troducds a
&ng&m;w:

o G

ALUNOS COM SCZV, DUTRAS STORCHS E ALTERACOES DO DESENVOLVIMENTO

****** . 4

ORGANIZADORES;
EDICLER MASCARENHRS FERNANDES #?g
HELID FERREIRR ORRICO 8RBT

SANDRA REGINA BARBOSA
LUIZ ANTONID SOUZA DE ARAUJ i
FLAVIA VARRIOL DE FREITAS )Kkij

;

&



INTRODUCAO A
EDUCACAO PRECOCE

ALUNOS COM SCZV, OUTRAS STORCHS E
ALTERACOES DO DESENVOLVIMENTO

EDICLEA MASCARENHAS FERNANDES
HELIO FERREIRA ORRICO
SANDRA REGINA BARBOSA
LUIZ ANTONIO SOUZA DE ARAUJO
FLAVIA VARRIOL DE FREITAS

ORGANIZADORES

HYPATIA



ORGANIZADORES

Edicléa Mascarenhas Fernandes
Helio Ferreira Orrico
Sandra Regina Barbosa
Luiz Antonio Souza de Arauj

INTRODUCAO A EDUCACAO PRECOCE:
ALUNOS COM SCZV, OUTRAS STORCHS E
ALTERACOES DO DESENVOLVIMENTO

Selo Hypatia
Rio de Janeiro - Brasil 2020



Introdugio a Educagio Precoce: alunos com SCZYV, outras STORCHSs
e alteracdes do desenvolvimento.

Copyright © 2020. Todos os Direitos Reservados.

Nenhuma parte deste livro pode ser reproduzida ou usada de qualquer forma ou
por qualquer meio, eletrénico ou mecanico, inclusive fotocopias, gravagoes ou
sistemas de armazenamento em bancos de dados, sem a devida permissao, exceto
nos casos de trechos curtos citados em resenhas criticas ou artigos e estudos.

Editor: Krysamon Cavalcante

Coordenagio: Edicléa Mascarenhas Fernandes e Helio Ferreira Orrico
Diagramacio: Sandra Regina Barbosa

Capa: Luciana Lebel

Revisdo: Luiz Antonio Souza de Araujo e Flavia Varriol de Freitas
Audiodescrigio: Roteiro: Luciana Tavares Perdigdo e

Consultoria: Felipe Vieira Monteiro

SELO HYPATIA

www.conectareditora.com.br

Dados internacionais de Cataloga¢io-na-Publicac¢io (CIP)

161  Introdugdo a educagéo precoce alunos com SCZV, outras
STRORCHS e alteragdes do desenvolvimento / Edicléa
Mascarenhas Fernandes; Helio Ferreira Orrico; Sandra Regina
Barbosa; Luiz Antonio Souza de Araujo; Flavia Varriol de
Freitas (Org.). — Rio de Janeiro : Conectar Editora, 2020.

300f.; 21 cm.

1. Educagéo Inclusiva. 2. Inclusdo — Graves Deficiéncias.
3. Inclus@o - Politicas Publicas. 4. Educagéo infantil —
Atendimento Educacional Especializado (AEE). 5. Atendimento
Educacional Especializado. 6. Psicomotricidade — Microcefalia.
6. Sindrome Congénita do Zika Virus (SCVZ). I. Fernandes,
Edicléa Mascarenhas (Org.). Il. Orrico, Helio Ferreira (Org.).
Ill. Barbosa, Sandra Regina (Org.). IV. Araujo, Luiz Antonio
Souza de (Org.). V. Freitas, Flavia Varriol de (Org.).

CDD 372.4

Elaboragdo: Irany Gomes Barros — CRB/7-3569

ISBN Ebook: 978-65-991298-1-0
la. Edigédo - Rio de Janeiro - R]/2020



ORGANIZADORES

Edicléa Mascarenhas Fernandes
Helio Ferreira Orrico
Sandra Regina Barbosa
Luiz Antonio Souza de Araujo
Flavia Varriol de Freitas

Nucleo de Educacio Especial e Inclusiva - NEEI
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UER]

APOIADORES

) A GOVERNO DO ESTADO
B )/ RIO DE JANEIRO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAC EM EOUCACKG.
CULTURA E COMUNICAGAO EM PERIFERIAS URBANAS

PROGRAMA 7
@ ) SAUDENA O
' ESCOLA ~anoy—
UERJ




COMISSAO CIENTIFICA

Edicléa Mascarenhas Fernandes

Profa. Doutora em Ciéncias na Arca de Satde da Crianca ¢ da Mulher.
Professora Adjunta da UER]. Professora Permanente do Mestrado em
Diversidade e Inclusdo da Universidade Federal Fluminense - CMPDI/UFF e
Doutorado em Ciéncias, Tecnologias ¢ Inclusao - PGCTIn/UFFE Coordenadora
do Ntcleo de Educacao Especial e Inclusiva - NEEI/UER].

Helio Ferreira Orrico
Prof. Doutor em Educagao. Pesquisador colaborador do Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Educagio Especial e Inclusiva da Faculdade de Educacio da

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UER]

Thats Severino da Silva
Mestre em Satude Publica pela ENSP/Fiocruz e IPEA. Superintendente em
Atencdo Basica da Secretaria do Estado de Saude do Rio de Janeiro.

Crislene Faustino Alambert
Apoiadora Institucional da Superintendéncia de Atengao Primaria a Saade -

SES/R]

Bdrbara Salvaterra
Coordenagio Estadual de Saide do Adolescente e Programa Satde na
Escola, Superintendéncia de Atencao Basica - SAS/SES/R]

Elisabeth Ferreira de fesus

Pedagoga - UFF

Pos graduada em Deficiéncia Multipla - UER]
Profa. do Instituto Benjamin Constant -IBC

Fitima Benincaza
Comité Estadual dos Direitos Humanos das Pessoas com Doengas Raras.
Presidente da Associacdo Nacional de Osteogénese Imperfeita - ANOI

Sandra Regina Pinto dos Santos
Profa. Dra. em Educacao. Diretora do Instituto Superior de Educacio do Estado
do Rio de Janeiro — ISERJ/FAETEC



Maria Angela Monteiro Corréia
Profa. Dra. em Educagao, Professora Titular nas areas de Psicologia e Educagao
e Educacao Especial - UNIRIO

Luwz Antonio Souza de Arawjo

Pés Doutorando em Ciéncias, Tecnologias e Inclusao - PGCTIn /UFE
Integrante do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Educagdo Especial e Inclusiva -
NEEI/UER]J.

Sandra Regina Barbosa
Doutoranda em Ciéncias, Tecnologias e Inclusao - PGCTIn/UFFE. Integrante do
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Educagdo Especial e Inclusiva - NEEI/UER].

Flavia Varriol de Freitas
Doutoranda em Ciéncias, Tecnologias e Inclusao - PGCTIn/UFF. Integrante do
Nicleo de Estudos e Pesquisas em Educagao Especial e Inclusiva - NEEI/UER]J.

Stmone Pererra Montetro
Mestre em Diversidade e Inclusdo — CMPDI/UFE. Integrante do Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Educacao Especial e Inclusiva - NEEI/UER].

Grabrielle Camacho
Mestre em Diversidade e Inclusio — CMPDI/UFF. Integrante do Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Educacio Especial e Inclusiva - NEEI/UER].

Elizabeth Rodrigues de Oliveira Pereira

Mestre em Educagio, Cultura e Comunicacdo em Periferias Urbanas -
FEBF/UER]J. Integrante do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Educagio
Especial e Inclusiva - NEEI/UER].

Jaqueline Leandra M. P dos Santos

Mestranda - Mestrado Académico em Educagio, Cultura e Comunicagido em
Periferias Urbanas - FEBF/UER]. Integrante do Nucleo de Estudos e Pesquisas
em Educacio Especial e Inclusiva - NEEI/UER]J.



NOTA DOS ORGANIZADORES

Acessibilidade

cacio Precoce :

=)

ALUNDS COM SC2V, OUTRAS STORCHS E ALTERACOES DO DESENVOLVIMENTO

4

ORGANIZADORES:
EDICLER MASCARENHAS FERNANDES ;‘_&‘gk
HELID FERREIRA ORRICO ‘s,,;j*;;
SANDRA REGINA BARBOSA %
LUIZ ANTONID SOUZA DE ARA By

- —
FLAVIR VARRIDL DE FREI
& HYRATIA

Todas as imagens contidas nesta obra possuem audiodescri¢do. Os roteiros foram
inseridos nas imagens por meio do recurso de texto alternativo. Portanto, os
usuarios de leitores de tela terdo acesso a este contetdo.

A audiodescrigdo ¢ um recurso de acessibilidade comunicacional que esta
inserida no escopo da tradugdo. Toda informagao visual é transformada em
verbal, promovendo o acesso, prioritariamente, as pessoas com deficiéncia visual,
cegas ¢ com baixa visdo.



SINOPSE

Este livro contém vdrios artigos que _foram elaborados por equipes de
profissionais da educagdo dos Municipios do Estado de Rio de faneiro, que
participaram do Curso Educagdo Precoce: alunos com SCLV, outras
STORCHs: e alteragies do desenvolvimento, oferecido pelo Niicleo de
Educagio Especial e Inclusiwa — NEEIL/UERT e demais parcerias.

A realizagdo do curso se deu no periodo entre maio a dezembro de 2019,
por meto de encontros presenciais e a distdncia, com o objetivo principal de
apresentar aos gestores, professores e profissionais de apoio a macro politica
pliblica sobre a atengdo interdisciplinar no atendimento as criangas na
primeira mfdncia que possuem alteragdes no desenvolvimento causadas pela
Sindrome Congénita do ika Virus e outras STORCHSs (sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes), ou ainda outras alteragoes
advindas de condigdes raras.

Além de apresentar aos participantes, a organizagdo de politicas piblicas de
atendimento educacional, também foi possivel trabalhar nos encontros, os
protocolos de desenvolvimento e a organizagdo de Planos de Educagdo
Indwidualizada, assim como acompanhar o processo de inclusdo
educacional dos alunos na Educagdo Infantil, das redes de ensino.

Sendo assim, cabe-nos dizer da grande oportunidade que foi reunir vérios e
importantes profissionais da educagdo para compartilhar esse momento tdo
significativo. Os conhecimentos adquiridos e a emogdo pelo trabalho



realizado resultaram nessa obra que todos poderdo acompanhar nas
proximas pdginas.

Agradecemos a todos que se envolveram nessa caminhada, alunos e
palestrantes, com a certeza de que conseguimos avangar mais alguns passos!

Boa leitura!

Organizadores
Rio de Janeiro, 2020.
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PREFACIO

Introdugdo a Educag@o Precoce: Alunos Com SCLV, Outras STORCHS e
Alteragies Do Desenvolvimento ¢ um livro emocionante. Como se
emocionar com uma producao cientifica? Exatamente porque a
obra mostra o esfor¢co de formacao profissional pelo Nucleo de
Educagao Especial e Inclusiva — NEEI/UER]J junto aos gesto-
res, professores e profissionais de apoio de treze municipios
comprometidos com o inicio da vida de criancas que se nao
forem acolhidas com responsabilidade e compromisso pela
familia, pela sociedade e pelo poder publico, serdo vitimas das
condigdes iniciais de suas vidas: Sindrome Congénita pelo Zika
Virus (SCZV), Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus,
Herpes (STORCHS), e outras alteragdes do desenvolvimento
oriundas de condicOes raras. Sao condigcoes que trazem defici-
éncias com impedimentos “de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial”, os quais, “em interacdo com
uma ou mais barreiras”, podem “obstruir a participagao plena
e efetiva da crianca na sociedade em igualdade de condigoes
com as demais pessoas.”

E onde estao as barreiras? Na sociedade onde vive a familia,
onde se localiza a escola, onde estad o Poder Publico que tem o
compromisso para organizar politicas publicas de atendimento
educacional, protocolos de desenvolvimento e planos de
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educacgao individualizada, a fim de criar as condi¢des necessa-
rias para que a escola possa receber cada crianga no complexo
processo de inclusdao educacional dos estudantes da educagao
infantil, das redes de ensino.

Desde 2019, um conjunto de quatorze municipios do
Estado do Rio de Janeiro, a saber: Araruama, Belford Roxo,
Cachoeira de Macacu, Carapebus, Guapimirim, Iguaba
Grande, Japeri, Macaé, Mesquita, Niloépolis, Nova Iguacu,
Queimados, Resende, Sao Joao da Barra, representados por
destacados profissionais da educagdo que aceitaram o convite
para realizar um curso sobre o atendimento educacional
precoce na primeira infancia. Aqui esta o produto criado pelo
grupo constituido por 70 mulheres e um rapaz. Professores e
gestores inseridos em sistemas de ensino e em institui¢oes espe-
cializadas dedicadas a Educagao Especial. Um compromisso
que transcende as paginas desta obra.

Todos preocupados com o inicio da vida escolar tanto do
ponto de vista da crianca, do seu desenvolvimento integral, dos
cuidados no atendimento educacional precoce, do atendimento
educacional especializado, da educagao precoce diferenciada,
como focados na formacao profissional a ser desempenhada na
escola e/ou na instituicdo especializada, nas politicas putblicas
locais como nos desafios a serem superados em suas instituicoes
e localidades.

Um grande desafio, sem davida. Mas acima de tudo uma
esperanga: existem profissionais qualificados para receber
criangas que apresentam um desenvolvimento infantil muito
complexo, que sao comprometidos com o seu exercicio profissi-
onal indo buscar na universidade, longe de casa, os conheci-
mentos necessarios para o fazer pedagogico com dignidade e
respeito humano.

Parabéns Professores! Parabéns Dra. Edicléa Mascarenhas
Fernandes! Meu respeito e admiracdo por sua trajetoria profissi-
onal, pela diferenca que faz na vida dos seus alunos, pelo bem
que pratica, pelo amor ao magistério. Grandes pesquisadores
deixam como legado a sociedade ndo s6 o resultado de suas
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pesquisas, mas a gratidao e a amizade sincera. Grata por
conhecer antecipadamente mais esta obra.

Cristina Maria Carvalho Delou

Profa. Doutora em Educagdo

Coordenadora-Geral, Coordenagdo de Politicas, Regulagdo e
Formagao de Profissionais em Educagdo Especial

Duretoria de Educagao Especial-DEE

Secretaria de Modalidades Especializadas de Educagao -
SEMESP

Mnistério da Educagdo - MEC
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APRESENTACAO

Ao apreciar os signos linguisticos e o que ¢ tipicamente humano
como referido por Vigotski, deparamo-nos com uma criatura
fragil e ao mesmo tempo forte, capaz de alavancar o mundo e
até mesmo o universo. Sutil, silenciosa, ruidosa capaz de
oximoros dos mais intensos, cheia de concretude e subjeti-
vidades.

O ser e 0 nao ser, o vir a ser, o passado e o futuro materiali-
zado em um corpo, onde as esperancas se depositam. E a partir
do verbo que se faz carne, da palavra/informagao que se trans-
forma em cognicao. Que o produto decorrente deste esforco
coletivo fundado no que ¢ tipicamente humano, mobilizador de
consciéncias e expertises inspiradas na presenca e participacao
de familias de criangas com a Sindrome Congénita do Zika
Virus e STORCHsS possa deflagrar novos horizontes.

E a partir da perspectiva da acolhida das familias que se
construiu este trabalho. Foi do encontro, anseios e o engaja-
mento de profissionais primeiro de uma forma tipicamente
humana, do contato, do olho no olho, da esperanca e da confi-
anca depositada. Momentos em que o conhecimento estava em
construcao e a emogao e o desejo do estarem juntos removeu as
barreiras e dificuldades individuais e institucionais.

Numa noite chuvosa apés mais uma de nossas palestras no

19



municipio de Belford Roxo, na baixada fluminense, sobre
sindromes raras, um casal de jovens se aproxima e nos pede
apoio enquanto pesquisadores para o estimulo ao desenvolvi-
mento de seu bebé com Sindrome Congénita pelo Zika Virus.

Iniciamos assim uma parceria com oito familias, uma
unidade publica de satde, dois psicologos doutores nas areas de
Educacao e Satde, professores e pesquisadores do Nucleo de
Educacdao Especial e Inclusiva da UER] e dos Programas de
Mestrado em Diversidade e Inclusdo da UFE do Doutorado em
Ciéncias Tecnologia e Inclusdo e sua orientanda pedagoga e
psicomotricista. Deste trabalho de dois anos de acompanha-
mento semanal com as familias, os bebés e pesquisadores,
houve um profundo mergulho no universo dessas criancas e
familias, nos aspectos mais sutis de seus desenvolvimentos
movidos pela prospeccdo, pela construcao singular de um
processo que nao se reduz a uma norma padrao biologica. E,
assim nos anos de 2017 a 2018 construimos o PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL PARA CRIANCAS
COM A SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS E
OUTRAS ALTERACOES DO DESENVOLVIMENTO.

Foram palestras, atendimentos, encaminhamentos que ocor-
reram na universidade, em postos de saude, escolas, conselhos
de defesa de Direitos de diferentes municipios. Os alentos e
desalentos. Os comprometimentos de satde de pessoas tdo
frageis e ao mesmo tempo fortes, herdis constituidos na supe-
ragao de dificuldades: o calor, a chuva, os resfriados. O que ¢
humano e divino.

Os resultados promissores do protocolo e o convite para
nossa participagao no Comité Estadual para Enfrentamento da
Sindrome Congeénita pelo Zika Virus e outras STORCHs, num
contexto interdisciplinar, em que o nosso foco era o direito a
educacdo desde o nascimento contribuiram para surgir a
proposta de um curso envolvendo gestores de redes municipais,
professores do atendimento educacional especializado e da
educagao infantil.

Fortalecidos pelos resultados da experiéncia de campo e as

20



evidéncias cientificas de uma pesquisa longitudinal com os
bebés e suas familias e apoiados em pressupostos teoéricos no
campo de desenvolvimento e aprendizagem, bem como as
contribuigdes contemporaneas das neurociéncias organizamos
um curso de extensdao. Agregaram-se importantes pesquisadores
parceiros da UER], UFE, UNIRIO, Instituto Benjamin Cons-
tant, Comité Estadual de Doencgas Raras, Comité Estadual para
Enfrentamento da Sindrome Congénita pelo Zika Virus e
outras STORCHs, Programa de Satde Escolar, Associacdao de
Familiares Lotus, gestores e profissionais das Secretarias de
Educacao do Estado do Rio de Janeiro.

O percurso nos trouxe a certeza da importancia de resga-
tarmos o atendimento educacional especializado na Educacao
Infantil, como modalidade da Educagao Precoce transversal a
Educacao Infantil. As necessidades especificas destas criancas
suscitam respostas de acOes preconizadas no texto da Lei de
Diretrizes ¢ Bases da Educacao 9.394/96, no Plano Nacional
de Educagdo, na Lei Brasileira de Inclusao. Tais agoes
demandam formacdo em recursos humanos, proposicao de
planos educacionais individualizados, com previsao de adequa-
¢Oes curriculares, materiais pedagogicos adaptados, suportes
tecnologicos, profissionais de apoio; além de modalidades que
extrapolam os muros fisicos das escolas, como as classes hospita-
lares e atendimento pedagégico domiciliar; quando as necessi-
dades de satde das criancas demandarem cuidados mais
especificos.

