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RESUMO

A presente pesquisa versa sobre o cuidado as criancas com deficiéncia em
instituicBes publicas municipais de educacéo infantil, tendo por objetivo compreender
esse cuidado no ambiente escolar, sob a visdo dos educadores. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, exploratoria, de abordagem qualitativa. Os participantes do
estudo foram 14 educadores de instituicdes publicas do municipio de Alfenas - MG.
Os dados foram coletados por meio de entrevista individual, semiestruturada, no
periodo de marco a abril de 2013. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIFAL-MG, sob parecer de n° 213.835, e para analise dos dados utilizou-se a
Andlise de Conteudo, modalidade Analise Tematica, proposta por Bardin. Apés tal
andlise, emergiram trés categorias: o cuidado a crianca com deficiéncia - interface
com a familia e profissionais especializados -; estrutura e fragilizacdo do cuidado; e
o0 cuidado e a vigilancia a crianca com deficiéncia no ambiente escolar. Os
resultados evidenciaram que a participacdo da familia, em conjunto com a escola,
possibilita aos educadores infantis desenvolver seus papéis com maior autonomia,
na execucao de atividades do contexto escolar que demandam cuidados. Observou-
se a necessidade de profissionais especializados atuando em parceria com a escola,
participando como agentes facilitadores e multiplicadores de conhecimentos em
relacdo ao cuidado a crianca com deficiéncia. Em algumas escolas foram notados
grandes esfor¢cos no sentido de promover um cuidado qualificado aos alunos, por
meio de estratégias como adequacdo dos espacos fisicos, capacitacdo dos
profissionais atuantes no meio escolar e insercdo de profissionais da saude. No
entanto, ha instituicbes de ensino nas quais ndo foi possivel notar adaptacdo ou
mesmo incentivo a capacitacdo profissional. Pode-se constatar que existe uma
preocupacdo em relagdo a vigilancia das criancas com deficiéncia e, em alguns
momentos, esta € intensificada. Apesar das preocupacdes existentes em relacdo a
tal vigilancia, o cuidado desenvolvido parece ser similar aquele prestado aos demais
alunos. Acredita-se que 0 presente estudo pode contribuir para uma nova Visao
sobre o cuidar de criangas com deficiéncia nas instituicdes de educacao infantil do
ensino regular. Além disso, considera-se que 0 mesmo suscitara reflexdes, nos
profissionais da educacdo e da saude que atendem a essa populacédo, quanto as

praticas sobre o cuidar que devem existir na educacao infantil.
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ABSTRACT

The present study deals with the care of children with disabilities in municipal
institutions of child education, it aims to understand the care of children with
disabilities in the school environment under the vision of early childhood educators.
This is a descriptive and exploratory study with qualitative approach. The study
participants were 14 infant educators from public institutions in Alfenas - MG. Data
were collected through semi-structured individual interviews from March to April of
2013. It was approved by the Research Ethics Committee of UNIFAL-MG with the
report number 213 835. For data analysis we used the Content Analysis, Thematic
Analysis method proposed by Bardin. After the analysis of the data three categories
were revealed: the care of children with disabilities - interface with family and
specialized professionals; structure and weakening of care; the care and supervision
of children with disabilities in the school environment. The results showed that the
participation of the family in conjunction with the school enables children educators
develop their roles with greater independence in performing activities of the school
context that demands care. It was observed the need for specialized professionals
working together with the school as facilitators and multipliers of knowledge
regarding the care of children with disabilities. In some schools, great efforts have
been noted to promote a qualified care to students through strategies such as
adequacy of physical facilities, training of active professionals in the school
environment, inclusion of health professionals. There are educational institutions, in
which it was not noticeable adaptation or even encouraging training to professionals.
It can be seen that there is a concern regarding the monitoring of children with
disabilities and, at some moments, this is intensified. Despite existing concerns about
surveillance, the care developed seems to be similar to that provided to others. It is
believed that this study can contribute to a new vision on the care of children with
disabilities in institutions of child education in regular education. Moreover, it can
support reflections on caring practices in early childhood education professionals in

education and health that serve this population.

Keywords: Nursing. Early Childhood Education. Children with Disabilities.
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1 INTRODUCAO

A inclusédo de criancas com deficiéncia em escolas regulares tem promovido
discussdes envolvendo tanto profissionais da satude como da educagéo, pois é um
direito assegurado pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagcdo Nacional (Lei n.
9.394/96), a qual garante que a oferta da educacao especial € dever do Estado e
deve ser iniciada ainda na Educacéo Infantil, na idade de zero a seis anos (MELLO;
FERREIRA, 2009).

A Educacéo Infantil é a porta de entrada para a inclusédo escolar, sendo nessa
etapa do ensino que a crianca tem o desenvolvimento de habilidades linguisticas,
afetivas, sociais e psicomotoras, e, principalmente, interage com muito mais
liberdade, modalidade essa que permite a flexibilidade no cumprimento do curriculo
(CARNEIRO, 2012).

E importante ressaltar que neste estudo foi adotada como definicéo de pessoa
com deficiéncia, toda aquela que possui um tipo ou mais de limitacdes funcionais,
permanentes ou temporarias, de causa congénita ou adquirida, que podem ser
classificadas em auditiva, visual, fisica, mental ou mdaltipla (BRASIL, 2008a). No
entanto, como este estudo refere-se a crianca, a terminologia utilizada foi a de
crianca com deficiéncia.

A incluséo das criangas com deficiéncia em classes regulares tem se revelado
como um desafio a comunidade escolar, com destaque para os professores. Afinal,
na Educacdo Infantil, estes ndo apenas educam, mas também cuidam,
caracteristicas peculiares a essa modalidade de ensino (MELLO; FERREIRA, 2009).
Diante desse contexto, é necessario fazer referéncia a indissociabilidade existente
entre o cuidar e o educar.

Conforme o Referencial Nacional Curricular para a Educacao Infantil, educar
significa:

[...] propiciar situacdes de cuidados, brincadeiras e aprendizagens
orientadas de forma integrada e que possam contribuir para o
desenvolvimento das capacidades infantis de relacdo interpessoal, de ser e
estar com 0s outros em uma atitude basica de aceitagdo, respeito e
confianga, e 0 acesso, pelas criangas, aos conhecimentos mais amplos da
realidade social e cultural (BRASIL, 1998, p.23).

Por seu lado, a definicdo de cuidar é entendida como:
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[...] dar atencdo a crianga como pessoa que estd num continuo crescimento
e desenvolvimento, compreendendo sua singularidade, identificando e
respondendo as suas necessidades. Isto inclui interessar-se sobre o que a
crianga sente, pensa, o que ela sabe sobre si e sobre 0 mundo, visando a
ampliacdo deste conhecimento e de suas habilidades, que aos poucos a
tornarao independente e mais autbnoma (BRASIL, 1998, p.25).

Assim, as acdes de cuidar e educar possibilitam o desenvolvimento de
atitudes e comportamentos, o qual permite a construcdo de conhecimentos,
habilidades e valores, de maneira a contribuir para o crescimento e a evolugcéo da
crianca (MACEDO, 2010).

Alimentar, dar seguranca, brincar, promover interacdo, estabelecer vinculos
afetivos, entre outras acdes, geralmente séo interpretadas apenas como cuidado, no
entanto, sdo também critérios integrantes da educacao infantil. Por isso, esses
critérios devem articular-se entre o educar e o cuidar, pois tais acbes sdo a mola
mestra da educacao infantil (MASSENA, 2011).

Diante da relevancia de se abordar o tema em questdo, deparamo-nos com as
seguintes inquietagcbes que motivaram o presente estudo: como os educadores
infantis compreendem o cuidado a crianca com deficiéncia, no ambiente escolar?
Quais os desafios determinados por esse cuidado aos educadores infantis? Como a
escola se organiza para receber a crianca, de maneira a viabilizar o cuidado em seu
contexto?

Tais inquietagbes surgiram ainda durante o curso de graduacdo em
Enfermagem, na Universidade Federal de Alfenas-MG. Como bolsista do Programa
de Educacado Tutorial (PET), realizamos um estudo com maes de criancas com
deficiéncia, com o objetivo de compreender, por meio dos sentimentos e
experiéncias dessas mées, o significado da violéncia infantil. Por meio dos relatos foi
possivel perceber a existéncia da violéncia contra a crianca no ambiente familiar,
podendo-se concluir que o cuidado da crianca nesse contexto € fragilizado
(RIBEIRO; FELIZARDO; SANTOS, 2011). Diante dos resultados dessa pesquisa,
surgiu entdo o interesse de se investigar como o0 cuidado tem se estabelecido no
ambiente escolar, ja que no ambiente familiar o mesmo aparentou-se comprometido,
e, talvez, seja aguele ambiente o local onde a criangca passa grande parte de seu
tempo.

Sabe-se que dentro das instituicdbes de educacdo infantil, a presenca de
profissionais de saude para o cuidado das criangcas € incipiente. Assim, o

desenvolvimento e a implementacdo de acdes intersetoriais entre saude e
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educacgdo, com vistas a promover um cuidado integral a crianca com deficiéncia,
devem ser reconhecidos como necessarios, levando em consideracdo que cada
setor podera contribuir com suas especificidades, articulando-as entre si e
promovendo novas acoes.

Dessa maneira, a Enfermagem pode contribuir de forma especial, oferecendo
orientacdes e colaborando para um cuidado efetivo as criangas com deficiéncia no
contexto escolar. Vista nessa perspectiva, a mesma podera implementar acfes de
promocao, prevencao, educacdo em saude juntamente com os educadores infantis,
oferecendo, assim, a crianca, um cuidado integral. Salientamos que a Enfermagem é
uma profissdo intrinsecamente ligada ao cuidado.

Nesse contexto, o trabalho em equipe é relevante e em particular destacamos
as acOes de saude no ambiente escolar, uma vez que cuidar € um dos objetivos dos
profissionais dessa area. Ainda no que diz respeito a saude na escola, o Ministério
da Saude, juntamente com o Ministério da Educacdo, desenvolvem o Programa
Saude na Escola e afirmam que este € um espaco importante para a promocao da
saude, visto que o mesmo desempenha um papel fundamental na formacédo do
cidadédo (BRASIL, 2009).

Ao considerar os esforcos do Ministério da Educacéo para tornar a escola
publica inclusiva e acessivel as criancas com deficiéncia, verifica-se que ha como
objetivo a construcdo de uma sociedade mais igualitaria. Dessa forma, os
profissionais da salde possuem um papel de destaque ao oferecer suporte nos
cuidados as necessidades especificas desses estudantes. Nesse cenario, vale
destacar que promover e proteger a saude impactard de forma positiva no
crescimento, desenvolvimento e nas condi¢cdes de aprendizagem das criancas com
deficiéncia (BRASIL, 2009).

Desse modo, este estudo se justifica pela relevancia do tema, pois a inclusdo
escolar é uma realidade no Brasil. No entanto, para que a mesma seja consolidada,
sd0 necessarios esforcos no sentido de promover, efetivamente, o acesso e a
permanéncia das criangas com deficiéncia na Educacdo Infantil. Acredita-se ainda
que a realizacdo dessa investigacdo, além de contribuir para uma melhor
compreensao do cuidado a crianga com deficiéncia no ambiente escolar, contribuira
também para a construcdo do conhecimento a respeito da tematica na area da

enfermagem, visto que na literatura cientifica 0 assunto & escasso.
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2 QUADRO TEORICO

2.1 AEDUCACAO INCLUSIVA E A EDUCACAO INFANTIL

Estimativas da ONU indicam que aproximadamente 10% da populacéo
mundial, em torno de 650 milhdes de pessoas, vivem com algum tipo de deficiéncia.
Indicam também que 20% das pessoas mais pobres do mundo e cerca de 30% dos
meninos ou meninas de rua tém algum tipo de deficiéncia. Das criangas com
deficiéncia, 90% nao frequentam a escola nos paises em desenvolvimento (ONU,
2011).

Na Ameérica Latina e Caribe, 12% da populacado possuem alguma deficiéncia,
das quais, 82% vivem na pobreza e somente 20 a 30% das criancas com deficiéncia
frequentam a escola. As deficiéncias visual e motora sdo as que menos impacto
negativo tem no acesso a educacdo, enquanto as pessoas com deficiéncias
cognitivas e mentais sdo as que encontram mais obstdculos para integrar-se a
atividade social. Em Honduras, a taxa de analfabetismo entre as pessoas com
deficiéncia € cerca de 51%, sendo que na populacdo em geral € de 19%. Os dados
fornecidos pela ONU também mostram que menos de 10% das escolas regulares
mexicanas sdo acessiveis as criangas com deficiéncia, sendo que no Brasil os
indices sdo mais elevados e revelam que cerca de 20% dos alunos com deficiéncia
tém acesso a escolas regulares de ensino (ONU, 2012; BIRD, 2004).

De acordo com o Censo 2000, no Brasil, aproximadamente 24,5 milhdes de
pessoas declararam possuir pelo menos uma deficiéncia, seja ela visual, auditiva,
motora ou mental. Em 2010, no entanto, esse nimero subiu para 45,6 milhdes de
pessoas (IBGE, 2011). E importante ressaltar que a metodologia utilizada no Censo
Demografico de 2000 e 2010 considerou que a deficiéncia ndo restringia apenas as
pessoas consideradas incapazes, englobando todas aquelas que possuem algum
tipo de limitagdo. Assim, a definicAo de deficiéncia foi o diferencial dos censos
anteriores (TEIXEIRA, 2010).

Entre 1998 e 2010, houve um aumento no nimero de alunos com deficiéncia
matriculados em escolas regulares no Brasil. Em 1998, dos 337,3 mil alunos

contabilizados em educacdo especial, apenas 43,9 mil, que corresponde a 13%,
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estavam matriculados em tais escolas. Ja em 2010 esse numero aumentou: dos
702,6 mil estudantes na mesma condicdo, 484,3 mil, que corresponde a 69%,
frequentavam a escola regular (IBGE, 2011).

De acordo com o censo escolar de 2012, em todo o territério nacional a
creche experimenta forte expansdo no nimero de matriculas, registrando aumento
da ordem de 10,5% entre 2011 e 2012, o que corresponde a 242 mil novas
matriculas. Isso se deve ao reconhecimento dessa instituicio como primeira etapa
da educacao basica. Verificou-se também que a maior parte de tais matriculas esta
sob a responsabilidade das redes municipais de ensino, que abrangem 63,1% do
total, atendendo 1.603.376 alunos (BRASIL, 2013a).

Quanto as pré-escolas, observou-se também aumento no numero de
matriculas de 4.681.345 para 4.754.721, o que corresponde a 1,6%. A maior
participacdo na educacao infantil ocorre nas redes municipais de ensino, e a pre-
escola segue a mesma tendéncia. Os municipios detém 74,2% do atendimento, que,
em termos absolutos, corresponde a 3.526.373 matriculas (BRASIL, 2013a).

E importante ressaltar que houve um aumento de 2,8% no nimero de
matriculas de criancas com deficiéncia em instituices de educacao infantil da rede
regular de ensino, no periodo de 2007 a 2010, no Brasil (BRASIL, 2013a).

Assim, esses dados demonstram que a cada dia aumenta o numero de
pessoas com deficiéncia matriculadas no ensino regular. Dessa forma, faz-se
necessario analisar o contexto histérico da educacédo de pessoas com deficiéncia, as
quais viviam a margem da sociedade, inseridas, de acordo com as caracteristicas de
suas deficiéncias, em escolas ou classes especiais, nas quais eram segregadas e
passavam longos periodos. Assim, a insercdo dessas pessoas em ambientes
comuns s6 seria possivel frente a um processo de normalizacdo. Nota-se, portanto,
que a histéria das pessoas com deficiéncia apresenta um quadro importante de
exclusdo (CARNEIRO, 2012).

Nesse sentido, a maneira como a pessoa com deficiéncia era tratada pela
sociedade estava estreitamente relacionada aos fatores econdmicos, sociais e
culturais de cada época. A historia também revela que diferentes sentimentos e
argumentos envolviam tais pessoas, como preconceitos, ignorancia e religiosidade
(SANTOS; ARAUJO, 2010).

Diante desse contexto, percebe-se que ha necessidade de mudanca no

pensar da sociedade para que haja a inclusédo efetiva das pessoas com deficiéncia,
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0 que € um direito de todos, visando a promover a diversidade humana. Afinal, as
pessoas devem participar ativamente da vida publica, sem exclusdo devido ao
credo, a religido, a etnia, a orientacdo sexual ou ao grau de deficiéncia (TEIXEIRA,
2010). Nesse sentido, a melhor forma para que a incluséo seja efetiva é por meio de
politicas publicas, principalmente voltadas para a educagdo e saude, que
possibilitam as pessoas conhecerem, conviverem e respeitarem a diversidade
(TEIXEIRA, 2010).

