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RESUMO

A inclusdo de alunos com necessidades educacionais especiais ainda € um
tabu em muitas instituicbes de ensino devido a varios fatores, como a falta
de formacgdo continuada especifica, desatualizacdo do projeto politico
pedagdgico, auséncia de adaptagfes infraestruturais, etc. Sendo assim,
este estudo bibliografico de abordagem qualitativa busca apresentar a
plausibilidade do Modelo Biopsicossocial para a promocdo de uma
educacdo inclusiva mais efetiva. Além disso, apresenta uma proposta
metodolégica denominada “diagnéstico biopsicossocial” que pode auxiliar
as escolas a se posicionarem frente as eventuais demandas de inclusdo nos
processos pedagdgicos a partir de uma perspectiva sistémica, em que
Varios sujeitos e instituicdes interagem e se complementam multuamente
para oferecer o Atentimento Educacional Especializado (AEE).

Descritores: Educacéo inclusiva. Modelo Biopsicossocial. Atentimento
Educacional Especializado.

ABSTRACT

The inclusion of students with special educational needs is still a taboo in
many educational institutions due to several factors, such as the lack of
specific continuing education, outdated pedagogical political project, lack of
infrastructural adaptations, etc. Therefore, this bibliographic study with a
qualitative approach seeks to present the plausibility of the Biopsychosocial
Model for the promotion of a more effective inclusive education. In addition,
it presents a methodological proposal called "biopsychosocial diagnosis" that
can help schools to position themselves in the face of possible demands for
inclusion in pedagogical processes from a systemic perspective, in which
various subjects and institutions interact and mutually complement each
other to offer the Specialized Educational Care (AEE).

Descriptors: Inclusive education. Biopsychosocial Model. Specialized
Educational Care.
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1 INTRODUGAO

A inclusdo de pessoas com deficiéncia (PcD) na sociedade, sobretudo, nos contextos
escolares, ndo é um assunto novo. Entretanto, atualmente, ha um tema em voga no campo
dessas discussfes que merece ser explorado com mais afinco, trata-se do “modelo
biopsicossocial da deficiéncia”. O referido modelo ndo considera apenas os aspectos médicos
da “limitagao”, pois expande os olhares aos aspectos sociais. A partir dessa visao, busca-se
estabelecer na escola um atendimento integral do aluno com Necessidades Educacionais
Especiais (NEE), instituindo adaptagdes estruturais, sociais e pedagdgicas (LARA, 2013).

Por esse viés, a oferta de uma educacao biopsicossocial é concebida a partir de uma
perspectiva sistémica, em que Vvarios sujeitos e instituicbes estdo em constante interacao e se
complementam multuamente para oferecer o Atentimento Educacional Especializado (AEE).
Portanto, requer uma cooperacao entre 0os agentes da salde, sociais e educacionais.

Nessa Otica, deve-se enfatizar que a abordagem biopsicossocial ndo considera que ha
uma acédo coordenada entre médicos e educadores, pois, os laudos fornecidos se limitam a
descrever tecnicamente a deficiéncia, o que pouco contribui para um atendimento educacional
mais assertivo dos alunos PcD (CARVALHO, 2022a). Sendo assim, a escola ndo deve depender
exclusivamente de atendimento e laudo médico para promover intervencdes pedagdégicas
assistivas e atender aos alunos que apresentam NEE, pois a conforme Nota Técnica N.° 04 /
2014 / MEC / SECADI / DPEE:

(...) Nao se pode considerar imprescindivel a apresentacdo de laudo
meédico (diagnéstico clinico) por parte do aluno com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento ou altas habilidades/superdotacdo, uma vez que
o0 AEE caracteriza-se por atendimento pedagdgico e néo clinico. Durante
o estudo de caso, primeira etapa da elaboragdo do Plano de AEE, se for
necessario, o professor do AEE, podera articular-se com profissionais da area
da saude, tornando-se o laudo médico, neste caso, um documento anexo ao
Plano de AEE. Por isso, ndo se trata de documento obrigatdrio, mas,
complementar, quando a escola julgar necessario. O importante € que o
direito das pessoas com deficiéncia a educacéo nao podera ser cerceado pela
exigéncia de laudo médico. (BRASIL, 2014. p 3, grifos meus).