Que os capitulos aqui apresentados possam se constituir
em motivacdo para producdo de conhecimento a partir da
praxis que emerge do cotidiano das escolas. Cada capitulo das
redes expressa 0 movimento que os profissionais empenharam
no ano de 2019: organizando-se das mais diversas formas
para chegarem a Universidade em nossos encontros presenci-
ais, com amor ao estudo e a pesquisa, e recheados de experi-
éncias docentes e de gestdo que representaram o fio condutor
pelo qual se teceu a metodologia do curso. Dialogavamos ao
longo do més em plataforma on line de trabalho interativa
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com leituras e discussdes de material teérico e estudos de
caso.

E por acreditar na boa pareidolia da potencialidade
humana, no que se tem de melhor no tratar, no educar que
sempre aposta no investir e no nao se perder potenciais ja
alcancados, na boa profecia autocumpridora que os profissio-
nais de educagdo das redes publicas do Estado do Rio de
Janeiro, fundamentados em evidéncias da ciéncia pedagogica e
de ciéncias afins em articulagdo com familias apresentam como
resultado este estudo colaborativo.

Num esforco comum de oferecer um conteudo tedrico e
pratico acerca do tema desafiador, complexo, que suscita o
fazer profissional comprometido com a praxis da educacao de
qualidade, sem falacias e frases bombasticas; mas com a reali-
dade da estimulacao e o desenvolvimento que a boa inter-
vencao pedagogica pode oferecer. Pois, “o que fazer” e as
diversas possibilidades compdem o escopo deste trabalho, que
certamente podera ser fonte de inspiracdo a tantos outros.

As nossas criancas e suas familias, motivos maiores de
nossas carreiras como professores, gestores e pesquisadores
dedicamos esta obra.

Edicléa Mascarenhas Fernandes
Helio Ferreira Orrico
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A EPIDEMIA DE ZIKA E O PLANO DE
ENFRENTAMENTO A MICROCEFALIA

Thais Severino da Silva

Mestre em Saide Publica pela ENSP/Fiocruz e IPEA.
Atualmente ¢ Superintendente em Atencao Basica da
Secretaria do Estado de Satde do Rio de Janeiro.

A EPIDEMIA DE ZIKA TEVE SEU INICIO NO PAIS NOS ESTADOS DA
regiao Nordeste, onde foi observada a manifestacao de doenga
exantematosa, de baixa morbidade e autolimitante, que posteri-
ormente foi identificada como Zika. No ano de 2016 o Estado
do Rio de Janeiro era a Unidade Federativa com o terceiro
maior numero de casos de Zika Congénita (BRASIL, 2017).
Apo6s os primeiros casos de Zika, a rede de saude dos
estados passou a relatar um aumento de nascidos com altera-
¢oes do sistema nervoso e a correlacionar esses eventos com o0s
relatos das maes referentes a episodios de exantema durante a
gestagdo. O aumento dos casos de Zika e de nascimento de
microcéfalos pelo pais levou o Ministério da Saude (MS) a
decretar estado de Emergéncia de Satde Publica de Impor-
tancia Nacional (ESPIN - Portaria GM n° 1.813, de 11 de
novembro de 2015) e a langar o Plano de Enfrentamento a
Microcefalia, com trés eixos estruturantes: Eixo I, controle do
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vetor; Eixo 2, da assisténcia as criangas e familias; Eixo 3, o eixo
do ensino e pesquisa.

O estado do Rio de Janeiro, entendendo os acontecimentos
citados e a partir da observacdo do aumento nos casos de
doenga exantematica em seu territorio, solicitou que os 92
municipios notificassem todas as gestantes que apresentassem
quadro exantematico. No primeiro semestre de 2016 foram
criadas no ambito estadual as salas de situacao para acompa-
nhamento dos eixos I e II.

A sala de situacao do eixo I foi a responsavel por agdes e
estratégias para o controle do vetor, coordenada pela Defesa
Civil Estadual em conjunto com a Subsecretaria de Vigilancia
da SES-RJ e participacao da Superintendéncia de Atencao
Primaria a Satde (SAPS/SGAIS/SES).

A sala de situacao do eixo II teve como horizonte a
discussao sobre o monitoramento e acompanhamento no
ambito estadual no que se refere a notificacdo, seguimento da
assisténcia, rede de atencao a saude das criangas, gestantes e
suas familias, articulagdo com outras secretarias ¢ entes federati-
vos. A implantagdo desta sala de situacao no ambito da SES
ficou a cargo da Superintendéncia de Atencao Primaria a
Saude (SAPS), entendendo a responsabilidade sanitaria dos
servicos de atencao basica em relacdo as criancgas e suas fami-
lias, independente do ponto de assisténcia em que elas esti-
vessem sendo assistidas. Faziam parte desta sala de situacao, no
momento de sua implantagio pela SES-RJ a Area Técnica de
Saude da Mulher, Crianga, Adolescente e Aleitamento
Materno; a Superintendéncia de Atencao Especializada,
Controle e Avaliacao; a Superintendéncia de Vigilancia Epide-
miologica e Ambiental; o Instituto Estadual do Cérebro
(IECPN) e a Assessoria de Humanizacdo. Na sala também
participavam representantes do Conselho de Secretarios Muni-
cipais - COSEMS/R], Secretaria de Assisténcia Social e
Direitos Humanos - SEASDH/R]J e Coordenacao Geral de
Saude da Crianga do Ministério da Satde, por meio de consul-
tores de saude da crianca e apoiadores descentralizados e a

24



Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis (FIO-
CRUZ). Com o decreto de fim da Emergéncia de Sadde
Publica de Importancia Nacional referente a Zika, o grupo
manteve seu trabalho pelo entendimento da necessidade de
acompanhamento das criangas nascidas e fortalecimento da
rede de atencdo a saude delas e iniciou a incorporacao dos
agravos de transmissao congénita Sifilis, Toxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirus e Herpes Virus (STORCH) em seu
escopo de atuagao.

Com a publicacao da Portaria MS n° 3502 de 19/12/2017,
houve uma nova proposta pelo Ministério da Satde para a
elaboragao de Planos de Fortalecimento de Diagnéstico e
Atengao a Saide de Criangas com SCZV ¢ STORCH. Nessa
nova etapa do trabalho, os participantes da sala de situagao do
eixo II passaram a integrar o Comité Gestor Estadual (publi-
cada em Deliberacao CIB R] n° 5.367), e somados a eles outras
intui¢oes parceiras foram convidadas, apresentando entdo a
seguinte composicao:

I - Superintendéncia de Atengao Priméaria a Satde/SES
(Interface Educacao em Satde, Apoio Regional da APS
e Satde da Mulher e Crianga)

IT - Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica e
Ambiental - SVEA/SVS/SES

III - Superintendéncia de Atencao Especializada,
Controle e Avaliacao — SAECA/SAS/SES

IV - Superintendéncia de Educa¢dao em Satde —
SEDS/SG/SES

V - Superintendéncia de Execu¢ao Orgamentaria e
Financeira/S]/SES

VI - Superintendéncia de Regulagao/SAS/SES

VII - Assessoria de Humanizagao/GS/SES

VIII - Instituto Estadual do Cérebro/SES

IX - Conselho de Secretarias Municipais de Satde do
Rio de Janeiro COSEMS_R]

X - Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianga
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e do Adolescente Fernandes Figueira/Fiocruz/MS

XTI - Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis
(EBBS/IFF/MS)

XII - Organizacao Nao Governamental Movimento
Zika

XIII - Superintendéncia de Protecao Basica (Assisténcia
Social) - SECTIDS/R]

XIV - Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - CREFITO

XYV - Secretaria Municipal de Saiude do Rio de Janeiro-
SMS/R]

XVI - Universidade do Estado do Rio de Janeiro-
UER]

XVII - Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro- UNIRIO

XVIII - Presidéncia FIOCRUZ/MS

XIX - Nucleo Estadual do Ministério da Saude (NEMS)

Esse grupo elaborou e Publicou o PLANO DE EXECUCAO
DA ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DAS ACOES
DE CUIDADO DAS CRIANCAS SUSPEITAS OU
CONFIRMADAS POR SCZV E STORCHs DO ESTADO

DO RIO DE JANEIRO (Deliberacio CIB RJ n® 5373).

Com reunides inicialmente semanais e posteriormente

mensais, o grupo desenvolveu diversas ac¢des, dentre as quais

podemos destacar:

® A referéncia estadual firmada com o IECPN para
realiza¢ao de diagnostico das criangas notificadas no
RESP (Registro de Eventos em Satde Publica) —
Deliberacao CIB 3.662 de 02 de fevereiro de 2016;

¢ Instituigao dos pontos focais da satde e assisténcia
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social para SCZV e STORCH nos municipios (Nota
Técnica Conjunta SEASDH/SES-R] e SAB/SES-
RJ n° 01 — que orienta as agdes nas gestoes
municipais de saude e assisténcia social para
enfrentamento a SCZV);

Realizagao do I Encontro Estadual da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD):
estruturacao/reorganizagao no contexto da
sindrome da zika congénita - Coordenado pelo
Grupo de Trabalho (GT) da RCPD da SES-R]J;
Realizacdo de cursos de capacitacao de profissionais
para apoio biopsicossocial as familias e criangas com
a sindrome da zika congénita - promovido pela
Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis
(EBBS/IFF/Fiocruz) e Coordenagao Geral de
Saude da Crianca e Aleitamento Materno
(CGSCAM-MS em parceria com a
SAPS/SGAIS/SES-R]J). Ofertadas 515 vagas para
profissionais da APS em todo o estado;

Web conferéncias sobre “Infec¢ao pelo Zika Virus”,
realizadas no ambito da SES e da SEASDH de
forma integrada;

Acolhimento aos gestores municipais de saide em
2018 — com apresentagao das propostas de
enfrentamento a Sindrome do Zika Virus;
Realizagao de capacitagao de multiplicadores para
Atengao Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia (AIDPI) Neonatal e Crianca, em parceria
com o Ministério da Satde e a EBBS (Estratégia
Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis), para todas
as regioes de saude do estado com oferta de 430
desde 2017;

Curso de Estimulagao Precoce para Nucleos de
Apoio a Satde da Familia desenvolvido pelo IFF

com um total de 408 vagas ofertadas;
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® Seminario de Atengao a Sindrome da Zika
Congénita e STORCH realizados em marco/abril
de 2018: Experiéncias em Estimulacdao Precoce e
Continuada — para as 9 Regioes de Saiade do
Estado, tendo como publico alvo coordenadores de
Atencao Basica, da Satde da Mulher, Crianga e
Adolescente, os Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atencao Basica (NASF-AB), pontos focais,
coordenadores dos Centros Especializados em
Reabilitagao (CER), para discussdao do panorama
das patologias no estado e realizacao de Estimulagao
Precoce, principalmente na Atengao basica;

® Flaboragao de Oficinas Regionais “Caixa e Bacia” -
em conjunto com o Movimento Zika e outros atores,
para a capacitacao, in loco, de profissionais e
familiares para a realizacao de estimulagao precoce
com oferta de 150 vagas para profissionais e
familiares com suas criancas;

¢ Agenda em parceria com o CREFITO — Abril de
2018, para discussao da estimulacdo precoce e
continuada para as criangas acometidas pela
Sindrome Congénita do Zika Virus e STORCH.
Ocorreu um encontro com representantes
municipais, estaduais e parceiros para discussao
sobre a tematica, a Portaria 3502 e conhecimento da
Experiéncia de trabalho do CREFITO 1
(Pernambuco) com essas criancas, visando trocas e
apoio interinstitucional para a elaboracao e
implementagao de estratégias para o cuidado no
Estado do Rio de Janeiro;

o XXVII e XXIX Foruns Permanentes da Atencao
Primaria a Satde com o tema SCZV ¢ STORCH,;

e XV Encontro Nacional de Aleitamento Materno
(XV ENAM) e do V Encontro Nacional de
Alimentacao Complementar Saudavel (V ENACS),
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que ocorrerao simultaneamente com a 11
Conferéncia Mundial de Aleitamento Materno (3rd
WBC) e da I Conferéncia Mundial de Alimentacao
Complementar (1st WCFC) no Rio de Janeiro,
Brasil, de 11 a 15 de novembro de 2019 no qual
foram realizadas oficinas Caixa e Bacia e
Abordagem Biopsicossocial para criancas e familia
com SCZV. O plano previu ainda a inscri¢ao de
maes de criangas com SCZV e a abordagem da
tematica em uma mesa de aleitamento materno em
doencas raras;

¢ Agendas articuladas com a Secretaria de Estado de
Assisténcia Social de Direitos Humanos com os 10
municipios prioritarios para Zika - trimestral;

¢ Flaboragao do Protocolo Educacional de
Acompanhamento de criancas com Zika e

STORCH nas escolas coordenado pela UER].

A articulagdo intersetorial promovida pelo Plano possibi-
litou intmeras parcerias que potencializaram a atencdo as
pessoas com deficiéncia, para além do publico acometido pela
SCZV e STORCH. Iniciativas na educacdo e na assisténcia
social no ambito estadual e municipal foram estimuladas e os
lagos foram estabelecidos. Identificamos e potencializamos
formas tradicionalmente utilizadas e outras identificadas a
partir de iniciativas criativas no fazer da gestao a partir da co-
responsabilidade entre as institui¢des a fim de promover a rede
de protecao social esse evento nos desafiou frente a atencao a
vida dessas familias e da sociedade em geral.

O trabalho vem sendo realizado por uma equipe compro-
metida, empenhada em transpor barreiras e transformar
sonhos em realidades. Os desafios sao inimeros, mas todos os
dias, com a unido de diversos saberes e frentes de atuacao
vamos transpondo um a um.

Agradego imensamente a oportunidade de estar fazendo
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parte desse coletivo que traz sentido para a vida na gestao
publica, mostrando que ¢é possivel articular saberes, praticas e
propositos da Saude, da Educacdo e da Assisténcia Social em
prol das pessoas, sendo as que mais precisam de nossas prio-
ridades.
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RESUMO
Elaborado durante a pesquisa Agdes Educativas na Estimulagdo

Precoce de Bebés com Microcefalia em Consequéncia da Sindrome Congé-
nita do ika Virus, este artigo propoe uma reflexao sobre uma
ciéncia, Psicomotricidade, que torna-se um aliado e um meio

potencializador do desenvolvimento, uma vez que
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consequéncias dessa epidemia causou graves sequelas na vida
de milhares de bebés. Ao longo desses trés anos pos epidemia, o
acompanhamento dessas criancas torna-se crucial em virtude
dos graves prejuizos sensoriais, fisicos, motores e cognitivos,
entre outros. Assim, a Pratica Psicomotora para este publico
torna-se essencial e seus beneficios sdo imensuraveis.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Microcefalia;
Psicomotricidade; Sindrome Congeénita do Zika Virus.

INTRODUCAO

A Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) é definida
como um conjunto de sinais e sintomas, resultante da infec¢ao
do virus Zika pelas mulheres gravidas e transmitida ao feto
durante a gestacao. O primeiro sinal evidente (microcefalia),
nao foi a unica sequela. Outros sinais e sintomas foram perce-
bidos nas criangas no decorrer do seu desenvolvimento.

Anterior a Sindrome Congénita do Zika Virus, a microce-
falia ja existia oriunda de outras infecgoes. Este virus promoveu
o aumento de casos de bebés com esta condicao. O acompa-
nhamento ao crescimento dessas criancas ¢ extremamente
necessario, assim como a estimulacdo do desenvolvimento
global também.

Neste contexto, a Psicomotricidade surge como um meio de
potencializar as areas cognitiva, social, afetiva, entre outras e
promovendo o desenvolvimento deste publico.

O QUE E PSICOMOTRICIDADE?

A expressao Psicomotricidade surgiu no final do século XIX e
tem sido ouvida cada vez mais nas ultimas décadas, tanto em
ambientes educacionais quanto clinicos e que remete ao movi-
mento e a parte motora. A Associacao Brasileira de Psicomotri-
cidade define este termo como:
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Psicomotricidade ¢ a ciéncia que tem como objeto de estudo
o homem através do seu corpo em movimento e em relacao
ao seu mundo interno e externo. Estd relacionada ao
processo de maturacao, onde o corpo é a origem das
aquisicdes cognitivas, afetivas e organicas. E sustentada por
trés conhecimentos basicos: o movimento, o intelecto € o
afeto. (Associagdo Brasileira de Psicomotricidade, Colégio

Nacional)

Dessa forma, o objeto de estudo da Psicomotricidade ¢ o
corpo. Este elemento foi e tem sido muito estudado ao longo
dos séculos. Alguns estudiosos tiveram um grande destaque e
suas teorias trouxeram grandes contribuicoes até os dias atuais,
como por exemplo, Ernest Dupré (neurologista francés), que
inicialmente relacionou a motricidade e a inteligéncia, apon-

tando o termo ‘debilidade motora’! que posteriormente foi

substituido por ‘debilidade psicomotora’. (MATTOS & KABA-
RITE, 2013, p. 21).

Um outro autor que merece destaque nesta area foi Guil-
main, com seus estudos sobre a reeducacdao psicomotora (um
dos campos de atuagao desta ciéncia) que consistia em,

Exercicios de educacdo  sensorial, educacdo de
desenvolvimento da atencdo e trabalhos manuais; tal
reeducacdo era indicada aos instaveis, aos impulsivos, aos
paranoicos leves, a jovens delinquentes, emotivos, obsessivos e
apaticos. Os neurdticos e os psicoticos estruturados, os
deficientes morfostaticos e funcionais, os deficientes motores
cerebrais e os débeis mentais ndo recebiam indicagdes deste
autor para a reeducagdo psicomotora (MATTOS &
KABARITE, 2013, p. 24).

Ainda apontando os principais teéricos da area, Ajuria-
guerra (1977), também traz sua definicdo para Psicomo-
tricidade :
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Uma técnica que, por intermédio do corpo e do movimento,
dirige-se ao ser na sua totalidade. Ela ndo visa a readaptacao
funcional por setores e, muito menos, a supervaloriza¢ao dos
musculos, mas a fluidez do corpo no seu meio. Seu objetivo ¢é
permitir ao individuo melhor sentir-se e, por meio de um
maior investimento da corporalidade situar-se no espago, no
tempo, no mundo dos objetos e chegar a uma modificagao e
uma harmonizac¢dao com o outro ( AJURIAGUERRA, 1977
apud MATTOS & KABARITE, 2013, p. 25).

Este autor integra o desenvolvimento psicologico infantil ao
neurologico e “alerta que o corpo nao ¢ ferramenta ou objeto
(...) O homem ¢ seu corpo.” ( MATTOS & KABARITE, 2013,
p. 24).

