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Resumo

O estudo investigou como a interlocucao entre os campos da Satde
e da Educagdo podem influenciar na elaboracao e reelaboragdo de
préticas pedagodgicas no ensino da crianca com paralisia cerebral.
Trata-se de um estudo qualitativo realizado ao longo do periodo
de um ano letivo. Participaram oito criancas com paralisia cerebral,
com idades entre 6 e 12 anos, inseridas no Ensino Fundamental I
em escolas regulares e 17 educadores. Foram realizadas entrevista
semiestruturadas, com os educadores, no inicio e final do ano
letivo e acompanhamento escolar em periodos bimestrais ou
trimestrais. Como resultados, identificou-se que os educadores
desconheciam as causas e repercussodes da paralisia cerebral na
vida académica dos alunos; as praticas pedagégicas eram intuitivas
sem direcionamento especifico conforme cada comprometimento.
Foi observado que a partir das interlocucdes, entre os campos
de conhecimento envolvidos, as préticas pedagogicas foram
reelaboradas, favorecendo a aprendizagem dos alunos.
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Discourse, interlocutions and pedagogic practice
in the teaching of child with cerebral palsy

Abstract

The present study has investigated the way the interlocution among
health and education fields may influence the elaboration and over
elaboration of pedagogic practices in the teaching of a cerebral
palsy child. This is a qualitative study conducted along a school
year. Participated eight cerebral palsy children, ages between six
and twelve enrolled within primary regular schools and seventeen
educators. Were conducted semi-structured interview in the
beginning and at the end of school year and school follow up in
periods bimonthly or quarterly. As a final result it was observed
that the educators: had no knowledge of causes and repercussions
of brain palsy in the academic life of the students and that pedagogic
practices were intuitive with no specific direction according to each
damage. It was also noticed that starting after the interlocutions
among the involved knowledge fields, the pedagogic practices were
over elaborated favouring students apprenticeship.

Keywords: interlocutions; health and education; cerebral palsy;
pedagogical practices.

Introducao

Temas como fracasso escolar, exclusdo e inclusao social e escolar,
classes especiais e regulares e discurso médico, entre outros, tém
orientado as investiga¢des a respeito das préticas educacionais,
contribuindo para a composi¢do de um corpus tedérico. No presente
estudo, o discurso médico, a sua produgdo e os seus efeitos no discurso
e nas praticas pedagdgicas escolares, mantendo o foco no processo de
ensino-aprendizagem de criancas com paralisia cerebral inseridas no
modelo regular de escolarizagdo, constituiu a referéncia de investigacao.

Observa-se que as formas de justificar o ndo aprender das criangas
com paralisia cerebral se assemelham a de outros alunos que apresentam
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dificuldades para a aprendizagem ndo identificadas pela escola. O olhar
colocado sobre a aparéncia fisica do aluno e o laudo médico costumam
ser os instrumentos mais utilizados. Tal perspectiva nos leva a refletir
sobre algumas questdes, como, o pseudo-olhar “clinico” do professor
seria uma maneira facil e 4gil de resolver uma situacdo incomoda? Seria
esse um retrato do seu desconhecimento e uma evidéncia da necessidade
de se rediscutir a formagdo docente e as condi¢des de trabalho desse
educador? Pode o diagnéstico médico ser um instrumento usado para
a exclusdo ou a inclusao dos alunos? Ao aluno com deficiéncia, pode
ser negado o direito de participar do processo de escolarizagdo regular
a partir de seu diagnoéstico e da interpretacdo e do uso que se faz dele?
Como os diferentes discursos, particularmente, o discurso médico que
circula na sociedade, por meio da midia e de outros canais comunicativos,
subjetivam o educador e orientam sua pratica pedagogica?

O estudo, além de ter como um dos focos a compreensdo de como o
discurso médico influencia o discurso pedagogico e, por conseguinte,
as praticas docentes, analisa também e, principalmente, a interlocucao
entre equipe de satde (reabilitagdo) e educadores na construgdo de
estratégias para o ensino da crianga com paralisia cerebral. Investigou-se
como o discurso médico produzido pela equipe de satide e o seu saber
dialogam com os saberes pedagogicos e influenciam na reformulacao
de praticas pedagodgicas dos professores e, por conseguinte, na inclusdo
dessas criancas e na qualidade do seu processo de ensino-aprendizagem.

