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APRESENTAÇÃO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método científico será sempre um 
discurso de circunstância, não descreverá uma constituição definitiva do espírito 
científico”; considerando a amplitude dessa temática, uma obra que almeje lançar foco em 
propostas, recursos e resultados nas ciências da saúde, naturalmente terá como desafio a 
caracterização de sua abordagem metodológica. Neste sentido, este e-Book foi organizado 
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que 
une, na ciência, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidência): o 
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros são dedicados aos relatos de caso, relatos 
de experiência e de vivência em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural 
e social que permeiam a ciência no Brasil.

Já no intuito de apresentar e estimular o diálogo crítico construtivo, tal qual o 
conhecimento dos recursos teóricos disponíveis frente aos mais variados cenários em 
saúde, os volumes três, quatro e cinco exploram estudos de revisão da literatura que 
discutem o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, 
hipóteses e problemáticas técnicas no intuito de delimitar condutas para a prática clínica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos 
das mais diversas metodologias de intervenção em saúde: estudos comparativos, ensaios 
clínicos e pré-clínicos, além de ações em políticas públicas na área de saúde coletiva.

Com a intelecção dos tópicos tratados nessa obra, espera-se – tanto quanto possível 
– contribuir no processo de ampliação, fundamentação e fomento da discussão e reflexão 
científica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciências da Saúde.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Fernanda Viana de Carvalho Moreto 
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RESUMO: O presente artigo pretende 
discutir sobre as contribuições da atuação do 
psicólogo para a construção do paradigma 
da Educação Inclusiva. Considerando 
o crescente contingente de alunos com 
deficiência freqüentando as escolas regulares, 
ter qualidade no atendimento a eles, assim 
como aos demais é imprescindível. A partir de 
pesquisa bibliográfica sobre o tema, explanou-
se sobre a definição de deficiência intelectual, 
de acordo com Associação Americana de 
Deficiência Intelectual e Desenvolvimento – 
AADID- instituição conhecida mundialmente 
pela contribuição prática e informações 

sobre definição e classificação de deficiência 
intelectual. Neste trabalho o enfoque será 
o atendimento ao aluno com deficiência 
intelectual, por considerar  a complexidade do 
atendimento a essa deficiência e a possibilidade 
de adaptação das intervenções também às 
outras deficiências. Posteriormente para melhor 
compreensão do cenário atual será explanado o 
percurso histórico e marcos legais da Educação 
Inclusiva, até o presente, para assim discutir 
sobre como o profissional de psicologia ao 
atender o aluno com deficiência, objetivando 
desenvolver e aprimorar suas potencialidades, 
e também com o assessoramento institucional, 
a fim de envolver e responsabilizar toda a 
equipe escolar no bom andamento do processo 
ensino aprendizagem e desenvolvimento global 
do aluno com deficiência, garantindo lhe assim 
uma efetiva inclusão escolar e social, como 
preconizado pelos pressupostos da Educação 
Inclusiva.  
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia, 
Assessoramento institucional, Educação 
Inclusiva. 

PSYCHOLOGY CONTRIBUTIONS TO 

INCLUSIVE EDUCATION

ABSTRACT: This article aims to discuss the 
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contributions of the psychologist ‘s performance to the construction of the Inclusive Education 
paradigm. Considering the growing contingent of students with disabilities attending regular 
schools, having quality care for them, as for the others is essential. From bibliographic research 
on the subject, it was explained about the definition of intellectual disability, according to the 
American Association of Intellectual Disability and Development - AADID - institution known 
worldwide for the practical contribution and information on definition and classification of 
intellectual disability. In this paper the focus will be on the care of students with intellectual 
disabilities, considering the complexity of care for this disability and the possibility of adapting 
interventions also to other disabilities. Later, for a better understanding of the current scenario, 
the historical path and legal milestones of Inclusive Education will be explained, until the 
present, to discuss how the psychology professional assisting the student with disabilities, 
aiming to develop and improve their potential, and also with the institutional counseling, in 
order to involve and hold the whole school staff responsible for the smooth progress of the 
teaching-learning process and the overall development of students with disabilities, thus 
guaranteeing them effective school and social inclusion, as advocated by the assumptions of 
Inclusive Education.
KEYWORDS: Psychology, Institutional Counseling, Inclusive Education.