Uma outra observacao importante ¢ feita por Fonseca
(2012), que destaca o meio e sua relagdo com a crianga no
campo psicomotor:

A Psicomotricidade ¢ hoje concebida como integracdo
superior da motricidade, produto de uma relagao inteligivel
entre a crianga e o meio, e tem instrumento privilegiado por

meio do qual a consciéncia se forma e materializa-se

(FONSECA, 2012, p. 14).

Mattos & Kabarite (2013), justificam a relagdo crianga/
corpo/ objeto declarando: “Para a Psicomotricidade, o corpo
da crianga ¢ um corpo em relacdo, a qual abrange nao s6 a
relacdo com o outro, com o mundo dos objetos, mas também e,
acima de tudo, consigo mesmo”. (MATTOS & KABARITE,
2013, p. 80).

Quanto as areas de atuagao, Machado e Nunes (2011),
destacam os trés pontos de atuagdo da Psicomotricidade: a
educacao, a reeducagao e a terapia psicomotora.

O primeiro ponto citado ¢é realizado dentro do ambiente
escolar. Os autores ressaltam que esta iniciou-se com o
educador fisico Jean Lé Boulch, na Franga, com o objetivo de
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desenvolver as areas globais do individuo por meio dos movi-
mentos e evitando os distarbios de aprendizagem. O segundo (a
reeducagao psicomotora), deve ocorrer individualmente ou em
pequenos grupos (criancas, adolescentes, adultos) que apre-
sentam algum tipo de sintoma de desordem psicomotora. A
terapia psicomotora também pode envolver o mesmo publico
acima e que apresentem o perfil de grandes disfungoes.
(MACHADO E NUNES, 2011, p. 28-29).

Dentro do campo escolar, a Psicomotricidade proporciona
as criancas o desenvolvimento de “capacidades basicas, sensori-
als, perceptivas e motoras, levando uma organizagao neurolo-
gica mais adequada para o desenvolvimento da aprendizagem”
por meio de jogos e brincadeiras. ( MACHADO E NUNES,
2011, p. 30).

E importante ressaltar os fatores psicomotores que
envolvem o desenvolvimento do corpo e devem ser trabalhados
por meio da Psicomotricidade:

Quadro 1: Fatores Psicomotores

FATORES PSICOMOTORES

Coordenagdo motora global

Coordenadora motora fina

Equilibrio

Esquema corporal

Lateralidade

Estruturacdo espacial

Estruturagdo temporal

Ritmo

Percepgdes ( auditiva, visual e tatil)

Fonte: MACHADO E NUNES (2011, p.31-36). Elaborado por
MONTEIRO, S. P (2018).

Incorporar a Psicomotricidade na pratica profissional coti-
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diana, quer seja em ambientes dentro ou fora do espago escolar,
traz beneficios imensuraveis, principalmente quando estes
trabalham com criancas, pois esta ciéncia tem o poder de
potencializar o desenvolvimento nos mais variados aspectos
(cognitivo, social, linguagem e afetivo).

PRATICA PSICOMOTORA NA INFANCIA E SUAS
CONTRIBUICOES PARA O DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Como vimos anteriormente, o publico-alvo da Psicomotrici-
dade pode abranger criangas, adolescentes, adultos e idosos. No
entanto, este artigo estara limitado a Pratica Psicomotora (PP)
na infancia, a fim de apontar os beneficios que ela pode trazer
aos pequeninos, assim como ao publico-alvo que sera apresen-
tado posteriormente, na Gltima sessao deste artigo.

A PP ou a estimulacdo psicomotora surge como um meio de
potencializar o desenvolvimento infantil de todas as criangas e,
principalmente daquelas que nasceram com alguma alteragao
ou prejuizo.

Baseadas na teoria de Luria, Mattos & Kabarite (2013),
apresentam o cérebro “como um sistema totalizador que opera
varias unidades funcionais consideradas como subsistemas”
(MATTOS & KABARITE , 2013, p. 92), pois segundo o
proprio Laria, as multiplas estruturas cerebrais funcionam inte-
gradas em trés unidades funcionais que participam de todas as
atividades mentais “quer no movimento voluntario, na elabo-
ragao praxica e psicomotora, quer na producao da linguagem,
fala ou escrita” (MATTOS & KABARITE , 2013, p. 92).

Herren & Herren (1986), apontam a mudanca como a
caracteristica da infancia. Nos primeiros anos de vida, o desen-
volvimento ocorre de forma progressiva que segundo Rodrigues
(2017), este termo:

Conota um processo progressivo e¢ extremamente complexo

de crescimento e aumento das capacidades de compreensio,
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assim como a aquisi¢do de novas habilidades, respostas mais
sofisticadas e evolugdes no comportamento, o qual pode ser,
de maneiras diversas e complementares, mensurado(...). Para
que o desenvolvimento ocorra normalmente, a crianga
necessitard de um sistema nervoso integro que funcione e de
um ambiente que lhe forneca uma adequada nutri¢do em
todos os estagios do desenvolvimento, desde a concepcio,
passando pela gestagdo, pelo nascimento e ulterior
crescimento e desenvolvimento, assim como oportunidades
para aprender e agir, desafios e recompensas, ou seja,

estimulos (RODRIGUES, 2017, p. 78).

A palavra estimulos utilizada pelo autor acima ¢é a chave de
todo o processo do desenvolvimento que possibilita potencia-
lizar as etapas para o surgimento de fases seguintes. Por esta
razao, de um ambiente propicio e rico de estimulos e de experi-
éncias que estimulem os sentidos, permitira ao cérebro um
desenvolvimento pleno e, a auséncia desse ambiente podera
acarretar sérios danos também (Rodrigues, 2017, p. 78). A
autora expoe sobre a plasticidade cerebral e sua funcao no
desenvolvimento humano:

A plasticidade cerebral seria essa capacidade de adaptagao
funcional e anatéomica do cérebro, permitindo modificar seu
funcionamento e reorganizar sua estrutura para compensar
mudancas ambientais ou lesionais.A plasticidade do
desenvolvimento fornece aos organismos a habilidade de
mudar de estrutura e funcdo em resposta a sinais ambientais.
Essas respostas geralmente se ddo em momentos criticos, ou
janelas, e entdo se tornam irreversiveis (...). Durante o
desenvolvimento, o sistema nervoso central é extremamente
plastico, ao contrario do cérebro maduro, que apresenta
plasticidade limitada. As sinapses neuronais, entretanto, sao
plasticas e podem ser modificadas durante toda a vida, o que
traz implicag¢oes para o processo de aprendizagem de novos
conceitos (RODRIGUES, 2017, p. 78-79).
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Rodrigues (2017), descreve alguns marcos do desenvolvi-
mento neuropsicomotor e alerta para a auséncia de algumas
fases essenciais para a faixa etaria, como mostra o quadro
abaixo:

Quadro 2: Marcos do Desenvolvimento Neuropsicomotor?

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

PERIODO NEONATAL AOS 3 MESES AOS 6 MESES AOS 9 MESES AOS 12 MESES
Postura em flex3o; Exibe o controle | Permanece Passa de sentado | Anda;
da cabega sentado quando para a postura de

(auséncia aos 4 colocado (auséncia | pé;
meses: sinal de aos 7 meses: sinal

alerta); de alerta);
Em prono- eleva a Apresenta Rola Permanece de pé, |Surgem as
cabega simetria corporal; com apoio; primeiras
palavras.
Faz contato visual/ Faz transferéncia | Alcanca e segura Presenga de
fixagdo visual (de forma | de peso corporal; | objetos ora com duplicidade de
mais evidente no final uma mao, ora com | silabas no
do periodo); aoutra ( se usar balbucio.
sempre uma Unica
e mesma méao:
sinal de alerta);
Junta as duas
Reage a sons. maos em linha Balbucia
média;

Presenca do
sorriso social (
inicio, em geral,
com 2 meses);
Vocaliza e grita.

Fonte: Rodrigues (2017, p.84) . Quadro elaborado por
MONTEIRO, S. P (2018).

De acordo com Monteiro e Fernandes (2017), no periodo
de zero a trés anos acontece a maturacao do sistema nervoso
central, do sistema auditivo, da linguagem e da fala. As autoras
também apontam os estimulos como meio de desenvolver as
habilidades motoras, sensoriais e cognitivas do bebé¢. Também
sugerem algumas estratégias a serem utilizadas com o bebé
para desenvolver a comunicagao, a interagao e o vinculo afetivo
entre a crian¢a e o adulto: entonagao da voz, ao falar com a
crianga, conversa com o bebé utilizando fala animada ou
ritmada, imitagao, uso de diferentes tipos de sons e objetos
sonoros (MONTEIRO e FERNANDES, 2017, p. 14).
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ENTENDENDO O QUE E MICROCEFALIA E
OUTRAS SEQUELAS DA SINDROME CONGENITA
DO ZIKA VIRUS

O Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de
Microcefalia e/ou Alteracdes do Sistema Nervoso Central
(2016), orienta sobre as caracteristicas gerais da microcefalia
apontando que esta pode ser de causa congénita ou adquirida
proveniente de traumas, infeccoes (sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes) e outros.

Este documento também alerta que:

Segundo a Organizagio Mundial de Satde (OMS), a
microcefalia ¢ caracterizada pela medida do cranio
realizada, pelo menos, 24 horas apés o nascimento e dentro
da primeira semana de vida (até 6 dias e 23 horas), por meio
de técnica e equipamentos padronizados, em que o Perimetro
Cefalico (PC) apresente medida menor que menos dois (-2)
desvios- padrdes abaixo da média especifica para o sexo e
idade gestacional. Além disso, a OMS considera que a
medida menor que trés (-3) desvios-padrdes ¢ definida como
microcefalia grave (BRASIL, 2016, p. 13).

Assim, a microcefalia ja existia em nosso pais, muito antes
da epidemia do virus Zika.

No ano de 2015, o Brasil foi surpreendido pela epidemia do
virus Zika que afetou gravemente a populacdo, principalmente
na regiao nordeste do pais. Além da preocupacao do aumento
do ntimero de casos de pessoas infectadas, as maternidades
nordestinas apresentaram um alerta maior que provocou o
olhar mundial para a nossa nagdao: o aumento de casos de
nascimento de bebés com microcefalia.

Apos pesquisas emergenciais, foram constatados além da
microcefalia um conjunto de sinais e sintomas associados a
infeccao desse virus.

Em consulta ao Centro de Controle e Prevencao de
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Doencas ( Centers for Disease Control and Prevention),
percebe-se outros esclarecimento sobre esta tematica:

A microcefalia é um defeito congénito em que a cabega do
bebé é menor do que o esperado quando comparado com
bebés de mesmo sexo e idade. Os bebés com microcefalia
geralmente tém cérebros menores que podem ndo ter se
desenvolvido adequadamente.A infecgdo pelo zika virus
durante a gravidez ¢ uma causa de microcefalia. Durante a
gravidez, a cabega do bebé cresce porque o cérebro do bebé
cresce. Pode ocorrer microcefalia porque o cérebro do bebé
ainda nao se desenvolveu adequadamente durante a gravidez
ou parou de crescer apés o nascimento.A sindrome congénita
do zika é um padrdo uUnico de defeitos congénitos
encontrados entre fetos e bebés infectados com o zika virus
durante a gravidez. A sindrome congénita de zika é descrita
pelas cinco caracteristicas seguintes:

* Microcefalia grave, onde o cranio esta parcialmente
afundado;

e Tecido cerebral reduzido com padrao especifico de
danos ao cérebro;

* Lesdo (isto ¢, cicatrizagdo ou altera¢oes de pigmento) na
parte de tras do olho;

¢ Juntas com movimento de alcance limitado, como pé
torto;

¢ Excesso de tonus muscular, limitando os movimentos
corporais apds nascimento.

Bebés infectados pelo zika antes do nascimento podem ter
danos nos olhos e/ou na parte do cérebro responsavel pela
visdo, o que pode afetar seu desenvolvimento visual. Bebés
com ¢ sem microcefalia podem ter problemas oculares.
(https:/ /portugues.cdc.gov/zika/
healtheffects/birth_defects.html)

Esses sinais e sintomas foram percebidos ao longo do desen-
volvimento dos bebés que apresentaram questoes além do
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tamanho reduzido do perimetro cefalico. Desse modo, os bebés
infectados necessitam de observagoes continuas ao longo do seu
crescimento, tanto para compreender a atuagao do virus no
organismo quanto para possibilitar a assisténcia devida a essas
criangas.

Larrandaburu et. Al (2018), também apontam a necessi-
dade de uma politica intersetorial relacionada a varias areas:
habitagao, saneamento, abastecimento de agua, coleta de lixo e
assisténcia médica com o objetivo de controlar os vetores para
protecao dos cidadaos.

O acompanhamento de todas as criancas cujas maes
tiveram a infeccdo durante a gravidez ¢ essencial, todas elas,
mesmo as que nao apresentaram microcefalia. Hasue, Aizawa
e Genovesi (2017), apontam que apenas 20% das criancgas
infectadas pelo Zika Virus apresentam o sintoma ‘“existe uma
populagao de lactentes quatro vezes maior do que a vista até
entdo com risco potencial para alteracdes no desenvolvimento
neuropsicomotor (...)”". ( HASUE, AIZAWA E GENOVESI,
2017).

Assim, muitos bebés expostos ao virus Zika, apresentam
multiplas deficiéncias que necessitam de um acompanhamento
continuo e de experiéncias que promovam ¢ acompanhem o
desenvolvimento de forma ladica e prazerosa, propondo o
espago escolar como um espago de proposta de um programa
de estimulacao precoce, voltado para este publico. (MON-
TEIRO E FERNANDES, 2018a).

Brunoni et. Al (2016),apresentam os prejuizos ocasionados
pela microcefalia (proveniente de outras causas): déficit intelec-
tual, epilepsia, paralisia cerebral, atraso no desenvolvimento de
linguagem e/ou motor, estrabismo, desordens oftalmolégicas,
cardiacas, renais, do trato urinario, entre outras. Amnda nao_foram
estabelecidos indicadores especificos relativos ao comprometimento cognitivo e
comportamental dessas criangas infectadas pelo JIKV” (Brunoni, 2016)
. No entanto, ja existe uma previsao dos prejuizos previstos pela
Sindrome Congénita do Zika virus, além das alteracGes provo-
cadas pela propria microcefalia: problemas oftalmologicos,
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como lesdo ocular e alteracoes no desenvolvimento neuropsico-
motor. Os autores alertam a necessidade da utilizacao de proto-
colos de desenvolvimento para acompanhar os prejuizos

sofridos pela SCZV nos bebés infectados:

No primeiro semestre de vida, caracteristicas fundamentais
que devem ser observadas sdo aspectos de desenvolvimento
fisico (tais como peso, estatura, crescimento de perimetro
cefélico), habilidades motoras (presenca e desaparecimento de
reflexos primitivos em época esperadas e condigoes favoraveis
para sustentar a cabega, pegar objetos, levar objetos a boca,
ganhar controle de tronco), habilidades de linguagem
expressiva ¢ receptiva (balbuciar, olhar em dire¢dao aos sons,
reconhecer seu nome) e habilidades cognitivas e sociais
(emitir sorriso social, reconhecer pessoas familiares, olhar
objetos em movimento, reagir a interacoes e expressoes dos
cuidadores). Até o final do segundo semestre de vida, outras
caracteristicas frequentemente presentes sao: virar-se e ficar
sentado, engatinhar ou ficar em pé com apoio (area motora);
inicio da pronuncia de silabas do seu idioma, compreensdo de
sim e ndo, uso da vocalizagdo para chamar intencionalmente
a atengao dos adultos e resposta a comandos verbais simples
(area da linguagem); inicio do reconhecimento de objetos,
nicio da busca por objetos escondidos, desenvolvimento da
atencdao compartilhada ao olhar para alvos apontados pelo
cuidador, uso de objetos com funcio social (area cognitiva e
social). Até a crianca completar dois anos de idade, as
seguintes caracteristicas ja estdo frequentemente presentes no
desenvolvimento tipico: habilidades para andar sem auxilio,
empilhar blocos; na area da linguagem, pronunciar palavras e
junté-las em frases curtas, reconhecer nomes de terceiros; na
area cognitiva e social, comega a interagir com outras
criancas durante a brincadeira, comega a brincar com objetos
de forma adequada (como bonecas ou carrinhos), comega a
conhecer cores. Ja aos trés anos, espera-se que a crianga

consiga correr, segurar giz ou lapis (habilidades motoras);
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pronuncie frases com 3 ou 4 palavras, saiba dizer seu nome
(habilidades linguisticas); consiga brincar com jogos de regas
simples, comece a conseguir alternar turnos em brincadeiras,
tenha interagbes positivas espontineas com amigos ou
familiares (habilidades sociais e cognitivas) (BRUNONI, et af,
2016).

POTENCIALIZANDO O DESENVOLVIMENTO DOS
BEBES COM MICROCEFALIA E COM A SCZV

Para a compreender e analisar o ptblico-alvo da pesquisa,
foi necessario a consulta de materiais académicos referentes a
area da Psicomotricidade, a fim de estabelecer um paralelo
entre o processo de desenvolvimento infantil e a fase que as
criancas observadas apresentavam.

Neste intuito, um dos autores estudados foi Wallon. Sua
teoria sobre o desenvolvimento psicomotor apresentado por
Alves (2007), expdes os seguintes estagios:

Estagio impulsivo— impulsivo expressivo emocional (0 — 3
meses) Dependéncia total em relacdo a familia; O bebé
apresenta descargas ineficientes de energia muscular através

de espasmos movimentos desorganizados.

Estagio emocional (3 — 9 meses) - A emocao é o meio de
comunicacao do bebeé. E o periodo da relacao afetiva mais
contundente desempenhando papel importante para a

comunicacao.

Estagio sensitivo-motor (1 - 3 anos) - A crianca descobre o
mundo dos objetos e com o simbolismo, ela transforma esse
objeto em uma imaginagdo. Surge a marcha, a imitagdo e a

linguagem sdao ampliadas.
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Estagio projetivo (faixa etaria aproximada nao definida pelo
autor) -A crianca age sobre o objeto, projetando-se nas coisas

para se perceber.

Estagio do personalismo (3 — até a adolescéncia) - Ha uma
necessidade da crianga ser reconhecida pelo outro e o
caminho ¢ a tomada de consciéncia de sua personalidade. Na
participacao em diferentes grupos, ela assume varios papeis

facilitando sua entrada no meio social.

Estagio da adolescéncia- A afetividade sera o centro de
Interesse e a maturidade vird com o acesso aos valores sociais
e morais, inicialmente abstratos numa preparacao para a vida

social do adulto. (ALVES, 2007, p. 23).

Como as criancas envolvidas neste estudo apresentam a
faixa etaria inferior a 3 anos de idade, apenas os trés primeiros
aspectos foram observados. Desse modo, o estagio impulsivo,
emocional e o sensitivo-motor foram analisados levando em
consideracao que os estudos de Wallon baseiam-se no desenvol-
vimento comum a todas as criangas e que o publico analisado
apresenta prejuizos no seu desenvolvimento.

