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RESUMO

O presente trabalho discute a questao da formacao continuada dos professores da pré-escola
para a efetivacdo da inclusdo das criangas com deficiéncia visual (baixa visdo e cegueira) na
rede publica de ensino em uma unidade cearense. Uma vez que esta redimensiona e
aperfeigoa as praticas docentes para o atendimento das especificidades de cada educando e
para uma gestdo de sala na perspectiva de uma educagdo inclusiva. Em funcdo disso, o
objetivo desta investigacdo € analisar a formacao continuada dos professores da pré-escola da
rede de ensino municipal de uma unidade cearense para a inclusdo da crianga com deficiéncia
visual. Para tanto, a pesquisa teve como aportes tedricos os principais escritos da area da
Educacgao Especial, sobretudo da deficiéncia visual, além dos documentos do MEC referentes
a mesma. Sendo assim, empregamos a abordagem qualitativa, utilizando como estratégia de
pesquisa o estudo de caso e para a constru¢do dos dados aplicamos os instrumentos: a anélise
documental, entrevista e a observagao. Desse modo, a coleta de dados aconteceu na sala do
infantil V-A, turno manhd, em uma instituicdo publica de ensino situada em uma unidade
cearense. Entrevistamos as professoras da sala de aula comum da crianga-sujeito da pesquisa,
as professoras do AEE, a profissional de apoio, a mae, a coordenadora do infantil, bem como
a coordenadora do nucleo de inclusao do municipio. Apds a andlise dos dados, os resultados
apontaram que a formacao continuada das professoras da educag¢do infantil, sobretudo infantil
V, oferecida pela SME desta unidade cearense pesquisada, priorizava a tematica da
alfabetizacdo em detrimento das situacdes praticas e vivéncias. Do mesmo modo, constatamos
que a articulacdo da professora da sala de aula comum e da professora que realiza o AEE a
crianga — sujeito ndo corresponde as bases legais que preveem o servi¢co, como por exemplo,
ndo acontece atuacao deste profissional “nos diferentes ambientes”. Nesse sentido, podemos
concluir que o processo de inclusdo de criangas com deficiéncia visual, caminha em passos
lentos. Uma vez que o éxito deste exige interesse politico, compromisso profissional, um
constante processo de discussdes reflexivas e significativas das praticas pedagdgicas

inclusivas.

Palavras-chave: Formacao continuada. Professores da pré-escola. Deficiéncia visual (baixa

visdo e cegueira).



ABSTRACT

This paper discusses the issue of the importance of continuing education of pre-school
teachers to ensure the inclusion of children with visual impairment (low vision and blindness).
We believe that continuing education reshapes and improves teaching practices to meet the
specific demands of each student and to manage a classroom in the perspective of inclusive
education. The objective of this research is to analyze the continuing education of pre-school
teachers to include children with visual impairment in the public school system. For that, the
research had as theoretical contributions the main writings of the Special Education’s field,
especially the ones about visual impairment, besides the documents of MEC referring to this
subject. Therefore, we utilize the qualitative approach, using the case study as a research
strategy, and for the construction of the data, we apply the following instruments: document
analysis, semi-structured interview, and observation. The data gathering took place in the pre-
school V-A class, during the morning shift, at a public educational institution located in
Ceara. We interviewed the classroom teachers of the child — the subject of the research, the
teachers of the Special Educational Services (SES), the specialized professional, the mother,
the pre-school classes coordinator, as well as the coordinator of the nucleus of inclusion of the
municipality. After analyzing our data, the results showed that the continuing education of
pre-school teachers, especially the V classes, offered by the SME of this unit in Ceara,
prioritized literacy, in detriment of the other experiences required by the National Curriculum
Guidelines for Early Childhood Education. We also find that the articulation of the classroom
teacher and the teacher who carries out the SES to the child - subject of the research — doesn’t
correspond to the legal bases that presuppose the service, since observations and discussions
between them about the needs and abilities of the child in the educational context are not
recurrent. Therefore, we can conclude that the process of inclusion of children with visual
impairment is advancing in slow steps. Successfully achieving it would require political
interest, professional commitment and a constant process of reflective and meaningful

discussions of inclusive pedagogical practices.

Key-words: Continuing education. Pre-school. Visual impairment (low vision and blindness).
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1 INTRODUCAO

O tema desta pesquisa esta centrado no estudo sobre a formacao continuada dos
professores da pré-escola da rede publica de ensino de um municipio cearense para a inclusao
de criangas com baixa visdo e cegueira na escola regular que atende a pré-escola e ensino
fundamental L.

A escolha do objeto de estudo deste trabalho justifica-se por estarmos lidando
com uma politica educacional, atualmente, “prioritaria” para a inclusdo de alunos com
deficiéncias, transtornos do espectro do autismo e altas habilidades ou superdotagdo incluidos
nas escolas regulares. E sabendo que as Secretarias de Educagdo estabeleceram regras,
normas, resolugdes para efetivar essa acdo nas suas escolas publicas, essa politica tem como
suporte as orientagdes do Ministério da Educacao, no tocante a formagao docente, portanto, ¢
fundamental compreendermos sua organizagdo, tendo em vista as metas propostas pela
Secretaria Municipal de Educacdo de uma unidade cearense, parte do objeto deste estudo,
para a inclusdo das criangas com deficiéncia visual que frequentam a pré-escola.