1 | 	INTRODUÇÃO

O presente artigo abordará sobre a importância do profissional psicólogo na construção 
do paradigma de Educação Inclusiva, ou seja que contemple todas as pessoas, e entre 
elas as com deficiência.

Considerando que Brasil possui mais de 45 milhões de Pessoas com Deficiência 
(PCDs), o que representa cerca de 24% da população, conforme o último Censo do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), assim refletir sobre como e onde 
essas pessoas estão sendo educadas é imprescindível.

Para uma discussão mais concisa, nesse artigo será discutido sobre deficiência 
intelectual, pois em sua complexidade exige adaptações além dos níveis estruturais e 
físicos, exige sensibilidade, solidariedade e atitudes individuais de tolerância e harmonia. 
Ressalta-se que apesar desse destaque, grande parte da discussão apresentada poderá 
ser estendida a todas as deficiências. 

Neste artigo será exposto sobre a definição de deficiência intelectual, com a 
contribuição da Associação Americana de Deficiência Intelectual e Desenvolvimento – 
AADID- instituição conhecida mundialmente pela contribuição prática e informações sobre 
definição e classificação de deficiência intelectual. 

Posteriormente para melhor compreensão do cenário atual será explanado o 
percurso histórico e marcos legais da Educação Inclusiva. Para assim discutir sobre 
como o profissional psicólogo poderá contribuir e fortalecer os pressupostos da Educação 
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Inclusiva. 

2 | 	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

A deficiência mental, segundo Dessen e Silva (2001), tem concepções relativas de 
acordo com os valores culturais vigentes, por isso é uma visão mutante que vem se 
desenhando anos após anos, de acordo com a evolução de concepção de humanidade.

Na antiguidade as crianças deficientes eram abandonadas por serem consideradas 
imperfeitas. No final do século XV, com a ascensão da produção capitalista imperou a 
visão de que a deficiência era um atributo do indivíduo e foi considerado improdutivo. 
Somente no século XIX é que iniciou-se uma postura de responsabilidade pública sobre 
a deficiência. Iniciando a concepção multidimensional da deficiência, colocando o ser 
humano no centro das discussões e consequentemente ampliando a concepção de 
construção de todos como seres históricos e sociais.

É nesse ínterim que atua a Associação Americana de Retardo Mental- AAMR, atual 
Associação Americana de Deficiência Intelectual e Desenvolvimento – AAIDD- instituição 
conhecida mundialmente pela contribuição prática e informações sobre definição e 
classificação do retardo mental. O termo retardo mental ainda é usado pela AAIDD pela 
dificuldade de um consenso mundial sobre o termo, mas no Brasil o termo politicamente 
aceito é de deficiência intelectual, como conceitua Sassaki (2005), é mais apropriado o 
termo intelectual por referir-se ao funcionamento do intelecto especificamente e não ao 
funcionamento da mente como um todo. Portanto a partir daqui será utilizado o termo 
deficiência intelectual.