1 Revisitando o fracasso escolar

Falar sobre fracasso escolar tem sido algo complexo e, as vezes, de
dificil conceituacao. Isso se deve ao fato das multiplas facetas que ele
possui e das diferentes possibilidades de explicacdes que podem surgir,
em funcdo do referencial adotado.

E preciso, primeiramente, compreender, conforme Pessoti (1984), que
data da antiguidade a exclusdo de pessoas com deficiéncia fisica. Para o
autor, na antiguidade era comum a eliminac¢ao ou o abandono de pessoas
que desviassem de um determinado padrdo fisico e mental, socialmente
aceitos. Estavam englobadas nesse grupo as pessoas com deficiéncia
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fisica, cognitiva, com quaisquer caracteristicas que implicassem na
dependéncia econémica ou na incapacidade para o trabalho.

Patto (1999), em um estudo sobre o fracasso escolar, revela que no
inicio do século XX surge a produgdo de estudos relacionados a medicina
social. Esses estudos, que influenciaram a educagdo, se deram tanto na
vertente comportamentalista como na neuropsiquiatrica, com influéncia
da Psicanalise (SOUZA, 1998). Segundo a autora, desses trabalhos
e didlogos entre os campos de conhecimento nasceram explicacées
decisivas para o insucesso escolar e o seu tratamento. O trabalho
desenvolvido pelos médico-psicélogos (PATTO, 1999) chegou as clinicas
de orientagdo infantil e as secretarias de Educacao.

A entrada dos médicos e dos psicologos na Educagdo e, particularmente,
nas escolas, traz para essa area possibilidades de explicar o ndo aprender de
algumas criangas, com base na vertente bioldgica. De acordo com Moysés
e Collares, (1992, p. 31): “pode-se constatar, assim, a concretizagdo no
cotidiano da sala de aula do processo de ‘biologizagdo’ das questdes sociais
(no caso, educacionais), processo este de cunho ideoldgico inegavel”.

Para as autoras, embora os professores ndo tenham claro o significado
do discurso médico sobre disttrbios de aprendizagem, seus critérios
e seus usos, eles o utilizam com o propésito de se referirem a uma
doenca e a um problema que se encontra localizado no aprendiz. Tem-
se visto que, ao longo de séculos, os saberes de determinadas areas do
conhecimento adquiriram forca de lei, entre esses aqueles relacionados &
Medicina. Tratamos aqui como discurso médico, o discurso organizado
por essa institui¢cdo, mais especificamente a partir do surgimento da
Medicina moderna, quando, no final do século XVIII e inicio do século
XIX, juntamente com o surgimento da anatomia patoldgica, os médicos
passam a organizar o discurso sobre a manifestagdo da doenga no corpo
do homem. Assim, no presente trabalho, discurso médico significa todo
discurso produzido pela instituicdo médica e caracterizado por normas,
regras, poder e saber?, capaz de subjetivar o pensamento cotidiano.

4“Um saber é aquilo de que podemos falar em uma pratica discursiva que se encontra assim especificada:
o dominio constituido pelos diferentes objetos que irdo adquirir ou ndo um status cientifico [...] é o
conjunto das condutas, das singularidades, dos desvios [...] é também o espago em que o sujeito pode
tomar posigao para falar dos objetos de que se ocupa em seu discurso” (FOUCAULT, 2000, p. 206).
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Traz no seu bojo o “conjunto das fungdes de observacdo, interrogacao,
decifracdo, registro, decisdo, que podem ser exercidas pelo sujeito do
discurso médico” (FOUCAULT, 2000, p. 206).

2 Paralisia cerebral e o processo de inclusao

Para que a inclusdo educacional de fato acontega, é necessaria a
reorganizacdo do pensamento e do funcionamento social e escolar.
Podemos dizer que, no caso da paralisia cerebral, conforme Rossi (1999),
a concepgdo de educagdo das criangas tem passado por importantes
modificagdes conceituais nas tltimas décadas. Historicamente, o lugar
dado a crianca com paralisia cerebral foi a escola especial. A entrada
delas na escola regular tem provocado reagdes diferenciadas, multiplas
interpretacdes e, as vezes, praticas pouco pedagodgicas.

