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Resumo

A Educagfio Especial vive um momento onde paradigmas sdo
revistos. Para a legislacio, ¢ fundamental que a pessoa portadora de
necessidades especiais tenha oportunidade de integragéo total com a
sociedade. As escolas passam por readaptagdes. Na Clinica de Musi-
coterapia houve o interesse em se conhecer como estd sendo implan-
tada a inclusdio em Ribeirdo Preto. O encontrado foi surpreendente:
falar sobre deficiéncia parece ndo ser muito adequado; familias
negam a deficiéncia dos filhos, fato também observado na Clinica;
professores nfio conseguem lidar com a inclusdo; alunos solicitam
o retorno para escolas especiais. Além de alunos especiais que se
adaptaram ao sistema escolar regular.
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Abstract

Special Education lives a moment of paradigm review. It is
fundamental to the legislation that the person who presents special
needs have the opportunity of complete integration with society.
Schools are undergoing readjustments. In the Music Therapy Clin-
ic there was interest in knowing how the inclusion is being imple-
mented in Ribeirio Preto. What was found was surprising: to speak
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about deficiency doesn't seem to be very adequate, Families deny
their childen’s deficiency, a fact also observed in the Clinic: teachers
can’t deal with the inclusion; students request the return to special
schools. Besides special students that have adapted themselves to the
regular school system.

Key-words: Inclusion, Special Education.

Para desenvolver uma auto-identidade positiva, um individuo
necessita de oportunidades para exercer e expressar suas escolhas,
(...) enquanto a inclusdo continua a ser discutida, ¢ fundamental que
avoz dos alunos seja ouvida. Uma maneira de garantir que os alunos
tenham uma voz ¢ proporcionar-lhes oportunidades para reunirem-
se, formar amizades, gerar parcerias entre 0s grupos e aprender a
assumir sua propria educaclio e suas proprias vidas,'

Desde a fundagdio da Clinica de Musicoterapia da Universidade
de Ribeirdo Preto, em margo de 1996, a demanda de pessoas porta-
doras de necessidades especiais € a grande maioria, enquanto clien-
tela clinica. Os estagidrios responsdveis estiio quotidianamente em
contato com ¢ssas pessoas, Este contato didrio, muitas vezes, cruza
o0s caminhos da orientagdo familiar ¢ psicopedagdgica, esbarrando
na necessidade de se conhecer melhor as novas diretrizes do ensino
fundamental. A Clinica Escola de Musicoterapia participa, entfio,
desde seus primérdios, do processo de inclusdo ja que, em muitos
casos dos pacientes atendidos, hd portadores de necessidades espe-
ciais, principalmente necessidades socio-afetivas.

Musicoterapia € a ciéncia que pretende estudar o complexo for-
mado entre o homem ¢ suas infinitas interagbes com o universo dos
sons. Tem sido definida de diversas maneiras, desde que aparecen no
ambiente das terapias ¢ psicoterapias sem intervenciio medicamen-
tosa.* Constitui-se em um tratamento com tempo e local determi-

1 STAINBACEK, Susan e STAINBACE., William, 1905, po#02,
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nado, onde um pacienie ou grupo de pacientes encontra-s¢ com um |
musicoterapeuta com o objetivo de, juntos, num processo relacional,
CrI&r, recriar, Improvisar ¢ escutar misicas. Através da criatividade
e da liberdade de criar, o ser humano ganha, entre outros beneficios,
o prazer de produzir algo, de construir e de se comunicar através
de uma linguagem com regras de construgfio mais livres do que as
da linguagem falada. Néo se afirma aqui que a linguagem musical
seja livre de regras, elas existem e sdio bastanie complexas; porém,
no contexto terapéutico nfio sdo visadas ¢ nem consideradas como
objetivo final. Nio se trata, portanto, de ensinar ninguém a tocar este
ou aquele instrumento, nem de cantar afinado, ou fazer parte de um
coral, ou grupo de misicos profissionais.