A caracterização de deficiência intelectual proposta pela AAMR/AAIDD em 2002 e 
difundida no Brasil, é: 

uma incapacidade caracterizada por importantes limitações, tanto no funcionamento 
intelectual, quanto no comportamento adaptativo, está expresso nas habilidades 
adaptativas conceituais, sociais e práticas. Esta incapacidade tem inicio antes dos 18 
anos. (LUCKASSON et al., 2002)

Este modelo proposto pela AAMR/AAIDD consiste numa concepção multidimensional 
e funcional que considera cinco dimensões que envolvem aspectos relacionados à pessoa, 
ao seu funcionamento individual no ambiente físico e social, ao contexto e aos sistemas 
de apoio. As dimensões que devem ser consideradas são cinco e envolvem:

•	 Dimensão I: Habilidades intelectuais- é a capacidade geral de raciocínio, planeja-
mento, solução de problemas, pensamento abstrato, compreensão de ideias com-
plexas, rapidez de aprendizagem e aprendizagem por meio da experiência.;

•	 Dimensão II: Comportamento adaptativo que diz das habilidades conceituais- 
como a linguagem, leitura e escrita e autodirecionamento. Habilidades sociais- 
como responsabilidade, habilidades interpessoais, seguir regras, auto-estima, e 
as habilidades práticas- que são os exercícios da autonomia na vida diária, prática 
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e ocupacional;

•	 Dimensão III- participação, interações e papéis sociais: o envolvimento e execu-
ção do individuo nos múltiplos contextos cotidianos;

•	 Dimensão IV: Saúde física e mental que influi tanto positivamente quanto negativa-
mente sobre o funcionamento do individuo nas outras dimensões;

•	 Dimensão V: Contexto- oportunidades de acessos ao ambiente social imediato, à 
comunidade e à cultura. 

Este modelo de dimensões proposto pela AAMR/AAIDD é importante porque 
proporciona uma maneira ampliada de olhar para a pessoa com deficiência. Assim permite 
aos profissionais identificar estratégias para apoiar pessoas e suas famílias para que os 
fatores de risco possam ser evitados ou minimizados por meio de estratégias primárias, 
secundárias e terciárias. Portanto a prevenção deve estar vinculada a etiologia e apoio.

Considerar uma abordagem multifatorial da etiologia da deficiência, permite definir 
duas direções: tipos de fatores e momento de ocorrência dos fatores. Quanto aos fatores 
a etiologia pode ser agrupada em: 

•	 Biomédicos: fatores que se relacionam aos processos biológicos, como distúrbios 
genéticos ou de nutrição;

•	 Sociais: fatores que se relacionam com a interação social e familiar, como estimu-
lação e resposta do adulto;

•	 Comportamentais: fatores que se relacionam os comportamentos potencialmente 
causais, como atividades perigosas (lesivas) ou abuso materno de substância;

•	 Educacionais: fatores que se relacionam à disponibilidade de apoios educacionais 
que promovem o desenvolvimento mental e o desenvolvimento de habilidades 
adaptativas.

Distinguidas a etiologia e as dimensões da deficiência intelectual, é possível ampliar 
o foco da intervenção nas seguintes áreas: ensino e educação, vida doméstica, vida em 
comunidade, emprego, saúde, segurança, desenvolvimento humano, proteção e defesa, 
além das áreas comportamentais e sociais. Para tanto, considera-se quatro graus de 
apoios, conforme o nível de comprometimento intelectual manifestado, ainda segundo 
a AAIDD (2010) entende-se por apoios: recursos e estratégias que visam promover o 
desenvolvimento, a educação, os interesses e o bem estar pessoal melhorando o 
funcionamento do indivíduo:

- Intermitente: baseado em necessidades específicas e oferecido em certos 
momentos, por um determinado período (curto prazo), com características episódicas (a 
pessoa nem sempre precisa de apoio) e com intensidade variável;

- Limitado: consistente durante atividades específicas, oferecido ao longo de um 
período (longo prazo), porém com tempo limitado;

- Extensivo: é necessário apoio regular (diário) em pelo menos alguns ambientes 
(escola, trabalho, lar) sem limitação quanto ao tempo;
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- Pervasivo: constante, de alta intensidade, nos diversos ambientes, envolve uma 
equipe maior de pessoas administrando os apoios, potencialmente durante o ciclo da vida.