Na escola, as reagdes sdo bastante diversificadas, desde uma
aceitacdo mais emotiva, cheia de pena e de sentimentos meio

“melados” e superficiais que ndo devem durar muito ou serdo
prejudiciais ao desenvolvimento do aluno, até uma rejeigao formal:

”,ou

“ndo temos condigdes nessa escola”; “Ele ndo vai acompanhar”;
“Volte quando ele tirar a fralda” (s6 que ele é portador de uma
mielomeningocele ou de uma paralisia cerebral grave, e ndo
vai poder tira-la, mas ninguém sabe disso na escola, nem cogita
perguntar, informar-se). (MOURA, 2004, p. 400).

A falta de conhecimento, preparo e formacgdo dos profissionais
da educagdo contribui para o reforgo da exclusdo. Além disso, o que
sabem sobre paralisia cerebral, muitas vezes, pertence ao campo do
senso comum. Esse saber, fruto de um discurso socialmente produzido,
costuma resultar na estigmatizacao e rotulagdo dos aprendizes.

O desconhecimento dos educadores sobre o diagnéstico da crianca
com paralisia cerebral e suas repercussdes no desenvolvimento
neuropsicomotor contribui em muito para reforcar o quadro de
estigmatizagdo social atual. Muitas confusdes sdo feitas quanto aos
diagndsticos. A mais comum delas ¢é atribuir a crianga com paralisia
cerebral, com comprometimentos motores severos e comprometimentos
de fala, por exemplo, a incapacidade cognitiva.

Muitas pesquisas demonstram que as criangas com paralisia cerebral,
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além do déficit motor, apresentam outros déficits associados, como,
por exemplo, visual, auditivo, de linguagem, de fala, visuoespaciais,
entre outros. No entanto, para definir se uma crianca aprende ou nao, é
necessdria a utilizacdo de instrumentos que sejam capazes de medir o seu
potencial cognitivo. Para isso, podem ser utilizados instrumentos formais
de avaliacdo tanto qualitativos quanto quantitativos. E importante
ressaltar que eles devem ser adequados aos objetivos e metas a serem
atingidas, bem como adaptados as necessidades dos avaliados. Nesse
sentido, inferimos que as escolas se encontram em condic¢des precarias
para avaliar. Além da falta de conhecimento dos docentes na area
neuropsicolégica, faltam a escola instrumentos adequados de avaliagao.

Outro aspecto segregador no contexto escolar, de acordo com
Moura (2004), é o modelo educacional competitivo. Criangas com
comprometimentos motores importantes nem sempre sdo bem-vindas
a grupos de trabalho em sala de aula. A impressdo que se tem é que
o cognitivo somente se desenvolve se o motor funciona bem. Nesses
casos, as aparéncias costumam enganar. Muitas dessas criancas
costumam ter um desenvolvimento cognitivo compativel com sua faixa
etdria, uma 6tima compreensdo que os habilita a participar ativamente
de diferentes contextos sociais, ressalvando as dificuldades motoras
que exigirdo uma maior atencao.

Nesse sentido, o estudo de Braga (1995) pode contribuir para que
possamos melhor compreender o processo de cognicdo e agdo motora.
A autora traz questionamentos e reflexdes importantes sobre agdo,
manipulacdo de objetos e cognigdo. Em sua abordagem sobre a teoria
piagetiana, Braga (1995) discute a relagdo direta entre as experiéncias
sensdrio-motoras e o desenvolvimento cognitivo normal. Conforme
a autora, a teoria de Piaget admite que as estruturas cognitivas se
desenvolvam em estagios que dependem da estruturacdo de estagios
anteriores, alcancados pela experiéncia com a acdo direta sobre o
objeto. Nesse sentido, estariam prejudicados, em seu processo de
desenvolvimento cognitivo, individuos com comprometimentos motores
que tivessem experiéncias sensério-motoras limitadas.