A musicoterapia preocupa-se, em primeiro lugar, em oferecer
meios de comunicagfiio mais criativos e lidicos, acreditando com isto
que possibilitard prazer ¢ bem-estar. E de conhecimento de todos que
prazer e bem-estar siio pecas importantes no resgate da dignidade
humana, no resgate da autoconfianga e da auto-estima. Pesquisa-
dores no mundo inteiro estdo demonstrando, atualmente, o quanto &
importante o equilibrio das emogdes, das relagdes afetivas no trata-
mento e desenvolvimento das afecedes, distirbios ¢ alteracdes da
natureza humana.

Vem da China o antigo pensamento “mente sadia, corpo sadio ¢
vice-versa”. Ha milénios os chineses descobriram esta verdade. A
miisica ¢ capaz de provocar estados de calmaria e prazer, bem como
0 contririo também, dependendo do estilo, volume, interpretagio,
gosto pessoal do ouvinte ete. A matematica existente na miisica seg-
ue uma logica inigualavel. As notas, os acordes, o entrelacar de me-
lodias, vozes, timbres de instrumentos, estio tedos amarrados den-
tro de um conjunto harmdnico capaz de proporcionar equilibrio nas
ondas de funcionamento cerebral, capazes também de estimular os
movimentos, o5 pensamentos ¢ a imaginacio. As regides do eérebro
ligadas a produgio do prazer foram mapeadas nos aparelhos de res-
sondncia magnética e acusam que, durante a audicio musical, o nivel
de serotonina aumenta consideravelmente entre outras regides que



sdio igualmente cstimuladas, tais como a drea do raciocinio l6gico, a
memdria etc. Isto se tratando, evidentemente, das técnicas de trata-
mento musicoterapéutico, chamadas técnicas receptivas.

Por outro lado, temos também as téenicas chamadas ativas,
onde a produgdo sonora do participante {grupo ou individual) se
transforma em material criativo utilizado de diversas maneiras pelo
musicoterapeuta qualificado, tais como: recriando ¢ improvisando;
criando cangdes, histdrias, teatros; estimulando gestos ¢ movimen-
tos corporais; confeccionando pinturas, modelagens, mdscaras ete.
Neste processo, a terapia acontece. E, uma vez instalada a mudanga,
qualquer que seja ela, de carater fisico, emocional ou grifico, pa-
dréics internos, doentios ou nfio, em cada participante tendem a mod-
ificar-se.

Com relagiio a pessoas portadoras de necessidades especiais,
criangas, adolescentes ¢ adultos que procuram a Clinica, pode-se
afirmar que 100% da demanda buscam resgatar a auto-estima ¢ a
autoconfianca. Seus familiares entregam aos estagidrios da Clinica
Escola da UNAERP seus filhos, junto com a esperanga de vé-los
felizes, realizando e produzindo momentos de prazer e brincadeira.
Normalmente, procuram este atendimento sem muito conhecimento
da profundidade do tratamento musicoterapéutico. Chegam com
idéias limitadas em seu alcance e acabam por render-se as evidén-
cias: seus filhos adquirem ndo apenas autoconfianga, mas, de acordo
com o depoimento de muitos pais, melhoram na convivéncia famil-
iar, nas relagdes extra-casa, no rendimento escolar,

A musicoterapia contribui assim, como auxilio terapéutico aos
seus pacientes portadores ou ndo de necessidades especiais. Tem
sido considerada como apoio técnico ¢, muitas vezes, como {inica
possibilidade de ajuda aos seus participantes, visto que, muitos sfio
aqueles que ndo se beneficiam de tratamentos mais tradicionais,
como as psicoterapias verbais, por exemplo.

Porém, a inclusdo na Clinica de Musicoterapia ainda ndo ocor-
reu. A filosofia na qual a Clinica trabalha é a de proporcionar a in-
tegracdio, ou seja, as criangas ou os adultos “especiais™ sdio vistos
como portadores de demandas especificas, e assim, sdo tratados em
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grupos ou nilo, com outros parlicipantes semelhantes no que diz re-
speito ds demandas. Alids, este tratamento ¢ aplicado também aos
pacientes “normais”, dependendo de cada caso.

