitais da
Rede se assemelha ao que é previsto por lei, uma vez que esta em consonancia, aos principios que
regem o atendimento pedagdgico-educacional destinado a criancas e jovens hospitalizados, assegurado
pelo Ministério da Educacao (MEC/SEEP, 1994). O mesmo € apresentado no Estatuto da Crianca e do
Adolescente Hospitalizado (Resolucéo n°. 41, item 09, de outubro de 1995), que “toda crianca tem direito
de desfrutar de alguma forma de recreacéo, programas de educac¢éo para a salude, acompanhamento do
curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar” (Brasil, 1995).
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Método

As entrevistas analisadas neste estudo fazem parte de um projeto de pesquisa que objetiva analisar os
significados construidos por professores sobre a inclusdo de alunos com disturbio neuromotores e outras
necessidades especiais (Melo, 2003; Ribeiro, 2006). Optamos pela metodologia qualitativa que
compreende a construcdo conjunta entre pesquisador e fendmeno, por entendermos que esse processo
acontece por meio de relagbes dialdgicas (Linell, 1998, 2003; Markova & Foppa, 1990). Esta escolha
metodoldgica fundamenta-se no argumento de que a pesquisa qualitativa € um processo complexo de
construcdo do conhecimento que atenta para os aspectos importantes na exploracdo de um problema
humano ou social. Na Psicologia do desenvolvimento a pesquisa qualitativa prioriza a construcdo dos
dados por meio de entrevistas e da observacéo ativa (Creswell, 1997; Mey, 2000).

Participaram do estudo 12 professores de escolas de Sao Luis, no Estado do Maranhao, Brasil, sendo 11
regentes e uma gestora, com mais de cinco anos de magistério, que acompanhavam quatro alunos de 8-
9 anos e trés de 15 a 17 anos com distlrbios neuromotores, (um aluno com tremor essencial, trés com
paralisia cerebral, um com encefalopatia ndo progressiva e dois com mielomeningocele. Nenhum
apresentava disturbios sensoriais, todos sem deficiéncia mental), matriculados em classes regulares de
la. série do Ensino Fundamental ao 20. ano do Ensino Médio. O projeto foi submetido ao Conselho de
Etica da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo com sede em Brasilia-DF. A pesquisa foi realizada
mediante consentimento dos pais e responsaveis pelas criancas.

Quanto a formacéo, cinco professores tinham curso superior: duas pedagogas; um licenciado em letras;
um licenciado em histéria, um bacharel em filosofia; cinco tinham cursos de magistério nivel médio; um
curso superior incompleto e um ensino médio incompleto. Além desses cursos, uma professora relatou
ter curso técnico em enfermagem, um professor ter iniciado curso de teologia e uma professora, ter feito
especializacdo em ensino especial. Os referidos professores eram de 07 escolas localizadas no centro e
na periferia da cidade de S&o Luis, sendo 04 publicas estaduais e todos participaram do programa de
acompanhamento da Rede Sarah, 02 comunitarias e uma cooperativa educacional. Para manter seus
nomes preservados identificamos os professores utilizando a letra “P”.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, conduzidas pelo primeiro autor que trabalhava a época
como professor hospitalar na Unidade Sé&o Luis, com os professores do ensino regular. As entrevistas
tinham como eixos tematicos suas percepcdes sobre o processo de inclusédo escolar e seus alunos com
distirbios neuromotores: histéria de escolarizagdo, diagnéstico e tratamento, acompanhamento do
professor hospitalar, aspecto motor/locomotor e o0 processo de ensino-aprendizagem. As entrevistas
foram gravadas em fita cassete tendo duracdo média de 30 minutos cada, totalizando seis horas de
gravacao. Foram transcritas em sua integridade e submetidas a uma andlise dial6gica teméatica, que nos
auxilia no entendimento da problematica sobre as significagfes construidas, a partir dos textos
produzidos em entrevistas ou outras formas de conversacao. Uma vez organizada em temas relevantes,
parte para a interpretagdo do conhecimento construido. Desse modo as enunciacdes foram lidas
intensivamente como um Unico texto, a fim de se analisar a construcdo dos significados ao longo da
entrevista de cada entrevistado. Tendo em vista a disponibilidade e a frequéncia de significacdes,
procedeu-se a construcdo de parafrases que foram, entdo, agrupadas em temas gerais (Linell, 1998;
Bauer & Gaskell, 2000; Barbato, 2004).
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A fim de obtermos pardmetros de diagnéstico, tratamento e histérico de acompanhamento da situacdo
escolar dos pacientes das salas de inclusdo, assim como sobre o acompanhamento das visitas
escolares efetuados pelos professores hospitalares da Unidade de S&o Luis, foram consultados os
prontuarios médicos de cada aluno em atendimento no Hospital. Essa consulta foi autorizada pelos pais
e responsaveis pelos alunos.