Esse pensamento também é reforcado pela autora ao abordar as
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teorias de Leontiev e Zporozhets. Ela comenta que, embora esses autores
considerem que o processamento mental inicia-se a partir de estimulos
externos, eles consideram que os “processos perceptivos e cognitivos
sao relacionados diretamente com os movimentos” (YOUNG, 1991 apud
BRAGA, 1995, p. 153), o que implica manipulagao direta do objeto pela
crianga para o desenvolvimento da percepcdo e da representacao do
mesmo (BRAGA, 1995).

Dessa forma, a autora indaga acerca do significado de agir sobre o
objeto. Se tal acdo envolve o contato tactil ou motor, acredita-se que as
teorias mencionadas ndo sdo capazes de explicarem o desenvolvimento
de criangas com comprometimentos motores, como, por exemplo, criancas
com coreoatetose. Porém, conforme as teorias de Von Cranach e Valach,
essa acdo pode ser pensada em outra perspectiva. De acordo com Braga
(1995), esse autores, ao analisarem o desenvolvimento da crianca e
considerarem os pressupostos piagetianos, construiram uma teoria com
seis postulados importantes e consideram que o conceito de agdo ndo esta
diretamente relacionado ao contato motor e tactil. Nesse caso,

As criangas com formas graves de paralisia cerebral e movimentos
involuntarios ndo tém condi¢des de agir motora e tactilmente
sobre o objeto mas, a principio, ndo estdo limitadas em relacao
ao planejamento ou intencdo de agdo, ao controle cognitivo, a

representagdo consciente, & atencdo, ao afeto, a motivacao e a
relagdo social . (BRAGA, 1995, p. 55).

Seguindo essa linha de pensamento e, considerando que a acao
depende do pré-estabelecimento de um planejamento que deve ser
elaborado e ajustado a contextos sociais e que acontece em situagdes
interacionais, a autora levanta a hipétese de que as criangas coreoatetoides
possam desenvolver suas agdes mediadas por terceiros.

Desta forma, retomando as discussdes anteriores sobre a segregacao
de criangas com comprometimento motor, podemos pensar que na
sala de aula muitas delas deixam de participar de atividades devido
aos seus limites motores. Os educadores, seja por desconhecimento
tedrico ou por inexperiéncia prética, costumam reproduzir modelos
e elaborar ac¢des pedagogicas que ndo contribuem para o processo de
inclusdo de criancas deficientes. Nesse caso, o aspecto motor acaba
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por se sobrepor ao possivel potencial cognitivo, que muitas vezes ndao
é devidamente estimulado, ficando a crianca apenas por ocupar um
espago cativo na sala de aula.

3 Método
3.1 Modelo de investigacao

O estudo realizado adotou uma abordagem qualitativa. De acordo
com Santos Filho (1995), a pesquisa qualitativa privilegia o entendimento
da verdade como relativa e subjetiva e o entendimento da realidade como
socialmente construida, compreendendo o homem como sujeito e ator
dessa construgdo, que é produto da interagao.

3.2 Participantes

A defini¢do dos participantes foi feita em duas etapas. Na primeira,
selecionamos pacientes atendidos na Rede Sarah de Hospitais de
Reabilita¢do (unidade de Belém-PA) na ocasido do inicio de suas
atividades naquela cidade. A selecdo da amostra se orientou pelos
seguintes critérios:

a) criancas com paralisia cerebral, independente da classificagao
topografica;

b) a crianca deveria estar inserida no processo de escolarizagdo,
independente de estar em escola publica ou particular;

¢) criangas na faixa etdria entre 6 e 12 anos de idade;

d) escola localizada em Belém-PA e Regido Metropolitana.

Ap6s seguir tais critérios, chegou-se a uma amostra de 16 criangas. O
préximo passo foi o de estabelecer contatos com as familias e propor a
participacdo na pesquisa. Nove familias concordaram com a participagao.
Em seguida, foram contatados os profissionais das escolas, em que as
criangas encontravam-se matriculadas, chegando assim ao nimero de
oito instituigdes participantes.

A préxima etapa constou da selecdo dos docentes. Os educadores
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selecionados estavam de alguma forma, direta ou indiretamente, ligados
ao processo de ensino-aprendizagem das criangas. Eles eram professores
e coordenadores pedagogicos que elaboraram tanto o programa de
ensino da institui¢do escolar, como construiram as préticas pedagdgicas
cotidianas da escola.