De igual modo, esse estudo justifica-se também na observagdo dos direitos
garantidos em lei, nos documentos de carater mandatorio que ratificam esse direito, bem
como nos acordos e conferéncias do movimento mundial pela educagdo inclusiva. Ou seja, o
pais assumiu o compromisso de oferecer uma educagdo basica de “qualidade” para todas as
criancas matriculadas na escola regular. Tal educagdo tem como primeira etapa da Educacgdo
Basica a Educacdo Infantil, a qual tem como “finalidade o desenvolvimento integral da
crianga de até 5 (cinco) anos, em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social,
complementando a a¢do da familia e da comunidade” como destaca a LDB 9394/96 (capitulo
II, se¢ao II, Art. 29) (BRASIL, 1996, p. 10). Ainda segundo o referido documento, a
Educagao Infantil ¢ ofertada em creches para as criancgas de 0 a 3 anos e em pré-escolas, para
as criangas de 4 a 5 anos e 11 meses que ¢ o foco para esta pesquisa.

Assim sendo, o interesse inicial nessa tematica surgiu a partir do meu percurso
escolar na Educacdo Bésica como aluna com baixa visdo inclusa na rede publica de ensino
regular, convivendo com inumeras barreiras, dentre elas a auséncia de estratégias pedagdgicas
e ainda o desconhecimento por parte dos professores, dos recursos pedagogicos especificos
que auxiliassem no meu processo de ensino e aprendizagem. E, no Ensino Superior, no Curso
de Pedagogia da Faculdade de Educagao/Universidade Federal do Ceard, por intermédio das

disciplinas da grade curricular da dimensdo pratica, foi constatado no cotidiano escolar a
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frequente justificativa dos professores em “nao saber” trabalhar com alunos com deficiéncias,
sobretudo com deficiéncia visual.

Nao obstante, as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formacdo dos
Professores da Educacao Basica em nivel superior, curso de licenciatura de graduagdo plena
(Parecer 09/2001), pautam diretrizes para a organizacdo da matriz curricular dos cursos, as
quais orientam para a atuacdo em modalidades ou campos especificos incluindo as respectivas
praticas, sendo uma delas a Educacdo Especial. Esta apresenta um compéndio de
conhecimentos tedricos e praticos sobre as deficiéncias, que por sua vez, possibilitardo uma
acdo coerente e satisfatoria para a inclusdo de criangas com deficiéncias, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo na realidade educacional do cotidiano
escolar, como descrito na LDB 9394/96 (capitulo V, art. 59, inciso III) os sistemas de ensino
assegurarao a estes educandos “[...] professores do ensino regular capacitados para a
integracdo desses educandos nas classes comuns” (BRASIL, 1996, p. 23).

Dessa forma, ¢ essencial que a formagao dos professores para a Educacdo Bésica,
principalmente para a Educagao Infantil, inclua conhecimentos referentes ao desenvolvimento
social, psicoldgico e cognitivo de como estas criancas aprendem, pois os docentes deverao
oportunizar as mesmas condi¢des proposta as demais criangas, considerando o atendimento
das suas especificidades de aprendizagem, esquivando-se de praticas pedagogicas aquém do
cuidar e do educar, aspectos apresentados como indissociaveis a fun¢do da Educacgio Infantil
a qual deve atender as “necessidades determinadas pela especificidade da faixa etdria”,
caracteristica ressaltada pela Politica Nacional de Educagdo Infantil (2006a) e pela Politica
Nacional da Educagdo Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva (2008) que normatiza o
atendimento educacional especializado para alunos com deficiéncia visual.

Portanto, cabe dimensionarmos os indicadores de pessoas com deficiéncia visual
no Brasil. Assim, recorremos as estatisticas da deficiéncia visual no site da Fundagao Dorina
Nowill para Cegos (2017), o qual, segundo o IBGE (2010), mostrou dados significativos de
pessoas declaradas com deficiéncia visual no Brasil, cerca de 528.624 pessoas sdo incapazes
de enxergar (cegos); 6.056.654 pessoas possuem baixa visdo ou visdo subnormal (grande e
permanente dificuldade de enxergar) e outros 29 milhdes de pessoas declararam possuir
alguma dificuldade permanente de enxergar, ainda que usando 6culos ou lentes. Esses dados
enfatizam a importancia da inclusdo escolar e social dessas pessoas, ampliando ainda mais a
responsabilidade dos professores para a formacdo de uma sociedade que saiba respeitar e

conviver com as diferengas.
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Desse modo, a presente pesquisa defende a hipotese de que a formagao continuada
dos professores para trabalhar com a inclusdo de criangas com baixa visdo e cegueira na pré-
escola ¢ essencial para favorecer o desenvolvimento das “estruturas cognitivas e subjetivas”
das mesmas, visto que, por meio de praticas pedagdgicas inclusivas e desafiadoras
possibilitardo “vivéncias e experiéncias diferenciadas, ampliando suas capacidades de
aprender, de expressar seus sentimentos € pensamentos” e ainda expandird seu ‘“universo
cultural e conceitual.” (BARBOSA, 2006, p. 135).