Resultados e discussao

A partir da analise dos dados observamos que a construcdo de significados dos professores sobre a
inclusé@o de criangas e adolescentes com distdrbios neuromotores se organizava a partir de trés temas
gerais em que foram observadas contradi¢cdes entre posicdes em enunciacdes de um mesmo professor.
Recorrentemente foi estabelecida relagcdo entre os distdrbios neuromotores e caracteristicas da
deficiéncia mental (como a lentiddo no aprender, expressdes faciais diferenciadas, como a manutencéo
da boca aberta). Por outro lado, foram enunciados significados referentes as potencialidades de
aprendizagem, assim como experiéncias positivas direcionadas para a construcédo da inclusdo, com a
superacdo de preconceitos.

Os resultados indicaram os seguintes temas: a) diagnostico: a maioria dos entrevistados afirmou néo
conhecer os diagnésticos apresentados por seus alunos e ao discorrerem sobre o assunto faziam
colocagBes descritivas sobre a crianca; descricbes essas relacionadas as alteracdes fisicas e muitas
vezes, demonstravam dividas quanto aos aspectos cognitivos, relacionando-os a comportamentos
atipicos observados, utilizavam rétulos na tentativa de explicar os comportamentos e estilos de
aprendizagem de seus alunos com distdrbios neuromotores. Houve uma tendéncia a associar 0s
distirbios neuromotores com a deficiéncia mental e os estereétipos de comportamentos atribuidos a
criancas e adolescentes seriamente comprometidos intelectualmente; b) tratamento: apesar de estarem
sendo acompanhados periodicamente por professores hospitalares, os professores escolares afirmaram
desconhecer o tipo de tratamento realizado por seus alunos e mesmo quando afirmavam conhecer,
observou-se a recorréncia de mitos e crengas sobre o processo de reabilitacdo e de cura; os significados
produzidos pelos professores sobre a reabilitacdo incluiam a preocupacdo com a intervencdo e
progndstico com expectativa de melhoras, mesmo tendo sido esclarecido recorrentemente que as leses
sofridas pelos alunos que acompanhavam eram permanentes, porém ndo progressivas; c)
desenvolvimento-aprendizagem: neste tema, as enunciagdes incluiram a pratica pedagogica e o
desenvolvimento tipico e atipico; planejamento e recursos pedagdgicos como a conducao e avaliacdo
em relacdo ao desenvolvimento atipico; comparag8es entre desenvolvimento infantil tipico e atipico.

Apesar de alguns entrevistados ressaltarem questdes referentes a metodologia que utilizavam em sala
de aula, procurando descrever as rotinas que desenvolviam, ndo esclareceram qual o referencial teérico
gque orientava suas praticas pedagogicas; os professores ndo conseguiram diferenciar as dificuldades
motoras das cognitivas; a maioria enunciou suas dificuldades para lidar com a crianca ou o adolescente
em sala de aula, relacionando-as, também, a problemas de formacéo docente.
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Discussao

A - Diagnéstico

Ao consideramos os significados enunciados pelos professores a respeito do tema diagnéstico de
deficiéncias ou patologias, sdo suscitadas questdes relacionadas aos rotulos que sdo atribuidos as
pessoas com necessidades especiais. Deve-se considerar também a discussao sobre a importancia ou
ndo de conhecimento de diagndstico por parte dos professores das escolas que atuam no processo de
incluséo.

Durante muito tempo a Psicologia persistiu em avaliar pessoas valorizando os resultados meramente
guantitativos, onde o individuo era enquadrado numa nomenclatura que incluia a variacdo do Ql,
implicando na atribuicdo de uma classificacdo a partir, por exemplo, da gravidade do retardo mental
dividido em leve, moderado, severo e profundo (APA, 1995). Essas praticas historicamente
estabelecidas s@o associadas a crencas e valores sobre a educabilidade de pessoas com necessidades
especiais contribuem para certas interpretagfes que os professores fazem sobre o comportamento de
seus alunos com distarbios neuromotores, com descricdes como, por exemplo, sobre terem visto a
crianca “babar” diversas vezes, mesmo que 0 paciente ndo apresentasse quadro de sialorréia. Ja na
medicina observamos que ao definir o diagnéstico de um paciente, muitas vezes os profissionais tendiam
a apresentar um determinado quadro clinico como se o paciente “portador de alguma patologia”
representasse ou fosse a propria doenca, reforcando o esteredtipo. Por exemplo, ainda hoje é comum
ouvir nos corredores dos hospitais os médicos dizendo: “Como vai o lesado medular, ou o PC (paralisia
cerebral), do leito tal” (Santos, 2000).

