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“Precisamos rever nossa necessidade de desejar o outro conforme
nossa imagem, mas respeitd-lo numa perspectiva ndo-narcisica, ou
seja, aquela que respeita o outro, o ndo-eu, o diferente de mim,
aquela gue ndo quer catequizar ninguém, que defende a liberdade

de idéias e crencas”

(FREUD, 1914: 91).
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Agradecimentos

E realmente dificil dizer o quanto a realizagdo e a conclusio deste trabalho significam para
mim. Eu sei que colocando desta forma, corro o risco de cair numa espécie de “lugar comum’™ ou
“chavio” — pols o término de uma graduagio e a realiza¢iio de um Trabalho de Conclusio de Curso séo
importantes e significativos para toda e qualquer pessoa, mas para mim, especialmente, esta realizagio

tem um significade muito particular. Explicarei o porqué.

O interesse pela realizagfio deste projeto, era algo latente desde meu ingresso no curso de
Pedagogia da UNICAMP, da qual sou discente — ndo so pela relevancia do tema e pela vontade de
trabalhar na area relacionada a inclusdio de pessoas portadoras de deficiéncias no ensino regular — mas
porque ha exatamente quatro anos (quando fiz a matricula para o ingresso neste curso), a possibilidade
de realiza-lo e frequientar as aulas quase foi (por muito pouco) “arrancada” da minha vida: desde o dia

16 de fevereiro de 2001, sou portadora de uma deticiéncia fisica.

Neste dia, sofii um AVCI (acidente vascular cerebral isquémico), ou seja, 0 sangue coagulou na
artéria cerebral média direita do meu cérebro, o que deixou como seqiiela uma hemiparesia esquerda

(perdi todos os movimentos dos membros superiores ¢ inferiores do lado esquerdo do meu corpo).

Senti, entfo, as dificuldades que todas as pessoas portadoras de necessidades especiais sentem:
ndo poder estar entre meus colegas no curso de Pedagogia na Unicamp — dificuldades de locomogéo, de
comunicagdo, etc... Hoje, depois de incontaveis sessdes de fisioterapia, hidroterapia, terapia
ocupacional e exercicios regulares, consegul recuperar muitos dos movimentos que havia perdido,

tendo ficado uma seqiela principal na movimentagdo da mio esquerda.

Foi to dificil... os médicos diziam que eu deveria “trancar” a matricula, pois ndo iria conseguir
freqiientar o curso, mas eu pensava: “Ndo € possivell Lutel tanto para conseguir ingressar... horas e
horas, dias, semanas estudando para passar no vestibular — e agora, porque eu ndo consigo me
movimentar, ndo vou poder estudar??? Mas minha inteligéncia e cogni¢do nio foram afetados!!!

(embora muita gente, inclusive familiares, duvidassem disso).

E este foi meu grande desafio: hoje. quatro anos se passaram e estou aqui. tentando trazer a

vocés, leitores do meu TCC, um pouquinho da realidade que uma pessoa portadora de necessidades




especiais tem que enfrentar a fim de conseguir ter uma vida o “mais préxima possivel” da normalidade:

estudar, trabalhar, sair, brincar, passear, se divertir... enfim, ter uma vida feliz, completa.

Sedimentei a idéia de realizar um projeto envolvendo a representagio que temos das criangas
portadoras de deficiéncias fisicas, das dificuldades (limitagdes que um deficiente fisico encontra numa

escola da rede publica de ensino) e contet com a ajuda de muitas pessoas para isso.

Em primeiro lugar, agradeco a Deus — por ter me concedido uma segunda chance de viver e
permitir que eu pudesse ampliar minha visdo a respeito da finalidade da vida, expandir meus conceitos
sobre o que € felicidade, sucesso, realizagdo — sou muito grata ao Senhor por tudo (por todos os
momentos em que tive vontade de desistir da luta pela recuperagio dos meus movimentos, mas que,

através da minha fé, o Senhor me ajudou a continuar lutando).

Ao0s meus pais — que primeiro sofreram muito com a possibilidade da minha morte: foram horas
na UTI, dias no hospital, e depois continuaram sofrendo meses e anos me acompanhando nas sessdes
de fisioterapia, hidroterapia, terapia ocupacional, consultas e exames com médicos especializados —
mas que, em momento nenhum deixaram de me apoiar, de me dar forga, esperanga e, principalmente,

de acreditar na minha capacidade de melhora.

A minha irma querida — que quando eu ainda ndo podia andar nem falar, fez dos seus passos e
da sua voz, minhas — lutou por mim para que eu pudesse realizar o primeiro semestre desta graduagio
em regime de exercicios domiciliares. Vocé foi, € e sempre serd minha maior, melhor e mais leal amiga
— nunca me esquecerei de todos os momentos de tristezas, alegrias e superagdes que passamos juntas.

Voces — minha amada familia — sdo a principal motivagdo da minha vida.

A minha querida orientadora — Prof. Dra. Lucia Helena Reily, que desde o inicio acreditou na
realizacdo deste projeto e ao longo deste ano acrescentou muito a minha vida, ndo s& pelos
conhecimentos e experiéncia de vida no trabalho com criangas portadoras de necessidades especiais,
mas também por ter se tornado uma amiga e, talvez mais do gue isso — uma confidente — ouvindo meus
desabafos e desilusées acerca da minha recuperagio e tratamento. Sua ajuda, apoio e contribui¢des
foram fundamentais para a realizagio deste projeto a Andlise do processo de inclusfio escolar de alunos

com deficiéncia fisica na pré-escola de Sumaré.
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Por uitimo, mas nio menos importante, a todos que de alguma forma contribuiram para
realizacdo deste trabalho — em especial ao Prof Dr. Sérgio Leite, por ter gentilmente aceito ser o
segundo leitor deste TCC e ao Marcos, meu namorado ~ que contribuiu me dando apoio, tendo

paciéncia (nos meus piores momentos) e acreditando em mim e na minha capacidade.

A todos vocés, minha eterna gratiddo, carinho ¢ amizade.




Introducao

E realmente dificil escolher um tema dentre varios, no dmbito da Educagiio que justifique um
projeto de pesquisa e possa possibilitar-nos uma incursdo neste universo — esta € uma tarefa fascinante

e simultaneamente desafiadora, pois envolve uma série de fatores.

O interesse pela realizagio deste projeto era algo latente desde meu ingresso no curso de
Pedagogia da UNICAMP, da qual sou discente. Porém, posso dizer que meu interesse pelo tema foi se
manifestando, ganhando forma propriamente dita, ainda que de maneira incipiente, a partir do contato
com a disciplina de Fundamentos da Educag¢do Especial, onde tivemos a oportunidade de ampliar
nossos conhecimentos a respeito de questdes como diversidade, alteridade, diferencas, o “eu e o outro”
em sociedade, ou seja, sobre a construgdo historica da identidade social do anormal. Além disso,
tivemos a possibilidade de pesquisarmos como ocorreu a escolarizagho das criangas deficientes no

Brasil desde a época Imperial até nossos dias.

Somando-se a esta experiéncia (como colocado no inicio deste trabalho), tenho também uma
motivagio de cunho pessoal, que justifica meu interesse particular por este tema: desde o dia 16 de
tevereiro de 2001, sou portadora de uma deficiéncia fisica. Neste dia, softi um AVCI (acidente vascular
cerebral isquémico), ou seja, o sangue coagulou na artéria cerebral média direita do meu cérebro, o que
deixou como seqliela uma hemiparesia esquerda (perdi parcialmente os movimentos dos membros

superiores e inferiores do lado esquerdo do meu corpo).

Senti, entdo, as dificuldades que todas as pessoas portadoras de necessidades especiais sentem:
grande dificuldade para estar entre meus colegas no curso de Pedagogia na Unicamp — dificuldades de

locomogio, de comunicacio, etc.

E, pois, da soma destas experiéncias e das inimeras leituras que tenho feito acerca da questdo
da inclusfo, que fui sedimentando aos poucos a idéia de realizar um projeto envolvendo aspectos da
representagdo que temos nos dias atuais das criangas portadoras de deficiéncias fisicas, as dificuldades
(limitagdes) que um deficiente fisico encontra numa escola da rede pablica de ensino. Os portadores de
deficiéncias fisicas estdo realmente “inclusos” no Sistema Regular de Ensino? Se estiverem, tém

realmente igualdade de direitos — recebem ajuda psicologica, fisioterapéutica, fonoaudiologica?




Por se tratar de um projeto de carater interdisciplinar, que tem como finalidade atender as
exigéncias do Curso de Pedagogia em conclusfio, tive que delimitar minha a¢io no que concerne ao
objeto de estudo (devido ao curto periodo dispenivel: um ano). Assim sendo, para que possa realizar a
pesquisa proposta, escolhi realizd-la em Sumaré, cidade onde moro e trabalho como professora de

Educagiio Infantil da Rede Municipal desde 1998. Desta forma, proponho me a realizar meu projeto

diante do seguinte @ roblematica: Ana[ise do Processo de Inclusio Escolar de alunos com
s S e T e e T T T et =

Deficiéncias Fisicas na pré-escola de Sumare.
B ——— B

—————

Sei que o que proponho aqui constitui um imenso desafio: propor uma educag¢iic ¢ uma pratica
social in¢clusivas num pais com mais de 50 milhdes de pessoas pobres. Temos a quarta pior distribuigio
de renda do mundo, ainda que 64% dos paises tenham renda per capita menor que a nossa: um pais
rico, injusto ¢ marcado por uma profunda desigualdade econdmica e regional, que se expressa no

maodesto 73° lugar mundial no Indice de Desenvolvimento Humano.

Quando pensamos nos efeitos que a pobreza acarreta na ampliagdo das condi¢des de deficiéncia
¢ na redugdo de possibilidades de trabalho, de reabilitagdo, a inclusio parece se afastar mais ainda de
nds — mas cono pessoa portadora de deficiéncia fisica e cidadd consciente da realidade de nosso pais,
acredito que se cada um de nos contribuir de alguma maneira (mesmo que seja com um TCC que
aborde o tema) estaremos avang¢andoe na diregdo de uma soctedade menos injusta, menos desigual —
uma sociedade que respeite as diferengas, com todas as conseqiiéncias e diticuldades que estas possam

vir a implicar.

Meu além da construgdo teorica e historica dos conceitos de anormalidade/
normalidade, deficiéncia, etc., foi realizar uma pesquisa na pré-escola da rede Municipal de Sumaré
para encontrar criangas portadoras de deficiéncias fisicas nas escolas da rede municipal, saber se ha
reaimente um cumprimento da legislagdo vigente e, em caso negativo, buscar onde, em quais
instituicdes elas se encontram. Embora o tempo nfio permita para este presente trabalho, um estudo que
parte da perspectiva da familia também traria dados valiosos sobre como eles se sentem, quais as

mudancas que eles acreditam que ainda precisam ocorrer para uma efetiva inclusio.

Minha inten¢do é contribuir para que a Rede do municipio, onde moro e atuo como piofessera,
possa rever sua posigdo diante da questdo da inclusdo, melhora-la e, deste modo, contribuir também

para que estas criangas tenham seus direitos garantidos e verdadeiramente colocados em pratica.




1. A Deficiéncia Fisica

A Construcio Historica dos Conceitos de Normalidade e Anormalidade

Inicialmente, e ainda que muito superficialmente, fago aqui uma exposicio da construcio

historica dos conceitos de normalidade, anormalidade e, conseqilentemente, de deficiéncia.

Temos, desde a Idade Média até nossos dias, que o “anormal” foi “identificado™ através das
épocas pela sociedade por algum critério: caracteristicas que ndo faziam parte da maioria e que
impossibilitavam a participacdo deste sujeito na construgdo coletiva da sobrevivéncia. Desde a
Antigtiidade (principalmente a partir do fim da Idade Média), existiam individuos que apresentavam
peculiaridades que interferiam no seu processo de humaniza¢do e nossa sociedade acostumou-se a

utilizar ¢ paradigma da doenga em relagdo a eles (Muchail, 1993).