Ressaltamos que, dependendo das condições pessoais, as situações de vida e a 
faixa etária, os apoios variam em duração e intensidade, podendo ser oferecidos por 
qualquer pessoa, seja ela: professor, amigo, psicólogo, familiar, entre outros, visando 
melhorar o funcionamento da pessoa com deficiência intelectual no cotidiano, favorecendo 
uma melhor qualidade de vida.

Nesse ínterim, é que há mobilizações internacionais e nacionais para se construir 
sociedades inclusivas, ou seja que as pessoas com deficiência sintam se parte de onde 
vivem, e para tanto é necessário que o maior agente socializador, a escola abranja a 
todos em suas diversidades com qualidade de ensino a todos. Assim será discutido o 
quanto o Atendimento Educacional Especializado- AEE se faz importante como apoio ao 
aluno com deficiência intelectual, construindo a Educação Inclusiva.

3 | 	MÉTODO

Este é um estudo teórico reflexivo, construído a partir de revisão bibliográfica, na 
base indexada Scielo e em livros sobre a temática. 

4 | 	 MARCOS HISTÓRICOS E LEGAIS DA EDUCAÇÃO INCLUSIVA

Como dito anteriormente somente no sec. XIX é que foi iniciado a mobilização para 
inclusão da pessoa com deficiência na sociedade, e para isso a matrícula e freqüência à 
escola se tornaram imprescindíveisl. No Brasil, foram promulgadas políticas e práticas que 
normatizam a inclusão dos alunos com deficiência nas escolas. Para a contextualização 
dessas normatizações faz-se necessários compreendê-las em seus trajetos, que será 
resumidamente abordado a partir daqui:

No Brasil colônia até o ano de 1957, como todo o sistema educacional brasileiro 
ainda era fragmentado, o atendimento aos alunos com deficiência era realizado por 
iniciativas pontuais e privadas, a essa época foram criadas instituições de atendimento 
especializado que existem até a atualidade, como as APAE’s.

Somente a partir de 1957 é que iniciaram-se ações governamentais nacionais para 
o atendimento educacional do público com deficiência, em forma de campanhas e que 
impulsionavam ainda o atendimento em escolas e salas exclusivas para os alunos com 
deficiência. 

Com as disposições da Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional, Lei nº. 
7 4.024/61, iniciou os apontamentos para a educação das pessoas com deficiência 
preferencialmente dentro do sistema geral de ensino, mas que na prática ainda continuou 
delegando as instituições especializadas o atendimento desses alunos. A Lei nº. 5.692/71 
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também pouco rompeu com esse cenário.
Em 1973, é criado no MEC, o Centro Nacional de Educação Especial – CENESP, 

responsável pela educação especial no Brasil, que realizou campanhas assistenciais, 
ainda sem efetivar uma política pública de acesso universal à educação, 

Somente a partir da década de 80 é que impulsionada por discussões internacionais é 
que houve mobilizações para a efetivação da inclusão escolar da pessoa com deficiência.  
Com a Constituição Federal de 1988, que traz no artigo 3º,inciso IV: “promover o bem de 
todos, sem preconceitos de origem, raça, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de 
discriminação”, além dos artigos 205, sobre a educação como um direito de todos, e no 
artigo 206, inciso I, estabelece a “igualdade de condições de acesso e permanência na 
escola”, como um dos princípios para o ensino e, garante, no art. 208, como dever do 
Estado, a oferta do atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede 
regular de ensino. 

Com Lei nº 7.853/89, que dispõe sobre a Política Nacional para a Integração da Pessoa 
Portadora de Deficiência, define a educação especial como uma modalidade transversal 
a todos os níveis e modalidades de ensino, enfatizando a atuação complementar da 
educação especial ao ensino regular.