A integragdio existe no momento da recepgio e nas salas de at-
endimento. Nio existe diferenca nem de sala e nem de local para as
diferentes demandas. Hi mudancas nas técnicas, aparclhos ¢ instru-
mentos, Caso a caso, grupo a grupo. Hi um tratamento especifico para
cada paciente. Interessante ¢ notar o quanto os pais ou responsiveis
pelas crian¢as “normais” ou “especiais” interagem no momento da
espera. Por sua vez, os pacientes estabelecem relagies amigiveis
entre si. Estes dados sdio possiveis gragas 4 observaglio constante
realizada na Clinica, porém nilo sdo, ainda, dados estatisticos.

No entanto, desde meados de 1994 tem-se o objetivo de trabal-
har com a inclusio no ambiente familiar, ou seja, existem atualmente
na Clinica “grupos de pais” nos quais o critério de selegiio ¢ apenas
um: ter um ou mais filhos em tratamento, portador ou ndo de neces-
sidades especiais. Considera-se esta uma inclusio familiar, pois, ao
mesmo tempo, trabalha-se com pais de criangas especiais junto com
pais de criangas ditas normais, ¢ em geral o que ¢ levado em conta
¢ a demanda dos pais. A experiéncia é muito rica, e a relaglio afetiva
¢ familiar ¢ sempre o nicleo dos conflitos entre pais e filhos, entre
marido ¢ mulher, ¢ entre irmaos (portadores ou ndo de deficiéncias).
Observagdes como esta Gltima, entre outras, jd foram relatadas em
relatdrios internos.

A proposta de se pesquisar a inclusiio nasceu da necessidade de
s¢ compreender o processo da inclusfio nas escolas municipais, pois,
na Clinica, com os pacientes e seus familiares, observa-se ¢, muitas
vezes, constata-se certa influéneia, assim como sinais negativos ¢
positivos do que estd acontecendo 13 fora, dentro das escolas.

A Educaciio e o Processo de Inclusfio

A legislagio brasileira ¢ internacional considera fundamental
que a pessoa porladora de necessidades especiais deve ter oportu-
nidade de integragiio total com a sociedade. O que deve ocorrer pri-



meiramente na familia, seguida da escola, como afirma a Constitu-
i¢do Federal de 1988,

Apesar da discussfio sobre a integragdo ter sido iniciada na Di-
namarca, na década de 50, no Brasil podemos detectar seus primeiros
vestigios nas lutas pela expansio do ensino, pelo movimento da es-
cola nova, ¢ pelos direitos humanos na década de 40 (1948), quando
da aprovagio da Declaracio Universal dos Direitos Humanos.

A Declaragio de Salamanca® afirma que a dignidade, o gozoe o
exercicio dos direitos humanos passam pela participagdo e insergéio
da pessoa portadora de deficiéncia e propde que agdes reais deveriam
ser realizadas em todos os niveis para que a pessoa tenha reais pos-
sibilidades de inclusdo social. E a partir dai que se podem observar
experiéncias acontecerem em nosso pais. E, junto com elas, ver o
esforgo para se praticar, no real, o que a lei (o proclamado) ja colo-
cava, como no caso da Lei 7.853, de 1989, que teve sua regulamen-
tagdo 10 anos depois, com o decreto 2.398/99, Este decreto dispde
sobre a politica nacional para a integragio da pessoa portadora de
deficiéncias no Brasil, ¢ em seus principios, como, por exemplo, no
artigo 57, refere-se sobre o respeito e a igualdade de oportunidades
que essas pessoas devem receber, “por reconhecimente dos direitos
que lhes sdo assegurados, sem privilégios ou patemalismos™ (De-
créto 3. 298/99),

A experiéncia de alguns paises, como os EUA e o Canadé®, por
exemplo, tem apontado a escola inclusiva como a que melhor atende
ds expectativas para a integragio de criangas e jovens portadores de
deficiéncias.

Mo Brasil, tanto as leis acima referidas, como a nova Lei de Di-
retrizes e Bases (9.394/96) e seus Parimetros Curriculares Macion-
ais, apontam para a inclusfio da crianga portadora de necessidades
educacionais especiais, esses (ltimos tragando algumas propostas
de amagio. E, nesta Gltima década, virias experiéncias podem ser
observadas no sentido da busca desta inclusio. Cabe lembrar exper-

3 OOREDE, 195
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iéncias iniciais, como as das APAES do Rio de Janeiro®, de Braganga
Paulista®, do CAEME, em Barrinha’, entre indimeras outras.