Conhecer os diagnésticos de pessoas com distlrbios neuromotores visa ndo somente a compreenséao de
diferentes patologias, mas principalmente a melhora do atendimento a elas prestado, contribuindo para a
promocdo da qualidade de vida das mesmas. Os discursos dos professores escolares trazem varias
questbes relacionadas ao diagnoéstico, que nos permitem fazer reflex6es sobre sua atuacdo pedagogica
em sala de aula. Quando se desconhece algo, recorre-se a conhecimentos arraigados em crencas
historico-culturalmente transmitidas, aos canones da cultura (Bruner, 1997), a partir de conhecimentos
intuitivos constréi-se narrativas para explicar o novo, ou buscam-se recursos na fala do outro. Ao ser
perguntado sobre o diagndstico de sua aluna, uma professora respondeu:

P6: Olha a mae dela ja me explicou um pouquinho, que é um problema na medula,
parece que é na medula, e que por isso ela ndo conseguia andar, mas se fizer uma
terapia, uma coisa assim... ela ndo me explicou direito.

Ao se referir a um aluno com Paralisia Cerebral, outro professor enunciou:

P3: Eu nao sei 0 que ele tem. Eu até desconfiava da maneira dele olhar, o semblante
dele... Fica todo tempo de boca aberta, eu ja tinha desconfiado dessa deficiéncia dele.

O referido professor desconhece ainda as caracteristicas da patologia da crianca e ndo formula
informacdes associadas ao diagnéstico a partir da convivéncia diaria com seu aluno, mencionando a
deficiéncia num sentido genérico e descontextualizado, provavelmente associada ao estereétipo de
pessoa com deficiéncia mental, reproduzida, por exemplo, inUmeras vezes no cotidiano da cultura em
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imagens diferenciadas, muitas vezes com cunho grotesco. Para os profissionais do Hospital é desejavel
o conhecimento do diagndstico por causa das especificidades de cada patologia, que podem ser,
sobretudo, limitantes e influenciam também no processo de aprendizagem.

A professora 12, ao se referir a aluna com tremor essencial, caracterizado basicamente por alteracdo na
coordenacdo dos movimentos, comentou:

P12: Eu ndo sabia do problema mental dela quando veio aqui, a gente ficou sabendo
apenas por acaso. Uma professora me falou que nés temos que ver e estudar o caso
dessa aluna, pois ela estd com um problema de coordenagdo motora. (...) Olha, em
relacdo aos movimentos, € como se ela fosse realmente uma pessoa defeituosa
fisicamente. Porque com a continuacdo do tratamento, ela vai melhorando, ele vai
adquirindo a coordenacdo motora. Na verdade eu néo sei dizer exatamente o que [ela]
esta fazendo para recuperar essa coordenagéo.

O desconhecimento sobre as caracteristicas do quadro apresentado pelos alunos € motivo de confuséo,
tanto para compreensao do caso, como para a intervencao. P12 revela desconhecimento a ponto de ndo
conseguir relacionar um sintoma com outro. De fato, a dificuldade na coordenagdo motora ndo esta
diretamente associada ao retardo mental, no entanto, recorrentemente os professores entrevistados
associaram os problemas motores com o retardo mental. Indicando o quanto o olhar do professor muitas
vezes volta-se ainda apenas para um aspecto do diagnéstico baseado no senso comum, no que € mais
freqiientemente veiculado no cotidiano, construido por processos intuitivos a partir de crencas e valores
historicamente presentes na cultura. O sentido que o uso de termos como “deficiéncia” e “defeituosa”
adquirem nas enunciacbes, considerando-se a seqiéncia de construcdo de significados pelas
entrevistadas, esta direcionado para aspectos historicamente relacionados a segregacéo. No entanto, ao
mencionar a necessidade de uma maior compreensao do diagnéstico, P12 demonstra um movimento em
direcdo a uma nova concepc¢ao que desemboca, porém, numa possivel expectativa de cura ou melhora
substancial a partir de um tratamento para recuperar a coordenacdo motora.