A partir dessa hipotese surgiu a seguinte questao: Qual a formacao continuada dos
professores da pré-escola da rede de ensino municipal dessa unidade cearense para concretizar
a inclusdo de criangas com deficiéncia visual? Para o desdobramento da questdo inicial
surgiram outros questionamentos: Quais as politicas educacionais que orientam a inclusao da
crianca pequena com deficiéncia visual na Educagdo Infantil? O que ¢ deficiéncia visual e
qual a sua implicagdo no desenvolvimento da crianca pequena? Existe articulacao pedagogica
entre o docente da pré-escola e o professor do atendimento educacional especializado (AEE)
para a inclusdo da crianga na primeira etapa da Educagao Bésica?

Sendo assim, o objetivo geral desta investigacdo foi analisar a formagao
continuada dos professores da pré-escola da rede de ensino municipal dessa unidade cearense
para a inclusdo da crianga com deficiéncia visual. Do mesmo modo, constituiram-se como
objetivos especificos: Conhecer as politicas educacionais que orientam a inclusdo da crianga
pequena com deficiéncia visual na Educacao Infantil; Compreender o conceito de deficiéncia
visual, bem como sua implicagdo no desenvolvimento da crianga pequena e verificar como
acontece a articulagdo pedagogica entre o docente da pré-escola e o professor do atendimento
educacional especializado (AEE) para a inclusdo da crianga na primeira etapa da Educagdo
Basica.

Para tanto, como fundamentagdo tedrica basica a respeito da formacao de
professores para a inclusdo de criangas com deficiéncia, especialmente com deficiéncia visual,
buscamos apoio nos escritos ja consolidados de Barbosa (2006), Bruno (1993, 1997), Cruz
(1996), Lima (2006), Lima (2008) Kuhlmann Jr. (2000), Masini e Gasparetto (2007) Mittler
(2003), Mazzotta (2005), Mantoan (2006, 2008) e Silva (2008). Do mesmo modo, elegemos
como referencial relevante para essa investigagao os documentos do MEC (série atualizagdes
pedagobgicas; 6, vol. 1, fasciculos I, II e III, BRUNO; MOTA, 2001), a Colecdo Saberes e
Praticas da Inclusao — Educacdo Infantil (Dificuldades de comunicagdo ¢ sinalizagdo —
Deficiéncia visual, BRASIL, 2006c¢), a série Saberes e praticas da inclusao : desenvolvendo

competéncias para o atendimento as necessidades educacionais especiais de alunos cegos e de
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alunos com baixa visdo (2006), Formagdo Continuada a Distancia de Professores para o
Atendimento Educacional Especializado: deficiéncia visual (GOMES et al., 2007), a Colegao
A Educacao Especial na Perspectiva da Inclusao Escolar: os alunos com deficiéncia visual,
baixa visao e cegueira, v. 3 (DOMINGUES et al., 2010) que tratam, de modo especifico,
sobre a compreensao da deficiéncia visual na Educacdo Infantil.

Destarte, para a realizacdo dessa investigagdo, utilizamos como estratégia de
pesquisa o estudo de caso e para a construcdo dos dados empregamos os instrumentos, a
analise documental. a entrevista e a observagdo segundo Ludke e André (1986).

Assim, este trabalho é composto dessa introdugdo, seguido da metodologia e os
procedimentos adotados para a constru¢do dos dados. No terceiro capitulo consta um breve
historico da Educagdo Especial e inclusiva, bem como os marcos legais no Brasil com o
enfoque na deficiéncia visual. Da mesma forma, historicizam os movimentos da Educagao
Infantil em nosso pais. No quarto, discutimos a importancia de compreender o conceito da
deficiéncia visual (baixa visdo e cegueira), além da sua implicacdo no desenvolvimento
integral das mesmas na primeira etapa da Educagdo Bésica, principalmente na pré-escola.
Tratamos a respeito das politicas de formagao continuada de professores no quinto capitulo.

Por conseguinte, instituimos no sexto capitulo a andlise dos resultados fazendo
uma interlocu¢do tedrica com os referenciais anteriores. E por fim, nas consideracdes finais,

tecemos nossas ponderacdes sobre os resultados obtidos na investigagao.
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2 METODOLOGIA

Este capitulo visa elucidar o caminho adotado para alcangarmos os objetivos da
pesquisa a cerca da formagdo continuada dos docentes para a inclusdo de criancas com
deficiéncia visual (baixa visdo ou cegueira) na pré-escola. Dessa maneira, ressaltaremos as
etapas que orientaram o processo. Portanto, utilizamos a abordagem qualitativa em educacao,
a qual segundo Bogdan e Biklen (1982 apud LUDKE; ANDRE (1986, p. 13) “[...] envolve a
obten¢do de dados descritivos, obtidos no contato direto do pesquisador com a situacao
estudada, enfatiza mais o processo do que o produto e se preocupa em retratar a perspectiva
dos participantes.” Para Ludke e André (1986, p. 18) um estudo qualitativo “[...] se
desenvolve numa situagdo natural, ¢ rico em dados descritivos, tem um plano aberto flexivel e
focaliza a realidade de forma complexa e contextualizada.”