Assim, a inclusdo de educandos com NEE alicercada por um diagnéstico médico e
acompanhamento de profissionais da salde é importante, mas ndo pode ser um requisito decisor
para o acesso dos alunos PcD a um ambiente de ensino adequado. Nesse sentido, ndo havendo
laudo, a escola precisa buscar alternativas para que esses estudantes se desenvolvam o mais
plenamente possivel (CARVALHO, 2022a).

Dadas essas consideragde, este artigo inscreve-se na area da Educacgédo Especial e é
um recorte da dissertagéo intitulada “Um estudo sobre a educacéo inclusiva na fronteira do Brasil
com a Bolivia, regido do pantanal mato-grossense™. Trata-se também de uma extensdo do
produto educacional (E-book) nomeado “Guia Educacional: como as escolas podem implementar
0 Modelo Biopsicossocial para promover inclusdo em area de fronteira ou em outros espagos?”.
Tais producBes foram construidas no ambito do Programa de Pds-Graduacdo em Educacao
Inclusiva, da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT).

Este é um estudo qualitativo e bibliografico que buscou |) Descrever e contrastar os
modelos: médico, social e biopsicossocial para a oferta de uma Educacéo Inclusiva nas escolas,
para entdo, Il) denotar as possibilidades de aplicacdo das sugestfes presentes no E-book
supracitado na oferta de uma educacéo inclusiva por meio da perspectiva biopsicossocial.

2 COMPREENDENDO OS MODELOS BIOMEDICO, SOCIAL E BIOPSICOSSOCIAL E
SUAS IMPLICACOES PARA OS PARADIGMAS DA EXCLUSAO, INTEGRACAO E
INCLUSAO

2.1 Modelo Médico

! pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o niimero do parecer: n.° 5.038.989 e CAAE
49642221.3.0000.5166.
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Para o Modelo Médico, a deficiéncia € entendida como um fendmeno puramente
biologico que pode ter origens genéticas ou por meio de lesdes fisicas. De modo geral, para esse
modelo, a deficiéncia é causadora de desvantagens sociais cujo tratamento possivel se daria
pela intervencédo no corpo deficiente objetivando uma corre¢éo (DINIZ, 2007). Sendo assim,
0 modelo médico é pautado exclusivamente na dimenséo do corpo dos individuos.

Esse descompasso entre corpo e meio social resulta em impossibilidades de integracao,
que sao consequéncias somente das caracteristicas individuais reconhecidas como deficiéncias.
Esse modelo foi muito atacado por militantes e académicos devido a centralidade dada a doenca
na compreensao da deficiéncia (CARVALHO, 2022a).

Algumas influéncias do Modelo Médico podem ser percebidas no texto da “Classificacéo
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens: um manual de classificacdo das
consequéncias das doencas (CIDID)”, elaborado pela Organizacdo Mundial da Salde e
publicado no ano de 1976. Esse documento caracteriza funcionalidade e incapacidade em
relacdo as condigdes biolégicas da PcD, considerando apenas o funcionamento das estruturas
do corpo. Vejamos alguns postulados da perspectiva biomédica que sustentam esse documento:

Deficiéncias- Na experiéncia da saude, uma deficiéncia é toda perda ou
anormalidade de uma estrutura ou funcdo psicoldgica, fisiolégica ou
anatémica. (...) A deficiéncia se caracteriza por perdas ou anormalidades que
podem ser temporarias ou permanentes, entre as quais se inclui a existéncia
ou aparicdo de uma anomalia, defeito ou perda produzida em um membro,
6rgao, tecido ou outra estrutura do corpo, incluidos os sistemas proprios da
funcdo mental. A deficiéncia representa a exteriorizacdo de um estado
patoldgico, e em principio, reflete perturbac¢des no nivel do 6rgéo-
Incapacidades: Na experiéncia da salde, uma incapacidade é toda restricao
ou auséncia (devido a uma deficiéncia) da capacidade de realizar uma
atividade na forma ou dentro da margem considerada normal para um ser
humano. (...) A incapacidade se caracteriza por excessos ou insuficiéncias no
desempenho e comportamento em uma atividade normal rotineira, os quais
podem ser temporarios ou permanentes, reversiveis ou irreversiveis e
progressivos ou regressivos.