A andlise tematica das enunciagfes dos professores citados anteriormente indica o desconhecimento
revelam desconhecimento em relacdo ao diagndstico dos seus alunos. Observamos, também, que
existem aqueles que mesmo afirmando conhecer aspectos do diagnostico, ndo conseguem explicar ou,
entdo, tentam construir explicacdes a partir do que experienciam no seu cotidiano, quando observam os
avancos e retrocessos dos seus alunos. Vejamos na fala de P1, um exemplo onde as crencas sobre o
desenvolvimento confundem-se com o diagnéstico, dificultando assim uma intervencéo coerente sobre o
caso:

P1: Quando ela fazia o terceiro periodo, eu sempre ia na sala da professora, ela
contava que [a aluna] teve um problema; ela nasceu boazinha, entdo ingeriu soda
caustica e isso afetou sua coordenacdo motora e ndo o cérebro; mas ela conseguia
fazer as atividades dela em dia e nisso, ela foi aprovada para a primeira. Eu sempre
vou na sala de todas as criancas e adolescentes aqui. A professora continuava
contando o0 mesmo problema dela, querendo saber se ela tinha condicfes de ir para a
segunda série, porque o problema dela € s6 coordenagao motora, nisso ela chegou a
segunda série, justamente esse ano que ela esta comigo.
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Vale ressaltar que, segundo informacg8es obtidas nos registros dos atendimentos realizados no Hospital,
a crianca em questdo foi reprovada uma vez na primeira série, por ter dificuldades motoras, mesmo
depois de ser alfabetizada. Com a lesdo no cérebro a crianca comec¢ou a apresentar uma incoordenacdo
motora nos membros superiores como sequela, dificultando a legibilidade de sua escrita. Esse fato,
provavelmente, foi relacionado por P1 as crencas e praticas tradicionais de alfabetizacdo que acreditam
gue a coordenagdo motora € condicéo basica para a aprendizagem da escrita, influenciando a tomada
de decisdo que resultou na reprovacao da aluna. Podemos notar também que, na narrativa, a professora
demonstra um conflito claro entre o que se apresenta para ela como “o problema dela é sé coordenacao
motora” e o fato de que a aluna concretamente acompanha a turma, visto que recorre repetidamente a
narrativa da colega em relacdo a “soda caustica que afetou a coordenacdo motora e ndo o cérebro”. De
acordo com a seqiéncia dos significados produzidos em sua entrevista, pode-se supor que a professora
procurava explicagbes a fim de poder entender uma aluna com incoordenacdo motora, conseguia
realizar as tarefas escolares e freqlientar a segunda série do Ensino Fundamental.

Vemos entdo que além das crencas sobre a aprendizagem, surgem também outros elementos nos
discursos dos professores que indicam as dificuldades encontradas pelos mesmos em conhecer 0s
diagnosticos de seus alunos e assim encontrar meios viaveis de superacao e resolucdo de problemas.
Por isso, pensamos que ndo nos basta apenas esclarecer o diagndstico teoricamente sem integrar a sua
praxis, parecendo ndo assumir posicionamentos de co-construtores de uma relacdo onde os alunos
sejam participantes ativos e ndo sejam vistos sob o prisma de crencas e valores caracteristicos dos
processos segregatoérios.

B - Tratamento

A maioria dos professores escolares relatou desconhecer o tipo de tratamento realizado por seus alunos
e mesmo quando afirmavam saber, eram concretizados nos seus discursos 0s mitos e crengas sobre o
processo de reabilitacdo e de cura.

Observamos a dificuldade dos professores em admitir o carater definitivo dos distarbios neuromotores de
seus alunos e entender que as seqielas apresentadas sdo provenientes das patologias de base.
Percebemos assim, uma confusédo entre o que sdo patologias (doencas) e as sequelas (manifestacdes
dos processos patolégicos).

A construcao de novos conhecimentos se faz necessaria para que se compreenda que, por exemplo,
uma crianca que sofreu uma leséo cerebral pode estudar numa classe regular, mesmo que para isso
necessite de adaptac6es curriculares. Nesse sentido destacamos a importéncia do trabalho conjunto
escola-hospital, para a constru¢do de instrumentos necessarios para desenvolver uma atuacao junto aos
alunos, a partir do esclarecimento do diagnéstico, do tratamento e mesmo das intervencdes indicadas
para cada caso.