Tendo em vista, a investigagdo da presente tematica dentro do seu proprio
contexto real, foi utilizado como estratégia de pesquisa o estudo de caso, pois de acordo com
Ludke e André (1986, p. 17) “O caso pode ser similar a outros, mas ¢ a0 mesmo tempo
distinto, pois tem um interesse proprio, singular.” A autora ainda destaca que a preocupagao
principal desse tipo de pesquisa esta na compreensdo dessa singularidade. Isso significa dizer
“[...] que o objeto estudado ¢ tratado como unico, uma representacdo singular da realidade que
¢ multidimensional e historicamente situada.” (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 21)

Portanto, a fim de construir dados mais concisos sobre a formacao em servigo dos
docentes que atuam com criangas com deficiéncia visual na pré-escola, foram utilizados como
instrumentos, a analise documental, a entrevista e a observagao.

Referente a analise documental, Ludke e André (1986, p. 38) a define como uma
“[...] técnica valiosa de abordagem de dados qualitativos, seja complementando as
informagdes obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou
problema.” Dos documentos considerados pela autora, destacamos as “[...] leis, pareceres,
regulamentos, revistas, livros e arquivos escolares, os quais sdo caracterizados do tipo oficial,
técnico, pessoal ou material instrucional” (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 40). O instrumento de
anélise de documentos na visdo de Guba e Linconln (1981 apud LUDKE; ANDRE, 1986, p.
39) apresenta uma série de vantagens para o uso de documentos na pesquisa, uma vez que
“[...] constituem uma fonte poderosa onde podem ser retiradas evidéncias que fundamentem
afirmacdes e declaragdes do pesquisador.”

Partindo desse principio, visando conhecer as politicas educacionais que garantem

o direito a educagdo de “qualidade” para alunos com deficiéncias, sobretudo deficiéncia
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visual, nos apropriamos da analise de documentos oficiais basilares como leis e pareceres que
orientam politicas educacionais para a inclusdo dos alunos publico-alvo da Educagdo Especial
em uma perspectiva inclusiva. Do mesmo modo, objetivando compreender o conceito de
deficiéncia visual, bem como sua implicagdo no desenvolvimento da crianga pequena,
analisamos as colegdes e os fasciculos, concernentes a tematica, resultantes dos programas e
acoes do Ministério da Educagdo para a consolidacdo da politica de Educagdo Especial na
perspectiva da educagdao inclusiva nas escolas comuns de ensino. Além disso, para
ampliarmos a compreensdo a cerca da tematica que abrange trés eixos como: formacao
docente, inclusdo de criangas com deficiéncia visual ¢ Educagdo Infantil, bebemos na fonte
de autores tais como: Gomes (2014), Gomes et al. (2016), Silva (2008), Masini e Gasparetto
(2007), Lima (2006), Mazzotta (2005), Mittler (2003), Mantoan (2003), Bruno (1992, 1997),
Lima (2008), Cruz (2000) e Kuhlmann Jr. (2000).

Consoante a entrevista, utilizamos a entrevista semiestruturada como principal
instrumento de coleta de dados para esta pesquisa. A escolha do mesmo se deu devido as
possibilidades que este favorece como: “[...] a realizacdo exclusiva seja com individuos ou
com grupos, as corregdes, esclarecimentos e adaptacdes que a tornam sobremaneira eficaz na
obtengdo das informagdes desejadas.” (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 34)

A guisa de esclarecimento desse instrumento Ludke e André (1986, p. 33)
explicitam que:

[...] na entrevista, a relacdo que se cria ¢ de interacdo havendo uma atmosfera de
influéncia reciproca entre quem pergunta ¢ quem responde. Especialmente nas
entrevistas ndo totalmente estruturadas, onde ndo hd imposicdo de uma ordem rigida
de questdes, o entrevistado discorre sobre o tema proposto com base nas
informagdes que ele detém e que no fundo sdo a verdadeira razdo da entrevista. Na

medida em que houver um clima de estimulo e de aceitagdo mutua, as informagdes
fluirdo de maneira notavel e auténtica.

Assim, com vistas a coleta de dados a respeito da formagdo inicial e
especialmente da formagao em servigo, conforme Silva (2008), dos professores da pré-escola
para a inclusdo de criancas com deficiéncia visual (baixa visdo e cegueira) promovida pela
Secretaria de Educacdo da unidade cearense pesquisada que manteremos o anonimato. E
ainda, sob o enfoque de verificar a existéncia de articulagdo pedagogica entre o docente da
pré-escola e o professor do atendimento educacional especializado (AEE) para a
concretizagao dessa inclusdo. Realizamos entrevistas semiestruturadas com os agentes ativos
desse processo, como as professoras (P I e P II) do infantil V-A turno manha de uma escola

publica dessa unidade cearense, as professoras do atendimento educacional especializado
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(AEE), a profissional de apoio, a coordenadora da Educacdo Infantil da instituicdo, a mae da

crianca em estudo e a coordenadora do nucleo de inclusao da Secretaria de Educacao do

Municipio.