A educacéo inclusiva pode ser compreendida como um processo amplo, no
qual a escola deve proporcionar condi¢cbes estruturais (fisicas, financeiras e de
recursos humanos qualificados) para que a criangca com deficiéncia tenha condi¢oes
favoraveis de acesso e permanéncia no ambiente escolar, além de promover
condicbes democraticas no processo ensino-aprendizagem (PLETSCH; BRAUN,
2008).

Vale destacar que a inclusdo rompe com os paradigmas que amparam O
sistema conservador existente dentro do ambiente escolar, colocando em debate os
fundamentos educacionais que norteiam o sistema de ensino. Nota-se ainda que ela
permite que a escola seja um ambiente para todos, no qual os alunos podem
expressar potencialidades e construirem o conhecimento de acordo com suas
capacidades e singularidades. Diante disso, tem-se o desenvolvimento dos
estudantes com deficiéncia como cidadaos, cujas diferencas sdo respeitadas
(BRASIL, 2010a).

Para Carneiro (2012), a pratica pedagobgica mostra-se como o principal
desafio para a construcdo da escola inclusiva, desde a educacéo infantil. Esclarece
ainda, que uma acdo pedagodgica eficaz podera contribuir em muito para atingir o
objetivo da educacéao inclusiva em seu sentido pleno.

A adocdo de novas praticas pedagogicas na escola regular faz com que a
mesma reconheca as diferengas existentes entre os alunos no processo educativo,
visando a participacdo e ao progresso de todos. A implementacdo de novas praticas
nao e facil, pois ela exige alteragcbes em diversos aspectos, inclusive na estrutura da
escola e das salas de aula. Desta forma, ha necessidade de atualizacbes e a
construgdo de novos conceitos que sejam compativeis com a educacgdo inclusiva
(BRASIL, 2010a).

Oliveira e Souza (2011) mostraram em seu trabalho que o processo de

inclusdo tem encontrado algumas dificuldades para se consolidar. Tanto a direcao
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das escolas quanto os professores mostram-se conscientizados e sensibilizados
guanto a importancia da educacdao inclusiva, no entanto, admitem que alguns fatores
inviabilizam ou dificultam o desenvolvimento de uma real incluséo.

E importante ressaltar que varias acdes foram feitas para a inclusio das
pessoas com deficiéncia no ambiente escolar. Como exemplo, tem-se a Declaracao
Mundial sobre Educacdo para Todos, aprovada na Conferéncia Mundial sobre
Educacdo para Todos, no ano de 1990, na qual foi reforcada a importancia da
educacao para os cidadaos excluidos social e educacionalmente (UNESCO, 1990).

Nesse cenério, a Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994), firmada na
Espanha em 1994, teve como principio determinar que as escolas recebessem
todas as criancas, independentemente de suas caracteristicas sociais, culturais,
emocionais, fisicas, tendo ou néo algum tipo de deficiéncia. Isto significa que as
instituicbes escolares deveriam receber todas as criancas, respeitando as suas
diferencas e dificuldades.

A Convencédo da Guatemala, por seu lado, prevé a eliminacdo de todas as
formas de discriminacdo contra as pessoas com deficiéncia e o favorecimento da
sua integracdo na sociedade. Expde que os paises membros devem trabalhar
prioritariamente em algumas areas, como, por exemplo, na prevencao de todas as
formas de deficiéncia. Sugere ainda esforcos para a detecc¢éo e intervencao precoce
das mesmas, fornecimento de tratamento e reabilitacdo adequados que visem a
garantir um nivel de independéncia e qualidade de vida para as pessoas com
deficiéncia. Além disso, mostra a importancia desses paises atuarem na
conscientizacdo da populacdo, com vistas a eliminar todas as formas de
preconceitos ou mesmo atitudes que vao contra o direito a igualdade entre as
pessoas (ONU, 1999).

No Brasil, ha documentos que amparam a educacdo inclusiva, como a
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), que defende e assegura o direito a educagéo
€ ao acesso a escola a todas as pessoas. Nesse documento, Artigo 206, inciso I, ha
destaque sobre a igualdade de acesso e permanéncia dos alunos nas instituicoes
escolares; no inciso Il fica estabelecido como dever do Estado o atendimento
educacional especializado as pessoas com deficiéncia, preferencialmente na rede
regular de ensino, e no Artigo 208, inciso V, reforca-se que é dever estatal
proporcionar educacdo aos niveis mais elevados de ensino, segundo a capacidade

de cada um.
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A Lei n° 9.394/96, que estabelece as Diretrizes e Bases da Educacgéo
Nacional, afirma que a oferta da educacéao inclusiva, enquanto dever constitucional
do Estado, deve ter inicio na Educacdo Infantil (BRASIL, 1996). Os Parametros
Curriculares Nacionais explicitam a necessidade dos alunos portadores de
deficiéncia terem acesso aos conhecimentos necessarios a vivéncia cidada
(BRASIL, 1999).

A Politica Nacional de Educacdo Infantil prevé o direito a educacdo de
qualidade que tém as criancas de zero a seis anos (BRASIL, 2006), reforcando que
a educacéao de criancas com deficiéncia deve ser realizada em conjunto com as que
nao a tém. Destaca, ainda, que o atendimento educacional especializado deve ser
desenvolvido mediante avaliacao e interacdo com a familia e a comunidade, e que a
educacdo infantii deve pautar-se pela indissociabilidade entre o cuidado e a
educacao.

Ha outra legislacdo que também ampara a tematica da educacéo inclusiva e a
relacdo com a educacao infantil, como a Politica Nacional de Educacéo Especial na

Perspectiva da Educacao Inclusiva, que estabelece:

O acesso a educacdo tem inicio na educacdo infantil, na qual se
desenvolvem as bases necessarias para a constru¢do do conhecimento e
desenvolvimento global do aluno. Nessa etapa, o ludico, o acesso as formas
diferenciadas de comunicac¢éo, a riqueza de estimulos nos aspectos fisicos,
emocionais, cognitivos, psicomotores e sociais, e a convivéncia com as
diferencas favorecem as relagdes interpessoais, 0 respeito e a valorizacao
da crianca (BRASIL, 2008, p. 16).

O Decreto n°7.611, de 17 de Novembro de 2011, dispde sobre a educacao
especial, o atendimento educacional especializado e da outras providéncias. Reforca
que a educacdo inclusiva deve ser ofertada em todos os niveis, sem discriminacao e
com base na igualdade de oportunidades. Declara ainda que medidas de apoio
individualizadas e efetivas devem ser adotadas em ambientes que maximizem o
desenvolvimento académico e social das criancas com deficiéncia, para que
consigam atingir uma inclusdo plena (BRASIL, 2011a). O relatério final do Plano
Nacional de Educacéo (PNE) define estratégias para o setor no periodo de 2011 a

2020, sendo que a primeira meta afirma:

Universalizar, até 2016, a educac¢édo infantil na pré-escola para as criancas
de quatro a cinco anos de idade, e ampliar a oferta de educagéo infantil em
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creches de forma a atender, no minimo, cinquenta por cento das criancas
de até trés anos até o final da vigéncia deste PNE (BRASIL, 2012, p. 08).

Para que a educacéo inclusiva preconizada seja consolidada, € necessario
garantir condi¢cdes de infraestrutura, recursos especializados e capacitacdo dos
professores, no sentido de promover 0 acesso, permanéncia e desenvolvimento de
alunos com deficiéncias, os quais, devido as suas particularidades, apresentam
necessidades educacionais diferenciadas. Contudo, frente a essas constatacoes,
sabe-se que é uma tarefa complexa, pois necessita de mudanca da mentalidade dos
gestores e um grande investimento financeiro (OLIVEIRA; SOUZA, 2011).

Reconhecer as diferencas é de suma importancia no caminho da integracéo e,
principalmente, da inclusdo, porque é esperado que o educador ndo trate as
criancas de forma homogénea, como se todos tivessem a mesma capacidade na
construcdo do conhecimento (PRADO; MAROSTEGA, 2001).

Uma pesquisa desenvolvida no ambiente escolar destacou a relacdo dos
professores de educacao fisica das escolas regulares, diante da inclusdo de alunos
com deficiéncia em suas aulas. Os mesmos apresentaram tendéncia geral negativa
para com a inclusdo, devido ao fato de ndo se sentirem preparados para lidar com
tais alunos. Contudo, os professores com menos tempo de atuagdo mostraram-se
mais otimistas no que se refere aos beneficios apresentados aos alunos com o
movimento de inclusdo (GORGATTI; JUNIOR, 20009).

O estudo realizado por Ghedini, Mancini e Brandéo (2010), uma revisdo da
literatura sobre a participacdo da crianca com deficiéncia fisica no contexto da
escola regular, evidenciou uma relacdo importante entre habilidades motoras e
participacéo da crianca no contexto escolar. Os estudos selecionados para a revisao
apontaram que gquanto maior o0 comprometimento motor da crianga, mais restrita
podera ser sua participagdo nas atividades escolares. Outro aspecto encontrado foi
da acessibilidade fisica aos variados ambientes escolares, pois a participacdo €
restrita devido a falta de acesso e inadequacéo do espaco fisico das escolas.

Muitas barreiras devem ser superadas nas escolas brasileiras, no que se
refere a inclusdo de alunos com deficiéncia. Os professores precisam contar com 0
apoio da escola e do governo para serem preparados e esclarecidos sobre a
inclusdo dos mesmos, caso contrario, “a inclusdo continuara sendo apenas uma
ideia muito viavel no papel, porém, sem real aplicagdo pratica” (GORGATTI,
JUNIOR, 2009).
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2.2 CUIDADO E A CRIANCA COM DEFICIENCIA

Desde os primordios da histéria, o homem mostra-se apto ao cuidar e
necessitado de receber cuidado. Nesse sentido, faz-se necessario compreender o
cuidado como um conjunto de relagdes interpessoais e acdes intrinsecas ao ser
humano, um conjunto de atitudes que valorize o outro no seu contexto, por meio da
capacidade de perceber o proximo, saber ouvir, sentir como forma de expressao.
Assim, para efetivacdo deste cuidado, € necessario haver um respeito a dignidade
humana, por meio de intervencdes mediadas pelo didlogo e pelas atitudes
(WALDOW, 2008; FERRAZ et al., 2005).

De acordo com a visdo existencial de Martin Heidegger (1997), o cuidado
antecede toda atitude e situacdo do ser humano, tratando-se, portanto, de um
fenbmeno existencial basico. Boff (1999) vé o cuidado como parte da esséncia e da
constituicdo do homem, e afirma que desde sua génese, 0 mesmo possui O
potencial para o cuidado.

Waldow (1998) reforga que o ser humano, para exercer a agao de cuidar,
primeiramente deve ter vivenciado a situagdo de receber o cuidado. Dessa forma, a
capacidade de cuidar esta intrinsecamente relacionada a maneira como a pessoa foi
cuidada.

O cuidado “[...] abrange mais que um momento de atencéo, de zelo e de
desvelo. Representa uma atitude de ocupacao, preocupacdo, de responsabilizacao
e de envolvimento afetivo com outro” (BOFF, 1999, p.33).

Em funcéo disso, vale destacar que o cuidar ndo € uma acdo paternalista,
mas um ato de responsabilidade que tem como objetivo o bem do préximo. Dessa
forma, o cuidado deve perpassar pelo compromisso, pois, por meio deste é possivel
realizar acbes que tendem a manter a dignidade e singularidade do outro ser
(ROSELLO, 2009).

Oliveira e Carraro (2011) reforcam que o cuidado € uma acdo que deve
englobar envolvimento e compromisso com o outro, tornando-se uma acao
humanizada. Deslandes et al. (2006) reforca que a humanizagdo significa um
movimento para a promoc¢éo do cuidado e da valorizagdo da vida. Assim, o respeito,
a consideragcao, a ética, o estar com 0 outro e o interesse sao elementos que

caracterizam o cuidado.
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A acdo de cuidar perpassa, por sua prépria natureza, na questdo ética.
Pelaéz (2009) reforca a ideia que cuidar € preocupar-se com 0 outro ser e assumir a
preocupacdo como um dever moral e ndo unicamente como um sentimento de
proximidade para com essa pessoa.

Sabe-se que o processo de cuidar acontece mediante a comunicacéo, seja
ela verbal ou ndo verbal. De acordo com Silva (2008), a comunicagéo verbal pode
ser compreendida por meio da expressao de palavras faladas ou escritas; ja a ndo
verbal tem como particularidade os gestos expressados pelas pessoas, os olhares,
expressbes faciais, postura corporal e também a distancia fisica entre os
participantes.

Assim, entende-se que quando o cuidado € permeado pela comunicacéo,
independentemente de ser verbal ou ndo verbal, ha a possibilidade de construcao de
uma relagdo dialogica. A linguagem n&o verbal possui um papel relevante no ato de
cuidar, jA que em alguns momentos € desnecessario o uso da palavra, entdo, a
linguagem verbal pode tornar-se indtil e dispensavel (ROSELLO, 2009).

O estudo realizado por Milbrath et al. (2012), apresentou como resultado o
dialogo como uma necessidade para a orientacdo do cuidado, no qual aborda a
importancia do cuidador e o ser cuidado estabelecerem um didlogo eficaz, para que
as palavras e o0s gestos possam ser compreendidos por ambas as partes. Nesse
sentido, reforca que “O emissor e o receptor em um didlogo devem falar a mesma
lingua” (p.924).

Pensando na crianga como um ser vulneravel, afinal ela necessita de uma
série de cuidados especiais, pois suas funcoes fisioldgicas e psicoldgicas estdo em
plena formacdo, o cuidado que lhe € prestado é fundamental para o seu
desenvolvimento saudavel. Em relacdo a crianca com deficiéncia, essa observacao
torna-se ainda mais imprescindivel, visto que a mesma se apresenta em um estado
de maior vulnerabilidade (SIGAUD; VERISSIMO, 1996).

A especificidade da criangca faz com que ela necessite de condi¢des
favoraveis ao seu crescimento e desenvolvimento, tais como: a convivéncia familiar
e comunitaria, a nutricdo, a saude, a protecdo, o respeito, a educacao e o brincar.
Assim, por estar em desenvolvimento, a crianga é considerada vulneravel em alguns
aspectos, como, por exemplo, fisico, intelectual, emocional e espiritual, e se houver
algum obstaculo, intrinseco ou extrinseco a ela, isso podera acarretar prejuizo no

seu crescimento e desenvolvimento como um todo (SIGAUD; VERISSIMO, 1996).
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E importante ressaltar que as criancas com deficiéncia ndo podem ser vistas
como menos desenvolvidas quando comparadas as demais, pois, afinal, elas
apenas se desenvolvem de maneira diferente. Assim, estas criangcas necessitam de
pessoas que possam auxilia-las em seu processo de socializacdo e de
desenvolvimento como pessoa. E por meio da interagcdo com os demais que as
criancas com deficiéncia conseguirdo adquirir conhecimento e aceitacao por parte
de todos (PRADO; MAROSTEGA, 2001).

A partir dessa reflexdo, pode-se dizer que a crianca com deficiéncia, em
muitos momentos, corre o risco de ndo ser compreendida pelo que é, uma vez que
seu ser esti associado ao estranho, ao anormal, ao diferente, a auséncia. Dessa
forma, ela necessita de ser reconhecida e de ter igualdade de oportunidades em
todas as situacbes da vida, para que possa desenvolver suas potencialidades
(TAKATORI et al., 2010).

As criancas com deficiéncia possuem caracteristicas distintas imediatamente
evidentes. E necessario, pois, ressaltar que a aparéncia fisica é “diferente”, os
movimentos do corpo ndo usuais, a comunicacao verbal pode ser expressa por sons
incompreensiveis, o crescimento e desenvolvimento em muitos casos ndo segue a
taxa normal da maioria das criancas. Assim sendo, elas necessitam de um cuidado
especial para que possam desenvolver seus atributos e mostrar a sua singularidade
como pessoa (TAKATORI et al., 2010; DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009).

Entende-se como cuidado integral a responsabilidade para com a criangca em
todos os niveis de aten¢do, como, por exemplo, na promog¢ao da salde e prevencao
de agravos ao nivel mais complexo de assisténcia, abrangendo a propria atencéo a
salude e aos demais setores que mantém uma relacéo estreita e fundamental com a
mesma, como moradia, alimentagéo e educagao, dentre outros (BRASIL, 2004a).