No entanto, considera-se importante entender as fases
determinadas pelo autor, as fases apresentadas pelas criangas
para potencializar seu desenvolvimento e minimizar os efeitos
da deficiéncia e/ou possibilitar a passagem de fase.

Com os objetivos mencionados acima, as praticas psicomo-
toras propostas para o grupo era uma riquissima fonte de expe-
riéncia envolvendo pais, filhos e irmaos, pois um dos casos
assistidos, toda a familia do bebé participava (mae, pai e duas
irmas), fortalecendo os vinculos familiares e possibilitando a
familia que repetisse a atividade no lar, dando continuidade ao
processo de estimulagao.

MATERIAIS E METODOS
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Entre os anos 2016 e 2018, foi realizada uma pesquisa
nomeada Agdes Educativas na Estimulagdo Precoce de Bebés com Micro-
cefalia em Consequéncia da Sindrome Congénita do Sika Virus, aplicada
em um municipio da Baixada Fluminense/R]J.

Esta pesquisa foi desenvolvida no Laboratério Escola de
Inclusao Biologia Celular e Molecular, do Instituto de Biologia
da UFF e do Curso de Mestrado Profissional em Diversidade e
Inclusao, Universidade Federal Fluminense . A metodologia
utilizada foi a pesquisa exploratoria.

O publico-alvo da pesquisa era um grupo de bebés que
nasceram com a SCZV e foram acompanhados durante 9
meses, através de sessoes de estimulacao precoce semanais
fundamentadas na pratica psicomotora como meio de poten-
cializar o desenvolvimento das criangas envolvidas na
pesquisa.

As sessoes era acompanhadas de materiais produzidos com
materiais de baixo custo (chocalhos confeccionados com tubetes
de festas, tapetes sensoriais confeccionados com retalhos de
tecidos e materiais variados, etc.), outros objetos foram adqui-
ridos (bolas, bacias, bolinhas de sabao, etc.) que tinham como
objetivo desenvolver as areas globais, estimulando a visao, audi-
¢ao, tato, olfato, a linguagem, a socializacdo, a cognicao, o
movimento € outros.

Tecidos, bolas de tamanhos e cores variadas, bambolés,
luvas sensoriais, bacias e outros objetos compunham o conjunto
de materiais utilizados nas sessoes que inicialmente eram de 30
minutos e foi aumentada gradativamente até chegar a 50
minutos.

Acompanhada de musicas infantis, ao som de tamborzinhos
e pandeiros, as criancas ouviam musicas e a pesquisadora ao
final da mesma balancava e erguia os bracos, observando aten-
tamente a reacao da crianga.

Com o bambolé, o agitar das fitas com guizos presos no
objeto, despertavam a area auditiva da crianca enquanto a
mesma acompanhava os movimentos realizados.

Por meio do tecido, eram lancadas bolas que se mexiam de
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acordo com o movimento feito onde a crianca colocava as bolas
que caiam fora do pano.

Assim, foram apresentados acima algumas atividades que
possibilitavam as criangas o movimento do corpo em sintonia
com a cognicao e o afeto. Os responsaveis e familiares partici-
pavam deste momento ludico. As criangas eram atendidas em
duplas ou trios.

Figura 1 - Atividade psicomotora com Bebé com a SCZV
sendo estimulado por meio da Cortina Sensorial. Material produ-
zido com Bambolé, fitas coloridas e guizos. Utilizado para esti-
mular as areas sensoriais (visao, audi¢do, tato e estimular o
movimento dos membros superiores. Realizado por Monteiro e
Fernandes.

Fonte: MONTEIRO, S. P (2017).
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Figura 2 - Atividade Psicomotora proposta a uma crianca com
microcefalia por meio de tecido e bolas coloridas. Com o
intuito de desenvolver a percepcao visual, a coordenagao
motora, a linguagem, a coordenagao olho-mao e a socializagao.
Realizado por Monteiro e Fernandes.

Fonte: MONTEIRO, S. P (2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, 9 bebés foram cadastrados na pesquisa, sendo que
um deles apresentava microcefalia sem associacao com o virus
Zika. Dos nove cadastrados, uma nunca compareceu. A faixa
etaria dos bebés atendidos era de nove meses a dois anos e dois
meses. Os responsaveis responderam um formulario para que a
pesquisadora tivesse mais informacgoes sobre as criangas e as
familias envolvidas e também apresentaram o laudo médico da
crianga.
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Quadro 3: Caracterizagao dos bebés

BEBES [ IDADE DIAGNOSTICO
CRONOLOGICA
(AGOSTO 2017)
Microcefalia grave, artrogripose, hidrocefalia, Dandy Walker, grau de
c1 surdez no ouvido direito malformag&o do sistema nervoso central,
11 meses ol t =
possivel infec¢do pelo ZIKV.
c2 o Mlc(ocefalla, atraso global do mé formagdo
do sistema nervoso central
c3 12 meses Microcefalia, sindrome de West
3 istarbio i do
atraso global do desenvolvimento, hipertonia dos membros,
ca 19 meses o o PP
possivelmente associados a infegdo do ZIKV.
cs 16 meses Microcefalia
c6 Microcefalia, atraso global do desenvolvimento e hipertonia,
14 meses possivelmente associada ao ZIKV
c7 : " B o
09 meses Microcefalia, sem causa identificada

Fonte: Ficha de inscrigao na pesquisa e laudos apresentados pelo
responsdvel. Elaboragdo: MONTEIRO, S. P (2017).

Monteiro & Fernandes (2018b), sinalizam sobre o enorme
prejuizo causado pela infeccdo do virus Zika ao desenvolvi-
mento das criancas cujas maes foram infectadas durante a
gravidez, havendo a necessidade da ampliagdo dos servicos de
estimulagao precoce, numa abordagem educacional, como era
no passado, visando os ganhos que as criangas terdo a partir da
participagao deste servigo.

Outro dado importante registrado no quadro abaixo ¢ a
idade cronologica das criangas no inicio e no final da pesquisa
como meio de analisar os progressos adquiridos e visando as
aquisi¢coes que deverao ser observadas de acordo com a faixa
etaria.

Quadro 4: Idade cronologica dos bebés participantes no
periodo da pesquisa
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IDADE
IDADE CRONOLOGICA
BEBES CRONOLOGICA (ABRIL 2018)
(AGOSTO 2017)
c1 11 meses 1ano e 8 meses
c2 09 meses
lanoe5 meses

c3 SZmeses lanoe 8 meses

ca 1ano e 7 meses 2anos e 3 meses

Ccs5 1ano e 4 meses 2anos

(o 1ano e 2 meses 1ano e 8 meses

c7 09 meses 1ano e 5 meses

c8 2 anos e 2 meses 2anos e 11 meses

Fonte: MONTEIRO, S. P (2017).

Alguns aspectos do desenvolvimento Neuropsicomotor
foram observados e avaliados, considerados desde o nascimento
até o primeiro ano de vida. Foi avaliado se a crianca elevava a
cabega e estabelecia o controle da mesma, realizava o contato
visual, reagia aos sons diversos (barulhos provocados no ambi-
ente, com o proprio corpo: palmas, beijos e estalar dos dedos e
sons dos materiais de estimulagdo), estabelecia sorriso social,
ficava sentado com apoio, rolava, permanecia de pé com apoio
e segurava objetos.

Assim, as atividades propostas tinham como objetivo esti-
mular o desenvolvimento da crian¢a conquistando outras
aquisigoes.

Quadro 5: Alguns aspectos do desenvolvimento Neuropsico-
motor observados nas criancas
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. Realiza

‘ D Ainda nio

realiza

Fonte: MONTEIRO, S. P (2017).

Quadro 6: Segunda avaliacdo dos aspectos do desenvolvi-
mento Neuropsicomotor ap6s nove meses de estimulacdao

- Realiza

D Ainda nao realiza

do pode ser

observado

Fonte: MONTEIRO, S. P (2017).

Ao final da pesquisa C1 obteve quatro aquisi¢cdes: Reali-
zacao de contato visual, reagia mais prontamente aos sons,
apresentava sorriso social e vocalizava e dava gritos mediante as
musicas e também quando rejeitava alguma atividade.

(2 também obteve aquisi¢coes importantes: passou a sentar
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com apoio e, posteriormente, passou a sentar sem apoio por
alguns minutos, ficava de pé com apoio e segurava objetos,
observando-os atentamente. Passou a estender os bragos em
direcao ao objetos que chamava a sua atencao.

C3 que passava a maior parte do tempo de olhos fechados
sem reagir aos estimulos, comecou a abrir os olhos mais
frequentemente ao ser atraido por um som e observar o que
estava em volta, também comegou a apresentar sorriso social e
emitia mais sons.

(G4, por motivo de varios periodos de internagao em virtude
de uma pneumonia grave, ficou ausente por muito tempo e nao
pode ser avaliado.

C5 passou a ter o controle da cabeca por mais tempo, este
fato ocorria quando era colocado um material sonoro que
chamava sua atencao. Observando os segundos que ficava com
a cabeca erguida foi percebido inicialmente, 4 segundos, depois
7 segundos. Também passou a ficar sentado com apoio por
pouco tempo, pois ainda nao equilibrava o corpo.

C6 nao pode ser avaliada neste segundo momento, pois sua
mae ficou gravida e com o nascimento do bebezinho, ela nao
pode levar a crianga para a estimulagao.

C7 nao pode ser avaliado, pois foi transferido para outro
programa de estimulacao por vontade de seu responsavel.

C8 nao pode ser avaliado em virtude das numerosas faltas
nas sessoes de estimulacao.

Silva, Silva e Barbosa (2010), definem o desenvolvimento
neuropsicomotor como “um processo de mudangas no comportamento
motor de um indwiduo e que estd interligado com a idade”. As autoras
ressaltam que o sistema nervoso central do bebé ao nascer nao
esta completamente desenvolvido e que a estimulagao sensorial
e motora provocara o desenvolvimento, sua evolugao e também
auxiliara na sua aprendizagem.

Brunoni (2016), alerta sobre o acompanhamento dos bebés
com a SCZV e a observacao dos mesmos nos seis primeiros
meses de vida, avaliando o desenvolvimento fisico, o peso, a
estatura, os reflexos, as habilidades motoras, as reagoes quanto
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as Interagdes e Intervengao para as criangas que apresentarem
algum tipo de alteragao.

O fato ¢ que este grupo, em particular, ficou sem o servigo
de estimulagdo precoce até o inicio dessa pesquisa, pois 0s
responsaveis relataram a dificuldade de encontrar um local que
pudesse realizar o atendimento mais proximo de sua residéncia,
resultando numa perda, pois o inicio do atendimento de estimu-
lagao deveria ter sido realizado logo apds o nascimento.

CONCLUSOES

A epidemia do virus Zika marcou a vida de milhares de
familias brasileiras. Quanto ao futuro dessas criancgas ainda nao
se sabe como sera. O que resta ¢ garantir uma vida digna e
assistida por diversos profissionais em diferentes areas que dedi-
quem suas pesquisas tendo como foco o desenvolvimento
daqueles que nasceram com microcefalia ou mesmo com a
SCZV.

A Psicomotricidade possibilita ganhos e progressos na vida
de todas as criangas e, quando aplicada naquelas que apre-
sentam graves comprometimentos e perdas, esta ciéncia torna-
se a base de um trabalho tanto educacional quanto clinico.

Desse modo, os ganhos obtidos por C1, C2, C3, C4, C5,
C6, C7 e C8, tanto na linguagem, nos campos motores, senso-
riais e fisicos, quanto na area cognitiva, podem apontar um
caminho que leve a esses pequenos brasileiros um crescimento
pleno, a fim de potencializar seu desenvolvimento ou minimizar
os efeitos da deficiéncia.
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RESUMO
Com a necessidade do atendimento dos alunos da
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Educacao Especial na rede regular de ensino, em conformidade
com a Legislacao vigente, surge no cenario educacional uma
demanda que devido a gravidade de suas deficiéncias a inclusao
dos alunos no ensino regular nao se faz de forma efetiva. Sao
alunos com graves deficiéncias, onde o convivio social ¢ dificul-
tado pelos comprometimentos globais. Dentro dessa realidade,
o municipio de Araruama, traz a implementa¢do da sala de
atendimento especializado transitorio — SAET, com o objetivo
de atender os casos severos em suas especificidades, desenvol-
vendo autonomia minima para a inser¢ao na classe regular. Por
esse motivo, o atendimento ¢ transitério, com plano educaci-
onal individualizado e tempo de atendimento pensado para
cada realidade. Dessa forma, possibilita-se a inclusdo efetiva de
um publico que estaria segregado e um trabalho pautado em
potencialidades e que vai além de uma sala de aula.

Palavras-chave: Autonomia; Transitorio; Graves
Deficiéncias.

1. INTRODUCAO

Historicamente, até bem pouco tempo atras, a sociedade
nao tinha parecer favoravel quanto a inclusao. No comeco dos
tempos, pessoas com deficiéncia eram tratadas com indiferenca
e excluidas socialmente. Com o passar do tempo e o desenvolvi-
mento da sociedade, o pensamento e as concepc¢oes comegaram
a mudar.

A partir do século XVI, o interesse mudou e houve uma
busca por conhecimentos, técnicas e métodos sobre a pessoa
com deficiéncia e as melhores praticas para lidar com a ques-
tao. A responsabilidade social, entdo, ganhou seus primeiros
contornos € os primeiros passos em relacao a inclusao foram
dados.

No Brasil, especificamente falando, foi a partir da metade
do século XIX que o movimento em prol da inclusao tomou
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for¢a, principalmente diante da perspectiva de a¢oes no ambito
privado. Familias nobres, por exemplo, buscavam caminhos de
acessibilidade para seus filhos, especialmente na questao da
educagdo. Se antigamente, esse nao era um assunto ampla-
mente discutido, hoje ele ¢ um assunto amplamente refletido.
Somente com uma educacao que se preocupa em unir a todos ¢
que sera possivel construir uma sociedade justa e tolerante.

O principal questionamento da Inclusao é assegurar que
todas as pessoas tenham o direito a educagdo, oferecida nas
instituigoes escolares, a todos, de igual modo, invalidando os
modelos anteriores, que tradicionalmente segregavam os alunos
com deficiéncia.

Nos ultimos tempos, talvez esse seja o tema de maior
discussdao no ambito educacional. A palavra inclusdao ja traz
consigo a ideia de exclusao, pois s6 podemos pensar em incluir
aquele que ja foi excluido.

Conforme Matiskei (2004) diz:

Ou seja, o leque da exclusdo social ¢ tdo grande quanto sao
0s mecanismos de imposi¢ao de padrdes de normalidade aos
quais a humanidade esteve submetida historicamente, que
preconizam modelos estéticos, de inteligéncia, de linguagem,
de condi¢do economica e cultural, com que devemos nos

conformar, sob o risco de engrossarmos as fileiras dos

excluidos socialmente (MATISKEI, 2004, p. 187).

Contudo, ¢ preciso avaliar se o simples fato de estar inte-
grado a classe comum ¢é o suficiente, pois sabemos que a legis-
lagao ¢ clara quanto a obrigatoriedade em receber esses alunos
e efetuar suas devidas matriculas, porém precisamos oferecer
condigdes necessarias para a permanéncia e aproveitamento
escolar desse aluno.

Garantir educagao de qualidade para todos implica um
redimensionamento da escola, valorizando as diferencas,
trazendo bem estar e aprendizado a todos os alunos.

Precisamos entender que existe grande necessidade e
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urgéncia em se compreender o processo de inclusdo e sua viabi-
lizacdo, que vao além do respaldo legal. Precisamos buscar
mudangas em diversos segmentos da sociedade, sendo a escola,
um dos segmentos de maior relevancia nesse processo.

A partir dos estudos e materiais discutidos no curso /Intro-
dugao a Educagdo Precoce: alunos com Sindrome Congénita pelo Sika
Virus, outras STORCHs e alteragdes do desenvolvimento, e pensando na
qualidade de ensino desses alunos, embasados na Le1 9394/96,
Lei de Diretrizes e bases da Educagio Nacional, Artigo 5°
inciso I, na Resolugao CNE/CBE N° 2/2001, artigo 6°, inciso
IT e na Lei Federal N° 13.146/2015, Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia, artigo 28, inciso V, foi criada em
Araruama a SAET - Sala de Atendimento Especializado Tran-
sitorio.

A SAET destina-se ao discente que em fungao de suas espe-
cificidades e graves comprometimentos requer atencao indivi-
dualizada, recursos e apoio intensos e continuos, e adaptagoes
tao significativas que a sala de aula comum n3o prove,
adequando a rotina didria do aluno as suas necessidades e
possibilidades, para obter um aproveitamento escolar significa-
tivo, sem deixa-lo fora da escola regular, proporcionando,
assim, condicdes e inclui-lo na classe comum a medida que a
escola e o proprio aluno sintam-se respeitados e seguros e
possam desempenhar seus papéis, trilhando juntos o caminho
da aprendizagem, e, portanto, diminuindo o grande abismo
entre o velho e o novo, nas diferentes formas do saber.

2. OBJETIVOS:
2.1. GERAL:

® Lstabelecer estratégias para atender alunos com
graves comprometimentos na rede regular de
ensino.

2.2. ESPECIFICOS:
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¢ Atender os casos severos em suas especificidades,
com plano educacional individualizado para que se
alcance uma inclusdo efetiva.

¢ Desenvolver autonomia nos educandos com graves
deficiéncias para a inser¢ao na classe regular.

3. MATERIAL E METODO

3.1. Caminho percorrido pelo municipio para
promover a inclusido das graves deficiéncias

Com o advento da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional e as politicas publicas para a Educacdao Especial,
houve o aumento de matriculas dos alunos com deficiéncia na
rede regular de ensino. Tal fato trouxe a tona a necessidade
de acoes concretas para o atendimento dos alunos, assegu-
rando os direitos preconizados nas legislacées que abarcam o
tema.

Em conjunto, tais resultados indicam que, em 2010, a
universalizagdo ao acesso das pessoas em idade escolar com
deficiéncia estava distante da meta que seria estipulada em
2014, sendo que 17,5% (190.501) dessa populacdo se
encontrava fora da escola.(BRASIL, 2018).

Hoje, o Brasil tem uma realidade que ainda nao ¢ satisfa-
toria no que tange ao atendimento aos alunos especiais, pois os
sistemas nao conseguem assegurar tais direitos, vezes por nao
terem politicas concretas para o atendimento adequado, vezes
por falta de estrutura para absor¢ao de toda a demanda. Depa-
ramo-nos entdo, com uma variedade de organizacdo nos
sistemas de ensino para o atendimento dos alunos com deficién-
cia. Ha sistemas que dao acesso aos alunos, porém nao
garantem uma educagao inclusiva e outros que atendem apenas
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nas classes especiais, ndo oportunizando a convivéncia e inte-
gragao entre as criangas.