O processo de inclusfo parece querer lutar contra a discrimi-
nagiio, de um modo geral. E especialmente contra a idéia até hoje
impregnada na educagdo especial, de que a deficiéncia ou excep-
cionalidade é definida pelo desvio individual, socialmente desvalori-
zado. E, neste sentido, foca ¢ ressalta as caracteristicas individuais,
esquecendo-se de que “o homem, mesmo sob o aspecto fisico, nfo
se limita ao seu organismo™, * deixando de considerar o contexto
socio-historico em que se insere o deficiente ¢ a deficiéncia, ou seja,
0% ASpeclos MAcro-socials.

“Inclusdo é o termo que se encontrou para definir uma sociedade
que considera todos 0s seus membros como cidadios legitimos™”
Na escola, um dos resultantes da proposta de educacdo inclusiva é
a ampliagio da populacio dita como possnindo necessidades educa-
cionais especiais.

A literatura mais recente tem apontado a necessidade de ler este
postulado como sendo “inclusiva a todos 0s que se encontram fora da
escola”, como o menos privilegiado socialmente, o negro, o indio'®,
ou seja, € a inclusdo da educagdo especial no contexto da educagio
para todos. Deste modo, o fracasso escolar também fica contemp-
lado, pois niio s0 as criangas ¢ jovens com deficiéncias devem ser
inseridos, mas a educa¢do deve ser de boa gualidade também para
aqueles que a escola nfio tem conseguido atender,

No entanto, “inclusdo™ tem s¢ mostrado uma palavra extrema-
mente polissémica, com interpretagdes e experiéncias diferentes,

Para Mello", colocar na mesma sala de aula grupos heterogé-
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neos, come criangas autistas com retardo mental ¢ criancas normais,
nio serve para a integragiio, por ndo haver como conciliar em um
mesmo espago demandas tdo diferentes e especificas. Para a autora,
se a escola piblica oferecesse, quando possivel, momentos de inte-
gragdo a partir do lazer, ja estaria contribuindo para o processo de
inclusdio, E, fundamentalmente, a escola piblica deveria ter o auxilio
das instituigdes especializadas, como as APAES, por exemplo, para
lidar com a organizagiio e supervisiio da metodologia na dificil tarefa
de dar conta de todas as deficiéncias ¢ suas necessidades.” A escola,
no entanto, ainda ndo estd preparada para esta integraciio total, para
esta inclusdo,

Ha, ainda, previstes de limites proximos, preconceitos, con-
cepgdes que apontam o descrédito no potencial do deficiente, segun-
do os priprios professores.”” Assim, concepgdes tradicionais trariam
poucas possibilidades em se tratando de educagio de um modo geral
¢, especialmente, no tocante 4 inclusiio do deficiente.

H4, realmente, um Projeto Pedagdgico para se educar o inclu-
so07

Teria mudado tanto assim esta realidade?

A Experiéncia de Ribeirido Preto

Em Ribeirio Preto, a partir de 1996, foram iniciadas as in-
sergdes de alunos especiais, nas escolas de ensino bédsico e funda-
mental, criangas com deficiéncias mentais leves, “limitrofes™ e com
dificuldades de aprendizagem, com o intuito de integraciio. Dias™
nos conta um pouco deste processo, que se deu “associado a uma
proposta de revisdo nos objetivos ¢ setores” do Centro Educacional
Egydio Pedreschi. Houve uma descentralizagiio no atendimento aos
alunos especiais, foram organizadas salas de recursos, classes espe-
ciais em escolas regulares, ¢ foram realizados cursos de capacitagio
de professores, dentre outras providéncias.

12 Dkiid., 19%T, p. 14,
I3 KASSAR, M de C, M., 1993,
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A partir de 1998, outros tipos de msergdo passaram a ser ne-
alizados. Todas as criangas menores de nove anos foram incluidas
no ensino regular, em salas comuns. Assim tem sido a chamada
inclusfio.

Objetivos

“Fotografar” o quadro atual nas escolas da rede, identificar
pontos positivos e negativos, mapear ¢ desempenho académico, o
comportamento, a mnsergdo social dos alunos; identificar o tipo de
acompanhamento que os mesmos tém recebido, a supervisio dos
professores; ¢ o que professores, pais e alunos dizem deste processo
foram os objetivos da pesquisa realizada por professores e alguns
alunos do Curso de Musicoterapia da UNAERP.