Essas peculiaridades eram fisicas ou comportamentais. A loucura e a deficiéncia mental eram
reconhecidas como diferentes: a loucura aparecia e sumia, como a lua — dai o termo “lunaticos” —

enquanto a deficiéncia mental era constante (Stratford, 199?),

Hoje, a loucura nio € considerada deficiéncia, mas segundo Foucault (apud Bueno, 1999) ¢
possivel observar que ac longo da historia social (século XV ao XVIII), a loucura incorporou o papel
de “herdeira da lepra” — assumindo o papel social que a lepra exercia — de exclusio, de segregacdo da
sociedade — dos doentes (leprosos). Com o esvaziamento dos leprosarios, todos aqueles cujas
caracteristicas nfio estavam de acordo com as normas ou padrdes sociais vigentes (pobres, vagabundos,
desempregados, enfermos, libertinos, prostitutas, homossexuais, suicidas, portadores de doengas
venéreas, etc.) eram considerados “homens de desrazdo” e condenados ao isolamento nos antigos

leprosarios e posteriormente, nos hospitais.

Bueno (obra citada, 1999: 160} colocou que, mesmo com o desaparecimento da lepra € ©
esvaziamento dos leprosarios, o carater de exclusdo continuou a existir— porém, agora sob a
denominagic de “doenga” mental — o que os fazia diferentes e, conseqientemente, excluidos da

sociedade por possuirem caracteristicas que nfio faziam parte da maioria.

Com o desenvolvimento da ciéncia moderna, tornou-se possivel o surgimento de uma

concepgdo hegemonica de anormalidade social, @ medida que se chegou a um alto nivel de certeza na




distingdio entre o estado normal e o patoldgico, ao considerar a doenca como um desvio do estado
habitual de sadde. Isto significa que passamos a conviver com a “normalizagio”, que também veio a
servir ao processo de racionaliza¢do e de industrializagio e da produtividade da sociedade, pois uma
vez que aqueles que ndo possuissem condigdes fisicas e/ou mentais e psicolégicas para produzir de
forma rapida em grandes quantidades (padriic estabelecido pela Industrializa¢do), eram considerados

“anormais”,
Como coloca Bueno (obra citada. 1999: 162)

“o conceito de anormalidade social vai se refinando, tornando-se cada vez mais preciso e se
modificando na medida em que as condi¢des sociais vdo sendo transformadas pela prépria agio
do homem e que geram novas necessidades na relagio individuo—-meic social ¢ que a
deficiéncia mental como a conhecemos hoje 6 foi identificada a partir do século XVIII™.

O mesmo autor (Bueno, 1999: 164) coloca que o termo norma existe desde a Antigiiidade,

“mas a derivagdo normal sé surgiu na Europa no século XVIII (Franga, 1759) e foi incorporado
a linguagem popular em virtude do surgimento de duas institui¢des — a instituigdo escolar € a
instituigdo sanitaria — surgidas como consequéncia da Revolugdo Francesa, exprimindo uma
exigéncia de racionalizac¢io que foi chamada de normalizagéo™.

Em relagdo & educagiio, vemos surgir a Escola Normal: institui¢do social cujo objetivo era
formar responsaveis pela transmissdo de conhecimentos; ¢ Hospital: que se tornou ndc mais o local de
reclusdo do doente a espera da morte, mas a espera da recuperagdo da normalidade e um terceiro tipo

de instituigdo social, que tinha a fungio de isolar uma parcela da populagdo (por causa de suas

caracteristicas de anormalidade e que nédo tinham possibilidades de “cura’™) — os hospicios.
As nstituigfes para criancas deficientes,

“diferentemente dos hospicios, possuiam alguma perspectiva de recuperagio e nelas, o carater
de segregagdo ndo era absoluto — procuravam desenvolver habilidades prejudicadas pela
deficiéncia ou conhecimentos e habilidades necessarios ao trabalho™ (Jannuzzi, 1992: 25).

Estas institui¢des para deficientes tinham trés fun¢des fundamentais:

1. Proporcionar a criangas com alteraces evidentes (ex: surdez, cegueira), acesso a cultura
socialmente valorizada:

2. Contribuir para a segrega¢do e separagdo dos divergentes — aqueles que atrapalhavam a
nova ordem social;

3. Conformagdo das subjetividades sobre os sujeitos que a ela se incorporam, através das
praticas institucionais, como a internagdo, auto-suficiéncia institucional em rela¢do aoc meio




social e a incorporagdo de fungdes como o trabalho em oficinas segregadas; (Bueno, 1999:
166-167).

Com o passar do tempo, esses institutos transformaram-se em asilos com a funcio de
organizagio de mio-de-obra barata; que ndo trouxeram beneficios as criangas portadoras de
deficiéncia, uma vez que houve ainda mais segregagiio e os resultados alcancados foram baixos, Dessa
maneira, esses institutos foram responsaveis também, pela concepgio de deficiéncia disseminada no

meio social: a de individuos incapacitados para se responsabilizarem por suas proprias vidas.

Deixando um pouco de lado a construgido histérica da deficiéncia (de um modo mundial), e
voltando-nos para o Brasil especificamente, encontramos trabalhos que nos dizem que “a educagiio das
criangas deficientes no Brasil surgiu de maneira institucional a partir do surgimento das idéias liberais:

fim do século XVIII e inicio do século XIX” (Jannuzzi, 1992: 19).

Numa breve recuperagdo historica da Educacdo Especial brasileira, pode-se constatar que a
educagdo das pessoas com necessidades especiais € um fendmeno relativamente recente em nosso pais
e com uma forte heranga de exclusdo, assistencialismo e filantropia. Ja existiam nossas classes
especiais em escolas publicas desde a década de 1930, mas o acesso dessas pessoas as escolas comuns
apenas iria ocorrer de forma mais perceptivel ja na segunda metade do século. Até ali, predominava o
atendimento prestado pelas instituigdes filantropicas, no quadro de escassez de programas publicos de

saude e educacio.

Para melhor entendermos tal processo de escolarizagio, torna-se necessario entender ¢ contexto
historico do periodo relacionado — por exemplo, temos que a Constitui¢do de 1824 prometia “instrugio
primaria e gratuita a fodos”, mas apenas 2% da popula¢do era escolarizada e apenas 3% da populagio
livre era escolarizada (restrita a uma minima parcela da populagio geral). Mas a mesma Constituigiio

(1824) ja se protegia do adulto deficiente, privando do direito politico o incapacitado fisico ou moral.

Em decorréncia deste contexto, o atendimento escolar comecou com o deficiente fisico, em
instituigdo especializada, particular, em Sdo Paulo, junto a irmandade da Santa Casa de Misericordia.
Nessa sociedade predominantemente rural, provavelmente os portadores de deficiéncias mentais ndo
eram considerados “deficientes”, pois existiam tarefas (manuais, de for¢a) que podiam executar.

“Somente duas instituigtes para deficientes mentais surgiram até o fim do Império: a primeira

em Salvador {(BA) junto ao Hospital Juliano Moreira em 1874, e a segunda em 1887, Escola do
Meéxico no Rio de Janeiro. A primeira era especializada e a segunda de ensino regular, mas
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atendia também deficientes fisicos e visuais. Alias, os deficientes visuais e auditivos foram mais
atendidos, porém, esse ligeiro privilégio aos deficientes de visiio e audi¢io vai desaparecendo,
apos o nivelamento, na década de 1920 (Jannuzzi, 1985: 35),

Da mesma forma ji descrita anteriormente, o papel escolar na constituicio do conceito de
deficiéncia no Brasil esta diretamente ligado as regras da sociedade — num modo de organizacio social
estruturado no capitalismo, o conceito de anormalidade abrange todos aqueles que ameagam a
seguran¢a da camada social estabelecida; a fungdo social da educagido do retardado € estar a servico de

um trabatho visando a producéo de lucro.
O Conceito de Deficiéncia hoje

Segundo dados obtidos através da leitura da legislagio vigente (Resolucio da ONU n® 2.542/75,
Convengéio n° 159, da OIT (Organiza¢do Internacional do Trabalhe), Constituigio Federal, Lei n°

7.853/89, Lei n° 10.098/2000), temos hoje, a seguinte defini¢do para Deficiéncia:

e Deficiéncia - toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicologica,
fisiologica ou anatémica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrdo

considerado normal para o ser humano,

e Deficiéncia permanente - aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de tempo

suficiente para nfio permitir recuperagdo ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos

tfratamentos,

e Incapacidade - uma redugdo efetiva e acentuada da capacidade de integracio social, com
necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos especiais para que a pessoa portadora de
deficiéncia possa receber ou transmitir informagdes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao

desempenho de fungéo ou atividade a ser exercida.
E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes categorias:

Deficiéncia fisica - alteracio completa ou parcial da postura e/ou movimentos de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungio fisica, apresentando-se sob a
forma de paraplegia. paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,

triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputago ou auséncia de membro, paralisia cerebral, membros




com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam

dificuldades para o desempenho de fingdes:

Deficiéncia auditiva - perda parcial ou total das possibilidades auditivas sonoras, variando de

graus € niveis na forma seguinte:
e de 25 a 40 decibéis (db) - surdez leve,
¢ de 41 a 55db - surdem moderada;
e de 56 a 70 db - surdez acentuada;

o de 7! a90db- surdez severa;

acima de 91 db - surdez profunda ou anacusia;

Deficiéncia visual - acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor olho, apéds a melhor
corre¢do, ou campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen), ou ocorréncia simultdnea de ambas as

situacdes;
¢ Visdo Subnormal (VSN)

“¢ uma perda severa de visdo que néo pode ser corrigida por tratamento clinico ou cirurgico,
nem com oOculos convencicnais. Também pode ser descrita como qualquer grau de
enfraquecimento visual que cause incapacidade funcional e diminua o desempenho visual”
{CARVALHO, 1994: 13).

Sendo assim, a deficiéncia visual implica na perda parcial cu total das possibilidades visuais
(sendo, costumeiramente medida a acuidade visual através da escala de Snellen, com a letra “E” em

varias posi¢des). A acuidade visual pode variar de niveis na seguinte forma:
* 1.0 pela escala de Snellen — acuidade visual normal,
« menor que 0,3 pela escala de Snellen (mesmo com 6eulos) — Visdo Subnormal (VSN),

e menor que 0,1 pela escala de Snellen {mesmo com a melhor corre¢do ou campo visual

abaixo de 20 graus) — cegueira legal;
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Deficiéncia mental - funcionamento intelectuai significativamente inferior a média, com
manifestagéo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como: comunicagdo; cuidado pessoal; habilidades sociais; utilizagdio da comunidade;

saude ¢ seguranga; habilidades académicas; lazer e trabalho;
Deficiéncia milltipla - associa¢do de duas ou mais deficiéncias.

Num ultimo momento e a fim de tornar ¢ meu texto mais humano, gostaria de ressaltar minha
posi¢do quanio a estas defini¢es — todas elas sdo necessarias, mas a discriminacdo entre deficientes
(ou portadores de deficiéncias) e ndo-deficientes (ou ndo portadores de deficiéncia) € muito mais

historica e cultural — como colocado adiante.

A questdo € que as pesscas sdo muito mais semelhantes que diferentes, independentemente de
suas variagdes quanto ao fisico, as capacidades sensoriais ou as habilidades intelectuais. O importante

seria que todos tivessem consciéncia de que

“uma pessoa portadora de deficiéncia experimenta uma sensacdo de perda com relagdo as
habilidades funcionais que uma doenga ou acidente tenham destruido; da mesma forma, uma
pessoa que ndo possui nenhum tipo de deficiéncia, pode experimentar uma sensacdo de perda
com relagdo a alguma coisa que possuia e agora perdeu — o estimulo € diferente, mas a sensagio
de perda, o medo de que a vida serd mais dolorosa ou sem sentido na auséneia do elemento
perdido sdo os mesmos”™ (VASH, 1988 xvii).