Em alguns casos, as criancas com deficiéncia podem encontrar empecilhos na
integrag&o dentro do contexto escolar, o que pode ocorrer devido ao preconceito por
parte dos outros alunos, ou mesmo a baixa autoestima e pouca sociabilidade das
mesmas (MENDES; RODRIGUES; CAPELLINI, 2003).

Considerando a necessidade de avancar no cuidado as criangas com
deficiéncia, Mello e Ferreira (2009) realizaram um estudo qualitativo com professores
de criancas com deficiéncia fisica, de uma escola de Educacédo Infantil publica do
municipio de Natal-RN, com o objetivo de verificar como as mesmas eram cuidadas

e qual a importancia do profissional de saude no contexto da Educacéo Infantil. De
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acordo com os resultados, foi possivel identificar que os educadores infantis
reconheceram as especificidades do cuidar de tais criancas, e relataram a
necessidade de buscar conhecimento especifico com profissionais que pudessem
atendé-las fora do ambiente escolar, para melhor desempenho no trabalho
pedagdgico oferecido.

A partir dessa reflexdo, pode-se dizer que o cuidado associado a educacao
das criancas com deficiéncia em escolas regulares € complexo quando se considera
a maior vulnerabilidade delas, pois apresentam condi¢cfes singulares e limitacbes
especificas que podem colocé-las muitas vezes em situa¢des de risco. Portanto, o
cuidar da criangca com deficiéncia assume importancia vital na Educacgao Infantil,
necessitando que os educadores estejam cientes da indissociabilidade existente
entre o cuidar e o educar, e que estejam preparados para o0 exercicio de tais
atribuicoes.

Assim, a crianga com deficiéncia merece cuidado integral e multiprofissional,
com uma abordagem que deve ter como referencial a promocdo da inclusdo e
participacdo social, por meio da atuacdo integrada da equipe de saude com o

ambiente escolar e demais redes sociais disponiveis (BRASIL, 2004b).



25

3 OBJETIVO

A presente pesquisa tem como objetivo compreender o cuidado as criancas

com deficiéncia no ambiente escolar, sob a visao dos educadores infantis.



26

4 PRESSUPOSTO DA PESQUISA

Por ser uma area que envolve o cuidado e a educacdo num periodo de
vulnerabilidade incontestavel, quando a crianca demanda cuidados frequentes e
formacao de habitos saudaveis, a educacgdo infantil torna-se uma etapa de grande
importancia. Vale ressaltar que a condicdo da criangca com deficiéncia € mais um
aspecto que potencializa sua vulnerabilidade no ambiente da educacéo infantil e,
nesse sentido, as instituicdes escolares devem estimular as potencialidades de tais
alunos.

Cuidar de uma crianca em um contexto educativo demanda integracdo de
varios campos de conhecimento e cooperacao de profissionais de diferentes areas,
principalmente quando se trata de criangas com deficiéncia, visto a complexidade
gue envolve o cuidado destas.

Considerando a importancia do cuidar da crianca com deficiéncia e também a
relevancia do papel que o educador estabelece na educacéo infantil, pressupomos
que os educadores compreendem a importancia do cuidado, no entanto, a
complexidade da acdo do cuidar de tais criancas exige especificidades, e muitas
vezes 0S mesmos hao estdo preparados para desempenhar tal acdo. Assim, eles
podem inclusive acarretar uma compreensdo fragmentada da acdo cuidadora,
comprometendo os principios da integralidade do cuidar.

Nesse sentido, o cuidado acontece em um ambiente onde parece haver
dificuldades para ser desenvolvido, visto as necessidades apresentadas pelas
criancas com deficiéncia no ambiente escolar. Essa realidade instigou-me a
compreender como o cuidado é estabelecido, por entender, como enfermeira, que o
mesmo deve ser prestado visando a atender as necessidades que as mesmas

demandam, para possibilitar crescimento e desenvolvimento saudaveis.
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5 TRAJETORIA METODOLOGICA

5.1 TIPOS DE ESTUDO

Para o delineamento desta investigacao, optou-se pelo estudo exploratério e
descritivo a partir de uma abordagem qualitativa, pois ambos permitem compreender
e valorizar a realidade vivenciada pelos participantes, mostrando-se bastante
adequados para alcancar o objetivo proposto (MINAYO, 2010).

A pesquisa exploratdria tem como finalidade proporcionar maior familiaridade
com o fendmeno, com vistas a torna-lo mais explicito. Pode envolver levantamento
bibliografico e entrevistas com pessoas experientes no problema pesquisado. Este
tipo de pesquisa é realizado especialmente quando o tema escolhido é pouco
explorado (GIL, 2008).

De acordo com Polit (2004), o estudo descritivo possibilita 0 desenvolvimento
de um nivel de andlise em que se propde identificar as diferentes formas do
fendbmeno, sua ordenacgao e classificagao.

Cervo, Bervian e Silva (2007) reforcam que o estudo descritivo observa,
registra, analisa e correlaciona fatos ou fenbmenos sem manipula-los. Descrevem
que esse tipo de estudo tende a descobrir com a maior precisdo possivel a
frequéncia com que o fendbmeno ocorre, sua relagdo e conexao com outros, sua
natureza e suas caracteristicas. Além disso, reforcam que a pesquisa descritiva
busca conhecer as diversas situacbes e relacbes que ocorrem na vida social,
politica, e demais aspectos do comportamento humano, tanto do individuo
isoladamente como de grupos e comunidades mais complexas. Assim, o estudo
descritivo trabalha sobre dados ou fatos adquiridos da prépria realidade.

Segundo Minayo e Sanches (1993) a abordagem qualitativa:

[...] realiza uma aproximacdo fundamental e de intimidade entre sujeito e
objeto, uma vez que ambos sdo da mesma natureza: ela se volve com
empatia aos motivos, as intencbes, aos projetos dos atores, a partir dos
quais as agdes, as estruturas e as rela¢des tornam-se significativas (p.244).

Trivifos (2008) reforca que a metodologia qualitativa visa a compreenséo,

descricdo e interpretacdo dos significados que 0s sujeitos expressam. Nesse
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sentido, a preocupacao desse tipo de pesquisa ndo é dada pelo contexto numérico,
e sim pelo aprofundamento e compreensdo da complexidade do significado
expressado pelos entrevistados.

A partir dessa reflexdo, pode-se dizer que a metodologia qualitativa ndo se
preocupa em quantificar, mas, sim, em compreender e explicar a complexidade da
dindmica das relagbes. Vale ressaltar que somente os participantes dessas relagoes
sdo capazes de atribuir significado as suas experiéncias, e, dessa forma, na
investigacdo qualitativa, os sujeitos expressam valores, crencas, representacoes,
hébitos, atitudes e conflitos (MINAYO, 2010).

Matheus e Fustinoni (2006) descrevem que a pesquisa qualitativa apresenta
caracteristicas peculiares, sendo o ambiente natural a fonte direta para a coleta de
dados, constituindo o pesquisador o instrumento principal para a realizacdo da
mesma. Reforcam que nessa metodologia ha énfase as palavras e imagens, e 0s
investigadores preocupam-se mais pelo processo do que pelos resultados ou
produtos. Além disso, abordam que o significado tem importancia vital, ou seja, 0s
investigadores procuram detectar os significados que as pessoas atribuem.

Assim, entende-se que o significado atribuido pelos sujeitos investigados é de
suma importancia para que o0 investigador possa penetrar e compreender a
realidade vivenciada. Contudo, o conhecimento gerado a partir de entdo ndo sera
reduzido a um conjunto de dados isolados, mas a um processo de informacéo
atribuido de significado (MATHEUS; FUSTINONI, 2006).

Flick (2009) afirma que o desenvolvimento da abordagem qualitativa ocorreu
em diversas areas e cada uma delas teve um fundamento tedrico especifico, devido
a realidade vivenciada pelas mesmas. Nesse sentido, a abordagem qualitativa tem
colaborado para subsidiar pesquisas e promover ricas discussfes na area da

enfermagem.

5.2 CAMPO DE ESTUDO

Considerou-se campo de estudo os locais em que se manteve contato

sistematizado com os participantes da pesquisa. Os espacos escolhidos para tal
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contato foram os Centros Municipais de Educacéo Infantil (CMEI) e as Escolas
Municipais de Educacéao Infantil (EMEI) do municipio de Alfenas- MG.

Localizada ao sul do Estado de Minas Gerais, a cidade de Alfenas possui uma
populacdo estimada em 73.774 habitantes, distando 335 km da cidade de Belo
Horizonte, capital de Minas Gerais; 320 km da cidade de Sao Paulo, capital do
estado de S&o Paulo, e 900 km de Brasilia, capital do estado do Distrito Federal. O
municipio tem uma é&rea de aproximadamente 850 km? densidade demogréfica
86,75 hab./Kmz. Situado nos limites meridionais da zona intertropical e sob influéncia
da elevada altitude da regido, o clima € do tipo tropical mesotérmico. Com uma
altitude de 888m acima do nivel do mar é banhada pelo lago de Furnas (IBGE,
2010).

A cidade de Alfenas possui intensa atividade nas areas agropastoril, producéo
de café e pecuéria leiteira. O setor de géneros alimenticios mostra-se bastante
desenvolvido. Possui um distrito industrial que € um dos maiores do sul de Minas
(IBGE, 2010).

O ensino universitario é contemplado com duas instituicdes: Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) e Universidade José do Rosario Vellano
(UNIFENAS), além dos polos de educacdo a distancia da Universidade Norte do
Paranad (UNOPAR) e Universidade Paulista (UNIP).

Ainda na area da educacéo, a cidade conta com uma gama de instituicbes de
ensino com 14 centros destinados ao atendimento a crianca de 0 a 6 anos, sendo 9
CMEI, que recebem criancas de 0 a 3 anos de idade, 4 EMEI, para o ensino de
criancas de 4 a 6 anos, e 1 Grupo de Assisténcia e Alfabetizacdo (GRAAL), uma
instituicdo filantropica que recebe criancas de 4 a 5 anos no periodo matutino para
atividades extraescolares. Vale ressaltar, ainda, que a cidade de Alfenas conta com
12 escolas estaduais que oferecem Ensino Fundamental, Ensino Médio e Educacao
para Jovens e Adultos (EJA), 6 colégios privados e 1 escola para atendimento
educacional especializado, a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE).

Assim, de acordo com o censo escolar final de 2012, as escolas urbanas
municipais de educacgéao infantil de Alfenas apresentaram 1246 alunos matriculados
em creches, e 1252 alunos matriculados nas pré-escolas. Quanto as matriculas de

alunos com deficiéncia na educacéao infantil da rede regular de ensino do municipio,
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foram 7 alunos matriculados em creches e 9 alunos matriculados em pré-escolas
(BRASIL, 2013a).

Nesse sentido, de acordo com dados informados pela Secretaria Municipal de
Educacao e Cultura de Alfenas, referentes ao periodo de 2012 e 2013, tem-se um
total de 15 educadores infantis que trabalham com os alunos com deficiéncia
matriculados na educacao infantil da rede regular de ensino, nos turnos matutinos e
vespertinos.

De acordo com a LDB 9.394/96, no seu Artigo 30, a Educacéo Infantil deve
ser ofertada em: “I — creches, ou entidades equivalentes, para criancas de até trés
anos de idade; Il — pré-escolas, para as criangas de quatro a seis anos de idade”. No
municipio de Alfenas essas instituicbes consistem em Centros de Educacéo Infantil,
0s quais possuem denominacao prépria, sendo que as creches sdo chamadas de
CMEI e as pré-escolas de EMEI (BRASIL, 1996).

Ressalta-se que essas instituicdes possuem um papel relevante na vida das
criancas, no sentido de contribuirem para o processo de desenvolvimento e
aprendizagem das mesmas, em um espaco socio-educativo. A partir dessa reflexao,
€ necessario explanar que os CMEI e os EMEI visam a oferecer um ambiente
educativo estimulante, enriquecedor e criativo, possibilitando que as criangas
expandam suas possibilidades de entender e atuar no mundo (BRASIL, 2010b).

Assim, pode-se compreender que esses espacos educativos devem
proporcionar condi¢cdes para que a integracdo das criangcas, em particular das
criancas com deficiéncia, ocorra de forma eficaz, prazerosa e ludica, levando em
conta as mudancas rapidas e profundas que ocorrem nessa faixa etaria (BRASIL,
2006).

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O grupo de participantes da pesquisa foi constituido de educadores infantis,
0s quais eram professores dos CEMEI e das EMEI do municipio, que foram

identificados por meio da Secretaria Municipal de Educacéo e Cultura de Alfenas.
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Minayo (2010) afirma que na abordagem qualitativa a composi¢cédo da amostra
nao se baseia em critério numérico, mas, sim, na complexidade do objeto em
estudo.

Dessa forma, o numero de participantes nao foi definido em primeiro
momento, e, sim, quando os discursos se tornaram repetitivos e invariantes, ou seja,
quando ocorreu a saturagdo tedrica e os dados coletados se mostraram suficientes
para alcancar o objetivo estabelecido (MATHEUS; FUSTINONI, 2006; MINAYO,
2010).

Para manter o anonimato dos participantes e o sigilo das informacdes, os
educadores infantis foram representados pela letra Eny de entrevista, seguida de um

namero que indica a ordem de inclusdo na pesquisa.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes deveriam atender aos seguintes critérios de inclusdo: ser
educador infantil de instituicdo municipal da zona urbana de Alfenas, que
trabalhasse até o ano de 2013, ou ja tenha trabalhado no ano de 2012 na educacéao
infantil do ensino regular, diretamente com criangas com deficiéncia.

Como critério de exclusdo adotou-se: ser educador infantil afastado do servico
ha mais de dois anos, mesmo com experiéncia no ensino de criangcas com

deficiéncia.

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

7

A entrevista € uma ferramenta privilegiada para coleta de dados, sendo
possivel obter informacdes reveladoras de situagdes proprias, isto é, de sistemas de
valores, normas e simbolos e, ao mesmo tempo, ter uma maneira de expressar e ter
percepcdes de grupos determinados em condi¢des historicas, socioecondmicas e

culturais especificas. Acima de tudo, a entrevista € uma conversa a dois, realizada
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por iniciativa do entrevistador, visando a obter informacdes relevantes para um
objeto de pesquisa (MINAYO, 2010).

Trivinos (2008) afirma que o entrevistador deve mostrar-se verdadeiramente
interessado no momento da entrevista, e assim permitir que o entrevistado perceba
que sua experiéncia é importante e estd sendo valorizada.

Neste sentido, ressalta-se que o ambiente de empatia proporciona um clima
de confianca que potencializa ao maximo a oportunidade que € conferida pela
entrevista, a de permitir um maior envolvimento no processo de comunicacao
(FLICK, 2009; MATEUS; FUSTIONI, 2006).

Dessa forma, utilizou-se a entrevista semiestruturada (Apéndice D) como
recurso para a coleta de dados. E importante ressaltar que o roteiro dessa
entrevista, no presente estudo, versa sobre o cotidiano dos educadores infantis em
suas atividades com a crianca com deficiéncia, considerando as dificuldades e
facilidades para a realizagéo do cuidado e a organizacao da escola para a efetivagao
do mesmo, analisando como ele é desenvolvido na educacao infantil, no ensino
regular.

Nesse sentido, segundo Triviiios (2008), a entrevista semiestruturada parte de
certos questionamentos basicos, amparados por teorias e pressupostos
relacionados a pesquisa, e que, posteriormente, oferecem variadas possibilidades
de futuras indagacfes que vao emergindo a medida que se obtém as respostas do
informante por meio da sua linha de pensamento.

Os participantes foram entrevistados individualmente em uma sala reservada,
em seu ambiente de trabalho, com dia e horario agendados, atendendo as
disponibilidades dos mesmos. Tal entrevista, feita pela autora do estudo, ocorreu no
periodo de marco a abril de 2013 e as falas foram gravadas por meio de aparelho
digital MP3. Em seguida, os dados foram transcritos na integra e na sequéncia, para
gue ndo ocorresse a perda de qualquer detalhe importante para analise dos
discursos, conservando, assim, o maximo de informacdes. Vale destacar que o
grupo de entrevistados era constituido de 14 educadores infantis dos CEMEI e EMEI
do municipio de Alfenas-MG.