Algumas questdes nortearam as reflexdes. Por exemplo: como o
professor que apresenta inimeras dificuldades no ensino de criangas
comuns, sem “dificuldades ou deficiéncias”, tem podido dar conta,
sem especializagdo ou aperfeicoamento, de alunos que, além dos
seus, apresentam “necessidades educacionais especiais?™ Que con-
cepgdes de educagiio e desenvolvimento subjazem a pritica e a fala
dos professores que trabalham com a inclusfio? O que os pais sentem
e dizem apos quase dois anos de insergdo do filho na rede regular de
ensino? Como tem sido o comportamento ¢ a integragdo dos alunos
especiais, “misturados™ com os alunos regulares? Como tem sido o
comportamento dos alunos comuns? Como € o rendimento escolar
dos alunos portadores de necessidades especiais? O que sentem e
dizem os professores? Que tipo de planificagiio, via Secretaria de
Educagdo, ha para o futuro da crianga inserida? Quais sfo as per-
spectivas de trabalho para os que estdio sendo incluidos agora?

Metodologia

Foram realizados contatos telefonicos com 100 escolas do mu-
nicipio de Ribeirdo Preto, envolvendo a rede piblica e privada, com
o objetivo de conhecer onde se encontravam os alunos especiais. A



partir desses contatos, foi possivel a organizagiio metodoldgica, e o
posterior envio de questiondrios ds escolas, Dai também foram ex-
traidas algumas possibilidades de andlise. Foram observadas, entre
as respostas via telefone, um enorme desconhecimento por parte dos
informantes sobre o processo de inclusdo, assim como muitas con-
tradigdes em alguns casos de escolas com alunos inclusos. Em algu-
mas escolas, lambém foram obtidas respostas claras sobre a quanti-
dade de alunos, ¢ quais os tipos e graus de deficiéncias.

No momento seguinte, foram enviados mais de 300 questiondri-
o3 a 100 escolas diferentes, que niio foram devolvidos, pois a equipe
da Secretaria Municipal de Educagio nfio permitiu a resposta e a
devolugio pelos diretores, Estes sequer chegaram a repassar os ques-
tiondrios aos professores ¢ pais. Nio foi possivel, pelo mesmo mo-
tivo, entrevistar os alunos inclusos e seus familiares, foco principal
da pesquisa.

A partir da mudanga do Govemo Municipal, novoes contatos
com a Sccretaria de Educaciio foram estabelecidos, e o que pare-
cia impossivel foi realizado com sucesso. Com esta nova equipe,
foram distribuidos 1.300 questiondrios, dos quais 70 foram para os
diretores, 470 para os pais ¢ 760 para os professores. Destes 1300,
foram devolvidos apenas 279 questiondrios: 30 respondidos por di-
retores, 189 por professores e 60 por pais. E, devido ao impedimento
da equipe de pesquisa em realizar as entrevistas com os alunos, estes
ndo puderam ser ouvidos.

Conclusdes

Das questies que nortearam as reflextes iniciais, algumas foram
respondidas, outras ainda merecem continuar sendo investigadas.

Para a Clinica de Musicoterapia, incluir significa dar aos pa-
cientes aquilo que ¢ necessdrio a eles, no momento em que procuram
o atendimento. Se o trabalho grupal com criangas ou adolescentes
ndo-portadores de necessidades especiais for o mais indicado, ou se
for melhor para o paciente estar em um grupo no qual haja apenas
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criangas ou adolescentes com as mesmas necessidades, este serd o
procedimento da Clinica. E os pais continuarfio sendo atendidos em
grupo, conforme descrito anteriormente: estardo apenas com outros
pais. Deve-se levar em conta, contudo, o que foi observado nos
atendimentos de pais de criancas especiais: reagdes que negavam a
deficiéncia, como se ela ndo existisse mais, o que se considera como
conseqiléncia do modo como esta se dando a inclusdo.