N
Mais uma vez, gostaria de colocar que este trabaltho visa esclarecer €, quem sabe, melhorar as
diferentes situa¢des que as pesscas (e as criangas) que portam uma deficiéncia sdo obrigadas a
enfrentar em seu dia-a-dia, como processos de desvalorizagio e aceita¢do de tudo o que a deficiéncia

acarreta.

Néo irel me ater a discussio da melhor terminologia a ser usada em relagdo a questdo da
deficiéncia — pois o preconceito ¢ a discriminagfio parecem andar juntos as palavras do nosso
vocabulario. Termos como “aleijado” (do qual ja fui chamada!), “condenado a uma cadeira de rodas” e
tantos outros existiram, existem e, provavelmente (e infelizmente), vdo ainda persistir nas mentes de
muitas pessoas — que, dependendo de sua idoneidade e carater, poderdo usa-los ou ndo. SO gostaria de
colocar aqui que cabe a nos, portadores de necessidades especiais ou ndo, lutar para que estes usos

sejam cada vez mais raros e menos freqiientes, para que as pessoas € o “mundo” possam nos enxergar
il




como alguém “difereate” — sim, e por que ndo? Eu mesma gosto de pensar que nio existe ninguém no

mundo igual a mim. “Diferente” sim, mas nio menos capaz.

Pots, como temos visto, a pratica da inclusdo social se baseta em principios diferentes do
convencional: aceita¢do das diferencas individuais, valorizagio de cada pessoa, convivéncia dentro da

diversidade humana, aprendizagem por meio da cooperagio.

i A integracdo significa a inser¢do da pessoa deficiente preparada para conviver na sociedade. Ja
a inclusdo significa a modificagdo da sociedade como pré-requisito para a pessoa com necessidades

J especiais buscar seu desenvolvimento e exercer sua cidadania. Ou seja, este trabalho visa a
| contribuigdo para o preparo da nossa escola para incluir nela o aluno especial. Um exemplo possivel de
que esta inclusdo ainda ndo acontece pode ser encontrado no caso da educag¢do para alunos com
1 necessidades especiais auditivas; Skliar (1997) procura contextualizar historicamente a educagfio de

l surdos e faz referéncia a perspectiva clinico-terapéutica que tem predominado nas escolas, em

Qajtrimento de um projeto pedagogico. Segundo Skhar

“As idéias dominantes nes Ultimos cem anos sic um claro testemunho de um sentido comum
segundo o qual os surdos correspondem, encaixam-se ¢ adaptam-se com naturalidade a um
modelo clinico-terapéutico, versdo amplificada e exagerada da pedagogia corretiva de
principios do século XX e vigentes até o momento”. (1997: 248).

Deficiéncia Fisica - Informacoes basicas

Como este trabalho visa especificamente a questdo da deficiéncia fisica, limitar-me-ei as

informagdes e dados estatisticos referentes a este tema.
Estatisticas sobre a Incidéncia de Deficiéncia Fisica

O Censo Demografico, feito em 2000 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), apurou que 14,45% da populagdo brasileira, que totalizava & época 169,79 milhdes de pessoas,

tinha algum tipo de deficiéncia fisica.

Ja a OMS (Organizagio Mundial da Saide) estima que, em tempos de paz, 10% da populagéo
de paises desenvolvidos sdo constituidos de pessoas com algum tipo de deficiéncia. Para os paises em
vias de desenvolvimento estima-se de 12 a 15%, Destes, 20% seriam portadores de deficiéncia fisica.
Considerando-se o total dos portadores de qualquer deficiéncia, apenas 2% deles recebem atendimento

especializado, publico ou privado, segundo o Ministério da Saude - Coordena¢io de Atengdo a Grupos
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Especiais (1995). A tabela abaixo demonstra dois aspectos fundamentais da importincia de se realizar
uma expansdo no trabalhe de incluséo de pessoas portadora de necessidades especiais na Rede Regular

de Ensino:

EVOLUCAO DA MATRICULA DE ALUNOS COM NECESSIDADES ESPECIAIS POR TIPO DE

DEFICIENCIA
- 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Tipo de [Quantidade|Quantidade[Quantidade |Quantidade [Quantidade|Quantidade|Quantidade| Quantidade
Necessidade Alunos Alunos Alunos Alunos Alunos Alunos Alunos Alunos
Total Brasil | 201.142 334,507 337.326 374.129 300.520 323.399 337.897 500.375
Deficiéncin
8.081 13.875 15.473 18.629 8.019 8.570 9.622 120.521
Visual
Deficiéncin -
30.578 43,241 42.584 47.810 35.545 36.053 35,382 56.024
Auditiva
Baeficidneis )
) TG} 13.135 16,403 17.323 19,704 12§82 11817 34638
Frcivy
Deficiéneia
121.021 189.370 181.377 197.996 178.005 189.499 199.502 251.306
Mental
Deficiéncia
23.322 47.481 42,582 46,743 41.726 47.086 50.484 62.283
Mualtipli
Condutas }
9.529 25.681 8.994 5.223 7.739 9.190 9.744 16.858
Tipicas
Superdotagiio 490 1.724 1.187 1.228 454 692 625 1.675
Outras - - 28.666 35.165 18.268 20.125 20.521 66.850

FONTE: MEC/INEP/SEEC

o O primeiro destes aspectos € que, considerando-se a populagio brasileira (algo em torno de

200 milh3es de pessoas), aqueles que estdo em idade escolar, sfo portadores de algum tipo de
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necessidade especial e realmente tém acesso & educacdo (como pode ser visto na primeira linha da

tabela) constituem uma parcela minima da populagio (algo em torno de 500.375 em 2003).

* Uma questdo que se coloca € quanto aos critérios de defini¢do de deficiéncia. Embora seja
valido que tenhamos dados numéricos sobre ¢ alunado com deficiéncia, a flutuagio marcante ano a

ano revela que a identifica¢do da deficiéncia nao obedece a critérios fidedignos.

* Apesar disso, a tabela demonstra um certoc movimento em respeito aos direitos dos cidadios

com necessidades especiais, dentro do sistema educacional,

¢ Dados do Censo Escolar de 2003 (MEC/INEP) registram que a participacio do atendimento
inclusivo cresceu, no Brasil, passando dos 24,7% de 2002 para 28,7% em 2003, um crescimento de
30.6% em apenas um ano, em relagdo as matriculas. A participagio do atendimento em separado, nas

classes especiais € nas escolas especiais, diminuiu, passando de 75,3% para 71,3%.
Defini¢io de Deficiéncia Fisica

Diante da problematica citada, com relagfio a definicdo das deficiéncias, procurei descrever a
deficiéncia fisica detalhadamente antes de apresentar os achados sobre o processo de inclusio do aluno

com deficiéncia fisica em Sumare.

A deficiéncia fisica refere-se ao comprometimento do aparelho locomotor que compreende o
sistema ésteo-articular, o sistema muscular e o sistema nervoso. As doengas ou lesdes que afetam
quaisquer desses sistemas, isoladamente ou em conjunto, podem produzir quadros de limitagdes fisicas

de grau e gravidade variaveis, segundo o(s) segmento(s) corporais atetados e o tipo de lesdo ocorrida.

Tipos de deficiéncia Fisica

A fim de melhor dividir os tipos mais freqiientes de deficiéncia fisica, realizarei uma divisdo,
organizando-os segundo as partes afetadas: tipos de deficiéncia que afetam o SNC (Sistema Nervoso

Central), ortopédicas, metabdlicas- alérgicas e auto-imunes.
Que afetam o SNC (Sistema Nervoso Central)

e Lesdo cerebral (paralisia cerebral, hemiplegias)




¢ Lesdo medular (tetraplegias, paraplegias)

» Patologias degenerativas do sistema nervoso central (esclerose multipla, esclerose lateral

amiotréfica)

e Miopatias {distrofias musculares)
o Lesdes nervosas periféricas
s Lesdes por esforgos repetitivos (L.E.R.)
Ortopédicas
e Amputagdes
» Seqilelas de politraumatismos
¢ Malformacdes congénitas
» Disturbios posturais da ¢oluna
e Seqiielas de patologias da ¢oluna
Disturbios dolorosos da coluna vertebral e das articulagdes dos membros
Metabdolicas, alérgicas e auto-imunes.
» Artropatias

e Reumatismos inflamatorios da coluna e das articulagdes

» Seqiielas de queimaduras

Possiveis Causas
Podemos dividir as possiveis causas de deficiéncia fisica relacionadas a trés momentos: pré-

natal, perinatal e pds-natal; que serdo ainda que superficialmente aqui tratados.
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De acordo com Merritt (apud REILY, 1990) “ndo se conhecem todos os fatores responsaveis
por danos ao Sistema Nervoso que causem deficiéncia fisica, mas cinco grupos de causas principais
foram detectados: defeitos genéticos e anormalidades de origem cromossémica; disturbios hereditarios
de metabolismo; afecgdes pré-natais; lesdes no momento do parto; traumatismos ocorridos no periodo

pos-natal” (REILY, 1990: 15).

No caso do tercetro grupo referido por Reily (afecgdes pré-natais), durante a formagio fetal ha
fatores de risco como acidentes ou infec¢des maternas; por exemplo, a rubéola, toxoplasmose e a sifilis
podem causar danos ao sistema nervoso em formagio no feto (Telford & Sawrey, 1984; Hallahan &
Kauffman, 1982; Cambier, Masson & Dehen, 1983; apud REILY, 1990).

O desenvolvimento fetal (causas pré-natais) também pode ser prejudicado por fatores como ma
nutrigdo materna, radiagdo, drogas, inciusive medicagdes inadequadas; alguns exemplos poderdo ser

vistos logo abaixo descritos:
Pré-natal

Agentes teratogénicos — S&o agentes que atuam no desenvolvimento embrionario — periodo
onde ocorre uma rapida proliferacio celular que levam a formacdo definitiva dos orgios
(organogénese) — causando desenvolvimento anormal. Estes agentes podem ser divididos em genéticos

e ambientais.

Os agentes teratogénicos genéticos podem causar anomalia quando um ou ambos 0s pais sdo
portadores de anomalias transmissiveis aos descendentes; representam, portanto, anomalias causadas
por genes. Como exemplo, podemos citar a acondroplasia, que é uma condigdo conhecida como
nanismo, em que a crianga apresenta extremidades curtas, cabega grande, cifose toracica, protrusio do

abdome e lordose logo acima da regifo lombar.

Os agentes teratogénicos ambientais s&o substdncias quimicas ou drogas que podem causar
anomalias por ultrapassar a barreira placentaria, atingindo o feto. Dentro da organogénese (formacio
definitiva dos 6rgios), cada sistema de Orgdo ou caracteristica morfologica tem seu préprio periodo
critico de desenvolvimento. Retardamento de crescimento ou deficiéncias funcionais (como danos do

SNC - Sistema Nervoso Central) geralmente resultam de danos durante o periodo fetal.

Vejamos abaixo alguns exemplos de agentes teratogénicos ambientais:




¢ Mercurio — € usado como fungicida para sementes de cereais e multiplos envenenamentos
acidentais tém ocorrido, quando grios contaminados foram acidentalmente ingeridos. O primeiro
incidente ocorreu na Suécia, em 1952: as criancas nascidas sofriam de danos cerebrais manifestados

por retardamento mental, descoordenagio e inabilidade para se mover.

Na baia de Minamata, compostos de mercirio usados como catalisadores numa fabrica de
plasticos eram jogados na baia. Os sais de mercurios foram incorporados a cadeia alimentar e altos
niveis atingiram a carne dos peixes. As sequelas nas criancas nascidas de mies expostas a
contaminag#o tém sido danos cerebrais que levam a alteragdo de movimentos (paralisia cerebral) e

cegueira,

e Alcool ~ Quando a mie é alcodlatra cronica, as criancas exibem as caracteristicas da
Sindrome Alcodlica Fetal, que sdo retardo do crescimento pré e pos-natal, faita de desenvolvimento do

maxilar, anomalias articulares e cardiacas.