Desvantagens (handicaps): Na experiéncia da saude, uma desvantagem &
uma situagdo desvantajosa para um determinado individuo, como
consequéncia de uma deficiéncia ou de uma incapacidade, que limita ou
impede o desempenho de um rol que é normal em seu caso (em fungéo da
idade, sexo e fatores sociais e culturais) WORLD HEALTH ORGANIZATION,;
INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES, 1976, pp. 77-221,
tradugéo e grifos meus) .

As definicbes dadas pelo Modelo Médico, contidas na CIDID, exibem a percepg¢éo da
deficiéncia como um dado situado exclusivamente na dimens&o do corpo dos individuos, ainda
que tenha repercussdes importantes no plano social em termos de desvantagens. Esse
descompasso entre corpo e meio social, resultando em negativas de possibilidades de
integracao, seria, portanto, consequéncia somente das caracteristicas individuais reconhecidas
como deficiéncias.

Segundo Prychodco, Fernandes e Bittencourt (2019), na area educacional, as influéncias
do Modelo Médico ainda séo evidentes em normativos e praticas de intervencado demarcadas
pela categorizacao dos estados de saude dos alunos para o provimento de respostas educativas,
sobretudo, pela supervalorizacdo da reabilitagdo e de documentos que necessitam do laudo
médico.

2.2 Modelo Social

Ao longo do tempo, o embasamento da CIDID tounou-se inconsistente devido a
centralidade dada a doenga na compreensdo da deficiéncia e, consequentemente, pela
dicotomia instaurada entre “normal” e “anormal”’. Com isso, a ideia do que era um “corpo normal”
atendia a um padrdo de funcionamento hegeménico que passou a ser contundentemente
criticado por conta do entendimento puramente biomédico. Essa perspectiva da deficiéncia foi

considerada uma opressao imposta aos corpos e seu significado pratico de barreiras sociais
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(TREMAIN, 2002).

Nessa direcdo, as discussdes sobre a deficiéncia evoluiram e inauguraram uma nova
perspectiva, o Modelo Social, que entende deficiéncia ndo apenas como uma caracteristica
pessoal, mas também, uma situacéo observavel na interagdo social (CARVALHO, 2022b). Com
isso, pretende-se acabar com a deficiéncia, permitindo que as pessoas sejam autonomas e
protagonistas em suas praticas sociais.

De acordo com Franca (2013) esse modelo assume que a deficiéncia afeta diretamente
a interacao social e, por conta disso, deve erradicada, pois as PcD precisam assumir o controle
de suas proprias vidas. Para tanto, os profissionais e especialistas envolvidos devem estar
atravessados pelo ideal da independéncia. Com isso, o Modelo Social se configura enquanto um
instrumento essencialmente politico para a interpretacao da realidade com fins de transformacao
social (UPIAS, 1976).

Posteriormente, tomando como base o Modelo Biomédico e o Modelo Social, a
Organizacdo Mundial da Saude ampliou as considera¢des impostas na CIDID a partir da criagao
da Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF), em 2001.
Conforme esse documento:

Deficiéncias sé@o problemas nas fun¢des ou nas estruturas do corpo como um
desvio importante ou uma perda. (...) as deficiéncias correspondem a um
desvio dos padrfes populacionais, geralmente aceitos no estado biomédico do
corpo e das suas fungbes. A definicdo dos seus componentes é feita,
principalmente, por aqueles qualificados para julgar a funcao fisica e mental,
de acordo com esses padrdes. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011,
p. 241-244).

Como se pode ver, a CIF oferece informagfes ndo s6 sobre as deficiéncias, como
também categoriza uma série de restricdes ligadas as fun¢des do corpo. A CIF é dividida em
secdes, em que na primeira sdo tratados assuntos da funcionalidade, bem como da
incapacidade; j& na segunda se¢éo sdo expostos componentes sobre os fatores contextuais.