Quanto ao pesquisado fora deste espago terapéutico, “ouvindo™
a voz de professores, diretores ¢ familiares, muitas consideragdes
necessitam ser feitas. As dificuldades no processo de inclusio em
Ribeirio sdo inimeras e de diversas ordens. As principais, que tém
a ver com o professor, dizem respeito a: classes numerosas, falta de
apoio pedagogico e técnico mais especializado (tanto para a profes-
sora como para o alune), falta de formacdo profissional para a atu-
acdo com alunos especiais, falta de matenal didatico. Dificuldades
estas que sdo confirmadas, nesta pesquisa, pelos diretores.

Outros tipos de dificuldades foram encontrados, tanto por pro-
fessores quanto por diretores, como dificuldades relacionadas aos
ajustes arquitetdnicos, 4 aceitaciio da inclusiio por outros profission-
ais envolvidos na unidade escolar, ao comportamento dos alunos, e
a falta de envolvimento das familias no processo de escolarizaciio
do aluno especial. E também a falta de atendimento extra-escolar
e climico aos alunos especiais, além de outros aspectos ndo mencio-
nados aqui. Ou s¢ja, a falta de recursos reais para o atendimento ao
aluno portador de necessidades educacionais especiais, previstos nos
projetos, Decretos e Leis, desde que se iniciou o processo de Inte-
gragiio. Recursos que ainda nio foram incorporados pela “Inclusiio™
em Ribeirdo.

Os pais, segundo os dados analisados, parecem sentir que os fil-
hos estdo bem acolhidos no sistema regular de ensino, ¢ que tiveram
ganhos nos aspectos de comportamento ¢ de socializagdo. Parecem
acreditar que seu filho vai realmente passar pelos processos naturais
de aprendizagem, como as demais criangas. E isto poderia ser verda-
deiro no caso de muitos alunos portadores de necessidades especiais.
Forém, nem to verdadeiro assim no caso de muitos outros.



Com relagdo ao comportamento das criancas, observou-se,
a partir das falas dos professores e também dos diretores e pais,
que o grande ganho estd relacionado com o processo de socializa-
¢dio. Comportamentos, como solidariedade ¢ cooperagio, tém sido
desenvolvidos nas escolas de ensino regular por parte dos alunos,
em fungio da presenca dos portadores de necessidades especiais. Os
demais pais praticamente ndo se manifestaram, excetuando-se nas
ocasides de agressies.

Quanto & planificagdio para o futuro da crianca inserida, reali-
zada pela Secretaria de Educagio, sabe-se, hd um grande desafio a
ser encarado. A Resolugdo CNE/CEB n® 2 ¢ clara quanto ao que
fazer: incluir desde a creche, a educagio infantil, pré-escolas, asseg-
urando os “servigos de educagio especial sempre que se evidencie,
mediante avaliagio e interagio com a familia e a comunidade, a ne-
cessidade do atendimento educacional especializado™ (CNE, 2001.
Artigo 1%). Deve-se conhecer a demanda REAL do aluno e oferecer
as condigdes necessirias para o atendimento do mesmo.

Afirma-se aqui a importincia de se pesquisar a inclusiio, seja na
Clinica de Musicoterapia, para o melhor atendimento ao portador de
necessidades especiais e seus familiares, ou para a escola e a vida.
Lourengo' aponta para a diversidade em torno da questiio da edu-
cagdo inclusiva. Sfio propostas diferentes e novas, todas sujeitas s
contradigOes que circulam entre a segregacdo e a inclusiio.

Vale ressaltar que

todas sejam planejadas e implantadas com um cuidado, pre-
paragfio de pessoal ¢ avaliaglo tais que no futuro se possa perce-
ber que houve realmente inclusdo, pois, sabendo das contradicdes
possiveis de aparecer na mais inocente ¢ bem intencionada idéia,
sabemos o bastante para ndo mais esperar que 56 o futuro avalie os
resultados das nossas intervenges.'®

i35 LOURENGO, Erika., 2000,
16 Ibid. p. 29
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Investigar o modo como estdo s¢ dando estas expenéneias ¢ o
papel da Universidade.

“Seria o6timo vé-los incluidos sim, porém incluidos até no seu
primeiro direito de cidadfio: o de ser respeitado (em sua necessidade
maior). 530 poucos profissionais especializados para tanto prob-
lema..." (professora)
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