¢ Vitaminas — malformagdes podem ser observadas tanto nos casos em que houve deficiéncia
vitaminica, como naqueles em que se deu administra¢do excessiva; porém, no Brasil, a situacio mais
comum € a de deficiéncia de vitaminas, em virtude da desnutri¢io ou méa-alimentacio. A deficiéncia de
vitamina A. por exemplo, produz anoftalmia, microcefalia, auséncia de diafragma e ainda hemorragias

placentérias.

A deficiéncia de vitamina B2 é responsavel por anomalias esqueléticas. A deficiéncia de
vitamina D produz raquitismo congénito e, finalmente, a titulo de exemplos, a deficiéncia de vitamina
B6 pode causar transtornos do sistema nervoso comegando com colicas abdominais, hiperirritabilidade,

rigidez muscular e posteriormente, convulsdes generalizadas.

e Talidomida —~ este medicamento surgiu no mercado no inicio dos anos 60 e era utilizado
contra nduseas e insdnia provocadas pela gravidez; porém, este demonstrou mais tarde ser totalmente
teratogénico, causando amelia, meromelia e outras malformagées dos membros, malformacdes

gastrintestinais e problemas no ouvido externo.

e C(igarro - A agio da nicotina causa a constrigdo dos vasos sanguineos, além de contribuir
para que estes € os tecidos do organismo recebam menos oxigénio, de modo que podem causar

disturbios que se manifestamn com frequiiéncia sob a forma de isquemia e enfarte do cora¢iio (MELLO,
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1989: 278). Assim, a gestante que fuma prejudica a nutrigdo e o desenvolvimento do feto, podendo

resultar em conseqiiéncias sérias para o mesmo, incluindo fatores causadores de deficiéncia fisica.

Além dos agentes teratogénicos ambientais, existem também os agentes teratogénicos

mfecciosos (ja citados previamente), como os virus, bactérias e protozoarios, Exemplos:

* Virus da Rubéola - € um virus teratogénico durante o primeiro trimestre de gravidez, sendo
que 20% das criangas nascidas de mée com rubéola apresentam catarata, malformacédo cardiaca e/ou
surdez, além de mais raramente, poderem ocorrer outras malformagdes como coriorretinite, glaucoma,

microcefalia, microftalmia e anomalias dentarias (MELLO, 1989: 278).

e Gonorréia ~ Doenga causada por bactéria. E uma das DSTs (doencas sexualmente
transmissiveis) mais conhecidas, atingindo cerca de 0,5% das mulheres gravidas. A infeccio durante a

gravidez pode causar aborto, oftalmia (inflamagdo ocular com comprometimento da conjuntiva).

* Toxoptasmose — Doenga causada por protozoario e contraida pela ingestdo de carne crua ou
mal-cozida de porco ou de carneiro e pelo contato com as fezes de animais infectados, principalmente
gatos. Esse protozoario pode atravessar a barreira placentaria causando deficiéncias nos olhos ¢ no

cerebro, com riscos maiores nos ultimos meses de gravidez.

Alem dos agentes teratogénicos ambientais e infecciosos, finalmente, um uaitimo agente

teratogénico a ser citado € a Irradiacé@o e a Radiocontaminagfio,

Entre as situagdes mais comuns de exposicio a irradiagdo, podemos citar o raio-X, utilizado

com fins de diagndsticos ou tratamento.

Quando exposte a irradiagdio, o feto pode sofrer alteragdes no desenvolvimento, sofrendo

malformacdes congénitas de diversos tipos.
Perinatal
Aqui encontramos problemas ocorridos durante o parto, como por exemplo, a Anoxia:

A andxia — falta de oxigenagdo do cérebro — € uma importante causa de paralisia cerebral, que

gera deficiéncia fisica (Cambier, Masson & Dehen, 1983, apud REILY, 1990). Segundo esses autores,
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o cérebro, que representa apenas 2% do peso do ser humano, consome de 10 a 20% do total de

oxigénio do organismo, o que explica a vulnerabilidade do cérebro & andxia.

Além da anoxia, algumas lesGes mecénicas em decorréncia de parto prolongado, uso de férceps,
ou mesmo de parto excessivamente rapido, que causa subita liberaglo de pressio podem provocar a
ruptura dos vasos sanguineos, lesio cerebral e, conseqiientemente, deficiéncia fisica (Telford &

Sawrey, 1984, apud REILY, 1990).
Pés-natal

Finalmente, no periodo pds-natal, qualquer fator que resulta em andxia, intoxicagido,
hemorragia, sangramento cerebral ou traumatismo cerebral, bem como infecgdes, pode ser uma

possivel causa de danos ao Sistema Nervoso e, conseqilentemente, de deficiéncia fisica.

Alguns processos auto-imunes, como a Esclerose Maltipla e a artrite reumatoide, sio

encadeados na idade adulta, mas ainda néo se sabe ¢ que causa tais quadros.

Meu exemplo se encaixa entre as deficiéncias fisicas adquiridas. No caso da minha vida,
minha mae ndc teve problemas durante o periodo pré-natal, ou seja, durante meu periodo de gestagio.
Embora ela tenha tido problemas como pressdc alta, também tive um nascimento “normal” (sem
problemas perinatais). Vivi minha vida na mais completa “normalidade™ até meus 23 anos de idade —
fui uma crianga saudavel, ativa, meio timida e um pouce nervosa, ansiosa — mas muito inteligente ¢

esforgada — na escola eu era sempre a aluna que tirava as melhores notas.

Com 23 anos tinha terminado minha primeira faculdade (fiz o Curso de Tecnologia em
Informatica, na UNICAMP) e havia acabado de fazer a matricula para o ingresso no presente curso:
Pedagogia, na UNICAMP. Sou professora (educa¢do infantil e ensino fundamental) nas cidades de
Sumaré (onde atuo desde 1998) e em Campinas (desde 2000) — e assim sendo, trabalhava os dois

periodos e estudava a noite.

Essa rotina corrida levou muitas pesscas a comentarem que este teria sido o motivo do meu

AVCI — mas depois de muitos ¢ muitos exames de sangue, tomografias da cabega e ressondncias do
meu cerebro — a unica conclusio a que minha hematologista e meus neurologistas chegaram, foi a de
que tenho uma deficiéncia genética no sangue: falta de proteina C, que associada ao uso do
anticoncepcional que fazia na época, fez com que o sangue coagulasse rapidamente na artéria cerebral
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media direita o que, por conseqiiéncia, impediu a oxigenagiio de areas importantissimas do meu

cérebro, responsaveis pelos movimentos da parte esquerda do meu corpo...




2. A Educaciio Infantil

Breve Historia da Infiincia e da Educac¢io Infantil

Na velha sociedade tradicional, a infdncia reduzia-se a um curto periodo — a crianga era vista
como um “adulto em miniatura”, ou melhor, como um ser anénimo. Estas viviam entre os adultos e

partilhavam de seus trabalhos e jogos (Ariés, 1981).

A partir do seculo XVI, vemos surgir um sentimento novo — a “paparica¢io” — um novo
sentimento sobre a infancia, em que a crianga tornou-se uma fonte de distra¢do e relaxamento para o

adulto (por sua ingenuidade, gentileza e graga).

No fim deste século e no século XVII, moralistas e educadores criticam esta forma de conceber
a infancia e inspiram toda a educagfo até o século XX. Para estes pensadores, a importancia da infincia
e sua particularidade ndio se expressam mais através da distracio e da brincadeira, mas através do
interesse psicologico e pela preocupagdo moral (tentativa de penetrar na mentalidade das criangas para

melhor adaptar seus niveis aos métodos de educacgéo).

Surge a Escola, que substitui a aprendizagem como meio de educacdo (crianca deixa de ser
misturada aos adultos) — a familia torna-se um lugar de afeigio (passa a se organizar em torno da
crianga e a dar-lhe importancia). Como consequéncia temos a reducdo da taxa de natalidade e a

polarizagdo da vida social no século XIX em torno da familia e da profissio.

Assim, temos na tamilia atual esses dois elementos associados a preocupagfio com a higiene e
com a saude fisica, ou seja, os pais preocupam-se com tudo que se refere as criangas — desde os
cuidados basicos, a higiene, a saude fisica até a educagdo ~ a crianga assume o lugar central dentro da

instituic&o familiar.
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Educaciio Infantil — dados estatisticos

Informagdes sobre o atendimento infantil, seus custos, qualidade, etc. ainda sdo restritos. A
organizagdo de um sistema de informagdes que desempenhe papel estratégico no planejamento e na

avaliagdo das agdes de Educacio Infantil ainda se mostra necessaria.

A Educagdo Infantil no Brasil compreende o atendimento as criangas de 0 a 6 anos, enquanto
em outros paises abrange criangas entre 3 a 5 anos. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB - 1996) define que a Educagiio Infantil deve ser oferecida em creches ou em entidades
equivalentes, para criangas de 0 a 3 anos de idade, e em pré-escola, para criancas de 4 a 6 anos. Ainda
que ndo obrigatdria, a Educagéo Infantil € um direito publico, cabendo ao municipio a expansdo da

oferta. com o apoio das esferas federal e estadual.

“Os resultados do levantamento realizado em 2000 mostraram que a Educagdo Infantil
brasileira esta em expansdo. Os dados revelaram, por exemplo, que a maioria dos municipios
brasileiros possui algum tipo de oferta de Educagdo Infantil; entre 5.507 municipios, cerca de
99% tém pelo menos um estabelecimento que atende a criangas em creches ou na pré-escola.
Ainda segundo o levantamento, existem 92.526 estabelecimentos de Educacio Infantil no Pais
que atendem criangas entre O e 6 anos de idade, sendo que 67% pertencem s redes de Educacio
municipais”.

{Fonte: http:/Awww.inep.gov.br )

Segundo a Fundagdo Abring pelos Direitos das Criangas (www.fundabring.org.br), o Brasi

tem hoje 61 milhdes de criangas e adolescentes, sendo que 23,1 milhdes sio criangas entre 0 a 6 anos.

“Os levantamentos de informagdes sobre educagéo devem incluir, de forma desagregada, toda a
faixa etaria de zero a seis anos. E necessario que o IBGE inclua quesitos sobre a Educagio
Infantil nos censos e na PNAD, caracterizando o tipo de estabelecimento que a crianca
freqiienta, as razdes pelas quais freqiienta, o horario em que ela freqiienta e as razdes da néo
freqiiéncia” (Politica Nacional de Educagao Infantil, 1994: 3).

Hoje, segundo dados da Politica Nacional de Educagio Infantil (1994), a educagiio infantil
constitui um segmento importante do processo educativo. Sua trajetéria no Brasil tem mais de cem

anos, mas s nas ultimas duas décadas seu crescimento alcangou significagiio maior.

Segundo dados obtidos através da Unicef (www.unicef.org.br), em relagido a possuir ou ndo
alguma deficiéncia, cerca de 2,9 milhdes ou 4,7% das criangas e dos adolescentes de 0 a 17 anos

apresentavam pelo menos uma das deficiéncias consideradas no Censo Demografico 2000, do IBGE. A
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incapacidade ou grande dificuldade permanente de enxerear ¢ a deficiéncia de maior ocorréncia,

atinginde 1,6 milhdo de criangas e adolescentes.

Como todos sabemos e como também pode ser percebida nas principais campanhas elgitorais do
pais, a demanda por creches e pré-escolas € um fendmeno comum tanto no Brasil, como em diversos
paises. Sdo varios os fatores que contribuem para a expanséo da educagio infantil, como por exemplo,
o avango do conhecimento cientifico sobre o desenvolvimento da crianga, a participagiio crescente da

mulher na for¢a de trabalho extra-domiciliar, a consciéncia social sobre o significade da infancia e o

e

reconhecimento, por parte da sociedade, sobre o direito da crianga a educagiio, em seus primeiros anos

t de vida.
S

A Constituigio de 1988 foi decisiva para a afirmac¢io dos Direitos da Crianga, inclusive o da
educagdo em creches e pré-escolas. Destaca-se na Constituigdo (art. 205) “que a educagio € direito de
todos e, por inclusio, também das criancas de zero a seis anos”. Segundo o Inciso 1V do art. 208, "O
dever do Estado com a educagéo sera efetivado mediante a garantia de atendimento em creche e pré-

escola as criangas de zero a seis anos de idade” (Politica Nacional de Educagdo Infantil, 1994; 4).