P6: Eu ndo sei que tipo de tratamento ela faz, talvez seja fisioterapia, eu acho que é
isto. Eu acho que ela pode até, talvez, caminhar de muletas, pode até ser, né? Se fizer
uma fisioterapia, porque a mae disse que ela anda um pouquinho, parece, eu nao sei
se é de muleta, uma coisa assim. “E porque ela nunca conversou muito comigo em
relacdo ao problema de [aluna]”.
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P6 continua construindo suposicfes sobre o tratamento baseadas em conversas que teve com a mae da
aluna e também obtidas possivelmente nas conversas com o professor hospitalar. Além disso, a
convivéncia diaria com a crian¢a na escola poderia ajuda-la a compreender melhor sua aluna, porém, P6
ndo menciona suas observacdes sobre a criangca como fonte para suas enuncia¢des. Pensamos que o
processo de construcdo conjunta e continua de conhecimento possa ser um caminho para superagao
das dificuldades (Vigostki, 1995, 1998). E na zona de desenvolvimento proximal, onde se efetivam as
trocas de saberes, os esclarecimentos das davidas, os novos fazeres que cada um da sua contribuicao,
entende e supera obstaculos, porém, nota-se, a partir desses resultados, que devem ser criadas novas
estratégias para proporcionar uma reflexdo dos professores sobre as crencas que efetivamente intervém
em seus processos de aprendizagem.

Temos observado em diferentes estudos de acompanhamento da formacg&o continuada do professor,
que se ele ndo tem oportunidades adequadas para a discussdo, que respeitem sua experiéncia
acumulada dando oportunidade de transforma-la, volta a repetir com seus alunos, os caminhos que
pensa terem percorrido em sua experiéncia na cultura e no ambiente escolar. Nao desenvolvendo as
técnicas a partir de um referencial teérico, passa a depender somente de suas habilidades de
acolhimento dos alunos em sua sala de aula.

A necessidade de acompanhamentos sistematicos e de cursos de formacéo continuada é premente, pois
observamos o interesse dos professores em buscar outros recursos e meios para obtencdo de
informacdes e assim encontrar as respostas que necessitam. Em alguns casos o professor recorre a
contribuicdes deixadas pelos seus pares, ou seja, outros professores da propria escola, P6, por exemplo,
usa recorrentemente a expressdo “coordenacdo motora”’, o que pode denotar que ndo entende o
diagnéstico nem o tratamento, visto que possivelmente ndo observou as melhoras que esperava,
indicando, portanto, que ainda precisa de mais informac8es para poder construir uma explicacdo sobre
sua aluna:

P6: A professora do ano passado me contou que [a aluna] fazia um tratamento la no

Sarah. Eu acredito ser assim uma terapia quanto a coordena¢cdo motora e também
informacdes sobre a série que ela esta cursando.

Ao longo das entrevistas pode-se perceber que o professor escolar teve dificuldades para relembrar os
conhecimentos com os professores hospitalares. Esquecimentos e contradicdes ocorreram e esse jogo
de contrastes demonstra as dificuldades encontradas na constru¢gdo do conhecimento, uma vez que
indicam o embate entre os modelos pré-existentes e as novas informacdes (Ball, 2005). As enunciacdes
denotam um forte embate entre o novo e o conhecimento adquirido anteriormente numa dindmica
dialética entre as forcas centripetas (de permanéncia) e as forcas centrifugas (de inovacéo) (Volosinov,
1992). O embate entre o novo e o conhecido anteriormente, com o tempo e o direcionamento efetivo da
negociacao de significados, resulta na transformacéo do conhecimento (Vigotski, 1998).

C — Desenvolvimento e aprendizagem

A partir da definicdo desse tema, observamos neste tGpico como os demais temas se integram para
formar um painel geral das diferentes perspectivas sobre o aluno com distarbios neuromotores no
contexto escolar. Algumas enunciacfes, por exemplo, apontam para a questdo da metodologia utilizada
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em sala de aula, apesar de nem sempre explicitar qual linha teérica orienta o fazer pedagdgico do
professor.

P12: Aqui na nossa escola cada professor tem a sua metodologia. Nao temos nenhum
tipo de treinamento para os professores. No planejamento mensal, falamos sobre a
sistematica de trabalho, discutimos como a gente vai funcionar cada més, o que vai
acontecer...

Observamos a falta de definicAo metodol6gica, alguns professores procuram criar rotinas a fim de
alcancarem os objetivos definidos pelo programa pedagogico da escola. Observa-se por meio dos
contatos com os professores, que as escolas ndo dispdem de um programa pedagdégico, sendo esse
muitas vezes definidos a partir da pratica, a medida que surgem as dificuldades e problemas. As escolas
nem sempre contam com o apoio de uma equipe que os auxiliem em suas intervencdes. Por ndo terem
um programa pedagoégico estabelecido e supervisionado por equipe, cabe ao professor procurar os
recursos em sua pratica escolar.