Tendo como base as palavras de Ludke e André (1986, p. 35):

Ha uma série de exigéncias e de cuidados requeridos por qualquer tipo de entrevista.
Em primeiro lugar um respeito muito grande pelo entrevistado. Esse respeito
envolve desde um local e horario marcados e cumpridos de acordo com sua
conveniéncia até a perfeita garantia do sigilo e anonimato em relacdo ao informante,
se for o caso. Igualmente respeitado deve ser o universo proprio de quem fornece as

informagdes, as opinides, as impressdes, enfim, o material em que a pesquisa esta
interessada.

A fim de estabelecer esse respeito com os entrevistados, a pesquisa em locus
iniciou com uma visita no dia 06 de novembro de 2017, visando a apresentagdo e, por
conseguinte a autorizacdo para a concretizacdo da mesma por parte da gestdo escolar. Ao
mesmo tempo, a consignagdo de participacao dos sujeitos agentes ativos desse processo de
inclusdo, marcando dia e horario para realizacdo. Nessa perspectiva, respeitamos a decisao de
anonimato dos mesmos, consolidado nos termos de consentimento, portanto usando para
identifica-los letras, nomes ficticios ou cargos exercidos por eles. Além disso, os roteiros de
entrevistas (situados nos anexos deste trabalho) buscaram adequar-se ao universo proprio de
cada cargo ou papel dos sujeitos. Dessa forma, vislumbrando a liberdade na entrevista e
depois, registrar todas as expressoes orais dos entrevistados, usamos a gravagao direta para o
registro dos dados obtidos.

Ainda no que tange os instrumentos de coleta de dados, empregamos também a
observacdo do ambiente, em especial a sala do infantil V-A, turno manha e ainda, um periodo
completo do turno de cada professora (P I e P II).

Elegemos a observagdo na “perspectiva de totalidade” da coleta dos dados e
também observando o cotidiano das professoras, bem como nas suas praticas inclusivas a
aplicagdo do acervo teorico obtido nas nossas leituras. Tendo em vista, uma analise completa
para os resultados e discussdes da pesquisa, orientamos nossa observagao em torno de dois
aspectos: a observacdo do ambiente da sala do infantil V-A e as estratégias pedagogicas das
professoras (P I e P II) usadas naquele dia para o favorecimento da inclusdo da crianga com
baixa visdo. Desse modo, assumimos o papel de observador total que segundo Ludke e André
(1986, p. 29) “E aquele em que o pesquisador nio interage com o grupo observado. [...] pode

estar na presenga do grupo sem estabelecer relagdes interpessoais”.
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E por fim, analisamos os dados coletados, conforme lembram Ludke e André
(1986, p. 45) “Analisar os dados qualitativos significa “trabalhar” todo o material obtido
durante a pesquisa, ou seja, os relatos da observacao, as transcrigdes de entrevista, as analises
de documentos e as demais informacodes disponiveis.”

Nesse sentido, o capitulo dos resultados e discussdes foi dividido em trés
subtopicos, empregando descrigdo e transcricdo das entrevistas coletadas, além disso,
inferéncias e realizando interlocu¢ao com o referencial tedrico supracitado.

O primeiro faz uma descricdo da instituicdo pesquisada, enfocando aspectos
organizacionais relevantes a “qualidade” da Educacao Infantil como espago, materiais, tempo
e planejamento. Por conseguinte, conhecemos os sujeitos da pesquisa: as professoras (P I e P
1), a profissional de apoio, as professoras do AEE e a crianca em estudo. Apos, discutimos a
formacgdo em servigo das professoras (P I e P II), bem como a articulagdo pedagdgica das
mesmas e as professoras do AEE para a concretizagcdo da inclusao da crianga com baixa visao
na pré-escola.

Em conclusdo, nas consideragdes finais, realizamos ponderacdes entre os
objetivos delineados para a realizagdo da pesquisa e os resultados obtidos. Porém, buscando
sempre o respeito e sabendo conforme Freire (1997, p. 74) que “[...] a pratica de pensar a
pratica e de estuda-la nos leva a percep¢do da percepgdo anterior ou ao conhecimento do

conhecimento anterior que, de modo geral, envolve um novo conhecimento.”
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3 EDUCACAO ESPECIAL E EDUCACAO INCLUSIVA: O INICIO DE UM
PROCESSO NA EDUCACAO INFANTIL

A historia das mentalidades ¢ sempre, quer o admita ou ndo, uma historia
comparativa e regressiva. Partimos necessariamente do que sabemos sobre o
comportamento do homem de hoje, como de um modelo ao qual comparamos os
dados do passado _ com a condicdo de, a seguir, considerar o modelo novo,
construido com o auxilio dos dados do passado, como uma segunda origem, e descer
novamente até o presente, modificando a imagem ingénua que tinhamos no inicio.
(ARIES, 2006, p. XXII).