4 Procedimentos de coletas de dados®

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com o objetivo de
compreender os conhecimentos dos educadores acerca dos conceitos de
paralisia cerebral, inclusao e praticas pedagogicas para o ensino da crianca
com paralisia cerebral. Elas aconteceram em dois momentos, inicio do
ano letivo e final do mesmo periodo. No intervalo entre as entrevistas,
foram realizadas visitas escolares pela equipe de reabilitacdo da Rede
Sarah de Hospitais (pedagogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, psicélogo, entre outros), para acompanhamento escolar
da crianca . A entrevista inicial aconteceu nos dois primeiros meses de
aula. O principal critério para a realizagdo dessas entrevistas foi nao ter
havido contato prévio entre a equipe da Rede Sarah e os profissionais
das escolas, como forma de garantir a isengdo do processo.

Posteriormente, as entrevistas iniciais foram realizadas as visitas
escolares periédicas com intervalos de aproximadamente dois meses.
Elas tinham por objetivo dialogar com os educadores sobre o diagnoéstico
da crianga, seus potenciais e limites, adapta¢des que favorecessem o
processo de inclusdo e de aprendizagem, a partir do acompanhamento
clinico desses sujeitos realizado pela equipe de reabilitagao.

Ao final do ano letivo, foram realizadas novas entrevistas com os
educadores, seguindo o mesmo roteiro das entrevistas iniciais. Nesse
segundo momento, buscou-se identificar os resultados advindos das
interlocugdes promovidas por meio das visitas da equipe da Rede Sarah
ao longo do periodo suprarreferido.

5 Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa - COEP - da UEMG pelo parecer no. ETIC 678/08.
6 Uma das particularidades do programa de reabilitagdo da Rede Sarah diz respeito as visitas escolares
como forma de acompanhar o processo de insergao, reinsergéo e inclusao escolar, bem como dialogar com
os educadores sobre estratégias de aprendizagem, acessibilidade e outros que favoregam esta insergéo.
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5 Resultado e discussao

5.1 Interlocugao entre Satde e Educacao: saberes
movimentando a pratica

A interlocucao entre Satide e Educacéo terd como referéncia os dados
gerados nos prontudrios das criangas a partir do contato, discurso e
dialogos produzidos na interacdo entre as equipes dessa duas areas.
Optamos por, inicialmente, condensar algumas informagdes em um
quadro ilustrativo. Identificamos alguns aspectos que entendemos
fundamentais para o processo e que refletem os objetivos deste estudo,
e os organizamos em categorias, explicitadas no quadro. Com ele,
pretendemos evidenciar, de maneira sintética, como aconteceram as
visitas escolares, os aspectos abordados, as observagdes, intervengdes e
resultados. Em seguida, enfocaremos a analise qualitativa, que melhor
explicitard esses aspectos sintéticos.

O quadro encontra-se dividido em seis partes que buscam refletir o
processo e a evolugdo da interlocugao entre os profissionais da satide e da
educacdo. A primeira parte consta do nome da crianca e da classificagdo
topografica da paralisia cerebral. Optamos por apresentar a classificagdo
topogréfica como forma de possibilitar a melhor compreensao de
alguns aspectos constantes no quadro, como o diagnostico e as agdes
pedagogicas.

A segunda parte denominamos de “Aprendizagem (percepgdes
dos educadores)”. Nesse espago sdo apresentados alguns aspectos
relacionados as percepgdes iniciais que os educadores evidenciaram
sobre as dificuldades, limites e potenciais de cada crianga, coletados
anteriormente a visita dos profissionais da Rede Sarah as escolas.

Na terceira parte, “Aprendizagem (a¢des dos educadores)”,
evidenciamos os aspectos relacionados ao fazer pedagoégico dos
educadores. A partir das suas observagoes, cada profissional da educagao
apresentou tipos de agdo pedagoégica objetivando a aprendizagem da
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crianga. Ressaltamos que elas também estdo relacionadas ao primeiro
contato entre as equipes. As percepgdes e acdes que aconteceram apods
o primeiro contato fazem parte de outro momento que também compde
o quadro sintético.