P7: Eu converso demais com 0os meus alunos, eu falo sobre a violéncia, sobre meninos
de rua, eu dou muitos exemplos para eles. As vezes, na minha aula, fazemos
exercicios, dou leitura, faco ditado de palavras e também tomo tabuada, porque cada
dia trabalhamos uma matéria, uma disciplina. Quando temos um horario vago, eu
converso com eles, peco a opinido deles, mas [aluno incluido], quase ndo conversa
comigo, as vezes ele s6 sacode a cabeca. (...) Normalmente trabalhamos mais com a
participacdo deles no quadro, o que eles gostam muito. As vezes a gente faz muito
trabalho em equipe para ver o desempenho da crianga, as vezes utilizo aqueles livros
de histdria, eu gosto de ler para eles e eles também gostam muito. Eu faco muitas
perguntas também a respeito da aula, eu quero saber quem participa das aulas. Faco
ditado de palavras, porque eles sdo muito atrasados nisso. E isso que eu sempre faco,
ndo uso outros métodos néo.

Os professores sinalizam a relagéo entre deficiéncia e aprendizagem. Porém mantendo a idéia de que o
aluno € lento e tem dificuldade para aprender. Os professores enfatizam frequentemente esses pontos e
relacionam a interpretacao que construiram até o momento sobre o diagnéstico com as dificuldades de
seus alunos incluidos. Os professores deixam transparecer a idéia que um aluno com distlrbios
neuromotores lento parece apresentar também retardo mental, ndo conseguindo estabelecer a diferenca
entre o déficit motor e déficit cognitivo.

P3: Quando ele aprende, quando ele assimila, ele rende. Eu percebo que de problema,
€ apenas o fato dele ser lento para aprender, ndo que ele ndo aprenda, mas é que ele
€ lento em relacdo aos outros alunos. Essa € a Unica diferenca que ele tem. “Fora isso
eu ndo percebo nenhuma outra.”

Alguns enunciados revelam que os professores reconhecem que, em certos momentos “quando ele
aprende”, ha um aprendizado em andamento, porém, enfatizam a lentiddo comparando o aluno com
distirbios neuromotores, colocando-o “em relagdo aos outros alunos”, tentando normaliza-la por meio do
seu discurso: “fora isso ndo percebo nenhuma outra [diferen¢a]”. Porém, nota-se que seu esforco, ainda,
estd em contraste com a crenca de que ser lento ndo é o mais adequado e que a lentiddo em nossas
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escolas esta, geralmente, associada a estilos de aprendizagem de criancas rotuladas como deficientes
mentais.

Encontramo-nos, novamente, diante de evidéncias de que ha um embate entre as novas informacgdes e
as anteriores, baseadas numa crenca de fundo que parece estar relacionando os problemas motores,
denominados como neuromotores, com problemas de deficiéncia mental (é lento, ndo acompanha as
tarefas, fica com a boca aberta). No entanto, percebem-se formulacdes sobre a diferenca estar somente
na forma de aprender, convivendo com as enunciagdes que denotam uma relagéo distarbio neuromotor
e deficiéncia mental. Havendo consideracBes sobre a ocorréncia de aprendizagem continua, “de
aproveitamento regular’” mesmo se o professor ndo construa explicagbes sobre isso. Nem sempre o
professor considera as potencialidades dos alunos na pratica em sala de aula. Enfocam suas
observagfes apenas as limitacdes dos alunos.

P5: Para mim ndo tem diferenca ter um aluno deficiente em sala de aula, mas no
comeco do ano eu percebi que ele era um pouco estranho, o jeito dele sorrir, de falar,
era engracado para os outros alunos, mas ele superava. Hoje ndo tem mais essa coisa
de discriminar. A questédo é que ele é lento, mas ele no momento assimila tudo. Ele é
um aluno de aproveitamento regular. Vocé olha para ele e percebe a diferenca, ele é
diferente para aprender, fora isso ai, eu ndo percebo nenhuma diferenca dele em
relacdo aos outros alunos.

P5, por sua vez, recorre a discussdo corrente sobre ética para demonstrar o embate atual, proprio do
momento de transicdo (Ball, 2005; Ribeiro, 2006), entre duas posi¢cdes “esse ndo vamos aceitar” e “ele é
igual a qualquer outro”.