De modo bastante diferente da CIDID, a CIF ndo se pauta em uma ideia de doenca
que acomete corpo do individuo, de modo oposto, defende um contexto que atenta para a
questdo da multiplicidade de causas e referencia-se pela funcionalidade do corpo ligada as
possibilidades de integracdo da PcD a sociedade. Assim, o Modelo Social, assim como a CIF
consideram que a incapacidade é concebida como oriunda de um conjunto formado pelas
caracteristicas do individuo, pelas limitagfes impostas a sua atuacdo, pela reducdo da
participacéo social e por fatores externos capazes de contribuir ou de dificultar a atuacéo e a
participacdo (CARVALHO, 2022b).

2.3 Modelo Biopsicossocial
A classifica¢é@o CIF utiliza os dois modelos anteriormente tratados para estruturar uma
“abordagem biopsicossocial”’, agrupando fatores corporais e sociais. Suas principais definicées

sdo as seguintes:

Quadro 1 - Principais conceitos utilizados pela CIF.

E um termo abrangente para funcdes do corpo, estruturas do corpo,
atividades e participacdo. Ela denota os aspectos positivos da intera¢éo
Funcionalidade entre um individuo (com uma condicdo de salde) e os fatores
contextuais daquele individuo (fatores ambientais e pessoais);

E um termo abrangente para deficiéncias, limitagdes de atividade e
Incapacidade restricbes de participagdo. Ela denota os aspectos negativos da
interagdo entre um individuo (com uma condi¢éo de saude) e os fatores
contextuais daquele individuo (fatores ambientais e pessoais). Fun¢des
do corpo - As funcg@es fisioldgicas dos sistemas do corpo (inclusive
funcdes psicoldgicas);

Estruturas do corpo Partes anatbmicas do corpo como 6rgdos, membros e seus
componentes
Deficiéncias Problemas nas funcdes ou estruturas do corpo como um desvio

34



significativo ou perda

Atividade A execucdo de uma tarefa ou acdo por um individuo
Participacéo Envolvimento em situacdes da vida diaria
LimitacOes de atividade Dificuldades que um individuo pode encontrar na execugdo de
atividades;

Problemas que um individuo pode enfrentar ao se envolver em
RestricGes de participagdo | situagdes de vida

O ambiente fisico, social e de atitude no qual as pessoas vivem e
Fatores ambientais conduzem sua vida. Estes sdo barreiras ou facilitadores para a
funcionalidade de uma pessoa.

Fonte: OMS (2011, p.5)

Como se pode perceber, a CIF reconhece a importancia da insercdo da PcD na
sociedade ao considerar suas potencialidades e fragilidades e elucida aspectos que se referem
a funcionalidade, a incapacidade e a saude das pessoas, considerando os elementos do contexto
social em que elas estdo inseridas por isso, apresenta um carater multidisciplinar, o que a faz
ser um instrumento mais abrangente do que a CIDID, trazendo um nivel de detalhamento mais
abrangente. A adocado dos cédigos da CIF se junta com um qualificador, cuja funcdo é pér em
registro a gravidade da deficiéncia, classificando-a como: “leve”, “moderada”, “grave” ou “total’,
em termos de repercussdo que abarque a possibilidade de realizar atividades cotidianas
(CARVALHO, 2022a).

Frente a isso, torna-se pertinente mencionar a definicdo de “deficiéncia” do Artigo
primeiro da Convengédo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, pois,
corrobora a visao biopsicossocial da PcD evidenciada na CIF. Conforme esse documento:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0os quais, em interagdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condigbes com as demais pessoas.
2(BRASIL,2009, Art.1).

O excerto apresenta uma visao da deficiéncia que se desvincula do olhar estritamente
médico, considera-o, mas também reconhece a necessidade da interacdo das PcD na
sociedade. Nesse contexto, 0 modelo biopsicossocial torna-se pertinente para uma inclusao mais
efetiva da PcD na sociedade, logo, nas instituicdes de ensino, pois é sustentado pela interseccao
entre o modelo biomédico e o social, buscando incorporar os componentes de salde nos niveis
corporais e sociais (CARVALHO, 2022a).

Em outros termos, busca-se a integracao entre a abordagem biomédica e a social sobre
as formas de funcionamento, aprendizagem e interacdo, identificando, no caso da educacédo
escolar, as acessibilidades para o educando desenvolva seu potencial ao maximo, ao passo em
que se promove um ambiente guiado pelo respeito as diversidades. Assim busca-se uma
completa integracao do educando, valorizando além das adapta¢fes estruturais as adequacdes
sociais para haver um desenvolvimento completo do educando (LARA, 2013).