Um aspecto importante no que se refere ao atendimento em creches é que, além da fungio |
educativa da instituigdo escolar, agora se agregam as a¢des de cuidado, historicamente exercidas e
buscadas. Além disso, ndo ha mais como se negar a importincia da Educacio Infantil para a crianga,
nem a necessidade social desse segmento do processo educativo, visto que devemos fundamentar nossa
concepgdo de crianga como pessoa em processo de desenvolvimento, como sujeito ativo da construgéo

do seu conhecimento.

Os dados disponiveis sobre o atendimento em creches e pré-escolas sdo bastante incompletos.
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar (PNAD) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), de 2002,

“apenas 25,2% do total de criangas com idade entre 0 e 6 anos freqilentam uma instituigdo
publica de Educagdo Infantil ou de Ensine Fundamental . Quando considerada a populagéo de 4
a 6 anos, a taxa de freqiiéncia a instituigiio publica € de 48,5%; e, quanto a populagdo de 0 a 3
anos, esse percentual ¢ de apenas 6,1%.” (Politica Nacional de Educagdo Infantil, 1994. 5).

O que todos nos, educadores e pais de alunos matriculados nessas instituigdes sabemos, € que a

expansdio das creches e pré-escolas ndo obteve investimentos técnicos e financeiros necessarios por
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parte do Estado e da sociedade. Isso acarretou a deterioragio na qualidade do atendimento,

especialmente na creche.

A insuficiéncia e inadequagdo de espagos fisicos. eguipamentos e materiais pedagdgicos
(brinquedos e livros); a ndo incorporagdo da dimensdo educativa nos objetivos da creche; a separagio
entre as fungdes de educar e cuidar; a inexisténcia de curriculos e propostas pedagbgicas sdo

indicadores da baixa qualidade do atendimento as criancas, especialmente as menores.

Estes aspectos podem ser observados na maioria das cidades do pais, onde a procura por vagas
cresce ano a ano, diferentemente do nimero de vagas disponiveis para estas criangas; além disso,
existem ainda muitos profissionais que trabalham nestas institui¢des, mas que ainda ndo possuem a
devida consciéncia de que sua responsabilidade para com as criangas que ali estio nfio se resume

apenas aos cuidados (banho, alimentagéio), mas a educagdo no seu mais amplo sentido.

Dados sobre a infincia:taxas de escolarizaciio de criancasde 0 a 6
anos por classe de rendimento mensal famili

70%
60%
50%
Creche (0 a 3 anos)
40% -

B Pré-escola (4 a 6 anos)
30%

20%

Total Menos1/2 1/2a18al. Ta28al. 2a38al. +38al
Sal.Min. Min. Min. Vin. Min.

Fonte: htip://www.fundabring.org.br
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Como € possivel conferir, dos 23,1 milhdes de criangas entre 0 a 6 anos (total no Brasil) —
apenas 10,6% das criangas entre 0 a 3 anos freqiientam creches em nosso pais, niimero que sobe para
65,6% de criangas entre 4 a 6 anos que freqientam pré-escola. Estes nimeros demonstram que ainda
que precise ser ampliado, o atendimento as criangas entre 4 e 6 anos na pré-escola ja tornou-se

fundamental em nosso pais.

Outro aspecto que precisa ser melhorado € aquele que se refere a freqiiéncia das criangas na
escola de acordo com a renda per capita da familia. Como podemos ver no grafico da fundagio Abring,
o atendimento as criangas entre 0 a 6 anos ¢ maior quanto maior for a renda da familia — algo que
caracteriza uma incoeréncia, pois as méaes das familias mais pobres siio as que mais sentem a

necessidade de serem atendidas em creches e pré-escolas.
A creche e a pré-escola

A primeira fase de vida ¢ fundamental para o desenvolvimento e tem um impacto importante na
situagdo social, psicolégica e econdmica da crianga. Nessa fase (0 a 3 anos), ela precisa ser desenvolver
a linguagem brincando, cantando e falando, além de receber atendimento em satde, educaciio e apoio

afetivo da sua familia e de servigos publicos competentes,

A creche é o lugar onde a crianga deve ter o direito a brincadeira, a saide, 4 alimentagiio, a
atengdo individual, a protecio, ao afeto, 4 amizade... Para que estes direitos sejam cumpridos é de
importancia fundamental que exista um bom relacionamento entre educadores e familia da crianga, por
meio da participagfic desta nas atividades promovidas pela creche (ou seja, a interagio creche/familia

da crianga).

A preé-escola deve ter uma fungdo pedagogica, partindo de um trabalho que toma a realidade e
os conhecimentos infantis como ponto de partida. E necessdrio conhecer a crianga e ter conhecimento
do desenvolvimento infantil. Suas atividades devem ter objetivos concretos para a vida da crian¢a e,

simultaneamente, assegurar a aquisi¢io de novos conhecimentos posteriores.

O objetive primordial da pré-escela consiste em atender as necessidades psicossociais da
crianga, criar condigdes adequadas para o seu desenvolvimento global - estimular a criatividade, a
autonomia, a cooperagio e a criticidade - considerando, para isto, a historia de vida de cada um, suas

xperiéncias e sua individuahidade.




Com base no fato de que o desenvolvimento do ser humano dos 0 aos 6 anos, dependendo do
estimulo que for dado a crianga, trard conseqiiéncias positivas ou negativas para seu futuro, postula-se
7 que a pré-escola tenha um fim em si mesma. Parte das necessidades e interesses da crianga, garantindo,

L assim, um desenvolvimento harménico em todos os aspectos.

Partimos do principio de que a inteligéncia se constroi frente a uma constante interagio entre o
sujeito e o meio, o que se fundamenta nas leituras de Vygotsky (1991), cuja abordagem busca uma
sintese para a psicologia e integra, numa mesma perspectiva, o homem enquanto corpo e mente,
enquanto ser biologico e ser social, enquanto membro da espécie humana e participante de um processo

historico.
Isso fica explicito em trés estruturas basicas do pensamento de Vygotsky (1991):

. As fungdes psicolagicas tém um suporte bioldgico, pois sdo produtos da atividade
cerebral; o funcionamento psicologico fundamenta-se nas relagdes sociais entre o individuo e o mundo

exterior, as quais desenvolvem-se num processo historico;

. A relagdo homem/mundo € uma relagcdo mediada por sistemas simbélicos;
. Um pressuposto do trabalho de Vygotsky é o de que o homem transforma-se de

biologico em socio-historico, processo em que a cultura € parte essencial da constituigdo da natureza

humana.

Nesta concep¢fio, vemos que a crianga pode beneficiar-se enormemente quando tem a
possibilidade de viver num ambiente educacional que lhe ofereca a oportunidade de agir com liberdade

e espontaneidade, bem como manipular materiais adequados.

Importincia de se aprender pelas a¢des

g

I'i A afirmag¢do de que podemos possibilitar uma melhor aprendizagem para nossas criangas com a
: . o . . . .
| manipulagio de materiais adequados tem exemplos classicos em nossa literatura, como por exemplo,
|

na teoria construtivista de Piaget (1990), onde a agdo fisica do aprendiz sobre o objeto ¢ central e a

proposta de que o conhecimento se constrol na interagdo do sujeito com o objeto também.

A teoria de Piaget contribui para nossas reflexdes a fim de construirmos uma escola inclusiva

fetiva, pois vemos que, para se conhecer um objeto, € necessario agir sobre ele. Para que ocorra a
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aprendizagem, temos que usar, modificar, transforimar o objeto em questio. Compreender o processo
de transformagéo e, conseqiientemente, compreender o modo como o objeto € construido pelo sujeito, é

a operacdo (aco) essencial do conhecimento.

Segundo REILY (2004: 50), “se uma crian¢a apresenta limitagdes que afetem a recepgio das
sensagOes ou a sua resposta motora a elas, val ser preciso valorizar outras vias de acesso sensorial, bem

como outras alternativas de agfo sobre 0 mundo™.
Outro exemplo classico pode ser encontrado na obra de Vygotsky.

Segundo OLIVEIRA (1997: 23) baseada nos escritos de Vygotsky, o aprendizado “é o processo
pelo qual o individuo adquire informagtes, habilidades, atitudes, valores, etc. a partir de seu contato
com a realidade, o meio ambiente e as pessoas”. Ou seja, mais uma vez temos exemplos de como as

agdes sao importantes e fundamentais para a aprendizagem de nossos alunos.

Retomando a questdo da pré-escola, acredito que nessa fase, o potencial afetivo, social,
cognitivo, emocional, motor, etc da crianga deve ser estimulado. Atraves disso, a crianca ¢ orientada
para a realizagdio de outras atividades cada vez mais complexas, inclusive para aquelas nas quais ird
aprender a ler, escrever, contar — mas estes objetivos vo além, sdo mais amplos do que simplesmente
dar condi¢des para que uma crianga se alfabetize. Tais objetivos sdo atingidos, principalmente, atraveés

de atividades Indicas.

Atraves do brinquedo e da brincadeira, poderemos ajudar a crianga a se desenvolver fisica e
psicologicamente e chegar a um tal nivel que a alfabetizagio passe a ser sentida ¢ vivida como um

jogo, um desafio, uma brincadeira interessante ¢ motivadora, uma necessidade social.

K Pré-escola Inclusiva

Uma pré-escola fundamentada nos pressupostos de Piaget (1990) deve ter sua pratica

pedagogica orientada:
e Na acdo — as criang¢as conhecem o0s objetos usando-os;

* Na representacdo — atividades devem ser representadas (pois permite que a manifestacio do
simbolismo pela crianga); nas atividades em grupo — desenvolvimento acontece no contato € na

interagdo com outras criangas;
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¢ No professor como desafiador e mediador — cria dificuldades e problemas (a pré-escola nio
¢ um passatempo, € sim, um espago que permite a diversificagdo e amplia¢do das experiéncias das

criangas, promovendo a sua autonomia);

* No curriculo integrado — na pré-escola as diferentes areas do conhecimento sfo integradas e

o eixo central ¢ a atividade, pois

E13

. a crianga € sempre mais capaz de compreender e fazer na acdo do que de expressar

verbalmente e conscientemente os principios nos quais se baseiam suas a¢des” (Schliemann, 1992: 97).

Quanto as necessidades fisicas (acesso, movimentagdo), uma pré-escola inclusiva deve oferecer
acesso, a partir da rua e circulagfio interna as suas dependéncias sem desnivel. Rampas suaves devem
substituir degraus e o estacicnamento deve ser largo o suficiente para que as portas do veiculo possam
ser abertas totalmente. Devem existir elevadores € os sanitarios também devem possuir barras de apoio.
Todas as atividades, incluindo as esportivas e recreativas, devem ser projetadas para a participagio de

todos os alunos, deficientes ou nfo.

Além disso, na pré-escola inclusiva, deve-se destacar a importincia do jogo, das interacdes e do
espago. Muitos estudos sobre o jogo e a brincadeira, associados a linguagem e a construgdo do
conhecimento, indicam esses temas como os elementos centrais do projeto pedagogico para a educa¢io

mfantil inclusiva.

Todos estes principios sdo importantes para o bom desenvelvimento de nossos alunos. Mas, o
que fazer se um de nossos alunos apresentar limitagdes (fisicas, motoras, sensoriais, auditivas, visuais)?

Neste caso, os mesmos principios continuam valendo, ou seja. da mesma forma que todos os
outros alunos, nosso aluno em especial também necessita se desenvolver e aprender agindo sobre o
mundo que o cerca, sO que sera preciso valorizar outras vias de acesso sensorial e outras formas ou
maneiras de a¢do sobre este mundo. Encontrar estas outras vias e formas € importante ndo sd sob o
ponto de vista cognitivo, como também para sua salde mental, ja que a auto-imagem positiva da
crianca € constituida nfio s6 através do afeto dos pais, mas também quando ela se percebe capaz de

. . . . . 1
fazer coisas acontecerem mteragmdo COIT a5 pess04as 10 meio ambiente

" Segundo Winnicott (1977) apud Reily (2004).
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“Na educacdo infantil inclusiva, principalmente, torna-se essencial garantir o contato em

primeira mio com o mundo 4 crianga pré-escolar com impedimentos na movimentagio” (REILY,

2004 50).