P5: E uma experiéncia que a gente precisa ter né? E diferente, porque a gente vai
conhecer como é aquele aluno, o desempenho dele. Ndo vejo problema nenhum ter
uma crianga deficiente na sala, para mim €& uma satisfacdo poder ajudar. Acho
necessario que o professor tenha consciéncia de que, quando uma pessoa existe, ela
tem que ter carinho. Nos enquanto professores, vamos nos deparar com qualquer tipo
de situacdo, entdo nds estamos preparados, n6s temos a ética profissional, nés temos
que ter ética de professor, de chegar e encarar o aluno, encarar eu digo, é aceitar o

aluno, ndo podemos dizer esse eu ndo vou aceitar, vou discriminar. Ele é igual a
qualquer outro.

E complementa sua fala apresentando idéias sobre o que pensa em fazer em relagédo as dificuldades
dela e das criancas e adolescentes. Ela acrescenta ainda a pobreza como mais um elemento que
compde essa operagdo, pois além de ser deficiente fisica, a crianca tem dificuldades sociais e
econbmicas. H4 uma associacdo, em sua fala, entre a condicdo de os pais serem analfabetos e o ndo
apoio ao processo de escolarizacdo dos filhos. Esta associagdo nos remete ao posicionamento também
muito discutido entre professores em relacéo as atribuicdes do fracasso escolar a familia. Neste caso, o
compromisso profissional é apresentado prenhe de sentimentos solidarios, frutos de seus esforgos e
lutas pessoais, que sdo igualmente legitimos e importantes:

P5: Eu estou preocupada com os alunos daqui, porque eu acho que nao vao passar de
ano. Eu fico preocupada porque eu sei que eles vao se atrasar. Eles ndo sabem o

quanto é importante estudar hoje em dia, pois quem esta estudando ndo esta
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conseguindo nada, imagina aquele que ndo tem estudo, e primeiro que eles nédo tém
aquele apoio em casa, aquela forga, que méae e nem pai as vezes nao sabem ler, ou as
vezes nao tém tempo, trabalha. Entdo, o que eu puder fazer por eles eu farei. Por
[aluno] ou por qualquer outro eu fago. Enquanto eu puder.

A participagdo de um aluno com necessidades especiais em sala de aula evidencia varios conflitos, pois
nao se trata de comparar alunos ou normaliza-los. A insercao da crianca deficiente no ambiente escolar
coloca o professor e os alunos no processo de inclusdo, pois uma vez necessitando lidar com essa nova
informacédo, cabe ao professor mediar a incluséo da crianca na turma e a turma a crianca. Para Vigotski
(1995), o desenvolvimento de cada crianca é (nico. Para atingir o0 mesmo nivel de desenvolvimento de
uma crianca com desenvolvimento tipico, a criangca com necessidades especiais percorre um caminho
diferente, utilizando as ferramentas mediacionais de forma diferenciada, sendo importante que os
profissionais da educacado estejam cientes: das possibilidades singulares de cada uma, o que ja conhece
e pode fazer sozinha e seu nivel de desenvolvimento real. Pois é o educador que vai construir com ela
as estratégias de compensacao. Nao se supera um problema sem tomar consciéncia dele, isso pode ser
aplicado tanto para o aluno, como para o professor.

Essa proposta de mudanga de perspectiva nos aproxima das idéias de Sacks (1997) sobre o potencial
“criativo” (p.16) das deficiéncias, dos distirbios e das doencas que, por sua vez, sdo paradoxais, pois
possibilitam a revelagdo de poderes latentes, desenvolvimentos diferenciados, evolucdes, formas de vida
que talvez nunca fossem vistas, ou mesmo imaginadas. A medida que os professores tém oportunidades
de refletir sobre esse fato, podem transformar suas praticas, pelo conhecimento e compreensédo da
teoria, modificar efetivamente sua pratica pedagogica sem simplificar suas atitudes diante dos problemas
encontrados (Collares, 1992).

Podemos observar que a percepgdo dos professores sobre as criangas e adolescentes com distdrbios
neuromotores esta relacionada de certa forma com seu processo de formacdo, inclusive de formacgéo
continuada. Tais elementos nos ajudam a compreender como o0s professores constroem ndo somente
suas representacfes sobre seus alunos, mas também sua atuacdo diante das situacdes vivenciadas no
contexto escolar e educacional a partir de valores e crengas historicamente constituidos.