Em 1990 o Brasil foi signatário da Declaração Mundial de Educação para Todos 
que propõe garantir a todas as pessoas os conhecimentos básicos necessários a uma 
vida digna, visando uma sociedade mais humana e mais justa. Em consonância e essa 
declaração , em 1994 foi acordada a Declaração de Salamanca, que  ampliou o conceito de 
necessidades educacionais especiais, incluindo todas as diversidades que podem interferir 
na aprendizagem das crianças. Assim, a ideia de “necessidades educacionais especiais” 
passou a contemplar as dificuldades temporárias ou permanentes na aprendizagem. A 
Declaração de Salamanca refere-se que:

o princípio fundamental da escola inclusiva é o de que todas as crianças deveriam 
aprender juntas, independentemente de quaisquer dificuldades ou diferenças que possam 
ter. As escolas inclusivas devem reconhecer e responder às diversas necessidades 
de seus alunos, acomodando tanto estilos como ritmos diferentes de aprendizagem 
e assegurando uma educação de qualidade a todos através de currículo apropriado, 
modificações organizacionais, estratégias de ensino, uso de recursos e parceiras com 
a comunidade (…). Dentro das escolas inclusivas, as crianças com necessidades 
educacionais especiais deveriam receber qualquer apoio extra que possam precisar, 
para que se lhes assegure uma educação efetiva (…). (UNESCO, 1998)

Inspirada por essas declarações em 1996 foi promulgada a atual Lei de Diretrizes e 
Bases da Educação Nacional - Lei nº 9.394/96, no artigo 59, preconiza que os sistemas 
de ensino devem assegurar aos alunos currículo, métodos, recursos e organização 
específicos para atender às suas necessidades; assegura a terminalidade específica 
àqueles que não atingiram o nível exigido para a conclusão do ensino fundamental, em 
virtude de suas deficiências e; a aceleração de estudos aos superdotados para conclusão 
do programa escolar. 
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 O Plano Nacional de Educação - PNE, Lei nº 10.172/2001, destaca que “o grande 
avanço que a década da educação deveria produzir seria a construção de uma escola 
inclusiva que garanta o atendimento à diversidade humana”. Assim estabelecendo como 
meta o atendimento às necessidades educacionais especiais dos alunos nas classes 
comuns do ensino regular, com apoio à formação docente, à acessibilidade física e ao 
atendimento educacional especializado. 

Em 2006, o Brasil foi também signatário da Convenção sobre os Direitos das Pessoas 
com Deficiência, aprovada pela ONU em 2006, e que estabelece um sistema de educação 
inclusiva em todos os níveis de ensino, em ambientes que maximizem o desenvolvimento 
acadêmico e social compatível com a meta de inclusão plena, adotando medidas para 
garantir que:

a) As pessoas com deficiência não sejam excluídas do sistema educacional geral sob 
alegação de deficiência e que as crianças com deficiência não sejam excluídas do 
ensino fundamental gratuito e compulsório, sob alegação de deficiência; b) As pessoas 
com deficiência possam ter acesso ao ensino fundamental inclusivo, de qualidade e 
gratuito, em igualdade de condições com as demais pessoas na comunidade em que 
vivem (Art.24).  (BRASIL, 2011)

Em 2008 com a publicação da Política Nacional de Educação Especial na Perspectiva 
Inclusiva, intensificou-se a discussão sobre a Educação Inclusiva, iniciando assim um 
aumento significativo na matrícula de alunos com deficiência nas escolas regulares, além 
de obrigar a oferta do Atendimento Educacional Especializado- AEE, que foi reassegurado 
pelo Decreto nº 7.611/2011.

Em 2015, foi instituída a Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência, Lei n. 
13.146, mais conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiência, que em seu Capítulo 
IV, trata do Direito a Educação, enfatizando que a educação inclusiva deve acontecer em 
todos os níveis de ensino, e que o AEE deve ser institucionalizado para garantir o acesso, 
permanência, participação e aprendizagem do aluno com deficiência. 