Esse contate da crianga com limitagdes de movimentagio com o mundo que a cerca pode ser
alcangado através de invengdes, adaptaces que facilitem seu acesso aos objetos e que tragam esse
universo para a sala de aula — os alunos podem, por exemplo, promover o nascimento de droséfilas
(moscas-da-fruta) ¢ observar seu ciclo de vida, testar os efeitos da luz natural e artificial sobre a
produgdo de clorofila nas plantas — estes sdo exemplos de casos em que € possivel trazer o “universo
para a sala de aula”. Porém, hé situagdes em que € preciso ir a campo, sair da sala de aula: a presenga
fisica em Jocais como o zooldgico, o museu, a biblioteca, 0 aeroporto, por exemplo, sio situagdes que

ndo podem ser substituidas por simulagdes, imagens, maquetes ou descri¢do verbal.

Além disso, como colocado anteriormente (através das citagbes das obras de Piaget e
Vygotsky), ndo s6 a agdo sobre o mundo, mas também a experiéncia de vida dos alunos é importante:
quando a crianga entra na escola, ela traz consigo inimeras experiéncias que vivenciou fora da escola
(brincadeiras no jardim, feitio de barquinhos de papel para correrem na agua da sarjeta, mistura de
substéncias — talco, mertiolate, pasta de dente, perfume...) e séo estas experiéncias que formam a base

jpara a sistematizagdo dos conhecimentos que o professor fara na escola.

Quis retratar essas situagdes porque nossos alunos que apresentam algum tipo de deficiéncia
fisica, que leve a dificuldades motoras — sem locomogdo autdnoma, com baixa visdo ou cegueira,
surdos ou que tenham tido uma vivéncia protegida — provavelmente ndo tiveram as mesmas
possibilidades das criangas com locomogio independente de experenciar o mundo. Eis aqui um ponto

cuja importancia vale ressaltar, pois

“Cabe aos familiares e educadores que trabalham com esses alunos terem consciéncia da
importancia do contato direto com o mundo natural e promover oportunidades semelhantes as de outras
criangas. Caso contrario, talvez seja necessario preencher lacunas nos conhecimentos informais desses
alynes antes de formalizar o saber em nivel tedrico” (REILY, 2004: 51).

A autora citada traz o brinquedo como recurse pedagogico na escola inclusiva como uma das
possibilidades de se fazer com que nossos alunos com necessidades especiais possam, através do

brincar, fazer jus ao direito de ser crianga; pois assim, ha maiores chances de os acontecimentos que ele
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presencia de longe ou dos quais s6 ouve falar chegarem até ele, quando o brinquedo esta nas suas mios

ou quando ele estd entre outras criangas, brincando,

Dessa forma, vemos que brincar € de importancia fundamental para alunos com necessidades
especiais. Um exemplo citado pela autora € o de criangas com cegueira ou visiio subnormal, que nio
percebem muitas das a¢des do cotidiano em razdo do déficit visual e que ndo transferem as agoes da
vida diaria para o jogo. Tais criangas, porém, interagindo num contexto ludico com um grupo de
criangas que verbalizem enquanto movimentam brinquedos, conseguem se inteirar das dindmicas de

maneira esponténea, deixando-se levar por seus pares.

Vocé deve estar questionando “como fazer com que meu aluno com necessidades especiais
fisicas consiga brincar com as outras criangas?”. Acredito que € importante o fato de que alunos com
limitagdes de movimento conseguem observar as agdes das pessoas ao seu redor e, embora seu brincar
possa ser restringido pelo atraso neuropsicomotor, pela incoordenagdo na manipulagio de objetos ou
pela falta de um sistema de comunicagdo ou linguagem. S6 o fato de estar no espago ludico com outras
criangas ja € um primeiro passo para o brincar inclusivo; a proxima etapa sera a viabiliza¢io da agio
fisica e simbdlica do aluno com o brinquedo — o que ndo pode ser aceitavel € deixar a crianga especial

de fora da brincadeira.

Além do brinquedo, outros recursos podem ser usados na escola inclusiva: a maquete, por
exemplo, pode ser um excelente recurso para aproximar o aluno com cegueira das variadas topografias
do nosso planeta. Para o aluno cadeirante (que fica muito tempo em posigdo sentada), a maquete

também favorece a visualizagdo do mundo de novas perspectivas.

Estes recursos (e muitos outros mais) podem nos ajudar a tornar o cotidiano de nossa sala de
aula inclusiva muito mais proveitosa e prazerosa — independentemente de os alunos possuirem ou ndo

necessidades especiais.
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3. Educacio Inclusiva em Sumaré

Perfil da Cidade de Sumaré

~ Prefeihura

Sumaré € um Municipio localizado na regido sudeste do Estado, distante 114 Km da cidade de
S@o Paulo e integrante RMC Regiio Metropolitana de Campinas. A cidade tem predominantemente um
clima de altitude Tropical, a uma altitude média de 600 metros e temperatura média de 25° C, dias

ensolarados em torno de 75% do ano.

A Area total do municipio ¢ de 156 km?, sendo que 132 Km? pertencem a 4rea urbana. Segundo

o Censo de 2003, Sumaré possui 213.000 habitantes.

CNAGA - Sumaré sedia 0 maior entreposto graneleiro e de carga seca da América do Sul, no
terminal Boa Vista, através da CNAGA - Cia.Nacional de Armazéns Gerais Alfandegados. Esta ligada
por ferrovia ao porto de Santos (Consorcio Ferromar - transporte de containers) e hidrovia ao porto de

Conchas ¢ futuro Terminal Intermodal de Artemis (Sistema Tieté - Parana, integrado ao Mercosul).
Agropecuaria

O setor se organizou em forma de associagbes como a Associacio dos Agricultores e
Pecuaristas de Sumaré que congrega 70 associados que produzem anualmente 1.500 000 caixas de

tomate dos tipos Carmem, santa clara, Débora, jumbo e Bruna, em 600 hectares de area cultivada.
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Sumaré ¢ o maior produtor de tomate do pais, do tipo longavida e também € o segundo produtor
nacional de tomate estaqueado. Além do tomate sdo cultivadas as batatas inglesas, a cana de acucar,
milho e feijdo. Vinculada a Associagio dos Agricultores ¢ Pecuaristas de Sumaré ha ainda a
Associagdo dos Plasticultores da Regido de Sumaré, que produz pimentdio, pepino, pimenta, alface,
tomate cereja e couve de bruxelas. Na pecuaria, Sumaré desponta a criagiio de gado, aves para corte ¢

OVOS.
Area Social
Programa Social Arco iris

Em conjunto com o Projeto TERRA NOSSA, o trabalho do Programa Social Arco iris propde a
melhoria da qualidade de vida por meio da preservagéo do meio ambiente, descentralizacio de servicos
e geragdo de renda. Juntos, o Arco Iris e o TERRA NOSSA formam a Agenda 21 local que esta

completando um ano de langamento em Sumaré.
Projetos desenvolvidos pelo Programa Social Arco iris:

M.AE Movimento de A¢des Especiais. Hoje ha 10 nucleos descentralizados no Centro, Jardim
Picerno, Nucleo Angelo Tomazin, Cruzeiro, Sdo Judas Tadeu, Area Cura, Matio e Nova Veneza.
Servigos oferecidos: capacitagdo profissional, geragio de renda, acompanhamento a familia e
orientaclio social. Atendimentos diversos: cestas basicas, remédios, fotografias, dculos, passes de

viagen, assisténcia juridica e balciio de empregos. Recursos do proprio Municipio.
Projeto Melhor Idade

Sete nucleos de atendimento descentralizados beneficiando 576 inscritos. Atividades: coral,
passeios,bailes,artesanato,ginasticas harménica e localizada,teatro e atividades recreativas e sociais.
Atendimento medico, odontologico e orienta¢do juridica gratuitos. Recursos do proprio Municipio.
Hortas comunitdrias municipais. Atendimento a 58 familias em seis bairros. Uma das hortas é feita em
parceria com o Governo Federal. Sumaré mantém parceria para o funcionamento de todos os 12

convénios existentes entre os Governos Estadual e Federal para atendimento social

PETI (Programa de Erradica¢do do Trabalho Infantil) — 583 familias beneficiadas por meio do

atendimento a 1.032 criangas tiradas do trabalho infantil, Recebem uma bolsa de R$ 25,00/més,
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merenda e lanches diariamente, além do reforgo escolar. Freqiientam as oficinas de danca, artesanato,
marcenaria, bisqiii, bijuteria, capoeira, musica, bordado, croché, fuxico, futebol, judd e xadrez. As
familias sdo encaminhadas para projetos de geragio de renda e participam de atividades socio-
educativas. Atendimento em 10 nucleos descentralizados em todo o Municipio. Projeto em parceria

com o Governo Federal.

PAI (Programa de Auxilio Integrade). Criado pela lei 3.371, de 1999. Verbas destinadas a 12
Associagdes de Amigos de Bairro para a contratagdo de mao-de-obra destinada a limpeza e varricio de

ruas.

Projeto Fortalecendo a Familia/Renda Cidada. Atendimento a 1,220 familias com renda de até dois
salarios minimos. Participam de reunides socio-educativas mensais. Em parceria com o Governo

Estadual, com agéo direta da Prefeitura.

Projeto Girassol. Atendimento a 30 idosos acamados por meio de atendimento médico e social e apoio

as familias. Em parceria com os Governos Estadual e Federal.

Projeto Viver e Crescer (PAC). Para criangas de 0 a 6 anos. Sdo 430 criangas beneficiadas
diretamente e mais 100 criangas, numa a¢ao indireta, no Instituto Assistencial Pio XII. Atendimento de

apoio as tamilias. Em parceria com o Governo Federal.

Programa Viva Leite. Para criangas de 0 a 6 anos. Entrega de 20.360 litros de leite mensais para 1.358
familias, que recebem 15 [itros/més. Em 13 postos de atendimento por meio das pastorais da lgreja

Catdlica e a Secretaria Municipal de Agricultura. Em parceria com ¢ Governo do Estado.
Projeto de Proteciio Especial em acdes indiretas com:
¢ Centro de Convivéncia Infantil. Atendimento a 30 criangas/més em regime de abrigo.

¢ Sociedade Humana Despertar (SHD). Liberdade assistida a 100 criangas e adolescentes com

prestacdo de servigos a comunidade.

e Projeto Agente Jovem. Em parceria com o Centro de Convivéncia Infantil. Atendimento a
50 adolescentes que participam de uma oficina de artesanato (Mosaico) e recebem bolsa mensal. Em

parceria com o Governo Federal.
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* Projeto Geracao XXI - Empreendedores do Futuro. Em parceria com a S.H.D. Atendimento

a 50 adolescentes.

* Egressos do PETL Atendimento a 11 adolescentes que recebem bolsa mensal. Em parceria

com os Governos Federal e Estadual.

* Programa de Atengdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia (PPD). Em parceria com a Apae €

Sociedade Pestalozzi. Agdes indiretas em parceria com o Governo Federal.

Subsidios mensais as entidades assistenciais: Apae, Sociedade Pestalozzi, Sociedade Humana
Despertar (SHD), Centro de Convivéncia Infantil (CCI), Institutos de Promogdo do Menor (IPMS) e

Pio XI1, e Sociedade Beneficente Sdo Judas Tadeu.

» Projetos que contam com voluntarios: Mova (Movimento de Alfabetizagio de Adultos),
com o atendimento de aproximadamente seis mil adultos em 56 nacleos, PET! (Programa de

Erradicacéio do Trabalho Infantil) e Esportes que envolvem aproximadamente 215 pessoas.