Assim, é evidente a importancia da relagdo entre os professores e os alunos mediada pelo trabalho
conjunto entre hospital e escola. Os professores escolares sdo unanimes de que o contato com o
professor hospitalar contribui para a construcdo de conhecimentos, pois, de acordo com suas
enunciagcdes. Por outro lado por meio dessa colaboracdo entre escola e hospital ambos profissionais
sistematizam sua compreensao sobre o processo de ensino-aprendizagem.

Conclusoes

O contato com a escola ajuda-nos a construir uma relagédo de troca, onde ambos, professores escolares
e professores hospitalares complementam e transformam seus conhecimentos acerca da crianca e da
forma de atuagcd@o com elas, percebendo-se a assimetria no discurso, a escola solicita mais informacdes
ao hospital, o que é compreensivel, pois nem sempre o corpo docente encontra-se devidamente
preparado para lidar com as diferengas. Mas ao mesmo tempo devemos relativizar essas consideragoes,
pois também os professores hospitalares tém muitos pontos a serem observados e revistos, mesmo que
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possam dar as contribuicbes necesséarias e atender as demandas da escola. Ao contrario, o
conhecimento construido conjuntamente deve ser compartilhado.

Como pudemos observar as enunciacbes apresentadas anteriormente sdo ricas em informagbes e
depoimentos que fortalecem o processo dialégico, sendo esse provocado pela materializacdo da
expressdo na enunciacdo que, pelo simples fato de ter sido exposta a um outro exerce um efeito
reversivo sobre a atividade mental do locutor (Volosinov, 1992; Barbato, 1997). As davidas e os
guestionamentos dos professores sobre a maneira de lidar com a crianca sdo evidenciados a partir da
colocacdo de cada professor, que provoca o embate de vozes e consequentemente configura-se um
modelo de enfrentamento.

A andlise dos trés grupos tematicos (diagnostico, tratamento e desenvolvimento-aprendizagem), indicou
que em relacdo ao diagndstico os entrevistados demonstraram ndo conhecé-lo, supervalorizando, por
exemplo, a coordenacdo motora, como sendo uma das maiores dificuldades para aceita¢édo do aluno. Os
professores utilizaram o indicador fisico-motor para avaliar como deficiente mental os alunos que
apresentavam dificuldades motoras.

Quanto ao tratamento geral que os alunos recebiam, observou-se a recorréncia de dividas sobre o
processo de reabilitacdo e de cura. O desconhecimento dos professores sobre o carater irreversivel das
patologias apresentadas pelos seus alunos, mesmo tendo sido esclarecidos em seguidas ocasifes,
confirma a necessidade de uma formacao continuada especifica e sistematica que provoque a discussao
sobre esses temas a fim de que possam construir novas significacdes que possibilitem a transformagéo
de seus trabalhos. Por exemplo, em relagdo a escrita, respondendo as alteracbes primarias desses
pacientes, pois sdo afetados os diferentes componentes da motricidade fina (controle, tonus,
coordenacao, dominancia lateral, orientacdo espaco-temporal, etc.), além da construcdo de outros

aspectos fundamentais dos processos intelectuais e emocionais.

Os problemas referentes a formagéo dos professores sao incrementados com a falta de recursos das
escolas, pois muitas vezes os professores tém claros os objetivos, mas falta uma integracéo desses com
0s demais aspectos que envolvem o processo de ensino-aprendizagem, que vdo desde a existéncia de
materiais didatico-pedagdgicos e meios mediacionais adequados até a definicdo de projetos
educacionais capazes de atender as necessidades dos educadores e dos alunos. A criacdo de novos
procedimentos passa, também, pela compreensao do processo de inclusdo como politica pablica.

Por fim, concluimos que a construcdo de conhecimento sobre a inclusdo de criancas e adolescentes com
disturbios neuromotores ndo acontece de forma linear, mas a partir do embate de saberes e de conflitos
entre 0s novos conhecimentos e os antigos (Vigotski, 1998; Luria, 1990; Werstch, 1993).

As conclus@es do estudo realizado com base na reflexdo critica suscitaram recomendacdes importantes
para continuidade do trabalho como “andaimes” e suporte atual e para o futuro. Vislumbra-se, por
exemplo, o investimento na formac&o de professores, o trabalho conjunto hospital — escola, a integracao
dos professores e a participagdo efetiva das familias no processo educacional das criancas e
adolescentes. Além da continuacdo e o desenvolvimento de estudos nesta area com objetivo de definir,
caracterizar e classificar as dificuldades de aprendizagem em criancas e adolescentes com deficiéncia,
de maneira a contribuir com outras pesquisas.
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