3.1 Breve historico da Educacio Especial

Este topico se propde a realizar uma breve retrospectiva histérica da Educacao
Especial, procurando enfatizar as concepg¢des da deficiéncia nas diferentes épocas,
objetivando a compreensdo do presente cenario da Educagdo Especial como “modalidade
de educagdo escolar oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo” como destaca a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n® 9394/96,
capitulo V, art. 58 (BRASIL, 1996). Buscaremos também conhecer que concepcao de
Educagao Infantil foi sendo desenvolvida para as criangas, sobretudo com deficiéncia
visual, nesse periodo historico a partir do Século XIX, época considerada para Aries (2006,
p. 16) “da infancia, idade privilegiada e uma periodizacdo particular da vida humana.” Isso
porque segundo o autor, precedente ao século XIX a crianga era percebida como um
“adulto em miniatura” e as criancas com deficiéncia visual, praticamente, nao faziam
parte dessa historia da humanidade.

Nessa perspectiva, ao longo da historia humana podemos observar as disparidades
sociais peculiares de cada época, em suas concepgdes de pensar e agir em coletividade. Um
exemplo disso € a concepcdo da pessoa com deficiéncia e o atendimento dedicado a elas, o
qual refletia uma estrutura econdmica, social e politica do periodo. Desse modo, Kirk e
Gallagher (1979), Mendes (1995) e Sassaki (1997) apud Miranda (2003) em seu texto
Historia, Deficiéncia e Educagdo Especial podemos caracterizar em quatro estagios:
negligéncia, institucionalizacdo, desenvolvimento de escolas e classes especiais € movimento
de integragdo social. Além destes, conforme Edler-Carvalho (2016, p. 4) em seu texto 4
Institui¢ao/Escola de Educagdo Especial na Perspectiva Inclusiva: Desenho Contempordneo

vivenciamos na contemporaneidade, “um novo estadgio — o da inclusdo social e educacional
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escolar”, sendo este Ultimo objeto deste estudo, especialmente a inclusdo escolar de criangas
com deficiéncia visual na pré-escola.

Na Era Pré-Crista podemos assinalar o primeiro estagio, chamado de fase da
negligéncia porque ndo havia nenhum atendimento e nem mobilidade social afetiva.
Inicialmente, os deficientes eram “abandonados, perseguidos e eliminados” por causa da sua
“condicao atipica”, sendo para a sociedade vigente “acdes normais”. Ja na era crista, a pessoa
com deficiéncia era enxergada como a “degenera¢do da raca humana”, considerada como
anormal, pois ndo estava no “padrao de normalidade” imposta pela sociedade, desencadeando
assim, preconceitos e estigmas as familias e as pessoas com deficiéncia como afirma Bezerra
e Figueiredo (2010, p. 25) “Muitas eram tidas como ameacas a sociedade, pois seus
comportamentos e aparéncia fisica rompiam com as regras e normas sociais.”

Para Mazzotta (2005, p. 17) a forca cultural da prépria religido, com seus
ensinamentos de que “o homem ¢ a imagem e semelhanga de Deus, ser perfeito”, de modo
implicito, promulgava a condi¢gdo humana perfeita. Sendo as pessoas com deficiéncia ou com
imperfei¢des, postas a “margem da condi¢do humana.

A proposito, Aires (2006) em seu livro Historia social da crianca e da familia,
escreve que nesse periodo “a vida fisica da crianga contava tdo pouco” devido fendmeno do
“infanticidio tolerado”, que se tratava de uma pratica condendvel pela igreja, porém cometido
em segredo sob a forma de um acidente, considerado uma perda eventual. Para o autor, o
sentimento de infancia da época “[...] era um periodo de transicao, logo ultrapassado e cuja
lembranga também era logo perdida.” (ARIES, 2006, p. 18). Além disso, Santos (2012, p. 61)
esclarece que nos séculos XIII e XIV, a entrada para a escola se dava por volta dos 13 anos de
idade.

Aries (2006) registra nos séculos XVI e XVII o progresso do sentimento de
infancia, que vai desde a “paparicagdo” (prazer provocado pelas maneiras das criangas
pequenas como fonte de distracdo e relaxamento para as familias. Eram vistas como puras,
ingénuas, engracadinhas e os adultos encantavam-se com seus comportamentos, tentando
manter suas caracteristicas infantis) e ‘“exaspera¢do” (o apego a infancia e a sua
particularidade nao se exprimia mais através da distragao e da brincadeira, mas através do
interesse psicologico do treino, condugdo e controle e ainda da preocupagdo moral,
sentimento partilhados pelos moralistas e educadores da época, que inspirou a educagio até o
século XX). Igualmente, Santos (2012, p. 61) relata que “nos séculos XVI, os jesuitas
estabeleceram a entrada para a escola aos sete anos e criaram as “classes de nivel” que

podiam ter criancas de oito anos e adultos de 24 anos. No século XVII, nos reinados de Luis
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XIII e Luis X1V, a entrada para a “escola” ¢ estabelecida aos nove e aos cinco anos de idade,
respectivamente. Assim, podemos concluir que na Era Cristd as criangas com deficiéncias
viviam no anonimato dos interiores familiares, devido as percepgdes que a deficiéncia
despertava socialmente.