Percebe-se nestas listagens de programas o compromisso do governo municipal com agdes
sociais e culturais voltadas 4 populagdo em todas as faixas etdrias. Espera-se deste governo uma sélida
proposta educacional que contemple as necessidades do alunado na sua diversidade. No entanto,
percebemos na tabela que segue, que o numero de alunos com deficiéncia na escola regular ndio se

aproxima de 10%, que seriam 753 alunos no ensino infantil.

Durante a realizagdo deste TCC, pesquisei dados (tomando por base a tabela do IBGE do
numero de alunos matriculados na rede publica no Brasil) que, se considerandos em relaciio a
populagdo de Sumaré, indicam que deveriamos ter cerca de 118 criancas com deficiéncia fisica,
matriculadas (inclusas) na pré-escola da rede. No entanto, segundo dados do Censo Escolar, neste ano

{2004) tivemos apenas 20 criangas com deficiéncias variadas inclusas na rede.

Educaciio

Atualmente (outubro de 2004), Sumaré possui 20 (vinte) EMEIs (Escolas Municipais de

Educagdo Intantil). (vide lista completa de nomes e enderecos no Anexo 1),
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O numero de vagas no ensino fundamental subiu de 2.392, em 1996, para 10.034 em 2004. No

ensino infantil, o nimero subiu de 5.421 para 7.529 em 2004 (dados obtidos através do acesso ao site:

http:/www sumarecadavezmelhor.com.br).

Segundo dados da Secretaria Municipal de Educacio de Sumaré, temos durante o ano letivo de

2004 os seguintes alunos portadores de necessidades especiais matriculados em classe comum (ou seja,

inclusos no Sistema Regular de Ensino) nessas escolas: Alunos portadores de necessidades especiais

matriculados em classe comnm na pré-escola de Sumaré

Nome da Escola N Alunos ; Tipo de Deficiéncia
"I‘E“;I"];;ﬁorboletinha Azulw ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 1 Visual*
EMEI CAIC A. de Nadai > Mental*
| EMEI .Jd. B;)m Retiro 1 Auditiva*
EMEI Maria Antomnia - Mental*
EMEI R I ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, "
EMEI Jd. S. iud;;"ll"adeu > I Fisica / 1 Mental*

: EMEI O Mundo Alegre da Crianga

3 | Auditiva / 2 Mental*
EMEI Parque das Nagoes : OMemal*/ 1 Miiple
“];MEI Parque Residencial Regina 3 1 Auditiva® / 1 Fisica;f 1 Menltne'lul;‘
‘I;MEI Porque Salerno. | 1 \; 1550 Subnormal (VSN) — pag. 13
EMEI XodsdaTitia | 2 | Visdo Subnormal (VSN)—pang / 1 Mental* |
TOTAL 20
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(*) Com recursos — estes alunos estdo matriculados em classe comum da rede regular de Ensino
Municipal de Sumaré, sendo, porém, auxiliados extraclasse através de profissionais especializados

(fonoaudidloga, psicologa, etc...) do CIRASE.
Entrevista com uma pedagoga do Departamento de Educacio Especial da Prefeitura de Sumaré.

Para compreender melhor os dados desta tabela e elucidar o processo de inclusio, foi

importante entrevistar uma pedagoga do Departamento de Educagiio Especial da Prefeitura de Sumaré.

Dinora Aparecida Rocha de Carvalho Trevisan ocupa o cargo de Pedagoga do ensino especial e
auxiliar no departamento dos assuntos da educagio especial do municipio de Sumaré e trabalha ha sete

anos em Educagdo Especial.

A pedagoga explicou em entrevista respondida por e-mail, as principais mudangas que

presenciou em relagéio ao tratamento de criangas com deficiéncia na escola.

Ela afirmou que o governo municipal apoia o processo de inclusdo, tanto que criou um

Departamento de Assuntos de Educacgio Especial:

“A incluso ainda atravessa por um processo de adaptagdo que gera muitas polémicas ¢ ma
vontade. Nestes anos que pude acompanhar o processo, vejo mudangas positivas na
conscientizagdo ao respeito a diversidade por parte de alguns profissionais do ensino regular,
que a cada dia aprendem a respeitar as limitagdes e necessidades do educando com necessidades
educativas especiais”.

Assinalou que entre os principais desafios que enfrenta, a questio de mostrar aos profissionais
do ensino regular, que “cada crianga tem sua particularidade que necessita de um ou outro jeito especial
daquele que esta com ele”. Ressaltou a importancia de “acreditar no aluno™ para que ele se sentisse

parte do grupo.
Afirmou:

“Os profissionais devem buscar solugdes sem rotuld-lo pela sua ‘limitagio’ e acreditar que a
capacidade € geral, s0 que de formas e tempo diferentes. E importante olhar as conquistas e
sempre buscar favorecer maneiras de aprendizagem, principalmente na sua parte inicial
‘educacgdo infantil’ — o que néo acontece. O que acontece é que as dificuldades das criancas
acabam sendo camufladas pelos pais, que acham que “so € para valer na primeira série’. Com
1580, problemas, deficiéncias, ou seja, tudo o que precisava ter sido resolvido, se complica”.
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Diferentemente do que a tabela sugere, as escolas municipais ainda nio possuem salas de apoio
para as criangas com necessidades educativas especiais/distirbios de aprendizagem. Esta proposta ¢
prevista para 2005. A pedagoga esclareceu que o municipio conta com um Centro municipal
"CIRASE" (Centro Integrado de Recursos de Aprendizagem e Saude Escolar) que atende criancas com

dificuldades de aprendizagem dando apoio pedagogico, como auxilio as necessidades individuais.

O municipio conta também com profissionais da area de fonoaudiclogia, psicologia e

neuropediatria.

As instituigbes, contraditoriamente, participam das estatisticas de inclusio, porque “existem
algumas criangas de institui¢bes inclusas que recebem apoio da equipe diretamente nas escolas,

auxiliando o professor conforme a necessidade do aluno, com materiais ou moveis adaptados”.

A pedagoga revelou durante a entrevista que a reagio inicial dos professores da rede “¢é de

recusa, medo, susto, pois este projeto educacional ainda gera muita polémica”™.

A professora Dinora reforgou a importancia de capacitar os profissionais — tanto aqueles que
atuam no ensino infantil, como no fundamental. Ela revelou que o trabalho de divulgagio por meio de

cursos e palestras acontece dentro de universidades, ndo chegando aos professores do municipio.

Para a pedagoga, o municipio de Sumaré tem uma escola inclusiva. No entanto, “alguns

profissionais € que ndo entenderam ainda”.
Finalizando sua entrevista, a pedagoga explicou que

“A inclusio verdadeira na minha opinido ¢ o aceitar e acreditar no proximo, perceber que cada
ser tem o seu dom e, para desaperta-lo, muitas vezes precisa-se de “uma méio”, de um empurrio.
Todos nds somos conhecedores de algo, mas cada um no seu ritmo e isso tem que ser respeitado
e valorizado. O professor deve procurar melhorar a sua dindmica de trabalho em sala para tentar
focalizar a atengdo dos alunos, principalmente daquele que mais estd necessitando de uma
atengdo maior, O desempenho escolar pode estar também na escola, na forma de como ela se
organiza, classes numerosas e sem abertura para os professores buscarem”.
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Analise da entrevista com a Pedagoga

Em sintese, atraves das respostas da pedagoga Dinora Aparecida Rocha de Carvaiho Trevisan —
do departamento de Educagéo Especial do municipio de Sumaré, podemos observar que o processo de
inclusdo de criangas portadoras de deficiéncias na rede municipal encontra-se, ainda, numa fase inicial

— de adaptag¢Ges e ultrapassagem de barreiras, como pode ser destacado na fala da entrevistada:

“As escolas municipais ainda nfio possuem salas de apoio para as criangas com necessidades
educativas especiais/distiirbios de aprendizagem. O projeto estd em andamento para 2005 [...] O
departamento de educacgdo especial dentro do municipio foi criade em agosto deste ano, entdo por este
motivo ainda ndo temos dados precisos. E o censo realizado sé destaca deficientes que tém apoio das

instituicdes”,

Através dos trechos acima destacados, torna-se possivel compreender ¢ porqué de tido poucas
criangas encontrarem-se inclusas na pré-escola da rede municipal; primeiramente, porque ndo havia no
municipio um setor dedicado ao assunto até agosto de 2004. Um segundo motive que poderia ser
apontade seria o fato de os dados do Censo Escolar do municipio estarem confusos e imprecisos. Por
exemplo, segundo o Censo, todas as pré-escolas possuem sala de recursos, mas este dado foi

desmentido pela pedagoga entrevistada.

Um terceiro motivo, ainda, encontra-se no fato de que so foram colocadas no Censo criangas
com deficiéncia atendidas, também, por outras instituigdes. Aquelas que possuem deficiéncia e ndo tém
atendimento em outras instituigdes (APAE, PESTALOZZI, etc.) e que deveriam ser as mais atendidas

pela rede municipal, ndo o sdo.

Desta forma, destacamos a importincia de um aprofundamento relativo ao tema deste trabalho,

que pode ser justificado pela prépria fala da entrevistada:

“E importante olhar as conquistas e sempre buscar favorecer maneiras de aprendizagem,
principalmente na sua parte inicial "educagéo infantil" — o que ndo acontece. O que acontece é que as
dificuldades das criangas acabam sendo camufladas pelos pais, que acham que ‘so € para valer na
primeira série’. Com isso, problemas, defici€ncias, ou seja, tudo o que precisava ter sido resolvido, se

complica”.
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“A inclusdio ainda atravessa por um processo de adaptagio que gera muitas polémicas ¢ ma

vontade.”

“Uma das maiores dificuldades encontradas até hoje em relacio ac meu trabalho é mostrar aos
profissionais do ensino regular que cada crianga tem sua particularidade que necessita de um ou outro

jeito especial daquele que esta com ele.”.
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Consideracdes Finais

Mediante o que foi discutido e analisado, torna-se cada vez mais evidente a importincia da
“aceitagdo” do outro e das suas “diferengas”, trazendo uma interpretagdo de instituir relagdes dialogicas
com o outro, onde ocorram trocas entre os individuos e, por conseguinte, ocorra uma verdadeira

inclusio.

O perfil historico dos padrdes de normalidade/anormalidade, o eu/outro — ficou demonstrado no

decorrer do estudo. Afinal, como ja colocou Bueno® (1999: 160)

“o conceito de anormalidade social vai se refinando, tornando-se cada vez mais preciso ¢ se
modificando na medida em que as condi¢des sociais vdo sendo transformadas pela propria agdo
do homem e que geram novas necessidades na relagdo individuo-meio social e que a
deficiéncia como a conhecemos hoje so foi identificada a partir do século XVIIL”

Hoje, em pleno século XXI, ainda temos muitos desafios e preconceitos a superar no que diz
respeito 4 educagdo inclusiva. Preconceitos historicos, que como retratado no presente estudo, s&o um
fendmeno relativamente recente em nosso pais que traz uma forte heranga de exclusdo, assistencialismo
e filantropia, pois como ja& colocado anteriormente, existiam classes especiais em escolas publicas
desde a década de 1930, mas o acesso dessas pessoas as escolas comuns apenas iria ocorrer de forma
mais perceptivel na segunda metade do seéculo. Ate ali, predominava o atendimento prestado pelas

instituigdes filantropicas, no quadro de escassez de programas publicos de salde e educagio.

Hoje, gracas a Legisla¢do vigente (Resolugiio da ONU n° 2.542/75, Convengiio n° 159, da OIT
(Organizacio Internacional do Trabalho), Constituicio Federal, Lei n® 7.853/89, Lei n° 10.098/2000), ¢
possivel observar que temos varios exemplos bem-sucedidos de inclusio de criangas portadoras de

necessidades especiais (fisicas ou ndo) em nossa rede regular de ensino.

Em Sumaré temos um exemplo muito pequeno: sfo apenas 20 criangas (portadoras de
necessidades especiais fisicas e/ou mentais) matriculadas na rede regular de ensino — 20 diante de 7.509

outras criangas consideradas “normais”.