Dessa forma, pode-se deduzir que cada ser humano necessita conhecer-se, saber
avaliar e entender as transformag¢des que acontecem por meio de seu psicolégico e corpo,
sabendo identificar os sinais de suas expressdes (CARVALHO, 2022a). Em suma, esse modelo
busca a compreenséo integral do ser humano, contemplando as dimensdées fisicas, psicolégicas
e sociais. Para Felix (2017) quando os dois aspectos (0 psiquico e o social) integram uma
concepcgao psicossocial, uma vez partindo do corpo biolégico, trazem uma nova compreensao
da saude, mais ampla e integral, dado que os fatores biol6gicos, psicolégico e sociolégico sdo
determinados como relevantes para a constituicao plena do sujeito.

Portanto, a abordagem biopsicossocial é certamente uma ferramenta extremamente
importante para que esse processo ndo seja uma simples realocacado do educando em outro

2 DECRETO n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009 - Promulga a Convencao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de marco de
2007.
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espaco de segregacao, pois inserir, no contexto da educacao especial, ndo € sinénimo de incluir.
Nessa Gtica, propde-se a preparacao analitica do profissional e das instituicdes tanto para a
salilde quanto para a doenca, considerando assim, a igualdade de intervencdes, que deve
abranger os trés fatores mais importantes do sujeito o biofisico, psicocognitivo e social, na
determinacéo da saude das pessoas (CARVALHO, 2022).

3 SOBRE A PROPOSTA DE INTERVENGAO

A proposta de intervencdo aqui exposta é fruto de um produto educacional criado no
ambito do PROFEI-UNEMAT/Sinop. Trata-se do E-book intitulado “Guia Educacional: Como as
escolas podem implementar o modelo biopsicossocial para promover inclusdo em areas de
fronteira ou em outros espacos?".

A proposta reconhece a importancia de se lancar mao de processos de intervengdo que
possibilitem a interacdo, a colaboracao e o protagonismo de alunos PcD nas praticas de ensino
e aprendizagem (GOFFMAN, 1998). Desse modo, o0 modelo biopsicossocial é pertinente, pois
considera aspectos psicoemocionais, sociais e pedagogicos dos alunos.

Nesse sentido, por reconhecer a urgéncia de que os direitos de educacéo, de salde, de
participagdo social da pessoa com deficiéncia sejam respeitados, reconhecemos que
simplesmente matricular essas criangcas no ensino regular ndo significa que o processo de
inclusdo escolar ocorrera, pois, é preciso que a escola realize adaptacgdes fisicas e pedagodgicas
para atender aos alunos PcD.

Portanto, sugere-se enquanto proposta metodoldégica baseada no modelo
biopsicossocial, a criacdo de um diagnéstico avaliativo do aluno e da instituicdo para que, assim,
a escola possa buscar parcerias, equipamentos e realizar adapta¢cdes no espago escolar,
fazendo com que o ensino, de fato, seja disponivel para todos.

3.1 Identificac&o de cenario
Sugere-se que, a principio, sejam realizadas entrevistas parcialmente estruturadas com a familia
dos alunos PcD e, na medida do possivel, com o discente. Essa etapa € importante visto que
dados essenciais podem ser coletados e, posteriormente, servirem como base para a realizagédo
de eventuais adaptacdes na escola. Esse tipo de abordagem qualitativa possibilita uma melhor
compreensdo dos sujeitos envolvidos e, portanto, possibilita reflexdes mais amplas para se
propor a incluséo de pessoas com deficiéncia, no ensino regular. A seguir, serdo elucidadas
algumas proposi¢@es possiveis, conforme Carvalho (2022b).
3.2 Questdes para os familiares responsaveis pelo aluno

¢ Qual deficiéncia o aluno apresenta?