As gravagOes estao arquivadas sob a guarda da pesquisadora e assim
permanecera por um periodo de 05 anos, para fins de comprovagéo da pesquisa em

conformidade com a resolucao 466/12 do CNS, a qual estabelece que todo o arquivo
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resultante da coleta de dados e demais documentos recomendados pelo Comité de

Etica em Pesquisa sejam arquivados.

5.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados obtidos, os mesmos foram submetidos a Analise de
Conteudo, modalidade Andlise Tematica, proposta por Bardin (2010). A analise de
contetdo surgiu no fim do século XIX, quando teve grande relevancia em estudos
positivistas, com destaque para a quantificacdo, neutralidade e objetividade nas
tematicas pesquisadas (BARDIN, 2010).

Nesse sentido, ressalta-se que a analise de conteddo recorreu a um enfoque
quantitativo num primeiro momento, sendo que as analises das mensagens eram
submetidas a calculo de frequéncia para conseguir um nivel de cientificidade e
objetividade. Contudo, nota-se que com 0 passar dos anos a utilizacdo de técnicas
quantitativas para andalise de conteudo entrou em decadéncia e cedeu lugar as
andlises qualitativas (MINAYO, 2010).

Atualmente, a analise de conteutdo mostra-se como uma das técnicas de
analise de dados mais utilizadas em abordagens qualitativas de mensagens e
informacdes na area da saude (FRANCO, 2008).

Para Bardin (2010, p.44), a andlise de conteudo é definida como:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes visando a obter
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetudo das
mensagens. E a inferéncia de conhecimentos relativos a producdo e
recepgao das mensagens.

Todavia, a andlise teméatica consistiu em descobrir os nucleos de sentido da
comunicacdo, cuja presenca significasse algo para o objeto analitico selecionado
(BARDIM, 2010).

Dessa forma, com o intuito de melhor organizacdo e exploracdo dos
resultados obtidos com as entrevistas, optou-se por seguir as etapas propostas por
Bardin (2010), o qual explicita que a analise de conteldo desdobra-se em trés

etapas.
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A pré-andlise, ou primeira etapa, consistiu na fase de organizacédo
propriamente dita do material coletado. Tratou-se da escolha dos documentos a
serem analisados, momento em que foi realizado um estudo aprofundado do
material, orientado pelos pressupostos e pelo quadro tedrico, sistematizando as
ideias iniciais. Assim, realizou-se uma leitura exaustiva do material, para
abordar/absorver todos os aspectos implicitos e explicitos nas falas dos educadores
infantis, obtendo-se, entdo, com precisdo, o significado em concordancia com o
objeto do estudo.

Na segunda etapa, que foi a da exploracdo do material, realizou-se a
codificacdo do mesmo. O texto foi desmembrado em unidades de registro, sendo os
seguimentos dos discursos utilizados para representar essa unidade, fazendo-se a
convergéncia dos dados posteriormente. E nessa fase que ocorreu a classificacéo e
a agregacdo dos dados, definindo as categorias tedricas ou empiricas,
determinando-se os ndcleos teméticos.

Na terceira etapa, que consistiu no tratamento, inferéncia e interpretacdo dos
dados obtidos, realizou-se a transformacéo dos dados brutos em dados significativos
e validos. Foi, enfim, o momento no qual se teve a validacao do objetivo proposto no
estudo. Nessa etapa ocorreu a condensacao dos dados e tornaram-se evidentes as
informacd@es para analise, culminando, assim, nas interpretacdes inferenciais.

Sabe-se que a inferéncia dos conhecimentos é momento em que o
pesquisador aproveita o tratamento das mensagens que manuseia, para inferir. Ou
seja, deduzir de maneira logica as informacdes obtidas sobre o emissor da
mensagem ou seu meio. Assim, foi possivel interpretar os dados com
direcionamento do pesquisador as inferéncias, as quais buscam além do que esta
visivel, o que significa em profundidade certas afirmacdes aparentemente
superficiais (BARDIN, 2010).

Apds cumprir criteriosamente cada fase da analise, por meio das entrevistas e
da analise de conteudo, emergiram trés categorias:

a) O cuidado a crianca com deficiéncia: interface com a familia e profissionais
especializados;

b) Estrutura e fragilizacao do cuidado;

c¢) O cuidado e a vigilancia a crianca com deficiéncia no ambiente escolar.
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5.7 QUESTOES ETICAS

Apos a escolha do campo de atuacéao, foi encaminhada a Secretaria Municipal
de Educacdo e Cultura de Alfenas uma carta solicitando a autorizagcdo para a
realizacdo do estudo e para o levantamento do nimero de educadores infantis que
atendem criancas com deficiéncia no municipio. Visto a mudanca de gestdo
municipal, foi necessaria uma nova solicitagdo para a autorizacdo do estudo
(Apéndice A).

Com a mesma assinada, e ainda cumprindo os preceitos éticos, esse projeto
foi registrado no Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, nivel Mestrado, e
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas,
MG, com parecer favoravel n° 213.835 (Anexo A).

Vale ressaltar que este estudo faz cumprir os aspectos contidos na Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013b), que diz respeito as
diretrizes e normas preconizadas em pesquisa envolvendo seres humanos, para
garantir os direitos dos participantes e fazer cumprir 0os aspectos contidos nela.

Apos terem sido identificados os professores infantis, estes foram abordados
pela pesquisadora, que se apresentou e 0s convidou a participar de forma voluntaria
da pesquisa, expondo, em uma linguagem clara, o objetivo do estudo e os aspectos
éticos que norteiam uma investigacdo cientifica, assegurando-lhes o anonimato, o
sigilo das informagdes e a liberdade de interromper a sua participagdo em qualquer
momento do estudo. Antes das entrevistas, todos o0s participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e ressaltou-
se que foi entregue uma copia deste termo para o entrevistado (a) e outra ficou com
a pesquisadora. Enfatizou-se que foi elaborado um termo, dirigido as diretoras das
instituicbes de ensino infantil nas quais os educadores trabalhavam, solicitando a

autorizacéo para a coleta de dados (Apéndice C).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 14 entrevistados, verificou-se que a totalidade € do sexo feminino,
variando a idade entre 24 a 53 anos. Onze participantes apresentaram graduacao
em Pedagogia, trés em Normal Superior. O tempo de experiéncia na educacdo
infantil com alunos com deficiéncia foi de quatro meses a cinco anos. Constatou-se
gue nao houve treinamento com a finalidade de preparar o educador infantil para
receber tais alunos na rede publica municipal.

Emergiram trés categorias possuidoras de uma relacao de interdependéncia,

e gque serdo apresentadas a seguir para melhor compreensao das informacdes.

6.1 O CUIDADO A CRIANCA COM DEFICIENCIA: INTERFACE COM A FAMILIA E
PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS

As educadoras infantis expressaram que alguns aspectos precisam ser
melhores trabalhados pelas instituicdes de educacao infantil, como a parceria da
familia e a insercéo dos profissionais especializados nas acdes da escola, para que
o cuidado estabelecido a crianga com deficiéncia seja efetivo.

A acédo de culpar o outro foi fortemente debatida pelas educadoras, as quais
afirmaram que a familia ndo mantém uma relacdo de parceria com a escola,
impossibilitando-as de desenvolver seus papéis com maior autonomia, pois em
alguns momentos se sentem impotentes para executar atividades do contexto
escolar que demandam cuidado junto aos alunos, por falta de apoio.

Segundo Oliveira e Marinho-Araudjo (2010), escola e familia sdo instituicées
diferentes, que apresentam objetivos distintos, mas que participam da importante
tarefa de inserir a crianca na sociedade. Afirmam que a escola e a familia possuem
especificidades, embora sejam complementares em acgbes que envolvem a
educacao das criangas.

Ao analisar o processo historico da relacdo entre escola e familia ao longo do
tempo, € possivel identificar que essa relacdo sempre esteve marcada por

movimentos de culpa de uma das partes envolvidas. Nessa perspectiva, esse
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movimento deve-se a auséncia de responsabilidade compartilhada pelos autores
envolvidos no processo educacional da crianca, e as situacdes-problemas que
acontecem no ambiente escolar (OLIVEIRA; MARINHO-ARAUJO, 2010).

No presente estudo, a acédo de culpar é observada nas falas:

[...] eu senti, a todo o0 momento, barrada pela familia, por exemplo, eu tinha
uma aluna surda e eu nao podia usar libras com ela, a familia ndo aceitava.
Como que vocé vai falar com uma crianca surda que ndo tem compreensao
nenhuma da fala? (Eq;)

Nesse sentido, ressalta-se que é no ndcleo familiar que a crianca se sente
protegida, mas algumas familias ndo atuam efetivamente em atividades que
estimulem o desenvolvimento da mesma, assim, as falas das educadoras apontaram
que os pais deveriam estimular as potencialidades de seus filhos. E importante
destacar, que muitas familias ndo recebem o diagndstico de seu filho de maneira
adequada, o que pode desencadear, em alguns casos, um cuidado ndo eficaz no
ambiente familiar.

Vale ressaltar que o papel da familia frente a crianca possui um lugar de
destaque, por ser a instituicdo responsavel pelo provimento de carinho, amor,
educacao, alimentacdo, seguranca e o cuidado propriamente dito, uma vez que a
crianca com deficiéncia é um individuo que necessita de cuidado intensivo para
sobreviver. Assim, é no contexto familiar que essas necessidades basicas deverdo
ser trabalhadas, favorecendo o desenvolver das infinitas potencialidades que a
crianca possui (REIS, 2005).

O estudo realizado por Vieira et al. (2012) relata que a familia, ao ter a noticia
de que uma crian¢ca com deficiéncia esta por vir, experimenta inUmeros sentimentos
negativos. Além disso, considera ser um momento em que seus sonhos foram
fragmentados, expectativas frustradas, cujo futuro € incerto, pois nao vislumbra a
chegada da crianca perfeita e esperada. Sabe-se que para algumas familias é uma
experiéncia complexa ter em seu convivio uma crian¢ga com deficiéncia, pois, todo

casal deseja conceber um ser “saudavel”.

[...] A maior dificuldade é a méae, eu vejo assim que a maior dificuldade é a
mae dela nédo aceitar que o filho precisa de cuidados especiais, que o filho é
especial. (E13)
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Uma das estratégias para favorecer o cuidado prestado no ambiente escolar é
a conscientizacdo da familia, pois esta faz parte de um contexto social e exerce
influéncias sobre os seus membros. Além disso, faz-se necessario que a escola
assuma o seu papel de promover a mudanca na postura familiar, de maneira que
estimule a familia a ser um agente ativo no processo de cuidado do seu membro.
Assim, a conscientizacdo das pessoas envolvidas no cuidado promove a
integracao/inclusédo dos alunos em sala de aula (LOPES; MARQUEZAN, 2000).

Nesse cenario, Dessen e Polonia (2007) ressaltam que uma das dificuldades
para a relagdo entre a familia e a escola é que o ambiente escolar ndo admite a
dindmica de uma distribuicdo equitativa das competéncias e responsabilidades com
os diferentes segmentos da sociedade em seus espacos académicos, sociais e de
interacdo. As autoras reforcam, ainda, que as escolas devem proporcionar um
espaco que possa valorizar, adotar e trabalhar praticas educativas familiares - como
recurso importante de incentivo a participacdo da familia - e decisdes coletivas.

Tavares e Nogueira (2013) explanam que a dificuldade em estabelecer a
relacdo supracitada perpassa pelo contexto social e politico. Destacam que cada
familia possui suas caracteristicas préprias e que alguns costumes familiares estédo
distantes do que a escola costuma valorizar. Desse modo, aumenta o
distanciamento entre essas instituicbes, pois 0 sistema escolar ndo elabora
estratégias efetivas de aproximacdo, no sentido de desenvolver acgdes que
promovam a construcao de lagos entre as mesmas.

Nesse sentido, um estudo realizado no Vietna verificou que as familias de
criancas com deficiéncia intelectual tém suas relacdes sociais comprometidas devido
as condi¢des infantis, pois se sentem culpadas e possuem vergonha do filho. Outro
dado evidenciado na pesquisa € que as familias evitam levar seus filhos para
atividades comunitarias, por anteciparem ou experimentarem uma desvalorizacao
real da crianga, visto que esta é rotulada como potencialmente "desacreditada”. A
partir desses levantamentos, é possivel evidenciar que os sentimentos advindos da
experiéncia de ter uma crianga com deficiéncia extrapolam fronteiras (NGO et al.,
2012).

Por meio dos depoimentos das educadoras, o presente estudo também

evidenciou que a familia tende a isolar-se socialmente, como verificado a seguir:
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[...] e tadinha de certa forma ela foi deixada na escola, tiveram
apresentacdes deles (alunos) e ela ensaiou, sabe, igualzinho a todo mundo
e punha ela para ensaiar e a familia nunca foi ver uma apresentagdo dela
[...] (E12)

O contexto familiar sofre mudancas e com isso muitas familias né&o
conseguem se reorganizar, manifestando desesperanca, desanimo e desinteresse
na jornada e atividades relacionadas ao cuidado a crianca. Nesse sentido, a escola
precisa encorajar os pais para enfrentar momentos instaveis e dificeis nas relacdes
com o filho (BARBOSA,; BALIEIRO; PETTENGILL, 2012).

Assim, a instituicdo escolar precisa conhecer a realidade do aluno e também
de sua familia, para que possa elaborar atividades que visem a atuacdo conjunta
dessas duas instituicdes em favor de um cuidado integral a crianca com deficiéncia.
Em funcdo disso, a escola carece do envolvimento dos pais em atividades de
colaboracéo, uma vez que os mesmos devem ser estimulados a contribuir junto a
equipe escolar em programacdes, reunides e eventos culturais. Desse modo, tem-se
a valorizacao da familia e o apoio prestado pela escola a mesma podera contribuir
para que cada instituicdo encontre na outra um complemento do processo do
cuidado (TAVARES; NOGUEIRA, 2013).

A familia é essencial para estimular a crianca com deficiéncia a adaptar-se e
estabelecer vinculos com outras pessoas, pois é no contexto familiar que se tem as
primeiras relagbes sociais, 0 que repercute no crescimento e desenvolvimento;
dessa forma, um ambiente desestruturado pode prejudicar os niveis de crescimento
e desenvolvimento infantil (BARBOSA; BALIEIRO; PETTENGILL, 2012).

A partir desses levantamentos, pode-se ressaltar que 0s pais devem ser
agentes ativos no processo de cuidar de seus filhos, tanto no contexto domiciliar
guanto no escolar. Visto nessa perspectiva, os pais devem atuar em tomadas de
decisdes e atividades no ambiente escolar, de acordo com sua disponibilidade, para
gue, em conjunto com a escola, possam estabelecer maneiras peculiares de
relacionamento que visem a compatibilidade com a realidade de todos os envolvidos
(DESSEN; POLONIA, 2005).

As informacdes obtidas dos entrevistados explanam sobre os fracassos
familiares em relacdo ao cuidado com a crianga, e também sobre a importancia da

familia em fortalecer os vinculos afetivos com os filhos, como observado nas falas:
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[...] eu acho que falta a participagao real da familia. Existe ex-pai, ex-marido,
ex-namorado, ex-ficante, mas ndo existe ex-filho. A familia tinha que
conscientizar disso, que independente do problema que os adultos tenham
a crianga ainda precisa de um cuidado, de um carinho que isso faz
diferenca na vida dela depois. [...] 0s pais sdo separados ou ndo, nao sei se
a mae dela é mée solteira, ou mesmo chegaram a casar, eu ndo entrei em
detalhe da familia. S6 sei que a guarda dela era do avd e as vezes a mée
buscava e ficava aquela coisa, eu acho que ela ficava meio perdida e ao
mesmo tempo ela ndo aceitava ninguém perto [...] Quando ela vinha com
avd estava mais cuidada. Quando vinha com a méae nao trazia nem lanche e
as vezes ela vinha bem arrumadinha, cuidada, bonitinha e outra semana
nem o lanche trazia, toda relaxada, sem nada. (E10)

Ela é muito complicada, tem o problema familiar. La é assim, o avd paterno
tinha a guarda e a mée ficava duas vezes na semana com a menina, eu
acho que tinha o jogo de controversas entre o avd e a mde. A mae me pedia
para eu ensinar libras e o avd vinha aqui e acabava comigo, que néo era
para ensinar libras. O problema maior que eu encontrei com ela foi da
comunicacdo. Eu conseguia entender o que ela queria passar para mim,
mas as outras crian¢as na sala ndo compreendiam ela de jeito nenhum, as
criancas meio que a mantinha excluida. Ela € uma crianga muito agressiva,
batia e pegava a bolsinha das criancas e ficava correndo dentro da sala, as
criangas nunca queriam brincar com ela, porque ela era muito agressiva.
(E11)

Assim, fica evidente que, por meio da relacdo estabelecida com o aluno, o
educador consegue visualizar alguns aspectos da dinamica familiar do mesmo, além
de identificar momentos de desestabilidade familiar, os quais repercutem na vida da
crianca, pois a familia pode ter seu alicerce comprometido quando em seu convivio
ha uma crianca com deficiéncia. Afinal, como relata as educadoras infantis,
independentemente da situacdo pela qual a familia esteja passando, esta sempre
deve prover um cuidado a crianca com deficiéncia.