Mais do que nova proposta educacional, a Educacao
Inclusiva pode ser considerada uma nova cultura escolar:
uma concepgao de escola que visa ao desenvolvimento de
respostas educativas que atinjam a todos alunos (... A
proposta de Educagao Inclusiva implica, portanto, um processo
de reestruturagdo de todos os aspectos constitutivos da escola
(GLAT & BLANCO, 2015, p.16-17).

Percebe-se a necessidade cada vez maior de dar condicoes
aos alunos com deficiéncia de inclusdo social, disponibilizando
recursos pedagogicos e de acessibilidade que eliminem as
barreiras para a participagao e aprendizagem, considerando as
necessidades especificas dos alunos. Porém, na pratica, surgiram
os alunos que, devido a severidade de suas deficiéncias, nao
conseguem frequentar as classes regulares. Participar das ativi-
dades torna-se uma tortura tanto para os alunos quanto para
seus professores, pois, pouco se consegue avancar dentro do
contexto escolar. Com base na LDB em seu Art. 58, estabelece:

§2° O atendimento educacional sera feito em classes, escolas
ou servigos especializados, sempre que, em funcdo das
condicoes especificas dos alunos, nao for possivel a sua
integragdo nas classes comuns de ensino regular (BRASIL,

1996).

Nesse sentido héa de se pensar em como integrar alunos com
multiplas deficiéncias, que necessitam de autonomia nas ativi-
dades de vida diaria. Pois, a integracao é muito mais do que
estar junto com o grupo, ¢ ter condi¢Oes de articular-se com
esse grupo.

Cabe ressaltar a importancia da Atiwidade de Vida Didria -
AVD, cujo objetivo é proporcionar a crianga condigdes para
que, dentro de suas potencialidades, possa formar habitos de
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autossuficiéncia que lhes permitam participar ativamente do
ambiente em que vive.

Jamais havera integracao se a sociedade se sentir no direito de
escolher quais deficientes poderdo ser integrados. Agindo
desta forma, a sociedade estabelece um limite de
possibilidades basecada no que ela entende como normal, s6
permitindo a insercdo de quem se iguala ou se aproxima

desse ideal de normalidade (MARQUES, 1997, p. 21).

Sendo assim, o municipio de Araruama cria a Sala de Aten-
dimento Especializado Transitério - SAET, destinada ao
discente que, em funcao de suas especificidades e graves
comprometimentos, requer atencao individualizada, recursos,
apolo intenso e continuo e adaptagoes curriculares tao significa-
tivas que a sala regular nao preve.

Dentre os 700 alunos atendidos nas classes regulares das
Unidades Escolares de Araruama, uma minoria, porém nao
menos importante, nao teria lugar nas classes regulares,
tamanha suas limitagoes, e pensando nesses alunos, evitando
cercear os seus direitos, abrimos as classes transitérias, reali-
zando um periodo de adaptagdes e dando oportunidade de
insercao na classe regular de ensino.

3.2. Sala de Atendimento Especializado Transitério —
SAET

Buscando a inclusao de fato de todos os alunos e dando
acesso aos que apresentam maiores comprometimentos, respei-
tando suas limitagdes e estimulando as potencialidades,
Araruama organiza a matricula nas salas de Atendimento Espe-
cializado Transitorio - SAET. Atualmente, o municipio disponi-
biliza, em trés Unidades de Ensino, o funcionamento da SAET
com uma estrutura pedagogica diferenciada. O Atendimento é
realizado de modo especifico, ou seja, individualizado ou nao,
mas transitorio aos alunos com necessidades especiais, nas situ-
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agoes em que o trabalho escolar em classes regulares, nao se faz
possivel.

A Sala de Atendimento Especializado Transitorio ¢ desti-
nada especificamente para atender a um grupo de alunos com
necessidades especiais, abrangendo somente os casos de
flagrante gravidade e que impossibilite, quase por completo, a
frequéncia do aluno as classes regulares de imediato, sendo
realizada de forma transitoria.

Nao se pode esperar que a turma comum seja o ambiente de
aprendizagem melhor para todos, sobretudo para os que
apresentam comprometimentos graves. Ha criangas com
comportamentos que colocam em risco a sl mesmas € aos
outros; ha aquelas que nao se expressam ou movem, e, que
sem uma Interagdo mais proxima, em ambiente mais
estruturado, o professor nio terd respostas a dar as suas
necessidades educacionais especiais. Some-se a isso o fato de
que muitas dessas criancas e jovens tiveram seu Ingresso na
escola tardiamente ¢ nao tém qualquer referéncia

educacional (Glat e Blanco, 2007, p. 32).

Alunos com uma redugao efetiva e acentuada da capaci-
dade de integragao social, com necessidade de equipamentos,
adaptagoes, meios ou recursos especiais para que possa receber
ou transmitir informacdes necessarias ao seu bem estar pessoal
e ao desempenho de funcdo ou atividade a ser exercida. Funda-
mentando-se no desenvolvimento de atividades realizadas ou
nao com o apoio de recursos de tecnologia assistiva, visando a
fruicao, pelos estudantes, de todos os bens sociais, culturais,
recreativos, esportivos entres outros servicos e espacos disponi-
vels no ambiente escolar, com autonomia, independéncia e
seguranga.

Os atendimentos individualizados também necessitam de
tempo e espaco planejados e organizados para a autonomia dos
alunos com deficiéncias mais severas. Na SAET, os contetdos
curriculares ficam em segundo plano, pois as atividades de vida
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diaria sao o foco do trabalho desenvolvido. Sempre que possi-
vel, durante os atendimentos realiza-se a inser¢ao gradativa nos
espacos escolares, com seus pares, nas atividades coletivas,
como: recreio, aula de Educacao Fisica, festividades e projetos,
que o docente especializado observe relevancia.

E uma classe sem seriacio e ao longo dos anos, conforme o
Plano Educacional Individualizado - PEIL os avangos sdo obser-
vados, registrados por meio dos relatorios trimestrais, demons-
trando o desenvolvimento do educando. No momento que esse
aluno adquirir autonomia, ¢ inserido efetivamente na classe
regular de ensino. Ressaltando que cada aluno tem um plano
de atendimento individual de acordo com as suas possibilidades
e buscando essa inser¢ao na classe regular.

O municipio de Araruama atende 12 (doze) alunos nas
Salas de Atendimento Especializado Transitorio - SAET dentro
da faixa etaria de 9 a 17 anos. Apos essa idade os alunos que
nao forem inseridos sao encaminhados para outras institui¢oes
de atendimento, por entendermos que a escola com sua funcao
de desenvolvimento cognitivo, se distancia da necessidade do
aluno. Uma outra alternativa é a insercado na Educacao de
Jovens e Adultos mantendo todo o acompanhamento necessario
para o aluno.

Nessa experiéncia com a sala de atendimento especializado
transitorio — SAET, conseguimos inserir 4 (quatro) alunos, o que
¢ considerado um bom resultado, visto que estamos falando de
alunos com deficiéncias severas. Tal fato se da pelo trabalho
pautado na conquista da autonomia e com o acompanhamento
de profissional capacitado com formacao especifica em
Educacao Especial.

O trabalho perpassa pelo reconhecimento do corpo, uso do
banheiro com o desfralde, alimentar-se sozinho, vestir-se, esti-
mulagao do contato visual, comunicagdo minima, no¢ao espa-
cial e demais atividades de vida diaria.

Dessa forma, na Sala de Atendimento Especializado Transi-
torio - SAET ¢ ofertado ao aluno com grandes comprometi-
mentos, atividades que promovam o seu desenvolvimento.
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4. RESULTADOS

Diante do exposto, o municipio através da Divisao de
Educacao Inclusiva e Diversidade regulamentou a Sala de
Atendimento Especializado Transitorio através do Regimento
Escolar respaldado pela Deliberagao CEE/R] no 355, de 14 de
junho de 2016, no capitulo III, artigo 7°, os alunos com grande
comprometimento cognitivo, neuroldgico e psiquidtrico, que demandem apoios
intensos, devem ser matriculados nas SAETs (Salas de Atendi-
mento Especializado Transitorio), prevista no capitulo II, artigo
6°, da Deliberagio CME n° 01/2011, que fixa normas para a
Educacao Especial na Rede Municipal de Araruama.

No ano de 2018, apo6s trés anos de um trabalho direcionado
na Sala de Atendimento Especializado Transitorio — SAET, o
aluno X conseguiu ser inserido na classe regular. Hoje, esta
totalmente adaptado a classe regular. Um aluno que nao se
comunicava, ndo tinha e nem aceitava a socializagao.

Encontramos na SAET a possibilidade de atender os casos
acometidos pelo Zika Virus de forma mais eficaz e estruturada,
situagdes que a escola em suas classes regulares nao teria condi-
¢oes de atender.

5. CONCLUSAO

Sendo assim, concluimos que a Sala de Atendimento Espe-
cializado Transitorio — SAET é uma estratégia favoravel para
os casos severos, dando possibilidades para que a escola consiga
desenvolver um trabalho inclusivo de fato, favorecendo o acesso
a Educacgao que é um direito de todos.

Para garantir o direito de todos e para que o acesso seja de
qualidade, o atendimento na SAET oferta de forma diferenci-
ada, atividades para o desenvolvimento das habilidades desses
alunos, respeitando e desenvolvendo as potencialidades de cada
um, o que favorece para uma efetiva inclusao.

Temos obtido a aprovacao dos pais nesse trabalho e a
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parceria de todos os atores desse processo. Fato que assegura e
reafirma a necessidade de um espago diferenciado, porém
dentro das unidades regulares de ensino, para uma acao efetiva
e inclusiva.

Os passos dados neste trajeto mostram que ¢ na busca por
novas alternativas que ampliamos nossos horizontes e sabemos
que ainda precisamos percorrer um caminho longo em prol da
ampliacdo e inovac¢do nos atendimentos.

Pensar medidas para que a inclusao aconteca ¢ uma respon-
sabilidade de todos e estabelecer parcerias ¢ uma agao emer-
gencial. Pois, s6 conseguiremos alcancar novos horizontes
quando agirmos em rede. A inclusdo ¢ um caminho a ser
percorrido de maos dadas.
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo dialogar sobre o processo de
ensino-aprendizagem de criangas acometidas pela Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZV) e outras STORCH a partir
da importancia do envolvimento da familia nesse processo.
Desse modo, este estudo se insere na categoria de relato de
experiéncias que ocorreram no municipio de Belford Roxo. Os
resultados preliminares indicam que ¢ imprescindivel ter um
trabalho de parceria com a comunidade escolar que contribui
assim no desenvolvimento das potencialidades de cada
educando com Sindrome Congénita do Zika Virus.

Palavras-chave: Zika Virus; Participa¢ao Familiar; Ensino e
Aprendizagem.

INTRODUCAO

O surto de Zika iniciou-se de maneira silenciosa no Brasil.
Segundo dados do Ministério da Satde, no inicio do ano de
2015 houve a primeira notificagao de doenca exantematica de
causa desconhecida na regiao do Nordeste e a confirmagao da
circulacao do virus Zika por estudos no estado da Bahia. No
més de agosto do mesmo ano foi observado um aumento acen-
tuado de relatos de casos de microcefalia no estado de Pernam-
buco e posteriormente outros estados também reportaram casos
elevados de microcefalia (FRANCA, 2019). Pesquisas entre
médicos e pesquisadores no Brasil e no exterior foram desenvol-
vidas com o objetivo de descobrir o que estava causando as mas
formagoes congénitas. Em novembro de 2015, no estado do
Ceara e Paraiba foi isolado o virus Zika de um recém-nascido e
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no liquido amniético de uma paciente, uma comprovagao do
que estava causando a microcefalia nos bebés. Quando compa-
rado com o ano de 2014, houve um aumento de 400% de casos
de microcefalia, levando a um quadro de emergéncia de satde
publica de importancia nacional e internacional entre fevereiro
a novembro de 2016 (BRASIL, 2017).

Entre 2015 e 2018, 3.226 bebés nasceram com a Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZV). Além da microcefalia, as
criangas apresentavam padrao de multiplas deficiéncias como
déficits motores, cognitivos, visuais e auditivos. No municipio de
Belford Roxo, em 2015, foram registrados 311 casos de
gestantes com o virus da zika, nascendo 42 criangas com
suspeita da zika congénita. Destes casos, 38 quadros foram
confirmados, ocorrendo dois o6bitos (PREFEITURA DE
BELFORD ROXO, 2019).

Deste quantitativo, 17 criancgas nascidas com a SCZV estao
sendo atendidas pela Secretaria de Satide do municipio e estao
completando 4 anos de idade. Por isso é necessario a inclusao
escolar delas no sistema de ensino.

A Politica Nacional para a Integracao da Pessoa Portadora
de Deficiéncia — no Decreto 3.298/09 (BRASIL, 1999) deter-
minou matricula compulsoria de pessoas com deficiéncia em
escolas regulares. Logo, preparar o educando para a sociedade
¢ um dever do Estado, através dos diversos processos educacio-
nais (metodologias, conteudo e planejamento).

Na Resolucao n? 4/2009 do Conselho Nacional de Educa-
¢ao, da Camara de Educagao Baésica; a Educagao Especial foi
definida como uma modalidade de ensino que perpassa por
todos os niveis, etapas ¢ modalidades da Educacao desde a
Educacao Infantil até o Ensino Superior (BRASIL, 2009).

Discussdes acerca da matricula das criangas nas escolas
municipais precisam ser feitas e em virtude dos agravos ocasio-
nados pela sindrome, o suporte social e educacional especiali-
zado acompanhado do familiar mais proximo da crianca torna-
se 1mprescindivel. O presente artigo tem como objetivo
dialogar sobre a importancia da participagao familiar na vida
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escolar das criangas acometidas pela Sindrome Congénita do
Zika Virus (SCZV) e outras STORCHs (Sifilis, Toxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirus e Herpes Simples), a partir da
importancia do envolvimento da familia no processo
pedagogico.

A metodologia usada para a construgao deste artigo se deu
a partir da analise de trabalhos de conclusdao de curso e artigos
cientificos. Sobretudo a partir dos relatos de experiéncias das
familias (que tem seus filhos acometidos pela SCZV) matricu-
lados no sistema educacional do municipio de Belford Roxo,
desse modo, este estudo se insere na categoria de relato de
experiéncias.

Breve caracteriza¢iao do municipio de Belford Roxo

Da velha fazenda do Brejo onde havia um engenho de
agucar no inicio do século XVII nasceu Belford Roxo, geografi-
camente o municipio estd inserido na Regiao Metropolitana do
Rio de Janeiro, constituida por 17 municipios. A extensao terri-
torial do municipio tem 78.985 km e representa 1,7% da
regido. Foi emancipado do municipio de Nova Iguacu em 3 de
abril de 1992, ap6s 7 anos de um movimento de emancipacao
liderado pelo entao vereador Jorge Julio Costa dos Santos, que
veio a ser o primeiro prefeito do municipio com 65% de votos
da populacao (ANSELMO, 2009).

No ultimo censo do IBGE (2010) verificou-se que a popu-
lacao belforroxense é constituida de 469.332 pessoas e atual-
mente estima-se que esta composta por 510.906 pessoas. O
salario médio mensal era de 2.2 salarios minimos. Conside-
rando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo, em 2017. Apresenta 81,4% de domicilio com esgota-
mento sanitario adequado, 35,1 % de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizagao.

Em relagdo aos dados de saude, em 2009, o municipio
gerenciava 58 estabelecimentos de satde do Sistema Unico de

Saude (SUS), a taxa de mortalidade infantil era de 12.96 para
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1.00 nascidos vivos e as internagoes devido a doencas gastroin-
testinais eram de 0.6 para cada 1.000 habitantes.

No que tange a educagdo, a taxa de escolarizacao de 6 a 14
anos de idade em 2010 atingiu 96,2% da populagao. Ha 200
estabelecimentos de ensino fundamental (IBGE, 2019). As 17
criancas com a SCZV ja frequentam indiretamente uma
unidade escolar (Escola Municipal de Educacao Especial Albert
Sabin) pois semanalmente recebem atendimento do setor da
saude localizado dentro da unidade. Em 2020 serao matricu-
ladas nesta escola ou em outras, das 54 unidades escolares
municipais, que oferecem a etapa da educacao infantil.

Sindrome Congénita do Zika Virus

Os casos de alteracdes fetais e graves danos neurologicos,
como diminuicao do crescimento intrauterino, volume do
liquido amniético anormal, fluxo cerebral ou umbilical anor-
mal, calcificacoes ventriculares e outras prejuizos no sistema
nervoso central, além da morte fetal acometidos nos recém-
nascidos aumentaram em 400% quando comparados ao ano de
2014 no Brasil, no ano de 2015, por conta do surto de infec¢ao
pelo virus Zika (ZIKV), transmitido pelo mosquito, em que se
tornou entao um problema de Satde Puablica e questdo interna-
cional de emergéncia pela Organizacio Mundial de Satde
(OMS); e com isso, diversos estudos em institutos de pesquisas
nacionais e internacionais foram iniciados.

Alguns recém-nascidos com alteragoes neurologicas mais
graves apresentaram microcefalia, que é acompanhada por
grande comprometimento funcional e atraso no desenvolvi-
mento neuropsicomotor. Além de deficiéncia visual, auditiva,
motora, cognitiva, crises epiléticas, distarbios de degluticao,
hipertonia e hiperreflexia.

O padrao dessas anomalias congénitas foi definido como
Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) (MOORE, et al.
2017), mesmo na auséncia da microcefalia Diante desse cena-
rio, houve a necessidade de ocorrer a notificagdo dessas
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criangas pela secretaria municipal de satde, e criar uma nota
técnica conjunta n° 001 Secretaria de Estado de Assisténcia
Social e Direitos Humanos (SEASDH/R]J) e Secretaria de
Estado de Saide (SES/R]J), sobre a atuagao intersetorial para a
atencdo aos casos de microcefalia entre a rede de satde e assis-
téncia social, com isso garantindo os direitos, principalmente
em relacdo ao acompanhamento pela equipe multiprofissional
de todos os filhos das gestantes.

A partir disso, inicia-se uma rotina de exames para deter-
minar que tipo de malformagao elas tém, qual o nivel de
comprometimento do cérebro, da visao, da audicao, entre
outros. Além disso, os bebés diagnosticados ou com suspeita de
microcefalia sdo submetidos desde os primeiros meses de vida a
intervengoes de varias areas, como fisioterapia, fonoaudiologia,
terapeuta ocupacional, otorrinolaringologia e oftalmologia.

As criangas com a SCZV estao sendo atendidas por fisiote-
rapeutas no ambulatorio do Albert Sabin, que ¢ vinculado a
Secretaria Municipal de Satde e fica localizado dentro da
Escola Municipal de Educacao Especial Albert Sabin, no muni-
cipio de Belford Roxo. O ambulatoério surgiu como uma forma
de facilitar o acesso a saude de criancas e adolescentes com
deficiéncia. Tem o objetivo de realizar atendimentos em habili-
tacao/reabilitacao junto as criancas e adolescentes que apre-
sentam atrasos e limitagdes neurologicas no desenvolvimento
tipico a sua idade, devido a eventos como alteracdes genéticas,
desordem do desenvolvimento embrionario ou outros distarbios
estruturais e funcionais que reduzem a capacidade do cérebro.