¢ Que tipo de atendimento diferenciado o educando precisa?

e O aluno realiza algum tratamento? Se sim, h4 quanto tempo?

e Quais sdo as principais aptiddes e fragilidades do aluno observadas por vocé?

e Quem fica mais tempo com o aluno em casa?

e Quem acompanha, com frequéncia, o0 aluno em espacos externos? Ex: caminho da
escola, passeios, igreja, etc.

e Em que medida o aluno interage com pessoas externas ao grupo familiar? Onde
ocorrem essas interacdes?

e Caso o aluno faca acompanhamento médico, fisioterapéutico ou psicolégico, quais sdo
as orientacdes listadas por esses profissionais para garantir mais qualidade de vida ao
educando?
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e Quantas pessoas residem com o aluno?

e Qual é arenda familiar bruta?

¢ Quantas pessoas trabalham e quais séo suas profissdes?

¢ O estudante faz ingestao regular de remédios, se sim, quais?

e Como é o comportamento do aluno em individual e coletivo? Ha alguma alteracdo?
e O discente se irrita com algo especifico? Ex: sons, gestos, comportamentos.

¢ Ha algo em especial que desperte a atencédo e alegria do aluno? Por exemplo, algum
tipo de hobby, brincadeira ou esporte preferido?

¢ Ha alguma dificuldade de condugéo do aluno até a escola?

¢ Na sua opinido, enquanto familiar responsavel, quais séo os principais desafios e
possibilidades para a garantia da educacéo do discente PcD?

e Ha algum recurso tecnolégico utilizado pelo aluno para potencializar sua autonomia?
Em caso positivo, o aluno dispde desse recurso?

A partir desses e outros questionamentos que possam surgir, o profissional da educacédo podera
ter uma direc@o para comecar a agir em busca de uma educacéo inclusiva contextualizada a sua
realidade de ensino Carvalho (2022b). Ademais, o proximo passo é verificar as condi¢des fisicas
e pedagdgicas da escola.

3.3 Questdes para os profissionais da educacéo refletirem.

Mesmo que nado haja alunos com NEE diagnosticadas matriculados na instituicédo, é
pertinente que a escola esteja preparada para lidar com essa possivel demanda. Apesar dos
dados disponibilizados pelo INEP a respeito da existéncia de alunos com NEE, o censo escolar
ndo amplia as informacdes sobre esses discentes com laudo médico. Além disso, desconhece
outras realidades, como alunos com déficit de atencdo, alunos que, mesmo sem laudo, foram
diagnosticados parcialmente pelos professores com alguma NEE (CARVALHO, 2022b).

Dadas essas consideracdes, adiante, serdo propostos alguns questionamentos que
poderdo ajudar na busca por equidade e condi¢cdes humanas na oferta das praticas de ensino e
aprendizagem.

e Ha alunos PcD matriculados? Se sim, quantos?

e A partir de sua experiéncia enquanto educador, vocé consegue perceber a existéncia de
alunos com transtorno de aprendizagem ou com algum tipo de NEE mesmo sem laudo
médico? Qual o perfil desses alunos?

e Caso ndo haja alunos PcD matriculados, na regido qual a escola esta situada residem
criangas e adolescentes com NEE? Se sim, por que esses alunos ndo fazem parte da
comunidade escolar?

e A escola possui adaptacdes nas estruturas fisicas (rampas, banheiros adaptados, etc)
para atender alunos PcD? Caso ndo tenha, 0 que precisa ser feito para garantir a
acessibilidade?

e A equipe multidisciplinar (Professores, gestores, apoio) tem formacéo para lidar com as
NEE dos alunos PcD?
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e Existem recursos que sdo disponibilizados para o trabalho com este aluno? Se sim, quais
sdo eles? S&o suficientes?

e Quais sdo os maiores desafios para que a Inclusdo seja efetivada na escola? Quais
estratégias podem ser adotadas para supera-los?

Somado as questdes, sugere-se que as escolas criem tabelas diagndsticas para facilitar
0 acesso as informacdes referentes aos alunos com NEE com o intuito de potencializar o
atendimento. E importante que esse diagndstico seja compartilhado com toda a comunidade
escolar via e-mail e, também, em espagos informativos na sala dos professores, coordenacéo e
direcdo (CARVALHO, 2022b).