A escola, ao criar um ambiente acolhedor e afetivo, permite a familia
recapitular o valor da crianca e o sentido de responsabilidade compartilhada. Visto
nessa perspectiva, sabe-se que a integracdo entre os ambientes escolar e familiar
ndo é um trabalho facil e ndo pode ser visto de maneira amadora ou mesmo
idealista. Desse modo, a relacdo estabelecida deve gerar dados, os quais
possibilitam identificar fatores que podem facilitar ou impedir esta interagao
(TAVARES; NOGUEIRA, 2013; DESSEN; POLONIA, 2005).

Nesse cenario, é importante que a instituicdo escolar conheca e saiba como
utilizar as experiéncias das familias para melhor conduzir as competéncias
imprescindiveis ao cuidado. E importante ressaltar que dentre os diversos tipos de
servico de apoio a familia, que visem ao funcionamento mais positivo do seio familiar

e o0 restabelecimento de uma dinamica familiar saudavel, torna-se necessario que a
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familia faca parte de redes de apoio social, na comunidade ou em centros de
atendimento a populacdo, como na escola, visto que na atualidade ocupa um lugar
de destaque na sociedade (DESSEN; POLONIA, 2007).

Dantas et al. (2012) explicitam sobre a necessidade de desenvolver um
suporte ampliado e trabalho em grupos familiares que possuem criangas com
deficiéncia, para momentos de dialogo e trocas de experiéncias. De acordo com 0s
autores, isso seria uma ferramenta essencial para fortalecer as potencialidades das
familias no processo de cuidar.

Diante disso, as redes de apoio social permitem que as familias possam, além
do descrito acima, melhorar seus niveis de informacdes sobre conhecimentos
basicos de como prestar o cuidado ao seu filho. Um estudo realizado com mées de
criancas com deficiéncia visual verificou que o programa de intervencéao familiar, do
qual as méaes faziam parte, contribuia para envolver toda a familia no processo de
aceitacdo da crianca com deficiéncia. Relata também que a familia passa a
compreender melhor a crianca, seu desenvolvimento e o0s resultados que a
deficiéncia visual provoca no estilo de vida da mesma, desencadeando sentimentos
que valorizem e acreditem nas potencialidades dos filhos. Além disso, indicaram que
as principais dificuldades apontadas pelas maes é o acompanhamento nas
atividades escolares dos filhos (NOBRE; MONTILHA; TEMPORINI, 2008).

Em seu estudo, Warren e Brady (2007) também relataram a importancia da
intervencao familiar por meio de programas de treinamento com o0s pais, para que 0s
mesmos possam aumentar os seus hiveis de responsabilidade e promover melhores
condicBes de desenvolvimento da crianca.

Mesquita et al. (2009) afirmam que para ocorrer uma efetiva inclusdo na
escola regular, sdo necessarios esforcos no sentido de mudar a configuracao das
redes de apoio social, visto que as redes de parcerias sdo incipientes, ou seja, a
escola permanece com o papel central nas responsabilidades com a educagao
formal.

A familia é parte integrante no cuidado, assim, os educadores devem
estabelecer um processo de comunicagao junto a ela, com vistas a escutar seus
anseios, medos e duvidas, isto €, proporcionar um vinculo de confianca. Esse
processo de comunicagdo é visto como elemento fundamental para que a familia
ofereca 0 apoio que os educadores relataram precisar no que diz respeito ao

cuidado a crianca com deficiéncia no contexto escolar.
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Portanto, cabe a escola dar o primeiro passo, caso essa comunicagcdo nao
aconteca, a fim de construir uma relacdo de dialogo muatuo, no qual cada parte
envolvida possa explanar seus conhecimentos e assim prestar um cuidado na
perspectiva da integralidade. Talvez, conhecer os arranjos familiares de cada aluno
seja 0 ponto de partida para iniciar o processo de comunicacao, e cabe a escola se
informar sobre as diversas mudancas que estdo acontecendo nos nucleos
familiares, a fim de adaptar suas acfes (SOARES, 2013).

Vale destacar que uma parte do discurso das educadoras entrevistadas foi
sobre a descontinuidade, no ambiente domiciliar, das atividades desenvolvidas no

contexto escolar, como evidenciado abaixo:

[...] eu teria que ter o apoio da familia para poder trabalhar com ele. Porque
se eu conheco a realidade dele, por exemplo: se a mae dele chega em mim,
ohh meu filho tem problema, ele tem isso e aquilo. E ai fica mais facil eu
trabalhar. Eu ndo tenho esse contato com a familia dele, de estar sabendo
do que acontece no dia a dia, 14 na casa. Porque a escola precisa da
parceria da familia. Porque a escola sem o apoio da familia, a gente
trabalha mais fica mais dificil. (Es)

[...] vocé ndo tem o apoio, se vocé faz alguma coisa na escola e em casa
ndo tem continuidade, é trabalho perdido. (Ey)

A partir das falas das educadoras foi possivel identificar que a relacdo entre a
familia e a escola mostra-se pouco harmoniosa e insatisfatéria, na qual a expectativa
de cada agente envolvido ndo é atendida (OLIVEIRA; MARINHO-ARAUJO, 2010).
Isso pode acarretar em prejuizos na qualidade do cuidado prestado no ambiente
escolar, notando-se ainda que h& possibilidade de fragilidade nas fontes de apoio e
colaboracéo frente aos alunos.

E necesséario, pois, analisar que os educadores infantis recorrem aos
familiares quando se sentem frustrados ou mesmo impotentes diante de situacfes
com as quais ndo conseguem lidar, e que demandam cuidados. Assim, o ato de
culpar as familias pode ser um recurso que tira deles a responsabilidade e os livra
de sentimentos de incompeténcia, mantendo, dessa forma, a imagem de um
educador que nada pode fazer (GOMES; SOUZA, 2012; CARVALHO, 2004).

Szymanski (2004) reforgca que as falhas que acontecem na relacdo familia e
escola sdo atribuidas pelas instituicbes escolares a “patologias” ou mesmo
“deficiéncia” moral, intelectual ou psicolégica dos pais. Dessa forma, utilizam dessa

ideologia para culpar os familiares pelos fracassos que acontecem no processo de
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cuidar de uma crianga com deficiéncia no contexto escolar, além de encobrir seu

descomprometimento apegando-se a essas informacdes como defesa.

[...] cobrar mais dos pais, e até orienta-los como trabalhar com a crianca em
casa, que as vezes faz um trabalho correto na escola e chega em casa nao
ajuda. (Eo)

O contato aprofundado com a familia permite conhecer sua realidade e
promover um vinculo mais sélido, e, diante disso, é estabelecido um processo mutuo
entre familiares e educadores, no qual ha possibilidade de desencadear uma
participacdo mais ativa e a cooperagdo da familia nas a¢bes de cuidar e educar
(ESTEVES et al.,, 2012). Assim, novas ideias devem ser compartilhadas com as
familias, a fim de que acbes de cuidar sejam executadas por meio de intervencéo
profissional (REIS, 2005).

O estudo de Silva e Mendes (2008), que teve como objetivo identificar e
descrever os comportamentos dos profissionais da escola e familiares de criancas
com deficiéncia, na perspectiva dos dois lados, identificou que os educadores
consideram importante que os familiares, em domicilio, deem continuidade ao
trabalho realizado no espaco educacional. No entanto, os familiares destacaram que
nem sempre podem ou desejam seguir rigidamente as orientacfes fornecidas, mas
gue consideram importante dialogar com os educadores, quando depararem com
dificuldades para segui-las em casa.

A partir dessa reflexdo, faz-se necesséria a articulagdo entre a familia e a
escola, o que é ratificado por Luiz e Nascimento (2012), que, em seu estudo,
mencionam que a familia, ao conhecer a escola e o profissional que ira trabalhar
com o filho, pode contribuir para amenizar medos e insegurancas. Além disso,
esclarecem que a mesma deva fornecer ao educador informacdes das inabilidades e
potencialidades da crianca. Nesse sentido, a familia, como facilitadora do cuidado,
permite ao educador condi¢des favoraveis para desempenhar um cuidado eficaz.

Uma pesquisa realizada com pais e professores de criangas surdas abordou
que a familia e a escola desempenham um papel fundamental no desenvolvimento
da escrita e da leitura para filhos e alunos surdos (SCHEMBERG; GUARINELLO;
SANTANA, 2009). Outro estudo, que teve como objetivo comparar a participacao, no
desenvolvimento e na educacdo de seus filhos, de pais de criancas pré-escolares

com deficiéncia auditiva e pais de criancas com audi¢cdo normal, demonstrou altos
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niveis de envolvimento dos pais, independentemente do nivel de audi¢cao dos filhos
(INGBER; MOST, 2012).

E importante ressaltar que a relacdo da familia e escola deve perpassar por
acbes que promovam decisbes e mudancas na educacdo e também no
desenvolvimento do ser humano, com vistas a fortalecer a participagdo dos pais em
atividades coletivas, para a melhoria do cuidado prestado ao filho, e para que sejam

agentes sociais e participantes ativos do processo do cuidar (HORTA et al., 2012).

[...] @ m&e ndo da muita importancia sabe? Foi falado: leva leva leva no
fonoaudidélogo e no psicélogo. [...] teve um dia que ela estava com
pneumonia, com atestado médico e a mde mandou para a creche e ai vocé
nao vé o cuidado. (E12)

A partir do exposto acima, a educadora infantil entrevistada reforca que
orientacdes foram fornecidas a familia para a busca de profissionais especializados,
0s quais pudessem contribuir nos niveis de saude da crian¢ca com deficiéncia. Em
funcdo disso, a instituicdo de educacao infantil deve ser vista pela familia como
complementar as suas fungdes, sem a pretensdo de substitui-las. Assim, os
educadores infantis devem estar cientes do seu papel e apoiar as familias, e, diante
disso, criar condi¢Bes favoraveis para a execu¢do do cuidado (TONETE; PARADA,
2008). Nota-se que as familias delegam a escola responsabilidades que
culturalmente sdo vistas como suas (TRAVI; OLIVEIRA-MENEGOTTO; SANTOS,
2009).

Warren e Brady (2007) explanam que quando as maes estimulam mais seus
filhos, interagindo com eles, os mesmos tendem a apresentar melhores condicdes
de desenvolvimento cognitivo, convivio social e habilidades de comunicacdo. Os
autores relatam que uma elevada responsabilidade dos pais € necessaria, mas nao
suficiente para promover melhores condicdes de desenvolvimento das criangas,
havendo necessidade da intervencéo de profissionais.

As educadoras infantis, em suas narrativas, descreveram que além da
importancia do vinculo escola-familia, também ha a necessidade de profissionais
especializados atuando em conjunto com a escola, como agentes facilitadores e
multiplicadores de conhecimento em relagéo ao cuidado da crianca com deficiéncia.
Entretanto, esse trabalho em conjunto mostrou-se limitado, pois as educadoras

reforcaram que o0s profissionais especializados ampliariam e modificariam as
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estratégias estabelecidas pelos educadores dentro das salas de aula, no contexto do

cuidado, como ilustrado nas exposi¢oes:

[...] eu acho que teria que ter um profissional especializado, mesmo para me
ajudar e trabalhar junto. (Eg)

[...] tem que ter profissionais capacitados e tudo isso, ndo é s6 chegar la e
matricular uma crianca e jogar ela em sala de aula. (E1,)

[...] ndo tem pessoal especializado para isso, e a inclusédo ela é linda no
papel ela é linda, mas quando vocé chega dentro de uma escola, ndo tem
um pessoal especializado e ndo tem nada, ai eles entregam para o
professor e toma e agora vocé toma conta. (E;»)

Nesse cenario, faz-se necessaria uma reflexdo sobre a insercdo de uma
pessoa com deficiéncia na sociedade. E imprescindivel que desde a educacéo
infantil seja desenvolvido um trabalho com a criangca em um espaco que ela possa
ser respeitada e reconhecida, mesmo com suas especificidades, as quais devem ser
trabalhadas. No entanto, para que isso ocorra, as educadoras demonstraram que
um profissional qualificado na area poderia contribuir para a efetivacdo do processo
inclusivo da crianca, pois, em alguns momentos, elas podem utilizar de
conhecimentos adquiridos no dia a dia com a crianca, correndo o risco de
desenvolverem um cuidado circunscrito.

Notou-se ainda nos discursos, que ndo é efetiva a politica de inclusao, o que
gerou, as vezes, insatisfacdo por parte das educadoras. Desse modo, as mesmas
descreveram que o trabalho em conjunto com profissional especializado poderia ser
uma estratégia para proporcionar um ambiente verdadeiramente inclusivo. Vale
destacar que para o cuidado ser integral ha necessidade de, além de recursos
humanos especializados, de recursos financeiros, infraestrutura adequada e
capacitacdo para os profissionais que lidam diretamente com as criangas.

Espera-se que a escola, ao inserir as criancas com deficiéncia no ensino
regular, informe-se e oriente-se com profissionais especializados das areas da
Educacéo e da Saude sobre as especificidades e instrumentos necessarios para que
a crianga encontre ali um ambiente acolhedor, e que Ihe proporcione o maior e
melhor aprendizado possivel (RAMOS; ALVES, 2008).

Vale ressaltar que a Lei de Diretrizes e Bases da Educag&o Nacional (Lei n.

9.394/96), no seu Capitulo V, estabelece que, quando necessario, no ensino regular
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deve ser garantido apoio de profissionais especializados para atender as
especificidades dos alunos da educacéo inclusiva (BRASIL, 1996).

Milbrath et al. (2009) destaca que o cuidado a crianca com deficiéncia deva
extrapolar até mesmo as barreiras multiprofissionais e alcancar a intersetorialidade,
no sentido de promover um trabalho conjunto dos setores da saude e educagéo,
com vistas a desenvolver um processo de cuidar que atenda as necessidades das
criancas.

Dessas reflexdes, pode-se ressaltar que uma das estratégias para favorecer a
continuidade do cuidado € o acompanhamento por equipe ou profissionais de saude
no contexto escolar. Higarashi e Pedrazzani (2002) descrevem que a cada dia torna-
se mais importante o trabalho de profissionais capacitados para atuar junto a crianca
com deficiéncia, de maneira a integra-la na sociedade, conhecer suas limitacdes e
potencialidades, para que possam ser desenvolvidos trabalhos que visem a um
processo de cuidar com resultados mais eficazes.

E fundamental ressaltar que as educadoras infantis n&o citaram o profissional
da enfermagem como importante colaborador nas atividades que demandam
cuidado a crianca com deficiéncia no contexto escolar. Merece atencdo especial o
fato de que o cuidado faz parte das a¢6es prioritarias da Enfermagem, e a Educacéo
Infantil tem como objetivo o educar e o cuidar, portanto, a participacdo da
Enfermagem em instituicbes de educacao infantil podera ser uma forma de apoio e
atendimento aos objetivos trazidos pela LDB (9.394/96).

A partir dessa reflexdo, pode-se dizer que o enfermeiro possui formacao
académica e profissional para realizar um cuidado integral, com vistas a atender as
necessidades de salde para a assisténcia na neonatologia e puericultura, incluindo
no¢des de crescimento, desenvolvimento e aspectos sociais relacionados a saude.
Assim, no contexto do crescimento e desenvolvimento, o profissional enfermeiro é
gualificado para estabelecer um planejamento apropriado para melhor atender as
capacidades funcionais da crianca.

Nesse contexto, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da América
destacou a importancia das “Enfermeiras Escolares” na gestdo de casos de criangas
no ambiente escolar. A gestédo, nesse caso, € um processo pelo qual a enfermeira
escolar identifica as criangcas que ndo estdo conseguindo um nivel satisfatorio de
saude, ou mesmo sucesso nas atividades escolares devido a especificidade que

esta limitando seu potencial. Assim, as enfermeiras escolares devem realizar



47

avaliacOes e intervencfes especificas para cada crianca, considerando os fatores
gue podem colaborar para que esta consiga lidar com seus problemas, e os que
poderdo ajudar na prevencdo e reducdo das complicacbes, de acordo com as
especificidades de cada aluno (ENGELKE et al., 2008).