Apos apresentarmos as percepcdes e agdes, optamos por evidenciar
aspectos da interlocucao. Nessa parte, a equipe da Rede Sarah esclareceu
sobre o diagnoéstico, suas sequelas, tipo de classificacdo topografica,
aspectos funcionais, limites e potenciais de cada crianga.

Na quinta parte, aparecem algumas sugestdes de estratégias
que podem ser adotadas no cotidiano escolar e que influenciam no
processo de participacdo e aprendizagem da crianga com paralisia
cerebral. Essas sugestdes foram discutidas com os educadores
apos o esclarecimento do diagnéstico, tendo-o como base, além de
considerar o prognoéstico, o potencial e a funcionalidade inerente ao
desenvolvimento de cada crianca.

Por fim, retornamos ao aspecto da aprendizagem. Chamamos
essa parte de “Aprendizagem, percepgdes e agoes: resultados”. Nela
abordamos as reelaboragdes da pratica pedagoégica dos educadores.
Procuramos evidenciar as percepgdes modificadas ou ndo, a partir
do processo de interlocucdo e, por conseguinte, as agdes pedagogicas
realizadas no cotidiano escolar.
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periores, porém
é caracterizada

gia

pelo comprometimento dos membros inferiores do corpo. A tetraplegia envolve o comprometimento dos
membros inferiores e superiores concomitantemente. A coreodistonia caracteriza-se pela incoordenagao do
tonus muscular, movimentos involuntarios e descoordenados, acometendo membros inferiores e superiores.

(Hemiplegia, Diplegia, Tetraplegia). A hemiplegia pode ser evidenciada pelo comprometimento de

ao tonus muscular, a distribuigdo do acometimento no corpo, ao grau de independéncia motora,
apenas um dos lados do corpo (esquerdo ou direito), sendo mais comum em membros su

7 As classificagdes da paralisia cerebral podem se diferenciar pelo tipo que envolve aspectos relacionados
como também pela topografia, que tem a ver com a localizagdo do comprometimento motor no corpo

pode afetar tanto membros inferiores quanto superiores, concomitantemente. A diple;
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A partir dos aspectos gerais sintetizados e apresentados no Quadro
1, podemos definir trés contextos importantes que se constituem e
constituem o didlogo entre os profissionais da satide e da educacdo. No
primeiro momento, temos a realizagdo das visitas e a exposicdo verbal dos
educadores sobre as suas concepgdes a respeito do diagndstico, as suas
percepcoes das dificuldades e habilidades das criangas e as suas agdes
pedagogicas. O segundo momento refere-se a producao de discursos e a
interlocucdo entre campos de saberes diferentes, que acontece ao longo
de todo o processo das visitas escolares e, por fim, as percepgdes e agdes
docentes reelaboradas.

Tomando o primeiro momento para anélise, podemos identificar
que a percepcao dos educadores sobre os limites e as possibilidades de
desempenho académico das criangas tem como foco o aspecto motor.
E praticamente unanime, por parte dos docentes, a preocupagdo com
o desempenho grafomotor. A concepcdo de escrita evidenciada pelos
educadores estéd focada na habilidade motora para colocar no papel as
letras do alfabeto. Assim, como os demais colegas de sala, a crianca PC
deveria aprender a ler e a escrever treinando a escrita motora.

Observamos um ritual na busca pela normalidade e uma necessidade
de adaptacdo do sujeito ao modelo (SASSAKI, 2005). Embora ndo digam
a origem dos fundamentos que orientam a pratica pedagogica, os
educadores evidenciam a crenga de que o treino motor podera garantir
o desenvolvimento da capacidade de escrita. Isso também significa a
adocdo de um método tnico (FRADE, 2005), para o coletivo escolar,
independente das diferengas individuais.

A dimensao coletiva, social, ndo se constréi pela simples
somatoria de individuos, nem se manifesta linearmente em cada
um. A interacgéo entre duas totalidades, a coletiva e a individual,
ambas socialmente construidas, resulta em que cada individuo
seja expressdo da dimensao coletiva, porém transformando-a
segundo suas proéprias particularidades. De outro lado, a cada
vez que se exprime na totalidade individual que é cada pessoa,
a prépria dimensao coletiva se transforma. Nem somatoéria, nem

expressodes lineares; ambas unas e indivisiveis, construindo-se e
transformando-se mutuamente. (MOYSES, 2001, p. 45).