4.1	A atuação do psicólogo

 No Brasil entre 2005 e 2017, houve o aumento de 6,5 vezes no número de matrículas, 
de acordo com o Censo Escolar do INEP (instituto Nacional de Estudos e Pesquisas 
Educacionais Anísio Teixeira), com um total aproximado de 750.983 estudantes com 
algum tipo de deficiência. Para a real inclusão escolar do aluno com deficiência, além da 
matrícula faz se necessário que os alunos possam desenvolver suas potencialidades e 
garantir sua integração dentro e fora da escola.

Nesse contexto, o psicólogo como profissional que tem como objeto de trabalho 
o estudo e análise do comportamento humano individual e de grupo, para identificar e 
intervir nos fatores determinantes das ações e dos sujeitos, deve auxiliar o aluno com 
deficiência e à equipe que o atende na escola a desenvolverem melhores meios para que 
atinjam seu potencial de aprendizagem. 
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O psicólogo atuando no contexto escolar tem como atribuições: 

...colaborar com a adequação, pelos professores, de conhecimentos da Psicologia 
que lhes sejam úteis no desempenho reflexivo de seus papéis; desenvolver, com os 
participantes do trabalho escolar, atividades com o intuito tanto preventivo como 
resolutivo; elaborar e executar procedimentos destinados ao conhecimento da relação 
professor-aluno, visando, mediante ação coletiva e interdisciplinar, o estabelecimento 
de uma metodologia de ensino que favoreça a aprendizagem e o desenvolvimento do 
aluno; participar do trabalho das equipes de planejamento pedagógico, currículo e 
políticas educacionais, concentrando sua ação em aspectos relativos aos processos de 
desenvolvimento humano, de aprendizagem e das relações interpessoais, bem como 
participar da avaliação e redirecionamento das práticas educacionais, dentre outras 
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA [CFP], 1992).

Vale ressaltar que as atividades desenvolvidas pelo psicólogo ao aluno com 
deficiência devem identificar os fatores que influenciam em seu comportamento, relações 
e aprendizagem, e assim elaborar e organizar acessibilidades atitudinais aos alunos para 
favorecer suas potencialidades e fortalecer os vínculos familiares e sociais , favorecendo 
a participação dos alunos no cotidiano escolar.  Juntamente com a equipe escolar, cabe 
a estes profissionais buscarem não só compreender o porquê de o sujeito apresentar 
dificuldade em algo, mas o que ele pode aprender e como (DANTAS E ALVES, 2011).

Nos atendimentos clínicos ao aluno com deficiência- que ocorrem preferencialmente 
no contra turno escolar, para não prejuízo do horário de aula-  o psicólogo deverá 
contemplar a valorização das potencialidades do aluno e minimização de suas limitações, 
através do planejamento de recursos, estratégias, atitudes e metodologias específicas a 
cada aluno, reconhecendo sua diversidade e fazendo as adaptações necessárias para o 
alcance de melhor desempenho acadêmico e consequentemente na vida como um todo.  

Diferentemente de outras deficiências, a deficiência intelectual, demanda 
acessibilidades “que não depende de suportes externos ao sujeito, mas tem a ver 
com a saída de uma posição passiva e automatizada diante da aprendizagem para o 
acesso e apropriação ativa do próprio saber” (BRASIL, 2007). O psicólogo, ciente da 
multidimensionalidade da deficiência intelectual, deve propor atividades que lhes permitam 
desenvolver e aperfeiçoar sua autonomia, apoiando o aluno a significar suas emoções, 
afetos, aprender com suas negações, sendo capaz de “conquistar a percepção da 
deficiência como um objeto compartilhado e de proporcionar ao nosso cliente um ambiente 
acolhedor e condições facilitadoras para sua aceitação dessa condição, favorecendo e 
possibilitando seu próprio desenvolvimento” (AMIRALIAN 1997, P. 37).

Os alunos com deficiência intelectual podem aprender tanto quanto os alunos sem 
limitações cognitivas, no entanto necessitam um pouco mais de tempo e de recursos 
adequados. Mendes,1996, afirma que os deficientes intelectuais demonstram limitações 
referentes à atenção, concentração, memorização, criatividade, imaginação, leitura e 
escrita, porém conseguem vencer essa dificuldade, através de uma didática elaborada.