Os cuidados de enfermagem vao além dos cuidados direcionados a crianca,
pois incluem o cuidado aos pais, professores e outros profissionais que prestam
cuidado a mesma, por meio de comunicacdo e capacitacdo dessas pessoas. Tal
afirmacdo é ratificada por estudo realizado, segundo o qual, quando as enfermeiras
escolares atuavam na gestdo de caso durante o ano letivo, as criancas
apresentaram melhora na qualidade de vida, além de adquirirem habilidades e
conhecimentos para gerir sua condicdo de maneira mais eficaz. Demonstraram
também um aumento nas participacdes em sala de aula, nas notas e atividades
extraescolares. Assim, esse estudo apresenta fortes evidéncias de que enfermeiras
escolares tém impacto positivo sobre as criangas no ambiente escolar (ENGELKE et
al., 2008).

Diante do exposto, a Enfermagem deveria ser inserida no sistema educacional
brasileiro, visto que o Ministério da Educacéo preconiza que profissionais de saude
também desempenhem suas atividades no ambiente escolar. No entanto, como
explicado pelas educadoras, ha uma lacuna nessa insercdo. Assim, a enfermagem
poderia colaborar para a atencédo a crianca com deficiéncia na educacéao infantil, no
sentido de orientar e promover uma conexao entre familiares e educadores, e, além
disso, realizar interven¢des necessarias de controle a salde e auxiliar na construcéo
de um referencial que permita um cuidado infantil integral, incluindo atividades que
integram educacado, acolhimento, limpeza, conforto e protecdo (ESTEVES et al.,
2012).

De tais consideracgdes, pode-se dizer que o enfermeiro, durante seu processo
de formacdo, adquiriu conhecimento de praticas sociais - que contribuem para
visualizar o préximo em todo o0 seu contexto - e de acdes integradoras de saude,
portanto, esse profissional pode estar apto a desenvolver interacdes entre varios
sistemas, como familia, escola e comunidade, com respeito a diversidade
(RAIMUNDO; CADETE, 2012).

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia,
deve-se realizar um processo de articulacdo dos profissionais de saude com

diversos setores, como da educacéo. A parceria com o Ministério da Educacao tem
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como finalidade a busca de colaboragdo com as secretarias de educacdo dos
estados e municipios no treinamento e na capacitacao dos docentes para o trabalho
com as pessoas com deficiéncias, com o0 objetivo de inclui-las no ensino regular.
Busca também a divulgacdo, junto as instituicbes de ensino e da comunidade
escolar, de informacgdes relacionadas as deficiéncias, a prevencao e a limitacdo das
incapacidades, de modo a colaborar para melhor qualidade de vida desse segmento
populacional (BRASIL, 2008b).

Considerando a necessidade de avancar no cuidado a crianca com
deficiéncia, o Ministério da Educacédo descreve que o trabalho desempenhado por
profissionais de salude no ambiente escolar tem como objetivo promover e proteger
a saude e, com isso, tem-se crescimento e desenvolvimento de tais criancas, bem
como condicdes favoraveis de aprendizagem (BRASIL, 2009).

Diante disso, os participantes da entrevista afirmaram que ha necessidade de
articulagdo com os profissionais que atendem a crianga no contexto extraescolar,
reforcando que o dialogo e a troca de informacdes a respeito da condicdo da mesma
possibilitaria um melhor atendimento ao aluno no dia a dia, como é percebido em:

Para ser sincera com vocé, eu estou bem neutra no caso, eu ndo tive
reunido com ninguém, nenhum psicoélogo, ninguém, ninguém que trata dele
fora, na area da saude, até mesmo eu gostaria porque eu nao sou
especializada em Educacgédo Especial, eu fago o que esta no meu alcance,

eu faco o que eu sei, se tem dificuldade com a coordenac&do motora, fina,
grossa, lateralidade, eu vou trabalhar com aquilo que ele tem. (E4)

Como observado nas falas, o distanciamento existe entre os profissionais de
salde e a escola, o que pode resultar na prestacdo de um cuidado empirico,
realizado sem o conhecimento técnico-cientifico necessario para atender as
especificidades da crianca com deficiéncia. As coloca¢des das educadoras levam a
refletir sobre a necessidade de envolver todos os profissionais responsaveis no
processo de inclusdo da crianca, e promover espacos de interlocucdes entre as
instituicbes. Nesse contexto, para efetivar a inclusdo escolar, faz-se necessario que
haja um reordenamento de papéis e atribuicdes por parte da equipe escolar e de
saude, que visem a colaboragéo e a cooperagéo de todos (GOMES; SOUZA, 2012).

Sanches e Oliveira (2011) descrevem sobre a necessidade de discussdes
intersetoriais entre profissionais da educacdo e saude, para que minimizem 0s
desgastes gerados pela falta de articulagdo desses setores. Reforcam que essa

articulacdo poderad ampliar, aprimorar e melhorar contextos sociais inclusivos da
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crianca com deficiéncia, e, assim, promover a¢oes de cuidado com maior qualidade
por parte dos educadores. Visto nessa perspectiva, todo o esforco deve ser
empreendido por tais profissionais, com vista a desenvolver um processo de
aproximacdo e comunicacao entre si, devendo discutir os avancos e dificuldades da
crianga em relagdo ao seu desenvolvimento. Desse modo, todos os esforgos
realizados nesse processo resultardo em beneficios para todos os envolvidos (LUIZ;
NASCIMENTO, 2012).

E importante destacar que no estudo desenvolvido por Rézio, Cunha e
Formiga (2012), os autores relatam a necessidade de contribuicdo de profissionais
da area da saude junto aos educadores de criancas com paralisia cerebral, para que
possam ser fornecidas orientacdes e dadas contribuicbes sobre adaptacfes, e a
adocéao de instrumentos no sentido de favorecer melhor convivio social e escolar da
crianca. O estudo desses autores vem ao encontro de nossos anseios no sentido de
mostrar que realmente ha necessidade da presenca de profissionais da salude no
contexto da escola inclusiva, como explanado pelos participantes do presente
estudo.

Nesse sentido, Rocha e Deliberato (2012) defendem o uso, no contexto
escolar, da tecnologia assistiva - a qual envolve servigos diferenciados em conjunto
com profissionais da saude — e de planejamento pedagdgico organizado, vinculado
ao dia a dia da crianca com deficiéncia. Dessa forma, a tecnologia assistiva
proporcionara condi¢cdes favoraveis de aprendizado e um ambiente acolhedor a
mesma.

Os mesmos autores defendem a necessidade de compreender e conhecer a
situacdo dos alunos com deficiéncia, para, entéo, tracar acdes de cuidado com o uso
da tecnologia assistiva adequada a cada um (ROCHA; DELIBERATO, 2012). Assim,
Higarashi e Pedrazzani (2002) relatam que as intervenc¢des devem variar de acordo
com as caracteristicas de cada procedimento e também do grau de compreenséao da
crianca atendida.

Vale ressaltar que a escuta qualificada pode ser utilizada como uma
ferramenta essencial para os profissionais de saude e educadores, visto que a
mesma permite a construcdo de vinculos, relagcdes de acolhimento, respeito a
diversidade e a singularidade de cada envolvido no cuidado (RAIMUNDO; CADETE,
2012).
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Contudo, mesmo frente a essas constatacbes, tem-se verificado que a
assisténcia ao escolar por parte dos profissionais de saude mostra-se limitada, como

observado na fala:

[...] eu fui orientada pela médica de Belo Horizonte, que mandou o
diagnostico e a maneira de trabalhar, ndo tivemos contato com ela, outra
coisa que eu acho que seria muito bom na creche se tivesse um
acompanhamento. (E9)

Ferriani e Cano (1999) discutem que o foco ainda se concentra na visdo, na
audicdo e na denticdo dos alunos. Relatam que os profissionais de saude néo
devem tratar os problemas de aprendizagem por meio de um modelo clinico
tradicional, individual e biol6gico, pois ao focalizar exclusivamente na crianca,
isentam as responsabilidades do sistema educacional e da sociedade.

Isso fortalece a importancia de que politicas publicas educacionais e de saude
sejam reestruturadas, levando em consideracdo que a relacdo dos profissionais de
ambas as areas é fundamental para que a educacao inclusiva seja realizada de
forma operacional e racional (REZIO; CUNHA; FORMIGA, 2012). Nessa perspectiva,
foi possivel vislumbrar que, no Brasil, a medida que o processo de inclusdo escolar é
assegurado por politicas publicas e a¢cfes afirmativas, faz-se necessario estabelecer
novas estratégias que promovam uma relacdo mais estreita entre equipe escolar,
familia e profissionais de saude, e, assim, possa ser qualificado o cuidado

estabelecido a crianca com deficiéncia no ambiente escolar.

6.2 ESTRUTURA E FRAGILIZACAO DO CUIDADO

Os discursos evidenciaram alguns aspectos referentes a fragilizacdo do
cuidado por inadequacédo das estruturas fisicas das instituicdes, e a necessidade de
capacitacdo dos profissionais. Foi possivel verificar, ainda nas falas das educadoras
infantis, que quando a escola disponibiliza um ambiente acessivel aos alunos com
deficiéncia, a acéo de cuidar, nas atividades diarias, proporciona o desenvolvimento
de estratégias que visem a permanéncia do aluno na instituicéo.

E importante destacar que as politicas voltadas para a Educacéo Inclusiva no

Brasil e no mundo tém como objetivo inserir os alunos com deficiéncia em ambientes
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menos restritivos, 0S quais permitam maximizar as potencialidades desses
estudantes (MICHAEL; ONU; JANETH, 2012).

A realidade estudada denota duas situacbes dicotbmicas: enquanto em
algumas escolas percebem-se grandes esforcos no sentido de promover um cuidado
qualificado a todos os alunos - por meio de estratégias como adequacdo dos
espacos fisicos, capacitacdo dos profissionais atuantes, inser¢cdo dos profissionais
da salude nesse contexto, entre outros -, ha instituicbes de ensino nas quais nao &
possivel notar adaptacdo ou mesmo incentivos a capacitacdo aos profissionais.

Nas instituicbes cujos ambientes sao adaptados as necessidades dos seus
alunos, foi possivel notar a busca pelo estabelecimento de uma préatica humanizada.
Aléem disso, o fato das mesmas oferecerem um ambiente mais acolhedor e
confortavel aos seus alunos permitem a valorizagdo e promocdo do cuidado,

conforme evidenciado:

[...] ele tem um atendimento muito bom aqui na escola, muito mesmo. Como
eu te falei, aqui tem a sala de recursos que ele participa. Tem também a
educacéo fisica que a gente adaptou um dia para ele participar. (E4)

Eu acho que a escola inseriu muito bem, tem todo o cuidado especial, até
mesmo um banheiro especifico para ele, com véarias adaptagdes. Tudo que
ele precisa. (E5)

Diante disso, quando a Educacdo Inclusiva é bem organizada, diferentes
necessidades sdo valorizadas, e assim a escola reconhece que os alunos precisam
de apoio.

Nessa perspectiva, Abosi e Koay (2008) afirmam que diferentes atitudes
devem ser implementadas em multiplos contextos, e, como exemplo, relatam que
quando uma classe possui uma crian¢ca com deficiéncia fisica, 0 ambiente precisa de
modificacdes e de ajuda técnica sobre mobilidade. Os autores ainda declaram que,
para favorecer o cuidado no ambiente escolar, hd necessidade de uma avaliacédo
minuciosa e adequada antes da admissao da crianga nas instituicdes de ensino, a
fim de que os alunos possam ser vistos como agentes ativos e ndo passivos.

Bigelow (2012) destaca sobre a importancia de engenheiros desenvolverem
desenhos universais das estruturas fisicas adequadas que devem existir nas
instituicbes escolares, as quais facilitem o acesso as pessoas com deficiéncia, pois

tais instituicbes devem oferecer aos seus alunos as condicdes necessarias para se
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locomoverem com seguranc¢a dentro do espac¢o da sala de aula, além de permitir
gue 0S mesmos possam acompanhar e participar ativamente das atividades diarias.
Os desenhos universais sdo planejados para beneficiar tanto os portadores de
deficiéncia, como as pessoas que ndo possuem nenhuma limitacdo, uma vez que
estes desenhos podem ser usados sem a necessidade de adaptacées ou mesmo
possuir detalhes especificos para atender cada incapacidade (BIGELOW, 2012). O
discurso a seguir permite apreender sobre a sua importancia, com vistas a minimizar

0s riscos em relacéo ao cuidado prestado.

N&o existe perigo, a escola esti toda adaptada, a gente tem as rampas,
€COmMo 0 meu que ndo precisa dessas coisas, até com as outras criancas da
inclusdo vocé vé que é uma escola que esta preparada para receber, por
isso eu acho que tem bastantes criancas na inclusdo, ndo ha dificuldades
na parte fisica da escola. (E6)

Em relacdo as criancas com deficiéncia, Bigelow (2012) cita a necessidade de
criar brinquedos universais, por meio dos quais tais criangcas possam interagir com
seus pares. A partir dessa reflexdo, pode-se afirmar que o brincar € promotor do
desenvolvimento e essencial para o conforto, o bem estar mental, social e
emocional. Assim sendo, uma das estratégias para estimular o relacionamento
interpessoal se d& por meio de brincadeiras, um dos pontos chaves para
potencializar o desenvolvimento cognitivo e funcional do infante. Nesse contexto,
estimular o relacionamento interpessoal é uma caracteristica do cuidado (WALDOW,
2008).

A partir dessa reflexdo, pode-se dizer que o ambiente escolar deve
proporcionar independéncia a crianca com deficiéncia, também melhor qualidade de
vida e cuidados necessarios em relacdo a mobilidade e ao controle do ambiente, o
gue torna essas caracteristicas estimulos para a integracdo aos demais colegas.
Contudo, se o espaco fisico escolar exerce influéncia nas condicbes de aprendizado
e de cuidado do aluno, é essencial que os edificios escolares estejam compativeis
com as metodologias empregadas na educacao infantil (BIDARRA; BOSCARIOLI,
PERES, 2011; CARVALHO, 2008).

Considera-se a infraestrutura escolar como um elemento importante para
desenvolver o cuidado, podendo, as vezes, mostrar-se como barreira para executar

a acgdo de cuidar de maneira efetiva, como retrata o discurso a seguir:
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Ela ja estd pesadinha, tem 4 anos, nés temos dificuldade de locomogao com
ela, de tirar e colocar na piscina de bolinha e levar para fora, de tirar da
cadeira de roda e fazer certas atividades [...]. A dificuldade que eu vejo &
isso. Os corredores néo sao largos, o fato da escola néo ser adaptada, falta
de um banheiro com acesso melhor para leva-la. Ndo tem um fraldario e ai
as vezes precisa de improvisar com os colchonetes da escola que as
criancas dormem. (E1)

Sabe-se que a organizacao dos espacos fisicos das instituicbes de educacéo
infantil deve ser vista como componente ativo do processo do cuidado, j& que a
mesma reflete os valores que as instituicdes adotam. (VIANNA; GOMES; GARCIA,
2013). Nesse sentido, observou-se no universo estudado a diversidade das
estruturas arquitetdnicas das instituicdes de educacao infantil. Algumas tiveram seus
espacos adaptados para receber os alunos com deficiéncia, e outras sequer
valorizaram tais mudancgas.

Muitos edificios publicos foram construidos em um contexto histérico, no qual
o paradigma da inclusdo e a filosofia do desenho universal ndo faziam parte das
acOes desenvolvidas na escola regular. Assim, as politicas publicas existentes
deveriam ser mais efetivas, visto que as mesmas n&o garantem que os profissionais
consigam planejar eficientemente ambientes acessiveis (CORREA; MANZINI, 2012).

A partir dessa perspectiva, e estabelecendo um paralelo entre as instituicdes
analisadas, pode-se ressaltar que uma minoria teve transformacdes em seus
espacos para que pudesse receber os alunos com deficiéncia. Nesse contexto, 0s
discursos em alguns momentos indicam que as modificacdes, quando realizadas, se
restringiam as implantacdes de rampas de acesso e adaptacdes de banheiros. Além
disso, pouco material especifico para determinadas ac¢Bes de cuidado era
disponibilizado.