Por sua vez, o segundo estagio ocorrido nos séculos XVIII e meados do século
XIX, apontaram a fase de institucionalizagdo, isto ¢, estabelecimentos residenciais, conforme
caracteriza Miranda (2003, p. 2). Para a autora, eram ambientes de guarda e protecdo dos que
apresentavam deficiéncia, sem cunho educacional. Pelo contrario, prevalecia a filosofia da
assisténcia e tratamento médico, coerentes com a concepgdo da deficiéncia como doenga.

No entanto, este cendrio das institui¢des, para as criangas de maneira geral, nio se
configurava tdo diferente, pois segundo Aries (2006, p. 107) nesse mesmo periodo elas eram
“um meio de isolar cada vez mais as criancas durante um periodo de formacao tanto moral
como intelectual, de adestra-las, gracas a uma disciplina mais autoritaria, e, desse modo,
separa-las da sociedade dos adultos”. Nao se observa nos escritos de Aries, o qual ¢ referéncia
nos estudos sobre a historia social da crianca e da familia nas sociedades modernas, nenhuma
meng¢ao sobre como as criangas com deficiéncias eram identificadas e/ou educadas.

No que se refere as instituicdes voltadas as pessoas com deficiéncia, Mazzotta
(2005) em seu livro Educagdo Especial no Brasil: Historia e Politicas Publicas assinala o
registro das primeiras instituigdes de atendimento a pessoas com deficiéncia no cenario
internacional. Ainda no século XVIII, para educacao de “surdos-mudos™, a instituicdo
fundada pelo Abade Charles M. Eppée em 1770, em Paris. Aos deficientes visuais a cria¢ao
do Instituto Nacional dos Jovens Cegos, fundada por Valentia Haiiy, em Paris no ano de 1784.
Em relagdo as pessoas com deficiéncia fisica, registra-se que em 1832 teve inicio em
Munique, Alemanha, a fundacdo de “uma institui¢do encarregada de educar os coxos, 0s
manetas, os paraliticos”, também nesta época, comeco do século XIX, iniciou-se o
atendimento educacional aos “débeis” ou “deficientes mentais”.

O terceiro estagio ¢ caracterizado, ja no final do século XIX e meados do século
XX, pelo desenvolvimento de escolas e classes especiais em escolas publicas. Estas classes
especiais® eram designadas aos alunos com deficiéncias ou com necessidades educacionais

especiais’ (NEE). Explicando melhor, elas ofereciam aos mesmos uma educagdo & parte do

' Nomenclatura utilizada na época.

2 Classes especiais: salas de aulas nas escolas regulares para os alunos com deficiéncias e necessidades
educacionais especiais. (MITTLER, 2003).

? Necessidades Educacionais Especiais: terminologia incorporada a legislagio da época e utilizada para definir
“as caracteristicas comuns vinculadas a um rotulo” (MITTLER, 2003, p. 31).
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sistema de ensino educacional, além disso, prevalecia o modelo médico de avaliacdo que
realgavam o diagnostico e ndo as potencialidades de aprendizagens (SANCHEZ, 2005).

Nesse estagio, as criancas com deficiéncias até sete anos de idade nao
frequentavam nenhuma institui¢ao educacional, elas ficavam em casa abandonadas, trancadas
em quartos ou espagos isolados, buscando apenas, atendimento clinico. Ainda, quanto as
criangas, de maneira geral, em Santos (2012) vamos encontrar o seguinte esclarecimento:

Em pleno século XVIII, as mudancas de atitudes decorrentes da filosofia de
Rousseau e de Diderot levam ao “ensino para todos e na base da diversidade”. Mais
tarde, j4 no século XIX e XX, as ideias de Montessori, De-croly, Froebel, Dewey,
Makarenko, Mendel, Freinet e tantos outros reforgam a necessidade da escola estar

aberta a vida, a0 mesmo tempo em que devia ser obrigatoria para todos e ndo s6 para
os filhos dos favorecidos ou privilegiados. (SANTOS, 2012, p. 61).

Assim, acreditamos que o segundo e o terceiro estagio - institucionalizagdo,
escolas e classes especiais trouxeram, de certa forma, uma visibilidade as pessoas com
deficiéncias, constituindo-se como progresso de concep¢ao em relagdo a épocas outrora, como

na opinido de Edler-Carvalho (2016, p. 6):

Embora as classes especiais e as instituigdes/escolas especiais sejam muito criticadas
na atualidade, pelo desenho que tinham desde sua criagdo, oferecendo atendimento
especializado inspirado no modelo médico e movido por sentimentos de filantropia
ou caridade..., paradoxalmente, podem ser consideradas como espagos inclusivos, na
medida em que acolhiam todos aqueles excluidos e rejeitados pela sociedade e pelo
sistema de ensino comum.