Este espaco ¢ composto por uma equipe multidisciplinar, e
nele sdo oferecidos atendimentos de fisioterapia, terapia ocupa-
cional, fonoaudiologia, psicologia, psicopedagogia, educacao
fisica, servigo social e odontologia.

A metodologia de tratamento do Ambulatorio inclui inter-
vengao terapéutica, sendo realizado atendimentos individuais e
atividades de grupo, junto as criancas e adolescentes com defici-
éncia e seus familiares de acordo com as demandas cotidianas
apresentadas.
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Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dessas
criangas, especialistas avaliam que a estimulagao precoce, na
janela de até trés anos de idade ¢ importante para reduzir o
nivel de comprometimento causado pelo virus da Zika. Além
da assisténcia da equipe da Secretaria de satde e de primordial
importancia a adaptagao das criancas com SCZV no ambiente
escolar.

A Educagao Infantil e o processo de desenvolvimento
humano

Durante um longo processo historico houve grandes movi-
mentos iniciados por diversos grupos para o desenvolvimento
de uma educagdo que tivesse um olhar mais democratico e
especifico para praticas pedagogicas na primeira infancia, com
a Constituicao Federal de 1988 a Educagao Infantil passou a
ser reconhecida como a primeira modalidade de ensino
basico, tornando-se de ver do Estado e posteriormente veio a
implementacao das Diretrizes Curriculares Nacional da
Educacao Infantil que organiza as propostas pedagogicas na
Educacao Infantil e considera a crianga como sujeito historico
e com os mesmos direitos e valores de um individuo na fase
adulta.

Sujeito histérico e de direitos que, nas interacoes, relagdes e
praticas cotidianas que vivencia, constrél sua identidade
pessoal e coletiva, brinca, imagina, fantasia, deseja, aprende,
observa, experimenta, narra, questiona e constroi sentidos
sobre a natureza e a sociedade, produzindo cultura (BRASIL,
2010, p. 12).

Quando falamos no desenvolvimento integral da crianca temos
que ter em mente que ¢ um sujeito que tem suas proprias neces-
sidades, ela vivencia o mundo em que esta inserida, se mani-
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festa, se movimenta, ocupa espacos, se expressa, interage,
manuseia objetos, etc.

A crian¢a quando entra em contato com o meio ambiente
depara com um "universo" desconhecido. A mesma precisa se
adaptar a um ambiente que nao fazia parte do seu cotidiano, e,
sera necessario aprender como se comunicar e também ser
entendida.

Quando chega a fase da Educacao Infantil na vida da
crianga ela tera que adquirir um aprendizado que fara todo o
diferencial em sua vida. A partir do momento em que a crianca
adentra a sala de aula, um novo ambiente precisa ser desco-
berto, e suas vivéncias adquiridas anteriormente em casa, ou
outros lugares, entrarao em divergéncia em alguns casos, devido
a diferenciacdao de ambiente.

Em contato com esse novo ambiente a crianga encontra a
oportunidade de conhecer as suas capacidades e limitacGes,
proporcionando-a a interacao com o mundo. Através das infor-
magoes transmitidas a mesma, no ambiente escolar, sua
vivéncia sera ampliada, ela coletara novas experiéncias

A descoberta de um novo mundo vem agugar a imaginacao
e criatividade da crianga que, a seus olhos, enxerga com muita
expectativa, a imensidao de possibilidades a ser feita, no
decorrer de sua formagao.

A crianca em sua formacao, através da percepcao associada
aos estimulos recebidos pelo meio ambiental, mostra como se
percebe o mundo e qual relevancia esse estimulo tem na contri-
buicao como sujeito.

Segundo o Referencial Curricular Nacional da Educacao
Infantil:

[...] as criancas constroem o conhecimento a partir das
interacoes que estabelecem com as outras pessoas e com o
meio em que vivem. O conhecimento ndo se constitui em
copia da realidade, mas sim, fruto de um intenso trabalho de
criacao, significacdo e ressignificacdo (BRASIL, 1988, vol 1,
p. 21-22).
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O grande filésofo e psicologo Lev Vygotsky aborda em seus
conceitos a perspectiva socio-interacionista que ¢ o desenvolvi-
mento e a aprendizagem atrelada ao convivio social. Para
Vygotsky nenhum individuo é capaz de aprender sozinho com
suas proprias experiéncias, € sim nas suas trocas coletivas. Este
processo ¢ melhor compreendido quando nos remetemos ao
conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP), que ¢ a
distancia entre o nivel do desenvolvimento real (NDR), que
corresponde a capacidade de resolver um problema de forma
independente e o Nivel de Desenvolvimento Potencial (NDP),
que ¢ o que pode vir a ser alcangado com a mediacao do outro.

A distancia entre o nivel de desenvolvimento atual
determinado pela resolugao independente de problemas e o
nivel de desenvolvimento potencial determinado pela
resolugdo de problemas sob orientacdo ou em colaboracao
com parceiros mais capazes (VYGOTSKY, 1987 apud
PASQUALINI, 2011).

Em conformidade com as deducgoes apresentadas, existe a
necessidade de uma elucidagao referente 4 integragao do sujeito
a sociedade. Diante disso, existe a imprescindibilidade do
professor, que faz parte da formacao do sujeito.

Dessa forma se faz necessario que o professor venha buscar
aprimorar sua pratica pedagodgica para estar pronto para os
desafios da inclusdao escolar destas pessoas, fazendo as adapta-
¢oes adequadas conforme o curriculo.

As Diretrizes Nacionais para Educacao Especial, na
Educagao Bésica (BRASIL, 2001) oficializou os termos
Educacao Inclusiva e necessidades educacionais especiais.
Sendo assim, houve regulamentagdo sobre a organizacdo e a
funcao da Educagao Especial nos sistemas de ensino, bem como
as suas modalidades de atendimento. Além disso, apresentou a
proposta de flexibilizacdo e adaptagao curricular no Plano
Nacional de Educacao - Lei 10.172 (BRASIL, 2001). Tendo
sido determinada a sua elaboragao pela LDBEN/9.394/1996,
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tinha como uma de suas prioridades, tornar a escola inclusiva.
Isso sem contar, que em 2011, através do Decreto n°
7.611/2011, instituem-se diretrizes operacionais para o Atendi-
mento Educacional Especializado (AEE) e da outras providén-
cias na Educacdao Basica estabelecendo a matricula dupla dos
alunos com necessidades educacionais especiais.

Ja na meta 04 do Plano Municipal de Educacdo de Belford
Roxo cita que de acordo com o PNE (BRASIL, 2014) universa-
lizar, para a populagao de 4 (quatro) a 17 (dezessete) anos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacdo, o acesso a educacao basica e ao
atendimento educacional especializado, preferencialmente na
rede regular de ensino, com a garantia de sistema educacional
inclusivo, de salas de recursos multifuncionais, classes, escolas
ou servicos especializados, publicos ou conveniados.

Neste contexto, deve também garantir a oferta de
educagao inclusiva, vedada a exclusao do educando do ensino
regular sob alegacdo de deficiéncia e promovida a articulacao
pedagogica entre o ensino regular e o atendimento educaci-
onal especializado; promoc¢ao da articulacao pedagbgica entre
o ensino regular e o Atendimento Educacional Especializado
(AEE), definindo horarios mensais e/ou semanais de planeja-
mentos, trocas entre tais profissionais. Promovendo e garan-
tindo pesquisas voltadas para o desenvolvimento de
metodologias, materiais didaticos, equipamentos e recursos de
tecnologia assistiva, com vistas a promocao do ensino e da
aprendizagem, bem como das condic¢oes de acessibilidade dos
estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvi-
mento e altas habilidades ou superdotacdo, garantindo assim, a
implementacdo da construgdo colaborativa da proposta do
Planejamento Educacional Individualizado (PEI), com a parti-
cipacao de toda comunidade escolar e os sujeitos que convivem
e atuam com o estudante como o professor do AEE; professor
da classe especial; professor do ensino comum; equipe da
escola (direcao, OP, OFE, coordenador de turno, auxiliar de
turma e familiares (inclusive profissionais da area da saude),
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assim como o relatorio descritivo interligado ao PEI para todos
os estudantes publico-alvo da Educagdao Especial (AVILA,
2015).

O PEI é uma estratégia para favorecer o atendimento
educacional especializado, tendo como objetivo o de elaborar e
implementar gradativamente programas individualizados de
desenvolvimento escolar.

Dessa forma, o PEI auxilia os professores na elaboracao e
no planejamento de estratégias pedagogicas em trés dimensoes,
faixa etaria, nivel de desenvolvimento e/ou interesse do aluno,
como o processo de aprendizagem escolar, nas habilidades
sociais e nas habilidades necessarias para a inclusao laboral.

Desse modo, o envolvimento da familia nesse processo
pedagogico é de suma importancia, e, além disso, é imprescin-
divel ter um trabalho de parceria com a comunidade escolar
para vislumbrarmos uma educacao de qualidade para todos,
como também, desenvolver as potencialidades de cada
educando com SCZV.

O Processo de Ensino-aprendizagem da crianga com
SCZV: a importiancia da participacao da familia

Durante os séculos, a familia assumia completamente a
funcao de cuidar e educar as criangas e jovens, todavia os
saberes diversos e especializados necessarios, a formacgao das
novas geragoes devido a mudanga histérica precisaria se
adequar a modernidade, sendo assim, percebeu que seria
fundamental a parceria com uma nova instituigdo, em que a
escola pudesse complementar a base estruturada e formadora
realizada pela familia através de um trabalho de apresentacao e
sistematizagao de ampliacdo de conhecimentos especificos,
voltado a formacdo fisica, moral e mental dos individuos
(KALOUSTIAN,1998).

A sociedade procura ter na escola uma instituicdo norma-
tiva, que trate de transmitir a cultura, incluindo além dos
conteudos académicos, os elementos éticos e estruturais. E a
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partir dai que se constréi o curriculo manifesto e o curriculo
latente (SIQUEIRA, 2002, p.01).

A familia continua tendo a sua participacao, e papel essen-
cial e indispensavel para o processo ensino-aprendizagem, pois
através do envolvimento do pensamento, afeto, linguagem e
acao que ocorre a harmonia do sucesso escolar. Para que o
desenvolvimento venha de fato acontecer ¢ necessario que todos
tenham a garantia e acesso a educagao de qualidade e também
promover o fortalecimento da rede de apoio.

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional
— LDBEN 3.984/96 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente -
ECA (1990), a escola tem a obrigagdao de se articular com as
familias e os pais tém direito a ter ciéncia do processo
pedagogico.

A Constituigao Federal — CF/88 em seu artigo 205 declara

que:

A Educacdo, dever da familia e do estado inspirada nos
principios de liberdade e nos ideais de solidariedade humana,
seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacao
para o trabalho (BRASIL, 1988, p.206).

Na relacao "familia-escola" deve existir uma parceria, em
que ambas estarao ligadas pelo mesmo objetivo, mas cada uma
acontece com diferentes niveis de envolvimento.

Por isso, Lima (2002) destaca trés patamares distintos de
profundidade e de complexidade. O primeiro patamar ¢ o de
“mera recep¢ao de informacao”. Nesse patamar, os pais limi-
tam-se a receber e responder comunicados, telefonemas e
bilhetes da escola, podendo acompanhar os filhos também em
casa, mas mantendo-se distantes do estabelecimento escolar e
visitando-o somente quando solicitados ou em ocasioes festivas.
O segundo patamar ¢ caracterizado pela “presenca nos 6rgaos
de gestao da escola”, sendo os pais entendidos como “parceiros
menores da administracdo da instituicao escolar”. Ja no terceiro
patamar, os pais apresentam um envolvimento direto na vida da
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sala de aula, sendo “encarados como parceiros ativos, partici-
pantes na concepgao, planificagdo, execugao e avaliagao de
areas importantes do curriculo” (LIMA, 2002, p, 97-132).

Schaffner e Buswell (1999) ao escrever sobre a rede de apoio
nos auxiliam a compreender que esta se sustenta no trabalho de
diversos profissionais, educadores e outros especialistas,
formando diferentes equipes de apoio, cada um com uma
funcao.

Um dos programas criados que conta com a participacao
dos responsaveis das criancas foi o Programa Juntos -
Vencendo as Barreiras da Sindrome da Zika Congénita. O
projeto foi criado pelo Instituto Fernandes Figueira/ Fundagao
Oswaldo Cruz e foi langado no municipio de Belford Roxo
visando oferecer tratamentos de fonoaudiologia, fisioterapia e
terapia ocupacional para as crian¢as com microcefalia, asso-
ciada a infecgao do virus da zika, reunindo uma dupla facilita-
dora, composta pelo familiar da crianga e um profissional de
saude.

Atualmente, 17 criangas recebem tratamento especializado
e gratuito. No municipio de Belford Roxo, em 2015, foram
registrados 311 casos de gestantes com o virus da zika,
nascendo 42 criangas com suspeita da zika congénita. Destes
casos, 38 quadros foram confirmados, ocorrendo dois 6bitos. A
escola escolhida para o tratamento das criancas foi a Escola
Municipal Albert Sabin, no bairro Nova Piam, polo em
Educagao Especial do municipio (PREFEITURA DE
BELFORD ROXO, 2019).

Assim a rede de apoio consiste na ampliacao do conheci-
mento sobre a necessidade da educaciio precoce. E necessario
que haja parceria entre familia, escola, gestores, profissionais da
saude que atendam essas criangas, ou seja, ¢ preciso que todos
apoiem esta corrente.

CONSIDERACOES FINAIS

E imprescindivel ter um trabalho de parceria com a comu-
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nidade escolar, como também, desenvolver as potencialidades
de cada educando com a Sindrome Congénita do Zika Virus.
Percebe-se também que preparar o educando para a sociedade,
se faz necessario o envolvimento dos familiares; dos profissio-
nais de educacdo e saude, pois todos fazem parte do processo
pedagogico.

Além disso, ¢ imprescindivel ter um trabalho de parceria
com a comunidade escolar para vislumbrarmos uma educacao
de qualidade para todos, como também, desenvolver as poten-
cialidades de cada educando com Sindrome Congénita do Zika
Virus.
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RESUMO

A presente pesquisa apresenta um panorama do Atendi-
mento Educacional Especializado em Cachoeiras de Macacu,
cidade no interior do Estado do Rio de Janeiro, sob a perspec-
tiva da Educagao Infantil. Buscou-se na literatura especifica

87



sobre esse segmento, inclusive na legislacdo, demonstrar a
importancia dessa fase escolar para o desenvolvimento pleno da
crianca, bem como a evolugao historica da compreensao social
da infancia. Assim, autores como Piaget e Vygotsky, fundamen-
taram a pesquisa quanto as fases do desenvolvimento, formas
de aprendizagem e fatores que a influenciam. Recorreu-se
também a neurociéncia para fundamentar a importancia da
precocidade das intervengoes e também da inclusao, no sentido
de possibilitar as experiéncias necessarias ao maior desenvolvi-
mento possivel da crianca, especialmente se tiver alguma defici-
éncia. Além da pesquisa bibliografica foi realizada uma
pesquisa de campo para coleta de dados sobre o Atendimento
Educacional Especializado no referido municipio. Concluiu-se
que a precocidade das intervengoes pode fazer muita diferenca
nos resultados que podem ser alcangados quanto ao desenvolvi-
mento global da crianca com deficiéncia e que a escola é um
l6cus privilegiado para se proporcionar a criang¢a experiéncias
significativas e que resultem em um melhor prognostico para os
anos seguintes, dentro e fora da escola. Porém, nao se pode
prescindir do AEE, multiprofissional, visando o atendimento
das especificidades dessa crianga.

Palavras-chave: AEE; Educacao Infantil; Intervengao
Precoce.

1. INTRODUCAO

A Educacao Infantil tem uma importancia muito além da
que lhe vem sendo atribuida pela sociedade no tempo historico.
Mesmo sendo objeto de inimeras pesquisas e tendo muita
informacao difundida, ¢ preciso certo esforco para mudar
consistentemente, fora do ambiente académico, a percepcao da
Educacao Infantil enquanto "contra-turno" da familia, na
questao da protecao e cuidados basicos.
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Desde o século passado, a infancia tem outro significado e
valor social, e a crianca passa a ser vista como um sujeito de
direitos. Assim, a preocupacao com a protecdo e a qualidade de
vida para a infincia e a adolescéncia integram documentos
historicos como a Declaragdo Universal dos Direitos da
Crianga (1959) e a Convencao Internacional dos Direitos da
Crianga e Adolescente (1989) conforme Dias e cols (2007, apud
SEABRA, 2010), que norteiam outros documentos fundamen-
tais para a garantia desses direitos.

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais previstas na Reso-
lucdo n° 5, de 17 de dezembro de 2009, a crianca, de 0 a 5
anos, esta definida como...

[...] sujeito historico e de direito que, nas interagoes, relagdes
e praticas cotidianas que vivencia, constr6i sua identidade
pessoal e coletiva, brinca, imagina, fantasia, deseja, aprende,
observa, experimenta, narra, questiona e constroi sentidos
sobre a mnatureza e a sociedade, produzindo cultura
(DCNEI/MEC, 2009).

Nesse sentido, o desenvolvimento global/integral, implica o
cuidar da crianga e oportunizar vivéncias de forma promover
seu crescimento, em todos os aspectos, e a superar possivels
limitagdes impostas por condigdes socioeconomicas e culturais
desfavorecidas, por qualquer tipo de deficiéncia, transtorno
e/ou questoes diversas.

Considerando as criancas com Necessidade Educacionais
Especiais (NEEs) e essa perspectiva sobre a Educacao Infantil,
fica claro que essa etapa da educacdo ¢ de extrema importancia
para que os prejuizos advindos de sindromes e transtornos com
implicagdes motoras, cognitivas e sensoriais sejam minimizados
e até superados, conforme a severidade do caso e as interven-
¢Oes realizadas, dentro e fora do ambito escolar.

Conforme as Diretrizes de Estimulagao Precoce ( BRASIL,
2016), documento voltado ao auxilio de profissionais da satde
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no atendimento a crianca com Sindrome Congénita do Virus
Zica e outras condi¢bes com caracteristicas semelhantes, “o
acompanhamento do desenvolvimento infantil nos primeiros
anos de vida ¢é tarefa essencial para a promocao da saude,
prevencao de agravos e a identificagao de atrasos no desenvolvi-
mento neuropsicomotor”. Esse acompanhamento implicara
diretamente no acesso precoce “a avaliagdo, diagnoéstico dife-
rencial, tratamento e reabilitacao” de criancas que necessitem
de cuidados especializados.