A construcdo de praticas pedagogicas que objetivam o ensino ndo
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pode ser isolada da aprendizagem. Nesse caso, a individualidade e as
diferencas devem orientar o trabalho docente, objetivando a construcdo
do conhecimento de maneira coletiva.

Identificamos, no processo de visitas, que a percepgdo docente sobre
as capacidades e sobre os limites de cada crianca por vezes se evidencia
fundamentada. Porém, essa fundamentagdo pode ser, em grande parte,
atribuida ao aspecto empirico do processo de ensino-aprendizagem e
menos ao conhecimento teérico. As observagdes sdo construidas no
cotidiano da escolarizacao e, a partir delas, embasado por subjetivagdes
discursivas, social e historicamente construidas, o educador elabora suas
acoes. Observamos que é nas acdes que se evidencia a inconsisténcia
tedrica e, por conseguinte, uma pratica baseada em erros e acertos.
Levantamos, entdo, algumas questdes para reflexdo, como, por exemplo,
como lidar com o que ndo conhecemos? Cabe ao professor elaborar
praticas pedagodgicas consistentes e inclusivas apenas com discursos que
circulam na midia ou que superficialmente ouviram em suas formagdes?

Entendemos que a formagdo do professor é fundamental para o
exercicio de sua pratica. Ao pegarem na mao da crianca para que ela
escreva, demonstram que seus saberes sobre a aquisi¢do da escrita
encontram-se focados no desempenho motor, crenca justificada
historicamente (PATTO, 1999; MOYSES, 2001; SILVEIRA BUENO,
2004; JANUZZI, 2006). Nesse caso, reproduzem modelos que ja foram
verdades em uma determinada época e evidenciam pouco avanco em
seus conhecimentos, principalmente, para atender a um publico que
demanda agdes pedagdgicas completamente diferentes daquelas até
entdo desenvolvidas.

Nado é possivel negar que o educador elabore suas praticas por
conhecimentos adquiridos ao longo de sua histéria pessoal. Mas,
seriam esses conhecimentos consistentes o suficiente para lidar com
situagOes adversas? Entendemos que o discurso midiatico e de senso
comum, muitas vezes, contribui para a elaboragdo de préaticas pouco
fundamentadas. Além disso, uma formagao de qualidade duvidavel ou
mesmo o pouco investimento do profissional em sua formagao também
pode contribuir para préticas pouco consistentes.
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Nessa perspectiva, identificamos que, ao longo das visitas escolares
e da interlocucdo entre as equipes de reabilitagdo e pedagodgica,
numa relagdo que envolve teoria e o contexto da pratica, foi possivel
a construgdo de novos olhares sobre as criangas, seus limites e seus
potenciais, e a sua participacao no ambiente escolar.

Observamos também que para a equipe de reabilitacdo esse contato
torna possivel compreender, mesmo que minimamente, o universo escolar,
o fazer pedagoégico e o distanciamento entre as duas areas no tocante a
inclusdo de criangas com paralisia cerebral. Para a equipe pedagoégica,
observamos a grande expectativa por acesso ao que, até o momento era
desconhecido, ou seja, por um conhecimento que orientasse a acao.

Identificamos que o esclarecimento sobre o diagnodstico traz ao
educador mais davidas sobre a sua agdo pedagdgica. Essas duvidas
tendem a ser positivas e conduzem a questionamentos sobre a sua acdo e
estratégias elaboradas até o momento. Nesse caso, apenas o esclarecimento
diagnoéstico ndo se revela suficiente para o repensar a pratica pedagodgica.
Assim podemos incorrer no risco e no equivoco de que a transmissao
discursiva podera provocar mudangas, reforcando o seu caréter, muitas
vezes, prescritivo. E importante que o conhecimento clinico venha
acompanhado de aplicabilidade, ao que chamaremos de “conhecimento
clinico aplicado”. Além disso, observou-se que a frequéncia periddica de
vistas, com intervalos de dois meses, contribui para a fluéncia do discurso.
Nao se trata de estreitamento de lagos entre os profissionais, mas de
discussdo e compreensdo de diagndstico, de limites e de potenciais da
criancga e da construgdo de estratégias educacionais inclusivas.