Para superação dessas dificuldades é que se faz importante a parceria do psicólogo 
com os outros profissionais que atendem o aluno, como o professor, a equipe gestora 
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da instituição, o professor do Atendimento Educacional Especializado- AEE, e também 
com a família do aluno. O psicólogo pode contribuir uma compreensão ampliada sobre a 
aprendizagem e o desenvolvimento, para Góes (2002), os estudos realizados no âmbito 
da Teoria Histórico-Cultural, os quais explicam o ser humano como sujeito histórico e 
social e a aprendizagem, como um processo partilhado mediante o qual os sujeitos se 
apropriam do conhecimento produzido pela humanidade, é de suma importância nessas 
parcerias. 

O assessoramento institucional é vital para o alcance da integralidade do processo 
ensino aprendizagem do aluno com deficiência, conseguindo alcançar todo o seu contexto. 

O psicólogo contribui com a inclusão ao ser elo entre os profissionais que atendem o 
aluno com deficiência, deve incentivar a posição ativa da equipe, valorizando a procura de 
respostas as demandas, impulsionando a responsabilização de todos no processo ensino 
aprendizagem e consequentemente contribuir com a qualidade de vida do aluno.

Assim o psicólogo colabora com a transformação do espaço escolar, que para Kupfer 
(2005), é a condição para a efetivação da inclusão, a transformação da escola num espaço 
de convivência das diferenças. Para “um novo singular que poderá retornar ao social para 
revigorá-lo” (KUPFER, 2005, p. 23).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, pode se afirmar que o trabalho do psicólogo possibilita uma nova 
postura da escola inclusiva que propõe, no projeto pedagógico, no currículo, na metodologia 
de ensino, na avaliação e na atitude dos educadores, ações que favoreçam a interação 
social dos alunos resultando não apenas do que temos considerado tradicionalmente 
como conhecimento: o domínio de informações e o desenvolvimento do raciocínio. Mas 
sim, que os alunos desenvolvam modos de pensar, e também diferentes modos de sentir, 
de se expressar, de agir com criatividade, de se movimentar, tudo isso é conhecimento 
escolar. Tudo faz parte da experiência curricular. 

Vale ressaltar que a construção da Educação Inclusiva ainda é um processo que 
precisa avançar, e que o psicólogo tem muito a contribuir, mas também exige entre outros 
fatores, muito do perfil dos educadores em geral. Os educadores têm a responsabilidade 
de problematizar o conteúdo, incentivar os alunos a descobrirem as respostas e não 
apenas repeti-las. Para tanto exige-se profissionais com domínio dos conteúdos a serem 
compartilhados, sendo urgente uma formação sólida e emancipadora. Portanto, é urgente 
que para a consolidação de uma Educação Inclusiva, também ocorra melhorias na 
formação e valorização dos profissionais da educação.

Apesar dos benefícios do atendimento do psicólogo, é notório que nem toda 
instituição escolar possui em sua equipe psicólogos, o que fragmenta o atendimento ao 
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aluno com deficiência. Ante a essa constatação é importante a inserção e valorização dos 
profissionais de psicologia nas escolas, o que pode se concretizar com a aprovação do 
Projeto de Lei nº 326 / 2019, que estabelece a implantação dos serviços de psicologia e 
assistência social nas escolas públicas. 

O profissional psicólogo ao atuar no ambiente escolar poderá apoiar a implementação 
de práticas abrangentes ao contexto dos alunos com deficiência, efetivando o pleno 
desenvolvimento de seu processo ensino aprendizagem. 

A educação constituindo se realmente como inclusiva será capaz de formar cidadãos 
mais tolerantes, justos e solidários, favorecendo assim uma sociedade melhor para todos. 
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