N&o foi ressaltada pelos educadores a adequacao de espacos externos a sala
de aula, como, por exemplo, os parques infantis, o refeitdério e os corredores, os
quais sdo de grande importancia para que a crianca possa explora-los e aprender
por meio das descobertas. Pode-se dizer ainda que 0s espacos externos devem
possuir arquitetura que permita a seguranca. Para isso, sugere-se a utilizacao de
recursos como piso guia, piso sinalizador, piso alerta, rotas acessiveis perto dos
parques, areas de circulagdo com sinalizadores para que a crianga possa se
movimentar com mais liberdade, entre outros beneficios (CARVALHO, 2008).

Véarias acbes foram desenvolvidas no Brasil para favorecer o processo de

inclusdo educacional na rede publica de ensino, e como exemplo tem-se o
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“Programa Escola Acessivel’, desenvolvido pela Secretaria de Educacao
Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e Inclusdo, do Ministério da Educacéo
(SECAD/MEC).

O Programa Escola Acessivel tem como meta incluir reformas nas escolas
para oferecer melhor mobilidade aos alunos com deficiéncia, tais como: reforma
para adaptagdo de rampas, corrimdes, alargamento das portas de acesso aos
banheiros e adequacdo dos mesmos, aquisicdo de recursos de tecnologia assistiva,
dentre outras (BRASIL, 2011b).

Dessa maneira, o programa beneficia a permanéncia dos alunos e confere
mais seguranga aos mesmos no ambiente escolar. Esse programa articula-se com o
crescente numero de deficientes, levando em conta o processo historico e as
precarias condicdes de cuidado prestado a esta populacédo (BRASIL, 2011b).

Como observado nos discursos das educadoras infantis, a realidade deparada
no espaco escolar ndo estd em consonancia com as a¢des que o Estado prevé para
a real inclusdo, comprometendo assim a integralidade do cuidado (CARVALHO,
2008). Nesse sentido, ndo € benéfico para o aluno com deficiéncia ser incluido em
ambientes com condi¢Bes desfavoraveis a implementacdo de acbes de cuidar e
educar (WAH, 2010).

As educadoras entrevistadas consideram que a insercao de profissionais para
atuar em conjunto com o professor regente constitui-se uma pratica positiva para a

promocao do cuidado:

Eu acho que a escola até tem a estrutura [...] e aqui tem esse cuidado, tem
uma pessoa especifica para poder ajudar e para poder estar auxiliando.
Exemplo: O professor da um comando na frente e a intérprete esta ali
auxiliando a crianga também, junto com o professor e vai fazer uma ponte
para ele (crianga com deficiéncia) ndo sentir abandonado, sozinho, como se
diz incapaz. Entdo eu acho boa a estrutura da escola nesse sentido porque
ela tem esse apoio. (E10)

A escola se preocupou bastante, a escola foi bem organizada. Desde que
ela veio, sempre teve uma pessoa do lado dela especialmente para
acompanha-la em todas as atividades, para a educacdo fisica, para a
merenda, para o uso do banheiro e tudo, sempre teve alguém para
acompanhé-la e a escola sempre esteve preparada para recebé-la. (E11)

A Resolucdo CNE/CEB n° 2, de 11 de setembro de 2001, a qual institui
diretrizes nacionais para a educacdo especial na educacdo basica, reforca que a

organizacdo das classes das escolas da rede regular de ensino deve disponibilizar
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um professor especializado para auxiliar e contribuir, juntamente com o professor
regente, no atendimento as especificidades do aluno (BRASIL, 2001). Ao longo de
todo o processo de escolarizacdo, o atendimento a ele deve estar articulado e
organizado para suprir as necessidades que apresenta.

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacéo
Inclusiva enfoca a importancia de disponibilizar um cuidador para os alunos com
deficiéncia. Assim, este profissional, na logica da referida politica, serve de apoio
nas atividades de higiene, alimentacdo, locomocédo entre outras que demandam
auxilio constante no cotidiano escolar (BRASIL, 2008).

O estudo realizado por Wah (2010) mostra que no Reino Unido as professoras
da Educacdo Infantil declararam que o recurso mais importante nesta etapa de
ensino é a contribuicdo de um cuidador no cotidiano da educacao inclusiva. Além
disso, elas destacaram como crucial o estabelecimento de servicos especializados
para que as praticas inclusivas sejam efetivas.

Assim, a educacdo inclusiva lida com criancas em situacbes de
vulnerabilidade em relacdo ao seu meio. Os alunos nessas condi¢cbes devem ser
visualizados em sua integralidade, a fim de alcancar um dos aspectos fundamentais
do cuidado, que é o interesse para com o outro. Visto nessa perspectiva, a presenca
de profissionais especializados ou mesmos cuidadores tem como objetivo resgatar a
humanizacéao, ou seja, tornar o cuidado um exercicio praticado no ambiente escolar.
Em fungcdo disso, o cuidado deve ser realizado por meio de conhecimento
profissional, sensibilidade, valores e principios morais (WALDOW; BORGES, 2011).

Verificou-se também que os recursos utilizados para garantir um cuidado
integral ainda sdo insuficientes. Ao se reconhecer o potencial dos professores e
suas responsabilidades no cuidado a crianca com deficiéncia, percebe-se que estdo
dispostos a proporcionar um cuidado integral aos alunos. Por outro lado, reiteraram
que a falta de capacitacdo € um empecilho para promover essa acdo de forma

efetiva, como descrito nos seguimentos:

Mas a gente ainda est4d aprendendo, aos pouquinhos a gente vai
aprendendo a lidar com ela. (E1)

[...] eu ndo sei se estou agindo certo, porque eu ndo tenho muita
experiéncia [...] O que eu faco com um, eu faco com todos. (E2)
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[...] as vezes me preocupo de ndo estar fazendo mais por ele por eu néo ter
capacitacao [...] eu gostaria de mais preparo, mas preparo pratico mesmo.
Acho que deveria preparar mais o professor para receber essas criancas.
Muitas vezes a gente recebe e fala: Meu Deus o que eu vou fazer agora?
Mas com a capacitacdo a gente pode interferir em sala de aula. (E4)

As dificuldades que tenho para trabalhar com uma crianca com deficiéncia é
gue nédo tenho tanto conhecimento da inclusdo. No meu caso, teria que me
especializar. Fazer uma pés-graduacdo em inclusdo e ai adquiriria mais
conhecimento, ia ampliar meu campo e teria mais oportunidade de trabalhar
com eles. (E8)

Os discursos permitem inferir que as educadoras se mostraram dispostas a
aceitar o desafio de proporcionar, com determinacdo e compromisso, atividades que
demandam cuidado no ambiente escolar.

Um estudo desenvolvido na Nigéria evidenciou a necessidade de qualificacdo
dos docentes, para que 0S mesmos pudessem estar atualizados sobre as
tendéncias que demandam cuidado na educacao inclusiva. Os autores declararam
gue essa qualificacdo tera impacto positivo no relacionamento entre professores e
alunos, visto que o relacionamento interpessoal favoravel facilitara préaticas
inclusivas. Ressaltam ainda que o0s professores regentes necessitam de
treinamentos para que o aluno ndo seja excluido nas atividades diarias (ONU et al.,
2012).

Nesse sentido, outros estudos realizados na Nigéria também enfocaram a
importancia da qualificacdo dos professores. Os pesquisadores destacaram que
muitos educadores ndo tém habilidades profissionais para trabalhar de forma eficaz
com as diversas deficiéncias, e podem estabelecer planejamentos inconsistentes
(MICHAEL; OBOEGBULEM, 2013; MICHAEL; ONU; JANETH, 2012).

Bourke (2006) ressalta que o professor, quando confrontado a realizar uma
autorreflexdo sobre sua pratica frente aos alunos, ha maior possibilidade de
mudancgas de atitudes. Refor¢ca ainda que a equipe de apoio escolar deve criar
oportunidades para que os professores possam autoavaliar-se, sendo este um
poderoso mecanismo para facilitar o desenvolvimento de diferentes formas de
trabalhar e pensar.

Mediante isso, a autorreflexdo permite que os educadores analisem suas
caracteristicas comportamentais e tendam a modifica-las em relagéo ao cuidado. Ao
estabelecer metas, os professores devem acreditar em suas proprias capacidades,

e, dessa forma, maior trabalho motivacional deve ser empregado a fim de que os
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objetivos idealizados para os ambientes inclusivos sejam alcangados (AHSAN;
SHARMA; DEPPELER, 2012).

Estudo realizado pela San Francisco State University (EUA) avaliou a eficacia
de um curso de pos-graduacao para professores que trabalham em escolas publicas
inclusivas da educacao basica, no estado da Califérnia. Os autores afirmam que a
especializacdo ofertada pela Universidade confere o titulo de especialista em
Educacdo Basica, e ao mesmo tempo em Educacdo Inclusiva. Os mesmos
consideram que tal curso contribui para eliminar as lacunas de conhecimentos, e
permitir aos educadores serem capazes de investigar, analisar e solucionar
problemas advindos do cotidiano com uma crianca deficiente (WOLFBERG;
LEPAGE; COOK, 2009).

As participantes reforcaram que é um desafio lidar no cotidiano com a crianca
com deficiéncia. Algumas questdes giravam entorno do sentimento de inseguranca e

das dificuldades para executar determinadas a¢gdes, como descrito nos seguimentos:

O cuidado com ela era meio custoso. Ela necessita de muita atengéo e ao
mesmo tempo ela ndo deixava ninguém chegar perto dela. Ela precisava de
cuidado. (E10)

E complicado para a crianca e também para o professor. Como vocé vai
trabalhar? Isso depende do grau da deficiéncia da crianca, € muito
complicado. O ano passado tinha hora que eu chorava, porque é
complicado demais, nossa é muito dificil. (E11)

Ela ndo aprendeu nada. Primeiro porque nao tinha paciéncia de fazer, nédo
sabia falar e ndo queria interagir com os outros. Muito dificil quando alguém
gueria brincar com ela. Por mais que a gente conversasse com eles
(colegas de sala): — Oh vamos brincar! Se colocasse ela no meio da
brincadeira ela destruia a brincadeira. Ela rasgava as atividades. (E12)

Quando eu peguei pela primeira vez eu senti muito medo. (E13)

Estudos mostram sobre a necessidade de alteracdes no ambito da educacgao
infantil, em relacdo ao treinamento dos docentes, visto que 0os mesmos podem
realizar as intervencdes necessarias. Isso se da porque os professores sdo capazes
de observar comportamentos da crianga com deficiéncia ao longo da permanéncia
da mesma nas instituicdes de ensino (GLEASON, 2012).

O estudo realizado por Gleason (2012) verificou que os professores, apos
receberem treinamento por uma equipe de saude, mostraram-se com mudangas

positivas em relagdo as atitudes e conhecimentos frente as criangcas com deficiéncia.
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O pesquisador destaca que esses profissionais podem estar abertos a contribuirem
na identificacdo de criancas com necessidade de avaliacdo psicolégica. Assim, o
treinamento mencionado é inovador no contexto do cuidado infantil, e uma
importante oportunidade para identificar e tratar necessidades advindas da saude
mental das criancas com deficiéncia.

Um estudo australiano, cujo objetivo foi verificar a efichAcia de um curso
complementar sobre educacéao inclusiva para futuros professores, identificou que os
graduandos entrevistados, no inicio do curso, estavam preocupados se seriam
capazes de trabalhar em salas inclusivas. ApGs novo inquérito, realizado no decorrer
do curso, os pesquisadores notaram que a maioria dos discentes entrevistados
acreditava estar preparados para exercer atividades em ambientes inclusivos. A
preocupacdo, no entanto, passou a ser se iriam receber apoio necessario para
aplicar o aprendido na teoria (SHARMA, 2012).

A partir do exposto, pode-se dizer que esse tipo de curso constitui um
elemento fundamental na capacitacdo dos futuros docentes, além de reconhecer o
potencial do professor e sua responsabilizacdo no cuidado a crianca com
deficiéncia.

Glat e Pletsch (2010) afirmam que no Brasil um dos principais desafios
encontrados pelas Universidades é a formacdo de educadores que ndo sejam
apenas instrumentos de transmissdo de conhecimento. Declaram ainda que os
futuros docentes devem estar preparados para assumir novas atitudes frente aos
alunos com deficiéncia presentes nas instituicbes de ensino regular, e devem
também ser capazes de elaborar estratégias que visem a uma pratica profissional
efetiva, para que as politicas de inclusdo escolar deixem de ser apenas uma teoria,
e passem a ser uma realidade.

Observa-se que a educacéao inclusiva tem encontrado obstaculos para sua
efetivacdo, visto a escassez de profissionais qualificados na area, os quais sdo
pecas fundamentais no desenvolvimento da crianca. E o que diz claramente uma

das educadoras entrevistadas:

[...] Eu ndo fiz nenhuma especializacdo na area. Minha especializacdo é em
gestdo. E muito diferente da educag&o inclusiva. Talvez & por isso que ele
me surpreende tanto, ndo estava esperando isso dele. Eu achava que
guando alguém tem sindrome de Down, néo ia ter o desenvolvimento que
os outros tém. Ele me surpreende. Pela minha falta de preparado, esperava
dele um comportamento abaixo, ele me prova o contrario. (E6)
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E importante ressaltar que apesar das limitagdes todos tém qualidades e
habilidades para se desenvolverem. Diante disso, o professor deve estar habilitado
para prestar um cuidado integral, com vistas a promover o desenvolvimento do
aluno. Uma das estratégias para favorecer a continuidade do cuidado no ambiente
escolar é a oferta de educacdo continuada aos docentes. Na atualidade, tal
estratégia deve ser reconhecida como necesséria, tendo em vista as mudancas
sécio-politicas e econdmicas da sociedade. Nesse sentido, ressalta-se que esse tipo
de capacitacao é indispensavel para o aperfeicoamento e aprimoramento constante
de profissionais que prestam cuidados aos seus alunos com deficiéncia (BARBOSA,
2011).

Outra possibilidade para beneficiar o cuidado no ambiente escolar, segundo
Dempsey e Foggett (2011), é o suporte oferecido por profissionais capacitados,
externos a escola, em forma de tutoria. Esse recurso objetiva proporcionar maior
conhecimento sobre os desafios, assisténcias necesséarias e conselhos sobre
estratégias de cuidados no cotidiano da escola. Os autores reforcam que 0 gasto
com esses tutores ndo € tdo significativo quando comparado as dificuldades
enfrentadas pelos alunos com deficiéncia, que perdem a oportunidade de receber
cuidados de educadores capacitados.

Para o aluno, é necessario que a escola ofereca um ambiente favoravel e
isento de comprometimentos a prestacdo do cuidado integral a cada individuo.
Paralelo a isso, é de fundamental importancia que o ambiente escolar seja provedor
de espaco fisico, materiais didaticos e mobiliarios adequados as demandas de seus
alunos e essenciais para o desenvolvimento do processo de aprendizado, gerando
acOes de cuidar efetivas. Outro fator importante € a realizacdo peridédica de
treinamentos, direcionados aos professores e dirigidos por profissionais qualificados,
uma vez que, geralmente, os educadores nao frequentam cursos de aprimoramento

e aperfeicoamento.
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6.3 O CUIDADO E A VIGILANCIA A CRIANCA COM DEFICIENCIA NO AMBIENTE
ESCOLAR

As criangas com deficiéncia necessitam de um cuidado especial, por meio do
qual seja possivel identificar e colaborar com suas necessidades, além de fornecer a
devida atencdo que merece como pessoa. Observou-se que existe uma
preocupacdo em relacdo a vigilancia das criangas com deficiéncia, e, em alguns
momentos, esta € intensificada. Entretanto, notou-se que, apesar das preocupacdes
existentes, o cuidado desenvolvido parece ser similar aquele prestado aos demais.