2 BUENQ. José¢ Geraldo Silveira. A Produgiio Social da Ldentidade do Anormal. [n Histéria Social da Infincia no
Brasil, FREITAS, Marcos Cezar dc (org.). Editora Cortez, 1999.
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E claro que um estudo mais aprefundado ou um trabalho de conscientizagiio para diminuigiio,
ou mesmo, eliminagdo de preconceitos sobre o assunto seria imprescindivel, pois durante o
desenvolvimento deste projeto pude constatar o preconceito e a marginalizagio que o tema
“deficiéncia” provoca nas pessoas (professores, diretores de escolas, profissionais da educagiio, pais

alunos).

As administragdes atuais da cidade tém contribuido na luta pela inclusdo destas criangas
construindo obras fisicas (rampas de acesso, rebaixamento de guias das calgadas), mas s6 isso ainda
nao € o bastante: ha que se eliminar a culpabilizacio das "vitimas", que legitima e reforga a cultura do

tracasso como um problema "natural” e nio compreende que

“uma pessoa portadora de deficiéncia experimenta uma sensacdo de perda com relagdo as
habilidades funcionais que uma doenga ou acidente tenham destruido [...] 0 medo de que a vida sera

mais dolorosa ou sem sentido na auséncia do elemento perdido sde 0os mesmos™ (Vash, 1988: XVII).

Foucault (1977, pag. 188), nos fala das rela¢des de poder nos espagos fechados — como hospital,
exércitos, trabalho e escola — como lugares onde existe uma parafernalia de normas, regras e controles
disciplinares destinados a sufocar a iniciativa e a individualidade. No caso da escola, principalmente os

mecanismos de vigildncia e de controle do compertamento e sua integracdo na relagdo pedagogica.

As relagdes de poder na escola ainda insistem em colocar a inclusdo como algo a ser
“aglientado” — mas acredito que num futuro nfio muito distante, conseguiremos superar este discurso,
€nsinar as nossas criangas o respeito as diferengas com exemplos significativos, ou seja, censtruindo

uma preé-escola igual em direitos e deveres para todos, sejam eles diferentes ou nio.

Por ultimo, acredito ter possibilitado (com o desenvolvimento deste TCC) uma maior
elucidagdo a respeito da importdncia da crianga pré-escolar — foram muitas as restri¢des enfrentadas

quanto a bibliografia existente — a falta de pesquisa e a falta de dados nesta area ainda ¢ muito grande.

( Este trabalho apenas atingiu o ponto de pesquisa e levantamento de dados, mas uma possivel
)J continuidade deste — conhecendo o cotidiano das criangas portadoras de deficiéncia tisica na pré-escola

(0 acesso, ¢ brincar, etc.) seria de imensa utilidade para todos aqueies que lutam por uma pré-escola

—

melhor, de qualidade e igualdade para todas as criangas...
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Anexo 1

Segundo dados do Censo Escolar 2004 (http://www.inep.gov.br), estas sdo as EMEIS (Escolas

Municipais de Educagio Infantil) de Sumaré que participaram do Censo e que constam como “escolas

de educagio especial e integragdo com sala de recursos”™;

Codigo: 35099600 Nome: EMETI CAIC ANDRE DE NADAI

Endereco: Rua Félix Gomes dos Santos

Numero: 800

Banrg: Jardim Santa Carolina

CEP: 13178154

Municipio: Sumaré UF: SP - Séo Paulo

Localizagao Urbana

Dep. Administrativa: Municipal

Telefone: (19)38543722

Niveis/Modalidades de Ensino que a escola atua: Creche; pré-escola; Educagdo Especial (Integrago,

com Sala de Recursos);

Codigo: 35076946 Nome: EMEI JARDIM BOM RETIRO

Endereco: Rua Maria Conceigéo da Rocha Ferraz

Nimero: 537

Bairro: Jardim Bom Retiro

CEP: 13181636

Municipio: Sumaré UF: SP - Sdo Paulo

Localizagdo Urbana

Dep. Administrativa: Municipal

Telefone: (19)38642052

Niveis/Modalidades de Ensino que a escola atua: Creche; pré-escola; Educagdo Especial (Integracao,

com Sala de Recursos);
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Codigo: 35099624 Nome: EMEI JARDIM DENADAI

Enderego: Rua Ezequiel Teles de Mendonga

Nuomero: 187

Bairro: Jardim De Nadai

CEP: 13181471

Municipio: Sumaré

UF: SP - Séo Paulo

Localizagio Urbana

Dep. Administrativa: Municipal

Telefone: (19)38543400

Niveis/Modalidades de Ensino que a escola atua: Creche; pré-escola, Educagdo Especial (Integragio,

com Sala de Recursos);

Cddigo: 35076958 Nome: EMEI JARDIM LUCIA

Endere¢o: Avenida Emilio Bosco

Numero: 965

Bairro: Jardim Licia

CEP: 13180000

Municipio: Sumaré

UF: SP - Sio Paulo

Localizagfio Urbana

Dep. Administrativa: Municipal

Telefone: (19)38642577

Niveis/Modalidades de Ensino que a escola atua: Creche; pré-escola; Educacdo Especial (Integragio,

com Sala de Recursos):

Codigo: 35076961

Nome: EMEI JARDIM MARIA ANTONIA

Enderego: Rua Gervacina Alves Ferreira

Numero: 565

Bairro: Jardim Maria Antonia

CEP: 13178370

Municipio: Sumaré

UF: SP - Sdo Paule

Localizacdo Urbana
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Dep. Administrativa: Municipal

Telefone:(19)38543254

Niveis/Modalidades de Ensino que a escola atua: Creche; pré-escola; Educagdo Especial (Integragio,

com Sala de Recursos);

Codigo: 35058816

Nome: EMEI JARDIM PICERNO 1i

Enderego: Rua Dos Eucaliptos

Numero: 151

Baiiro: Jardim Basilicata

CEP: 13173321

Municipio: Sumaré

UF: §P - Sio Pavlo

Localizacdo Urbana

Dep. Administrativa: Municipal

Telefone: (19)38734402

Niveis/Modalidades de Ensino que a escola atua: Creche; pré-escola; Educagio Especial (Integracéo,

com Sala de Recursos);

Codigo: 35070610 Nome: EMEI JARDIM SAQO JUDAS TADEU

Endereco: Rua Gumercindo Couto

Numero: 370

Bairro: Sdo Judas Tadeu

CEP: 13180520

Municipio: Sumaré

UF: SP - S&e Paulo

Localizacdo Urbana

Dep. Administrativa: Municipal

Telefone: {19)38641560

Niveis/Modalidades de Ensino que a escola atua: Creche; pré-escola; Educagdo Especial (Integragio,

com Sala de Recursos),
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Codigo: 35070580 Nome: EMEI O MUNDO ALEGRE DA CRIANCA

Enderego: Rua Germano Yanssen

Nomero: 290

Bairro: Parque Euclides Miranda

CEP: 13174460

Municipio: Sumaré

UF: SP - Sdo Paulo

Localizagdo Urbana

Dep. Administrativa: Municipal

Telefone: (19)3873-7941

Niveis/Modalidades de Ensino que a escola atua: Creche; pré-escola; Educagio Especial (Integracio,

com Sala de Recursos),

Codigo: 35058804 Nome: EMEI PALHACINHO DENGOSO

Enderego: Rua Santa Catarina

Namero: 200

Bairro: Distrito de Nova Veneza

CEP: 13177120

Municipio: Sumaré

UF: SP - S&o Paulo

Localizagio Urbana

Dep. Administrativa: Municipal

Telefone: (19)38543100

Nivets/Modalidades de Ensino que a escola atua: Creche; pré-escola; Educa¢do Especial (Integragéo,

sem Sala de Recursos);

Codigo: 35067489 Nome: EMEI PARQUE DAS NACOES

Endereco: Rua Armaldo Alves Da Silveira

Nuamero: 290

Bairro: Parque Das Nagdes

CEP: 13181200
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Municipio: Sumaré

UF: SP - Sae Paulo

Localizagdo Urbana

Dep. Administrativa: Municipal

Telefone: (19)38642053

Niveis/Modalidades de Ensino que a escola atua: Creche; pré-escola; Educagdo Especial (Integragio,

com Sala de Recursos),

Codigo: 35073600 Nome: EMEI PARQUE RESIDENCIAL REGINA

Endereco: Rua Sdo Francisco De Assis

Numero: 222

Bairro: Parque Residencial Regina

CEP: 13179232

Municipio: Sumaré

UF: SP - S30 Paulo

Localizacdo Urbana

Dep. Administrativa: Municipal

Telefone: (019)38543253

Niveis/Modalidades de Ensino que a escola atua: Creche; pré-escola; Educag¢io Especial (Integracio,

sem Sala de Recursos).

Codigo: 35283502 Nome: EMEI PARQUE SALERNO

Endereco: Rua Guaembi

Numero: 142

Bairro: Parque Salerno

CEP: 13178353

Municipio: Sumaré

UF: SP - Séo Paulo

Localizagdo Urbana

Dep. Administrativa: Municipal

Telefone: (19)39225434

Niveis/Modalidades de Ensino que a escola atua: Creche; pré-escola; Educagiio Especial (Integragéo,

com Sala de Recursos);
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Cddigo: 35088596 Nome: EME VISCONDE DE SABUGOSA

Endere¢o: Rua Aguai

Numero: 251

Banro: Distrito de Nova Veneza

CEP: 13177280

Municipio: Sumare

UF: 8P - S&o Paulo

Localiza¢io Urbana

Dep. Administrativa: Municipal

Telefone: (19)38737861

Niveis/Modalidades de Ensino que a escola atua; Creche; pré-escola; Educagido Especial (Integragio,

com Sala de Recursos);

Codigo: 35058828 Nome: EMEI XODO DA TITIA

Endereco: Rua Dr. Honorine Fabri

Nuimero: 442

Bairo: Vila Valle

CEP: 13174010

Municipio: Sumaré

UF: SP - Sio Paulo

Localizaciio Urbana

Dep. Admimistrativa: Municipal

Telefone: (19)38733020

Nivels/Modalidades de Ensine que a escola atua: Creche; pré-escola; Educacéo Especial (Integracio,

com Sala de Recursos),
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ANEXO 2

Questdes da entrevista sobre a inclusio de criangas com deficiéncia fisica na pré-escola de

Sumare.
1. Nome:
2.

Cargo que ocupa:

3. Ha quanto tempo trabalha com Educa¢io Especial?

4. Durante o tempe em que trabalha com Educagéio Especial, quais foram as principais mudangas que
voceé observou / presenciou em relagdo ao tratamento de criangas com deficiéncia na escola? O que

mudou? Essas mudangas foram positivas ou negativas?
5. Quais as principais dificuldades que vocé encontra na realiza¢do do seu trabalho?

6. Como funciona a inclusdo em Sumaré? A cidade possui recursos de apoio as criangas com

deficiéncia?

7. O governo municipal ap6ia o processo de inclusdao? Qual é a politica de trabalho da rede municipal

em relagdo a este tema?
8. Quando o assunto € inclusio, qual é a reagio que vocé observa por parte dos professores da rede?
9. Ha profissionais capacitados para o trabalho inclusivo trabalhando na rede?

10. Durante a realizagdo deste TCC, pesquisei dados (tomando por base a tabela do 1BGE do namero
de alunos matriculados na rede publica no Brasil) que, se considerandos em relagdo a populagio de
Sumaré, indicam que deveriamos ter cerca de 118 criangas ¢om deficiéncia fisica, matriculadas

(inclusas) na pré-escola da rede.




No entanto, segundo dados do Censo Escolar, neste ano (2004) tivemos apenas 20 criangas com

deficiéncia inclusas na rede.

Na sua opinido, o que precisaria ser feito para que ocorresse a inclusdo de um maior nimero de

criancas com deficiéncia fisica na rede?

11. governo municipal / estadual ou federal oferece cursos / palestras que tratem do assunto inclusio,

falem sobre como trabalhar com ela?
12. Voce considera que o municipic de Sumaré tem uma escola inclusiva?

13. Na sua opinido, como seria uma inclusdo verdadeira na rede publica de Sumaré? O que falta para

que isso acontega?
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