Podemos inferir que os resultados dessa interlocucdo foram positivos
quanto a reelaboracao das praticas pedagogicas. Observamos no quadro
sintético que a percepgdo e a adogdo de estratégias pelos educadores se
modificaram ao longo do processo. Aparece, entdo, um fazer pedagégico
subjetivado por um discurso que objetiva esclarecer o diagndstico e
sugerir agdes com base em conhecimentos pertinentes drea da satde, sem
a pretensdo da prescri¢do. A reelaboracdo pedagdgica ndo se reduz a uma
lista indicada por um determinado grupo. Ela se refaz no e pelo discurso
produzido em situagdes interacionais (BAKHTIN, 1999). Nao ha nada
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obscuro ou escondido por tras do discurso. Ha enunciados e relagdes que
sao colocadas em funcionamento pelo préprio discurso (Fischer, 2001).

Entendemos, assim, que as reelaboragdes sdo resultados de discursos
produzidos em situagdes de interacdo. Elas ndo sdo tinicas e nem padrao.
Sdo atravessadas pelos aspectos e caracteristicas individuais e contextuais,
modificando maneiras de perceber a realidade e de nela intervir. Alterar
suas percepgdes e pensar a acao a partir das novas leituras que se faz
da realidade indica movimento. Movimento realizado por aquilo que
subjetiva, que toca o sujeito. As praticas pedagoégicas foram construidas
pelo significado que cada docente atribuiu ao discurso ouvido e do qual
participou como interlocutor. Nao nos cabe aqui questionar a duragao
dessas praticas, mas sim evidenciar resultados de interlocugdes, de
préticas discursivas, produzindo sujeitos em contextos sociais, culturais
e histéricos. Também ndo nos cabe julgar se as a¢des foram positivas ou
negativas, ou mesmo quanto ao contetido das mesmas. Cabe dizer que
as praticas discursivas subjetivam e produzem sujeitos em contextos
sociais de produgdo e uso do discurso. As palavras ndo mais nomeiam,
produzem significados.

Consideragoes finais

Observamos que, quando dois ou mais campos de saber estabelecem
uma interlocugéo, tendo como foco um objeto comum a eles, os resultados
podem ser produtivos. Nao ha um resultado uniforme, e sim significados
atribuidos aos discursos ou mesmo resultados de praticas discursivas.
Nao ha um controle prévio do significado a ser produzido, do que sera
ou ndo subjetivado pelo sujeito.

Nesse caso, entendemos que as praticas pedagogicas que emergiram a
partir da interlocucdo entre as equipes tiveram efeito positivo no processo
de ensino-aprendizagem da crianga com paralisia cerebral. Como exemplo,
podemos considerar as alteragdes nos modelos e formas de avaliar com
adogdo de praticas de avaliagdo oral para as criangas oralizadas e provas
objetivas para criancas que leem, mas ndo escrevem; economia de escrita
para criangas que escrevem, porém sdo lentas e possuem dificuldades
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motoras; a inclusdo em atividades recreativas e esportivas; a atengdo
mais individualizada; o envolvimento dos colegas de turma no processo
de escolarizacdo da crianca, entre outros, Essa constatacdo nos traz
questdes importantes para reflexdo acerca da interlocucdo entre campos
de conhecimentos, no caso, entre satide e educacao.

Se é secular a relagdo médico-pedagodgica, como nos afirmam
Patto (1999), Silveira Bueno (2004) e Januzzi (2006), e se ao longo
do tempo ela pode ter servido de instrumento de segregacdo e
ainda o serve, como podemos observar nos estudos de Moysés e
Collares (1992) e Moysés (2001), essa relacdo, segundo o estudo aqui
produzido, também pode ser produtiva. O mesmo discurso que serve
para justificar o ndo aprender de criangas com algum distdrbio ou
deficiéncia, pode também servir para orientar a construgao de agdes
pedagoégicas que conduzam a aprendizagem.
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