E inegavel que o cuidado é uma pratica que visa a integridade fisica, psiquica
e emocional da crianga, por meio de atividades como alimentag&o, higiene corporal,
acdes que proporcionem repouso, promoc¢do da saude e prevencdo de agravos
(SPADA; 2007). Nessa perspectiva, para o0s educadores infantis vigora o
entendimento de que é necessario desenvolver acfes intensificadas de vigilancia,

como se percebe a sequir:

[...] mas a gente tem uma preocupa¢do maior com ela estando na sala de
aula [...] assim eu tenho medo dela engasgar na sala. (E1)

Ele usa andador e eu auxilio. Tem uma cadeira especial, por que ele nédo
movimenta os pezinhos direito. Tudo o que ele precisa eu tenho que ficar do
lado dele. (E5)

Quando ela vai ao banheiro, é sempre com um acompanhante junto, porque
a gente ndo deixa ir sozinha [...] tem que ter mais atencdo comparada aos
outros. E porque ela ndo fala e nao ouve, a atencao é dobrada. (E7)

Os educadores, ao considerarem o0s alunos com deficiéncia como
dependentes, inferem que suas responsabilidades sdo aumentadas de acordo com
as necessidades de cada aluno. Assim, o estudo de Verissimo e Fonseca (2003)
vem corroborar com tais afirmacfes, no qual explanam que o cuidado é toda a
intervencdo que se dirige a crianca. Declaram que as intervengfes possuem como
finalidades preservar o bem-estar e promover uma relacdo interpessoal mediada
pelo respeito, sendo norteadas a partir das caracteristicas individuais de cada
crianga. Assim, é possivel observar que o cuidado foi individualizado, levando em

consideracao as dificuldades apresentadas pelos alunos.
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Outro ponto a ser observado é a dependéncia do adulto que a crianca
manifesta, em maior ou menor grau, para que determinadas atividades possam ser
realizadas com seguranca. Em relacdo a crianca com deficiéncia, essa observacao
torna-se ainda mais presente, visto que ela necessita, na maioria do tempo, de apoio
e incentivo. Assim, faz-se necessério estimular a independéncia, o desenvolvimento
cognitivo e emocional dessa crianca, algo que é possivel por meio de diferentes
estratégias de cuidado (GUIMARAES; GARMS, 2013).

O ambiente das instituicbes infantis deve ser munido de estimulos e
possibilidades que proporcionem uma gama de descobertas e aprendizado. Assim, é
importante ressaltar que na rotina dessas descobertas as atividades diarias sdo
oportunidades utilizadas para ensinar as crianc¢as, potencializando, dessa maneira, 0

desenvolvimento infantil, como explicitado nas falas:

[...] levei para lavar a m&ozinha. E falei que todo dia na hora que sair do
banheiro tem que lavar a méozinha, na hora que vai almocar tem que lavar
a maozinha. (E3)

[...] ela sabe a hora de tomar banho [...] tem que ir embora limpinha. (E14)

Diante do exposto, tem-se verificado que as atividades utilizadas no dia a dia
do cuidado estimulam as criancas a adquirirem bons habitos, independentemente da
limitacdo que as mesmas apresentam. Nesse sentido, em diferentes contextos
dentro das instituicbes de educacado infantil, € possivel desenvolver atividades
pedagogicas pautadas no cotidiano desses alunos, como forma de estimulos a
hébitos saudaveis (DIAS; PASUCH, 2011).

Além das atividades cotidianas utilizadas no cuidado a criangca com
deficiéncia, o ladico também funciona como ferramenta facilitadora do
desenvolvimento social e pessoal. De acordo com Ferland (2006 apud Cazeiro e
Loménacob, 2011), tal atividade é considerada como uma acdo subjetiva que
proporciona prazer, em que alguns elementos, como a curiosidade, o senso de
humor e a espontaneidade fazem-se presentes. Reforcam, ainda, que nessa
atividade nédo se espera um rendimento especifico da crianca.

Assim, a atividade ladica torna-se algo fundamental na infancia, pois contém
formas diversificadas de simbolos. Vale destacar que, por meio do ludico, é possivel
uma relacédo entre o mundo real e imaginario, cuja sintonia harmoniosa entre esses
dois mundos se faz presente na mente infantil (RAVELLI; MOTTA, 2005).
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O uso do ludico vem ao encontro de uma abordagem integral no cuidado a

crianca com deficiéncia, como ilustram os trechos abaixo:

[...] fico brincando com eles, com os brinquedos que a gente tem ou
brinquedos pedagdgicos, ou entdo historinha. (E2)

Trabalho com o Iludico, brincadeiras e jogos pedagdégicos. Quando a crianga
esté brincando, est4 aprendendo e interagindo com as outras criangas [...].
(E8)

Quando eu trabalho com o ludico, ele acompanha tudo. O ludico ele gosta
muito e faz tudo que a gente pede [...]. (E9)

No mundo infantil, o ladico propicia a crianca aperfeicoar seu processo de
comunicacao, explorar e familiarizar-se com o mundo que a cerca, além de estimular
a interacdo com seus pares. Pode-se constatar ainda que o ludico promove o
autoconhecimento e o conhecimento do outro, por meio do prazer e da
descontracdo. Diante de tais ideias, os educadores devem, dia apés dia, adentrar no
mundo ludico da crianca com deficiéncia, a fim de compreendé-la e prestar um
cuidado eficaz (FALBO et al., 2012).

Levando em consideracdo as inUmeras vantagens que a atividade ludica
proporciona, uma infancia com brincadeiras possibilita o enriquecimento das
capacidades da crianca mediante estimulos, sendo o desenvolvimento motor, o
crescimento psicossocial e intelectual passiveis de evolugédo. Desse modo, quando a
atividade ludica utiliza de metodologias adequadas e apropriadas a cada faixa etaria,
ela contribuira para um cuidado de qualidade no ambiente escolar. Somado a esse
fator, € importante ressaltar que a privacao de experiéncias ludicas nesse ambiente
pode resultar em maior comprometimento no desenvolvimento infantil (SANCHES,;
PAZ, 2013; KAUFMANN-SACCHETTO et al., 2011).

O brincar pode ser considerado algo simples, uma prética inseparavel da
crianca, e, diante disso, € preciso que os profissionais entendam que a acédo de
brincar pode ser um recurso terapéutico inerente ao cuidado prestado a essa
populacdo (NASCIMENTO et al., 2011). E de fundamental importancia considerar
que as brincadeiras permitem, também, que a crianca explore seu corpo e o
ambiente no qual esta inserida, desenvolvendo a¢des permeadas por aprendizagem
e socializacdo (KAUFMANN-SACCHETTO et al., 2011; SCALHA et al., 2010).



63

Considerando a necessidade de avancar no cuidado as criangcas com
deficiéncia, o estudo de Scalha et al. (2010) avaliou a eficacia de intervencdes
lddicas no desenvolvimento das mesmas. Elas foram submetidas a duas sessbes
semanais de atividades ludicas, com duracdo de 50 minutos cada, durante quatro
meses. ApOs uma avaliagdo, os autores verificaram evolugdo significativa no
desenvolvimento neuropsicomotor, e afirmaram que esse resultado é justificado,
uma vez que as atividades ludicas estimulam a criatividade, a imaginacdo, a
exploracdo do préprio corpo e do ambiente no qual a crianca esta inserida, além de
aumentar a autoconfianca desta.

O brincar é algo inerente a criangca, mas as criancas com deficiéncia, em
alguns momentos, apresentam dificuldades na realizacdo de atividades, como

explicitado no trecho abaixo:

Vamos tentar um exemplo o coelhinho sai da toca: ai 0os amiguinhos faziam
a toca e ai ela ndo consegue entrar e correr. Ela ndo sintoniza com a
brincadeira, agora é hora de sair e agora é hora de entrar. Totalmente
dispersa. (E12)

Nota-se uma tendéncia em atribuir as dificuldades enfrentadas pela crianca
com deficiéncia, as suas caracteristicas fisiologicas. Entretanto, € importante
destacar que as barreiras sociais e ambientais também sé&o fatores que dificultam a
realizacdo de determinadas atividades ludicas pela mesma, o que torna insuficiente
a justificativa atribuida apenas as caracteristicas mencionadas (ZEN; OMAIRI, 2009;
SOUZA; BATISTA, 2008).

Verificou-se que a brincadeira em grupo revelou-se como uma situagao que
permite a interacdo e permanéncia de vinculo da crianca com deficiéncia e seus
colegas (SOUZA; BATISTA, 2008). Diversas sao as estratégias para o
desenvolvimento da brincadeira, as quais sdo essenciais no alcance de todos os
beneficios que o momento ludico pode proporcionar.

Dessa forma, entende-se que o cuidado diério prestado na educacao infantil
as criancas com deficiéncia deve ser planejado, sistematizado e avaliado. Somado a
isso, é fundamental que esteja baseado na ciéncia e na afetividade, e ndo seja
apenas um fazer tecnicista, desprovido de reflexdo, como poderiam ter pensado 0s
educadores, quando descrevem sobre o cuidado diario prestado a tais criangas
(SANTOS, 2005).
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Nesse sentido, é importante destacar que a experiéncia vivenciada por essas
professoras pode ser util para uma reflexdo acerca de futuras acdes que possam
transformar o contexto no qual as criancas com deficiéncia estdo inseridas.
Ressalta-se que a maioria das docentes ndo teve, durante o curso de graduacéo,
uma abordagem especifica referente ao cuidado a crianca com deficiéncia, algo que
constitui verdadeira lacuna para a atuacao profissional. O cuidado desenvolvido

nesse ambito necessita de acdes critico-reflexivas para ser efetivado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado oferecido as criangcas com deficiéncia exige do educador um olhar
especial. Além disso, diversos fatores, inerentes as préaticas adotadas atualmente,
necessitam ser reestruturados a fim de atender aos principios propostos pelas
politicas publicas de educacéo e saude. Nesse sentido, vale destacar os ganhos que
essa parcela da populacao obteve ao longo da evolucdo no processo educacional e
nas praticas adotadas em saude. Exemplos disto sdo a Constituicdo Federal de
1988, que defende e assegura, as criancas com deficiéncia, o direito a educacéo e o
acesso a escola; a LDB (9.394/96), a qual reforca que a educacédo inclusiva deve
iniciar-se ainda na educacao infantil, tendo como base a indissociabilidade entre o
cuidar e o educar. Vale ressaltar também o Programa Saude na Escola, que visa a
promocao da saude no ambiente escolar.

Apesar dos avancos nessa area do conhecimento, diversas lacunas ainda sao
identificadas, o que chama a atenc&o para a necessidade do desenvolvimento de
estratégias a fim de sanar ou minimizar os problemas. A realidade evidenciou que as
criancas carecem de serem melhores assistidas.

Escola e familia constituem duas instituicbes fundamentais na formacao do
sujeito durante a fase escolar. Nessa perspectiva, percebe-se a importancia de se
estabelecer um processo de comunicacdo efetivo entre elas, uma vez que esse
didlogo podera potencializar a maneira da familia atuar nas ac¢6es de cuidado no
contexto escolar.

A realidade vivenciada pelos participantes demonstra a necessidade de uma
relacdo mais estreita entre a equipe escolar e os demais profissionais que assistem
as criancas com deficiéncia. Outro ponto importante verificado no estudo diz respeito
a necessidade de insercdo de profissionais da saude nesse ambiente, objetivando
qualificar o cuidado prestado, pois a presenca dos mesmos no contexto escolar vai
ao encontro das politicas publicas de saude e educacéo.

A associacao dos fatores supracitados podera provocar melhoras no contexto
social inclusivo da crianga com deficiéncia, gerando possiveis a¢fes de cuidado

eficazes, a serem prestadas pelos educadores.



66

Sabe-se também que a maioria das instituicdes de educacéo infantil demanda
melhorias em seus espacos fisicos. Diante disso, vale ressaltar que o ambiente
influencia diretamente no desenvolvimento e no cuidado prestado a crianca.

A insuficiéncia na capacitacdo dos educadores constitui-se como fator
limitante no que tange ao desenvolvimento do cuidar de maneira eficaz. Assim,
atenta-se para a necessidade de promover tal capacitacdo, o que permite inferir que
0s educadores, ao se tornarem capacitados, poderdo estar mais aptos a
desempenhar seus papéis de cuidadores e de educadores de maneira conjunta,
conforme proposto pela educacgao infantil.

Notou-se que em alguns momentos a vigilancia foi intensificada nas acoes
diarias desenvolvidas com a crianca, entretanto ndo se observou a introducédo de
procedimentos que possibilitassem estimulos especificos as limitacbes que esses
infantes apresentavam. Dessa forma, atenta-se para o fato de que talvez fosse
interessante estimular a crianga portadora de deficiéncia nestas ocasides de maior
proximidade entre educador e educando. Associado a isso, destaca-se o fato de que
algumas aclGes de cuidado, realizadas coletivamente, contribuem para o
desenvolvimento de determinadas capacidades, como o desenvolvimento motor, o
crescimento psicossocial e intelectual.

O presente estudo pode contribuir para uma nova visdo sobre o cuidar de
criancas com deficiéncia nas instituicdes de educacao infantil do ensino regular.
Além disso, o mesmo podera subsidiar reflexbes de préaticas sobre o cuidar na
educacao infantil, tanto para enfermeiros quanto para os demais profissionais da
educacdo e saude que atendem essa populacdo, proporcionando, assim, um
cuidado integral e holistico as mesmas.

A abordagem qualitativa associada a analise de contetdo de Bardin permitiu
desvelar a complexidade do significado expressado pelas entrevistadas frente ao
cuidado prestado a crianca com deficiéncia na educacéo infantil. Concluimos que o
objetivo de compreender o cuidado prestado a essas criancas foi alcancado,
entretanto, notaram-se limitacdes na execucdo do cuidar. As dificuldades podem
estar associadas a complexidade demandada por uma prética cuidadora integral.

Os resultados elucidados mostram a necessidade de novos estudos, pois se
sabe das diversidades regionais frente a execuc¢do das politicas publicas de saude e

educacao vigentes no pais.
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Agradecemos a atengao.

Melissa Joice de Abreu Felizardo Lana Ermelinda da Silva dos Santos

Contato:

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG)
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714, Centro — 37130.000 — Alfenas-MG
Pesquisadora: Melissa Joice de Abreu Felizardo

Orientadora: Lana Ermelinda da Silva dos Santos

Declaro estar ciente dos objetivos da pesquisa e autorizo a entrada na instituicdo e também
a realizacdo da coleta de dados na mesma, sem que isso traga henhum dano para mim.
Alfenas: [

Nome do participante

Assinatura do Participante

Portador do RG:
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APENDICE D- ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Educador Infantily ).

Sexo:

Idade:

Grau de Escolaridade:

Formacéo:

Tempo de Experiéncia com alunos com deficiéncia:

PERGUNTAS NORTEADORAS DA ENTREVISTA:

v' Conte-me como € o dia-a-dia com uma crianca com deficiéncia?

v" Na sua experiéncia com Educacéao Infantil no atendimento a crianca com
deficiéncia como acontece o cuidado?

v Quais as dificuldades e facilidades para a realizacdo do cuidado a crianca
com deficiéncia no ambito escolar?

v" Qual a sua opinido sobre a organizacdo da escola nos cuidados a crianca
com deficiéncia?



ANEXO

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
ALFENAS ‘g%yroﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O cuidado desenvolvido as criangas com deficiéncia na educacéo infantil sob a
perspectiva dos educadores

Pesquisador: Lana Ermelinda da Silva Silva

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 11349112.4.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 213.835
Data da Relatoria: 04/04/2013

Apresentacédo do Projeto:

O estudo aborda a importancia do cuidado estabelecido a crianga com deficiéncia de

escolas publicas, na modalidade de educacao infantil, e quais as visées dos educadores acerca do cuidar
no contexto educacional.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer a visdo dos educadores infantis que cuidam de criangas com deficiéncia sobre o cuidado no
ambiente escolar

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

O projeto indica ndo possuir riscos, no entanto, sugere-se a reviséo para a caracterizagéo de um estudo de
risco minimos, com o comprometimento dos pesquisadores quanto aos procedimentos de resguardo aos
participantes. Ja como beneficios o estudo indica a possibilidade de suscitar debates e discussdes acerca
do tema nas escolas investigadas.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

O projeto indica os critérios de selegdo da amostra indicando que os participantes deverao atender aos
critérios: serem educadores infantis que trabalham com crianga portadora de deficiéncia de instituicdes
publicas municipais da zona urbana de Alfenas no ensino regular ha pelo menos seis meses a partir do
inicio da coleta de dados. Serdo excluidos da amostra educadores que estejam afastados ou em fungées
distintas na unidade escolar.

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000

UF: MG Municipio: ALFENAS

Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br

85



86

UNIVERSIDADE FEDERAL DE .~ Plataforma
ALFENAS %@d

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O termo contempla adequadamente os aspectos éticos em pesquisa com seres humanos.
Recomendagdes:

Trata-se de um estudo de risco minimo que deve ser caracterizado nas avaliagdes de riscos e beneficios do
estudo.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

As alteragdes realizadas contemplam a avaliagéo ética da proposta do estudo.

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP acata o parecer do relator.

ALFENAS, 07 de Marg6 de 2013

Assiffadorspor:
ereira Lima Brigagado
oordenador)

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000

UF: MG Municipio: ALFENAS '

Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br