Tabela 01: Diagnéstico geral
Turma Ndmero De Alunos da Alunos que néo tem laudo, mas Alunos com
Alunos Educacao gue na percepc¢ao do professor dificuldades de
especial com precisa de acompanhamento aprendizagem

laudo médico

1° ano
2° ano.
3°ano
4° ano
5% ano
6° ano
7° ano
8° ano
9° ano
13Série
22 série
32 Série
Total

Fonte: Carvalho (2022b, p.24).

A triagem sugerida na Tabela 01 possibilita ao professor, a partir de suas experiéncias
educacionais, identificar alunos que precisam de atendimento educacional especializado ainda
que ndo tenham laudo médico. A partir desse diagndstico, a comunidade escolar pode buscar
parcerias com as familias e outras instituicbes sociais para garantir o desenvolvimento pleno
desses alunos.

A tabela 02 recomenda que os professores identifiguem as condi¢gfes biolégicas e
funcionais dos alunos com laudo, a partir da Classificacdo Internacional de Doenca (CID) e da
Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A partir disso, terdo
acesso também as recomendacdes médicas e familiares, como os remédios necessérios e 0s
recursos materiais e pedagdgicos requeridos para sua plena aprendizagem.

Tabela 02: Verificaiéo de alunos da Educaiéo esiecial com laudo

Nome do CID CIF | Remédios Recomendagdes Recomendacgdes Recursos
Aluno médicas dos familiares materiais/peda
gogicos
necessarios

Fonte: Carvalho (2022b, p.25).

A tabela 03 mantém o foco nos alunos que ndo tem laudo, mas que na percep¢ao do
professor precisam de acompanhamento médico. Busca-se, com esse instrumento, justificar as
razdes do educando necessitar acompanhamento médico e delinear possiveis intervencdes
pedagodgicas para garantir seu desenvolvimento. Além disso, evidencia-se os principais desafios
para a aprendizagem desse aluno e os recursos materiais e pedagégicos necessarios para um
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ensino mais contextualizado.

Tabela 03: Verificacdo de que ndo tem laudo, mas que na percepg¢éo do professor precisa de
acompanhamento médico

Nome do Por que necessita de Intervencdes Principais Recursos

Aluno acompanhamento pedagogicas desafios de materiais/peda
médico? realizadas ensino- gogicos
aprendizagem necessarios

Fonte: Carvalho (2022b, p.25).

Um movimento similar é realizado na tabela 04, entretanto, com foco nos alunos com
dificuldades de aprendizagem.

Tabela 04: Verificacdo de alunos com dificuldade de aprendizagem

Nome do Turma Tipo de Intervencdes Principais Recursos
Aluno dificuldade pedagdgicas desafios de materiais/peda
realizadas ensino- gogicos
aprendizagem necessarios

Fonte: (CARVALHO, 2022b, p.26).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo qualitativo e bibliografico descreveu e contrastou os modelos: médico, social
e biopsicossocial e suas implicagbes para a oferta de uma Educacgéo Inclusiva. Além disso,
apresentou uma proposta de intervencdo baseada no Modelo Biopsicossocial para que as
escolas possam se preparar para eventuais demandas da Educacéo Especial e oferecer um
ensino mais alinhado as reais necessidades do aluno com NEE.

Com base na discussao aqui mobilizada, espera-se que as instituicbes de ensino
possam compreender a plausibilidade do modelo biopsicossocial para a oferta de uma Educagéo
Inclusiva mais contextualizada, visto que, a partir dessa perspectiva, considera-se o processo de
ensinoaprendizagem enquanto um sistema composto por varios agentes (escola, familia, bairro,
etc.) em constante interagao.

Isso posto, ndo se pode mais considerar o aluno PcD ou o aluno com NEE apenas a
partir de sua deficiéncia ou distarbio durante o planejamento pedagdégico. Sendo assim, é preciso
gue a escola tenha uma visdo mais ampla e conheca a realidade desses discentes para além
dos muros da escola, pois aspectos externos podem influenciar o desenvolvimento desse
educando.

Portanto, as proposi¢cfes diagndsticas aqui apresentadas podem ajudar as instituicdes
de ensino a oferecerem um tratamento mais humano e sensivel a esses alunos e adaptar a
escola tanto em suas caracteristicas fisicas como pedagdgicas para a recep¢do dos alunos com
NEE.
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