Ainda que a Rede de Atengao a Saude esteja envolvida com
a crianca e familias mesmo antes do nascimento, podendo
acompanhar e intervir bem antes do ingresso na escola, essa
ainda ¢ um locus privilegiado de observacao dos marcos do
desenvolvimento infantil e tem sido responsavel por muitos
encaminhamentos para atendimentos na saide e na educagao,
através do Atendimento Educacional Especializado (AEE).

Assim, o “cuidado integral e articulado entre os servigos de
atencgao basica e especializada da Rede de Atengao a Satude
(RAS) do SUS” acrescido dos atendimentos especializados na
area da educacao e participagao efetiva na Educacao Infantil, o
mais cedo possivel, aumentam as chances de conquista de uma
maior funcionalidade das criancas com alguma deficiéncia,
viabilizando um futuro com mais autonomia e inclusao social.

Porém, na pratica, o sistema de satide, de maneira geral, ¢
precario, assim como o acesso aos primeiros anos da Educagao
Infantil, especialmente a Creche. Em Cachoeiras de Macacu,
um municipio no interior do Estado do Rio de Janeiro, com
58.900 habitantes, aproximadamente, que tem 7586 matriculas
no ensino fundamental, onde 32 escolas sio municipais ou
municipalizadas a situacao nao é muito diferente. Ainda que se
tenha acesso a alguns recursos de reabilitacio e AEE para
criancas matriculadas na rede, ha uma demanda nao atendida,
particularmente em casos mais severos de prejuizos motores e
sensoriais.

A luz de estudos de Piaget e Vygotsky, com relacio as fases
do desenvolvimento infantil e processos de aprendizagem, apre-
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senta-se um recorte reflexivo sobre a importancia da Educacao
Infantil e do Atendimento Educacional Especializado precoce
no sentido de minimizar prejuizos causados por deficiéncias,
transtornos e sindromes com repercussao no desenvolvimento
neuropsicomotor.

Contribui com a discussao conceitos de neurociéncia que
corroboram com o entendimento da importancia da inter-
vengao e da exploracdo da plasticidade cerebral, fundamen-
tados em Relvas, entre outros. Nesse sentido, relaciona-se o
conhecimento teérico com a realidade do municipio de CGacho-
eiras de Macacu, objetivando identificar os avancos em relacao
ao AEE na Educacdo Infantil bem como as barreiras que ainda
precisam ser superadas para que esse atendimento alcance toda
a demanda com eficécia.

2. MATERIAL E METODOS

Para atender aos objetivos propostos, desenvolveu-se uma
pesquisa qualitativa, com base bibliografica e documental, no
sentido de fundamentar teoricamente as questdes sobre o
desenvolvimento infantil; as perspectivas para a Educacdo
Infantil inclusiva e o AEE, conforme legislagao vigente e a situ-
acgao atual do municipio de Cachoeiras de Macacu, pautada em
registros da Secretaria Municipal de Educagao-Geréncia de
Educacao Especial e CREEM (Centro de Recursos Educacio-
nais Especializados Municipal).

3. RESULTADOS

Entre os objetivos gerais da Educacao Infantil propostos no
Referencial Curricular Nacional da Educacao Infantil
(RCNEI/1998), destacam-se o desenvolvimento de imagem
positiva de si, almejando a independéncia, a confianga nas suas
capacidades e percep¢ao das limitacoes; o estabelecimento de
vinculos afetivos; o respeito a diversidade e o desenvolvimento
da colaboragdo; o brincar como meio de expressar emocaes,
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sentimentos, necessidades; o enriquecimento da capacidade
expressiva através do uso de diferentes linguagens, entre outros.

Tudo isso se da na interagao, conforme o momento, a etapa
de desenvolvimento em que se encontra a crianca. Essa, conforme
Piaget (1971), aprende na construgao e reconstrugao de seu
pensamento através da assimilacao e acomodacao das suas estru-
turas. Assim, seu desenvolvimento se da em estagios marcados
aproximadamente pela faixa etaria. A Educagao Infantil se da no
momento em que as criangas estdo nos estagios sensorio-motor
(entre 0 e 2 anos) e pré-operatorio (entre 2 e 7 anos).

No periodo sensério-motor os conhecimentos se processam
a partir das impressoes que chegam a crianga através dos
sentidos pelas interagdes com seu entorno.

Conforme Cunha (2002):

O processo predominante nesse periodo de desenvolvimento,
serd o da assimilagio, iniciando pelos reflexos (estruturas
inatas) que permitem ao recém-nascido, estabelecer os
primeiros contatos com os objetos que o cercam, favorecendo
as construgdes dos primeiros referenciais cognitivos, ainda
pouco desenvolvidos nesse periodo na percepcdao do autor.
Porém, ja no final desse periodo os avancos intelectuais vao se
organizando na constru¢cdo de conhecimentos e a crianga
passa das emogdes primarias, expressas em reflexos, para a
dimensao afetiva, quando manifesta preferéncias por

brinquedos, pessoas e outros (CUNHA, 2002, p. 82).

Para que haja um aprendizado significativo relativo a ativi-
dade de inteligéncia e sensorial da crianca, manusear os objetos
¢ primordial. Assim se estabelece o valor concreto dos mesmos
e a crianga comega a perceber a existéncia das coisas para além
do seu campo de visdo. Esse processo ¢ fundamental para a
aquisi¢ao da fala uma vez que o desenvolvimento da linguagem
esta ancorado no desenvolvimento intelectual proporcionado
pelas experiéncias de etapas anteriores.
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Na fase seguinte, periodo pré-operatorio, na perspectiva
plagetiana, os marcos sao a representacao, a linguagem e a soci-
alizacdao. Nesse sentido, em Bock et a/ (1993), “em funcao do
notavel relevo da linguagem, o desenvolvimento do pensamento
ganha celeridade, sendo por isso que esta ¢ a conhecida fase dos
famosos ‘porqués’.” (BOCK et al, 1993, p.84).

Ainda pensando nos processos de aprendizagem e nas rela-
¢oes com o ambiente, Vygotsky (1998) fundamenta a perspec-
tiva interacionista da aprendizagem, entendendo que s6 ¢
verdadeiramente significativa quando acontece através da inte-
racio entre sujeitos, objetos e outros sujeitos. E nessa interacio,
que se constitul a linguagem no individuo, que o mesmo se
apropria da cultura e desenvolve todo o seu potencial. Assim se
fundamenta o conceito de “zona de desenvolvimento proxi-
mal”, que conforme Vygotsky seria:

[...] a distancia entre o nivel de desenvolvimento real, que se
costuma determinar através da solucdo independente de
problemas, ¢ o nivel de desenvolvimento potencial,
determinado através da solucdo de problemas sob a
orientagdo de wum adulto ou em colaboragdo com
companheiros mais capazes (VYGOTSKY, 1998, p.112).

Dessa forma, conforme as perspectivas para os processos na
Educacdo Infantil com base nos Parametros Nacionais de
Qualidade para a Educagao Infantil (2006), as institui¢oes dessa
etapa da escolarizacdao sao um locus privilegiado para o desen-
volvimento das habilidades proprias para essa faixa etaria, em
articulacdo com a familia,

[...] 2 medida que as propostas pedagogicas promovem
praticas de cuidado e educagao na perspectiva da integragao
dos aspectos fisicos, emocionais, afetivos, cognitivo/
linguisticos e sociais da crianga, entendendo que ela ¢ um ser

completo, total e indivisivel. [...] e consideram que o trabalho
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ali desenvolvido é complementar a agao da familia (BRASIL,
20006).

Assim, dentro dessas perspectivas, com esse entendimento
do papel da Educacao Infantil no desenvolvimento global da
crianca, nos seus diferentes aspectos, ha que se perceber a
importancia da entrada da crianga na escola, desde a creche,
especialmente criangas acometidas por transtornos ou com
alguma deficiéncia com comprometimento neurocognitivo,
para que os prejuizos advindos de sindromes e transtornos com
implicagdes motoras, cognitivas e sensoriais sejam minimizados
e até superados, conforme a severidade do caso e as interven-
¢oes realizadas, dentro e fora do ambito escolar.

Nesse caso, além dos atendimentos especificos da area da
saude, que vao desde garantir o diagnostico e avaliacdo a reabi-
litagdo, com servigos e materiais que se fizerem necessarios
(proteses, oOrteses, especialistas, entre outros), faz-se de suma
importancia o Atendimento Educacional Especializado (AEE)
que ¢é oferecido pela rede de ensino em centros especializados
e/ou salas de recursos.

Importante observar a relevancia da precocidade do atendi-
mento dessas criangas, que comega com os servicos de saude,
bem antes da crianca chegar a escola. A Estimulacdo precoce
permite a crianca receber o maximo de estimulos, favorecendo
seu melhor potencial de desenvolvimento.

Nesse processo o servico de satde oferece orientagdes aos
cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes
colaboradores no processo de inclusao social e continuidade
do cuidado; orienta e apoia as familias para aspectos
especificos de adaptacdo do ambiente e rotina doméstica que
possam ampliar a mobilidade, autonomia pessoal e familiar,
bem como a inclusdo escolar, social e/ou profissional; faz
reavaliagdo periddica do projeto terapéutico, demonstrando
com clareza a evolugdo e as propostas terapéuticas de

pequeno, médio e longo prazo; promover a articulagdo com
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os outros pontos de atencao da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (atencdo basica, hospitalar e de urgéncia e
emergéncia), visando garantir a integralidade do cuidado
entre outras a¢des. ( BRASIL, Ministério da Satde, 2012)

O AEE ¢ fundamental para que a crianca continue seu
processo de reabilitacio e desenvolvimento global, agora
partindo do enfoque da educacdao conforme as interacoes no
ambiente escolar e as necessidades educacionais especiais (NEE)
dessa crianca.

Com base nos registros institucionais ¢ possivel verificar que
o AEE na cidade de Cachoeiras de Macacu, vem tendo um
grande avanco. O municipio conta com 10 salas de recursos em
07 escolas com atendimento pedagogico e psicopedagogico,
aléem do Centro de Recursos Educacionais Especializados
Municipal(CREEM), que conta com profissionais de psicologia,
psicopedagogia, pedagogia, psicomotricidade e fonoaudiologia,
fazendo triagem e atendimentos.

Ha ainda um trabalho de orientagdo nas escolas por parte
do setor de Educagdao Especial, junto a supervisores pedago-
gicos e orientadores educacionais auxiliando na construgao e
desenvolvimento do Plano de Educagao Individualizado - PEIL
discutindo/sugerindo estratégias. O municipio também investiu
na contratacdo de Auxiliar de atendimento da Educacdo Espe-
cial (mediadores) privilegiando as criangas com maior compro-
metimento quanto a aprendizagem, autonomia e adaptagao.

Entre as dificuldades que podemos observar podemos citar
a centralizagdo do CREEM sendo pouco acessivel as esco-
las/alunos de regides mais afastadas, bem como a falta de
Capsi!, melhorando a qualidade do atendimento infantil a
partir de um ambiente mais apropriado.

4. DISCUSSAO

Especialmente na Educagdao Infantil encontra-se uma
barreira relacionada ao paradigma da ndo patologizaciao da

95



educacgao e da individualidade do desenvolvimento (o tempo de
cada um). Nesse sentido, ha um extremismo sobre a ideia de
nao rotular a crianca e, consequentemente, acaba-se demo-
rando para levantar a hipdtese de uma patologia que necessite
intervencao, quando se observa atrasos no desenvolvimento ou
mesmo avangos muito acima da meédia.

A crianga sindromica, que ja vem do sistema de satde com
a definicao de sua patologia e vem sendo acompanhada desde o
nascimento ou primeiros meses, ja nao passa por essa proble-
matica da rejeicao ao diagnodstico, mas muitas vezes ainda passa
pela dificuldade da crenga na capacidade de aprendizado, na
perspectiva de um prognoéstico menos fatalista, com a compre-
ensao das reais possibilidades de resultados com a inclusao
escolar, que vao além da socializagao.

A neurociéncia ¢ uma importante aliada na mudanca de
paradigma nesse sentido. Ela trata do desenvolvimento
quimico, estrutural e funcional, patologico do sistema nervoso
e, com o entendimento da plasticidade neural, de ambito geral
e especifica da aprendizagem, é possivel admitir que, “todos os
cérebros aprendem” (RELVAS, 2015).

Tanto a precocidade das intervengdes quanto o uso correto
de metodologias e materiais com a finalidade de potencializar
as redes neurais trazem esperanca de melhores prognosticos
mesmo para criancas com patologias severas. Nas palavras de
Relvas;

O cérebro nao sé ¢ capaz de produzir novos neurénios mas
também de responder a estimulos do meio ambiente, com um
aprendizado que tem a ver com modificagdes ligadas a
experiéncias, ou seja, modificacoes que sdo a expressao da
plasticidade intencional. Essa relacdo entre experiéncia e
estimulo constitui o principal pilar sobre o qual a reabilitacao
se insere e, dessa forma, procura proporcionar excelentes
exemplos de plasticidade cerebral, desde que as janelas de
oportunidades sejam bem aproveitadas.Sem davida os

momentos criticos sdo fundamentais para a estimulagao
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sensitivo-sensorial e de aprendizagem. No entanto, hoje se
sabe que mesmo o SNC adulto é capaz de responder, em
algum grau, a estimulagdo. (RELVAS, 2015 p. 109, grifo

nosso).

Dessa forma, é possivel reafirmar a importancia da inclusao
o quanto antes, no sentido de possibilitar a crianga uma gama
de experiéncias que poderao potencializar seu desenvolvimento
em diferentes aspectos, tanto pela intervengao intencional
quanto pela convivéncia com os pares e outros, que se tornam
modelo para a crianca. Quanto mais imaturo o cérebro, maior
a plasticidade.

Nesse sentido, o atendimento educacional especializado
(AEE) também ¢é um importante aliado para se obter um
melhor desenvolvimento da crianca com alguma deficiéncia, a
medida que trabalha de forma multidisciplinar e focal em
relacdo a dificuldade e as potencialidades identificadas.

Porém, ainda que se tenha uma certa estrutura no AEE, no
municipio de Cachoeiras de Macacu, ainda nao ¢é o bastante
para atender a demanda na medida que seria necessario para se
conseguir melhores resultados. Muitas vezes s6 ¢ possivel dar
atendimento especializado uma vez na semana ¢ em alguns
casos a cada quinze dias e muitas vezes nao se tem disponibili-
dade de alguns atendimentos especificos no sistema de saude,
para se somar aos esforcos da educacao.

5. CONCLUSOES

Com base nos registros institucionais ¢ possivel verificar que
o AEE, na cidade de Cachoeiras de Macacu, vem tendo um
grande avango. O municipio conta com 10 salas de recursos
com atendimento pedagégico, além do CREEM, que conta
com profissionais de psicologia, psicopedagogia, pedagogia,
psicomotricidade e fonoaudiologia, fazendo triagem e aten-
dimentos.

Ha ainda um trabalho de orientagdo nas escola por parte
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do setor de EE (Educacao Especial), junto a supervisores peda-
gogicos e orientadores educacionais auxiliando na construcao e
desenvolvimento do PEI, discutindo/sugerindo estratégias. O
municipio também investiu na contratacao de mediadores privi-
legiando as criancas com maior comprometimento quanto a
aprendizagem, autonomia e adaptagao.

O CAPS tem comunicagao direta com o CREEM e essa
parceria também agiliza muito a solugdo de emergéncias e
troca de informagdes.

A rede de Saude, embora precaria, tem parceria com a
Associacdo Pestalozzi® em atendimentos de fisioterapia, fonoau-
diologia, psicologia, pedagogico e psicopedagogico.

A conjuntura atual do municipio vem provocando uma
série de perdas que terdo que ser reconquistadas para
podermos dizer que o municipio vem atendendo as metas
educacionais no campo da EE e também as metas da satde
quanto a prevengao e cuidados com as patologias diversas.

Ha ainda um longo caminho a percorrer, mas ¢ possivel
dizer que o municipio vinha investindo na ampliacao do atendi-
mento especializado até a presente crise.

Ainda que se tenha uma certa estrutura no AEE, nao ¢ o
bastante para atender a demanda na medida que seria neces-
sario para se conseguir melhores resultados. Muitas vezes s6 é
possivel dar atendimento especializado uma vez na semana e
em alguns casos a cada quinze dias.

A centralizagdo do CREEM torna-o pouco acessivel as
escolas/alunos de regides mais afastadas. Vem sendo estudada a
possibilidade de itinerancia e descentralizacdo, ja previstos no
PME (Plano Municipal de Educagao), mas ainda nao foi
possivel concretizar essa meta.

A rede municipal atende criancas com patologias diversas e
entre elas algumas sindromes que trazem grande comprometi-
mento no desenvolvimento do aluno, cognitivo e quanto a
mobilidade, como por exemplo, Sindrome de Lennox-
Gastaut (SLG), Autismo severo, Transtornos Psiquidtricos em
comorbidade com outras patologias. Nesse sentido, um CAPSI
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seria um grande passo para melhorar a triagem e atendimento
das criancas. Esta sinalizado no Plano Municipal de Educacao
como estratégia para se alcangar algumas metas relacionadas a
EE mas ainda nao ha nenhum vislumbre nesse sentido. Quanto
a Microcefalia por Zica Virus temos apenas um caso registrado
que estd sendo acompanhado pela Fiocruz® juntamente com o
municipio, ainda que nao esteja registrada da rede municipal de
ensino.
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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar a realidade, os
conflitos e os desafios do Atendimento Educacional Especiali-
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zado balizado pela Politica Nacional de Educagao Especial na
Perspectiva da Educagao Inclusiva da Rede Regular de Ensino
no Municipio de Carapebus/R] destacando, também, as possi-
bilidades existentes nesse cenario. Tal contextualizagao tornara
possivel uma nova perspectiva para a pratica pedagogica de
qualidade no processo de ensino aprendizagem de alunos com
deficiéncia. Para a construcgao deste estudo utilizamos a pesquisa
bibliografica e documental, no qual foram analisados teses de
doutorados, dissertacoes de mestrados, artigos cientificos, além
de um conjunto de legislacoes, decretos, resolucoes e diretrizes
na esfera federal, estadual e municipal. Dessa forma, serdo apre-
sentados resultados preliminares sobre a analise exposta da
estrutura organizacional da educagdo no referido municipio.
Concluindo, a partir desta, que a Educacao Inclusiva ainda ¢é
um desafio presente nas escolas devido a existéncia de divergén-
cias na forma como a inclusao é percebida e entendida pelos
sujeitos inseridos nesse ambiente e pela sociedade em geral,
impossibilitando que praticas e politicas inclusivas avancem.

Palavras-chave: Atendimento Educacional Especializado;
Politicas Publicas; Praticas Pedagégicas e Inclusao.

INTRODUCAO

O presente artigo tem como objeto de investigagao e estudo
o “Atendimento Educacional Especializado: realidade, conflitos
e possibilidades dentro do Municipio de Carapebus”. Deste
modo refere-se a pratica pedagogica diante do desafio diario de
incluir, destacando o processo de inclusao de alunos com defici-
éncia na Rede Regular de Ensino deste Municipio. Mediante
isso, tem-se como foco deste trabalho: fazer possivel uma
pratica pedagogica de qualidade na rede regular de forma a
proporcionar a aprendizagem e conceder uma inclusdo factivel
as criangas com deficiéncia.
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Este artigo caracteriza-se metodologicamente como sendo
uma pesquisa bibliografica e documental. A primeira, indispen-
savel a qualquer artigo cientifico, fornecera os conhecimentos
teorico/empiricos, os quais nortearao o trabalho desenvolvido.
Com a documental, disponibilizar um tipo de pesquisa que
utiliza fontes primarias, isto é, dados e informacgoes que ainda
nao foram tratados cientifica ou analiticamente. Esta tem obje-
tivos especificos e pode ser um rico complemento a pesquisa
bibliografica.

E necessario contextualizar a Educacio Especial desde os
seus primordios até a atualidade para perceber que as Escolas
Especiais sao as principais responsaveis pelos avangos da
inclusao nos dias de hoje e estao distantes de serem responsaveis
pela negacao do direito das pessoas com deficiéncia a terem
acesso a educacao de qualidade e para todos.

O Brasil tem se destacado nos dltimos anos pelos avangos
relacionados a efetivagdo do direito de todos a educacao, esta-
belecido pela Constituicao Federal de 1988 e fundamentado no
paradigma da inclusdo, nos direitos humanos e na articulagao
entre o direito a igualdade e a diferenca, os quais abriram cami-
nhos para a transformacao dos sistemas educacionais em
sistemas educacionais inclusivos. A concep¢ao de educacao
inclusiva que orienta as politicas educacionais e os atuais
marcos normativos e legais rompem com uma trajetéria de
exclusao e segregacao das pessoas com deficiéncia, alterando as
praticas educacionais para garantir a igualdade de acesso e
permanéncia na escola, por meio da matricula dos alunos
publico alvo da educagao especial nas classes comuns de ensino
regular e da disponibiliza¢dao do atendimento educacional espe-
cializado.

Em 2006, a Organizacao das Nacoes Unidas - ONU
aprovou a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Defici-
éncia, conceituando a deficiéncia como o resultado da inte-
ragdo entre as pessoas com deficiéncia e as barreiras, nas
atitudes e nos ambientes, que impedem a sua plena partici-
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pagao na sociedade em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas.

Na antiguidade, o tratamento destinado aos deficientes
assumiu dois aspectos basicos: alguns os exterminavam por ser
considerado grave empecilho a sobrevivéncia do grupo, ja que
nao podiam cooperar nos afazeres diarios enquanto outros os
protegiam e sustentavam para ganhar a simpatia dos Deuses,
por gratidao em reconhecimento aos esforcos daqueles que se
mutilavam na guerra.

No Brasil, até a década de 50, ndo se falava em Educacdo
Especial, sendo posta em pauta somente a partir da década de
70, tornando-se uma preocupacdao dos governos com a criagao
de institui¢oes publicas e privadas, 6rgaos normativos federais,
estaduais e de classes especiais.

A Constituigao de 1988 rompeu com o modelo assistencia-
lista, pois, embora ja houvesse ratificado a Convengao 159 da
OIT (Organizacao Internacional do Trabalho), nossa Nacao
ainda nao programara qualquer arcabougo juridico habil para
integrar a pessoa com deficiéncia. A regulamentagao da Lei
7.853/89, pelo Decreto 3.298, dez anos depois da edicao da
primeira, é um fator historicamente relevante.

A Declaragao de Salamanca (1994) foi um marco, iniciando
a caminhada para a Educacao Inclusiva, considerando este um
processo educacional através do qual todos os alunos com defi-
ciéncia devem, com o apoio necessario, na idade adequada e
em Escola de Ensino Regular, ter acesso a educacao de
qualidade.

A Educagio Especial tem cumprido na sociedade um duplo
papel, o de complementaridade da educagdo regular,
atendendo de um lado a democratizagdio do ensino, na
medida que responde as necessidades de parcela da
populacao que ndo consegue usufruir dos processos regulares
do ensino; do outro, responde ao processo de segregacao
legitimando a agao seletiva da escola regular MOSQUERA
& STOBAUS, 2004, p. 23).
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No Municipio de Carapebus a Educagao Inclusiva ainda ¢
um desafio presente nas escolas, pois existem divergéncias na
forma como a inclusdo ¢ percebida e entendida pelas pessoas,
impossibilitando assim que praticas e politicas inclusivas avan-
cem. Antes mesmo de incluir, é importante certificar-se dos
objetivos desta inclusdo, quais beneficios e quais avangos que o
aluno especial podera obter, estando junto aos alunos da Rede
Regular de Ensino.

Carapebus pertence a Regido Norte Fluminense, com
populagao estimada em 2017 de 15.568 pessoas. Em 2015, os
alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota
média de 4.9 no IDEB'. Para os alunos dos anos finais, essa
nota foi de 4. Na comparagao com cidades do mesmo estado, a
nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na
posi¢ao 58 de 92.

Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicao
passava a 57 de 92. A taxa de escolarizagao (para pessoas de 6 a
14 anos) foi de 98.7 em 2010. Isso posicionava ao municipio na
posicao 12 de 92 dentre as cidades do estado e na posigao 982
de 5570 dentre as cidades do Brasil.

PROCESSO DE INCLUSAO

No Brasil, o Plano Nacional de Educagdao - PNE (2014 —
2024), considera como publico-alvo da Educacdao Inclusiva
educandos com deficiéncia intelectual, fisica, auditiva, visual e
multipla, alunos com transtorno global do desenvolvimento
(TGD), altas habilidades e super dotagao; estabelecendo assim a
Educacao Especial como modalidade de ensino que perpassa
todos os segmentos da escolarizacdo, realiza o atendimento
educacional especializado (AEE), disponibiliza servigos e
recursos proprios e orienta alunos e professores quanto a sua
utilizac¢do no ensino regular.

Como modalidade de Ensino Regular que oferece recursos
Especializados e de carater diferenciado para o desenvolvi-
mento da aprendizagem do aluno com deficiéncia, a Educacao
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Inclusiva incorpora as demandas da sociedade contemporanea,
pols nao apenas apoia e acolhe a diversidade entre todos os
estudantes, como também permite a constru¢ao de um projeto
pedagogico direcionado a todos, atendendo as necessidades de
cada um, ndo como uma problematica, e sim como uma opor-
tunidade para enriquecimento do aprendizado construido no
coletivo.

A estabilidade é algo que buscamos frequentemente, pois ela
nos da seguranca. Quanto mais conhecemos determinado
fato ou assunto, mais nos sentimos seguros diante dele. O
novo gera iInseguranca ¢ instabilidade, exigindo
reorganizacio, mudanca. £ comum sermos resistentes ao que
nos desestabiliza. Sem duvida, as ideias inclusivas causam
muita desestabilidade e resisténcia (MINETTO, 2008, p. 17).

A Educacao Especial surgiu com muitas lutas, organizagoes
e leis favoraveis aos deficientes. Ganhou forga a partir de
decretos pontuais como a Declaragao de Salamanca (1994), a
aprovacao da Constituigdo de 1988 e da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional — LDBEN 9394/96.

Nao ha duavidas de que todos os individuos tém direito a
uma educacao de qualidade. No entanto, o que mais preocupa
¢ como construir uma “escola inclusiva” e eficaz para todos,
pois ¢ notério que a educagao ¢ o alicerce para o desenvolvi-
mento de qualquer ser humano, no qual incluir o aluno com
deficiéncia ¢ uma forma de respeita-lo e também possibilitar de
seu crescimento na sociedade.

No Municipio de Carapebus, assim como em outros, as difi-
culdades no Atendimento Educacional Especializado existem
em grandes escalas e ficam bem nitidas quando analisadas de
forma critica. Colocar o aluno em sala regular e ndo atender as
suas reais necessidades ndo ¢ incluir. A inclusdo precisa ser vista
como uma acao dialégica, visto que o dialogo ¢ um elemento
basico para a aprendizagem e a transformacao da realidade.
Nesse processo nao ha um formato metodologico especifico e se
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fundamenta na construcao de uma atitude de dialogo, que
fomenta a curiosidade epistemologica e a recriagao da cultura
(Freire, 1997). Para Freire (1997), a necessidade de dialogo faz
parte da natureza humana, sendo um fator central na vida das
pessoas na medida em que, por meio dele, nos criamos e
recriamos.

As leis que regem a Educacgdo Inclusiva, como a Declaragao
de Salamanca (1994), dentre outras, ¢ sim uma forma de come-
carmos as mudancas. No entanto, ndo basta a garantia da lei,
tendo em vista que a inclusao deve ir além destas e dos espagos
definidos como regular ou especial. Deve-se ater ao que ¢ signi-
ficativo para cada sujeito em cada fase especifica de sua vida,
respeitando seus momentos, suas capacidades e necessidades. E
valido ressaltar que nao existe homogeneidade na escola.
Aceitar e valorizar as diferencas e a diversidade é o primeiro
passo para se fazer parte de um processo inclusivo e para a
criacdao de uma escola de qualidade para todos.

A insercao de alunos com deficiéncia em Escolas Regulares
exige o redimensionamento financeiro dos sistemas e institui-
¢oes na implementacao de servigos e recursos de apoio comple-
mentar tanto para os professores quanto para os alunos. Sendo
assim, a proposta da educagao inclusiva no Municipio de Cara-
pebus acontece em consenso e unido entre responsaveis, profes-
sores e gestores, tendo em vista que todos os alunos estdo na
condicao de educandos. Entrando em pauta do mesmo modo a
necessidade da formacao continuada disponivel aos professores,
independente da area ou ano de escolaridade, para que acom-
panhem e colaborem com essa transicao e evolugao continuos.

O corpo docente e a comunidade escolar precisam se
preparar para entdo receber o aluno com deficiéncia. Essa
preparagao deve ocorrer de forma gradativa e interativa, consi-
derando a inclusao um processo culturalmente determinado e
que, para acontecer, requer a participacao do préprio aluno na
construgao desse ambiente escolar que lhe seja favoravel.

A inclusdo traz consigo uma perspectiva para mudangas e
inovacoes na qual ¢ importante e ideal, para seu bom funciona-
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mento e desenvolvimento, voltar o olhar para reflexdes internas
e individuais e para a singularidade do contexto escolar em que
se esta inserido. E preciso uma série de transformacdes objeti-
vando mudar a realidade da mesma, pois s6 assim sera possivel
avancar na tentativa de criar uma sociedade mais igualitaria e
com oportunidades para todos.

Incluir requer uma grande reforma no sistema educacional,
o que implica na flexibilidade e/ou adequacao do curriculo,
com modifica¢des na forma de ensino, metodologias e avalia-
¢ao. Implica também no desenvolvimento de trabalhos em
grupos na sala de aula e na criacdo e adaptacao da estrutura
fisica que facilite a movimentagio de todas as pessoas. E um
desafio fazer com que a inclusao ocorra nas escolas sem perder
de vista que além das oportunidades, deve-se garantir o desen-
volvimento da aprendizagem e o desenvolvimento integral do
individuo com deficiéncia.

De acordo com Facion:

A busca por uma sociedade igualitaria, por um mundo em
que os homens gozem de liberdade de expressao e de crengas
e possam desfrutar da condi¢do de viverem a salvo do temor
e da necessidade, por um mundo em que o reconhecimento
da dignidade inerente a todos os seres humanos e da
igualdade de seus direitos inalienaveis é o fundamento da
autonomia, da justica e da paz mundial, originou a
elaboracdo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,

que representa um movimento internacional do qual o Brasil

¢ signatario (FACION, 2008, p. 55).

O atendimento as pessoas com deficiéncia vem apresen-
tando diferentes caracteristicas no decorrer da historia, sendo
tratada de maneira separada ao ensino regular e em centros de
atendimentos. No Brasil, a partir da segunda metade do século
XIX comegaram a surgir Escolas Especializadas para atender
as demandas. Tem-se como exemplo o Instituto Benjamin
Constant (1854) voltado para o atendimento dos deficientes
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visuais ou as APAE - Associacao de Pais e Amigos de Excepcio-
nais (1954) onde eram realizadas atividades de vida diaria do
aluno.

A insercao desses alunos em escolas de ensino regulares no
final do século XX ndo foi acompanhada por mudancas na
organizacdo a fim de receber esses alunos como, por exemplo,
adaptacdo no espago fisico; revisao de projetos pedagogicos,
adaptacdo curricular ou estratégias de ensino que contem-
plassem as especificidades e diferentes tempos de aprendizagem
desses alunos.

ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO
NO MUNICIiPIO DE CARAPEBUS

No Municipio de Carapebus o Atendimento Educacional
Especializado ¢ uma modalidade de acompanhamento que
complementa ou suplementa a formagao de alunos com defici-
éncia, sendo ela ndo substitutiva a educacdo escolar regular.
Tais atendimentos sao disponibilizados no Centro Municipal de
Atengao Especial e em 03 salas de Recursos Multifuncionais,
contendo equipamentos, materiais didaticos e pedagogicos que
garantem a acessibilidade. O objetivo desse atendimento é de
identificar, elaborar e organizar recursos pedagogicos que
eliminem as barreiras, objetivando a plena participagao dos
alunos e considerando suas necessidades especificas.

O quadro de profissionais que compde a Educagao Inclu-
siva conta com a Geréncia de Apoio Pedagdgico formada por
profissionais capacitados e comprometidos com a inclusao. Essa
geréncia ¢ composta pela Equipe Multidisciplinar, que tem
como finalidade garantir o Atendimento Educacional Especia-
lizado, apoiando os profissionais que atendem os alunos da
Rede, realizando encaminhamentos para especialistas, orien-
tando as familias dos alunos com deficiéncias quando necessa-
rio. Contribuindo, assim, para o processo de ensino e
aprendizagem, além do desenvolvimento pessoal e social. A
articulagao pedagoégica entre o ensino regular e o Atendimento
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Educacional Especializado se da através de visitas regulares as
unidades escolares.

Atualmente no Centro Municipal de Atencao Especial
(CEMAE), ha atendimento especializado para trinta e cinco
(35) alunos, que sao assistidos por quatro (4) professores, além
do suporte da Equipe Multidisciplinar, composta por: um (1)
Assistente Social; dois (2) Psicologos; um (1) Psicopedagogo e;
um (1) Pedagogo. As atividades realizadas no Centro Municipal
de Atencao Especial (CEMAE) sao desenvolvidas de acordo
com as necessidades de cada aluno que frequentam o local. Tais
atividades sao desenvolvidas por Professores, Psicologos, Psico-
pedagogo e Educador Fisico. As instalacdes sao equipadas de
acordo com as necessidades de cada aluno, tais como rampas,
banheiros adaptados, salas de recursos, sendo todo ambiente
acessivel.

Além dos servicos disponibilizados no Centro Municipal
de Atencao Especial (CEMAE) o Atendimento Educacional
Especializado ¢ oferecido através de Salas de Recursos Multi-
funcionais nas seguintes Unidades Escolares: Escola Municipal
Antonio Augusto da Paz — atende o 2° segmento do Ensino
Fundamental; Escola Municipal Davi Lincoln Santos
Mancebo — Escola Polo, atende a Escola Municipal Camboim
e Creche Municipal Diogo Mancebo, além do seu proprio
publico (Educagao Infantil, 1° e 2° segmento do Ensino
Fundamental); Escola Municipal Salim Selem Bichara —
Escola Polo, atende as Escolas Municipais Luiz Carlos
Fragoso e Seraphina Oliveira Fragoso, além do seu proprio
publico (Educacao Infantil, 1° segmento do Ensino
Fundamental).

O Municipio dispde de 3 (trés) Salas de Recursos Multifun-
cionais, conforme citado acima, sendo a oferta compativel com
a demanda. As salas s3ao compostas por materiais didaticos e
pedagogicos do programa de implantagao de Sala de Recursos,
que propiciam a acessibilidade e desenvolvimento educacional
dos alunos. Entre tais materiais temos: notebooks; kits pedagogi-
cos; bandinha musical; lupas manuais; lupas eletronicas; saco-
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16es criativos; tapetes alfabéticos; esquemas corporais; quebra
cabecas; e materiais dourados.

Atualmente a Rede Publica de Ensino atende aproximada-
mente 2.450 alunos matriculados em classes regulares, sendo
quarenta e dois (42) ptablico do Atendimento Educacional Espe-
cializado. A demanda apresenta Deficiéncia Intelectual (21
alunos), Atraso Global do Desenvolvimento (2 alunos),
Sindrome de Down (4 alunos), Sindrome de Charge (1 aluno),
Transtorno do Espectro Autista (6 alunos), Multiplas deficién-
cias (5 alunos), Deficiente Visual (1 aluno) e Deficiente auditivo
(2 alunos). Deste modo, o municipio possui 1,71% de matri-
culas de alunos com deficiéncia em Classes Regulares de
Ensino.

A demanda manifesta de criancas de 0 a 3 anos com defici-
éncia atendidas hoje pela Rede Municipal de Ensino ¢ de dois
(2) alunos. Os mesmos encontram-se matriculados na Creche
Municipal Diogo Mancebo Reis e Creche Municipal Ana
Selem.

Os alunos de 3 a 17 anos matriculados somam o total de
trinta e quatro (34). A Rede Publica Municipal de Carapebus,
possui onze (11) Escolas, duas (2) creches e um (1) Centro Muni-
cipal de Atencao Especial (CEMAE), atendendo na modalidade
de ensino, a saber: Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e
Educagao de Jovens a Adultos. Atualmente no municipio nao
ha registro de criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus.

Esta sendo implementado nas Unidades Escolares o Plano
educacional Individualizado (PEI), que ¢ um instrumento que
propoe planejar e acompanhar o desenvolvimento de estu-
dantes com deficiéncias, matriculados na Rede de Ensino.

Definido pelo Decreto N° 7.611, de 17 de novembro de
2011, o Atendimento Educacional Especializado é gratuito aos
estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvi-
mento e altas habilidades/ superdotacgao e deve ser oferecido de
forma universal a todos os niveis, etapas e modalidades, prefe-
rencialmente na rede regular de ensino. O publico-alvo do
Plano Educacional Individualizado sdo: alunos com deficiéncias
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matriculados na Educagao Infantil (Creche e Pré-Escola);
Ensino Fundamental I e II; e Educacao de Jovens e Adultos
(EJA). Ou seja, aqueles que tém impedimento de longo e médio
prazo de natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial; alunos
com Transtorno Espectro Autista (TEA); alunos com Trans-
tornos Globais do desenvolvimento, que sao aqueles que apre-
sentam um quadro de alteragdes no desenvolvimento
neuropsicomotor, incluindo nessa definigdo alunos com
Sindrome de Rett e transtorno desintegrativo da infancia;
alunos com altas habilidades/superdotagao, aqueles que apre-
sentam um potencial elevado e grande envolvimento com as
areas do conhecimento humano, isoladas ou combinadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A pessoa com deficiéncia sempre foi considerada como fora
dos padroes normativos ditados pela