Por conseguinte, no quarto estdgio, denominado de movimento de integracao
social ocorrido no final do século XX, por volta da década de 70, configurou-se no contexto
internacional um movimento constituido por profissionais, pais e as pessoas com deficiéncia
cujo objetivo era a insercao das pessoas com deficiéncia no sistema de ensino regular. Em o
livto Inclusdo Escolar: o que é? Por qué? Como fazer? De Mantoan (2003, p. 15)
encontramos o seguinte esclarecimento a respeito desse movimento:

Os movimentos em favor da integracdo de criangas com deficiéncia surgiram nos
Paises Nordicos, em 1969, quando se questionaram as praticas sociais ¢ escolares de
segregacdo. Sua nocdo de base ¢ o principio de normalizagdo, que, ndo sendo
especifico da vida escolar, atinge o conjunto de manifestagdes ¢ atividades humanas

e todas as etapas da vida das pessoas, sejam elas afetadas ou ndao por uma
incapacidade, dificuldade ou inadaptagdo. (MANTOAN, 2003, p. 15).

Embora a luta para a integracao social e escolar das criangas com deficiéncia nos
sistemas regulares de ensino representasse um importante avango na concepgao da época, se

comparado ao periodo de segregagcdo e isolamento, este “modelo”, ainda ndo promoveu
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sistemas educacionais inclusivos, visto que os mesmos eram enxergados como “o especial na
educacdo” e, além disso, neste modelo, segundo Mantoan (2003, p. 16) “[...] a escola ndo
muda como um todo, mas os alunos tém de mudar para se adaptarem as suas exigéncias.”

A guisa de conclusdo da trajetéoria da Educagdo Especial mencionada nesse
trabalho finalizamos com a visdo de Edler-Carvalho (2016), a qual ressalta “um novo estagio”
na atualidade contemporanea — o da inclusdo social e educacional. Para a autora, “inclusdo ¢
um termo polissémico e polifonico”, ou seja, conceito com mais de um significado e formado
por muitas vozes (DICIONARIO..., 2018). Com efeito, no imaginario coletivo, a inclusio
escolar, inicialmente ¢é entendida como ‘“a matricula de alunos com deficiéncia, com
transtornos invasivos do desenvolvimento e os de altas habilidades, nas classes regulares do
ensino comum”. Todavia, para o esclarecimento de inclusdo, a autora utiliza-se da seguinte
argumentacao:

Mas, se entendermos o conceito de inclusdo em sua concep¢ao plena, veremos que se
trata de um processo para todo o percurso educativo de qualquer pessoa, mesmo para
as ditas normais. Inclusdo na aprendizagem, no desenvolvimento cognitivo, afetivo,
relacional, motor e psicomotor. Inclusdo, nas praticas pedagogicas, na cultura do
pensamento em sala de aula para tornarem-se cidaddos criticos e reflexivos,
contributivos para a sociedade e senhores do proprio destino. Inclusido na sociedade-
no mundo do trabalho - com habilidades e competéncias laborais desenvolvidas em

instituigdes de educagdo para o trabalho com vistas a formagéo profissional. (EDLER-
-CARVALHO, 2016, p. 10).

Para Mantoan (2003) a inclusdo se constitui como o novo paradigma educacional,
pois questiona as politicas e a organiza¢do da Educacdo Especial e da Regular, ela acolhe a
inser¢ao escolar de forma radical, completa e sistematica. Deste modo, ela afirma “[...] a
inclusdo implica uma mudanga de perspectiva educacional, pois ndo atinge apenas alunos com
deficiéncia e os que apresentam dificuldades de aprender, mas todos os demais, para que
obtenham sucesso na corrente educativa geral.” (MANTOAN, 2003, p. 16).

E interessante considerar que no panorama geral os primeiros pressupostos da
perspectiva da diversidade no campo da educacdo inclusiva, surgiram inicialmente como uma
inovacao da funcionalidade da Educagdo Especial. No entanto, expandiu-se objetivando quebra
de paradigmas do sistema educativo propondo uma educagdo de ‘“qualidade” para todos.
Destacamos a esse respeito a afirmagdo de Mazzotta (2005, p. 17):

Foi principalmente na Europa que os primeiros movimentos pelo atendimento aos
deficientes, refletindo mudangas na atitude dos grupos sociais se concretizaram em
medidas educacionais. Tais medidas educacionais foram se expandindo, tendo sido

primeiramente levadas para os Estados Unidos e Canadd e posteriormente para
outros paises, inclusive o Brasil.
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Sendo assim, ressaltamos as palavras de Sanchez (2005) quanto ao movimento que
surge nos EUA denominado “Regular Education Iniciative” (REI), cujo objetivo era a inclusdo
das criancas com alguma deficiéncia nas salas regulares, tendo que receber, consequentemente,
uma educag¢ao eficaz nas mesmas.

Essa tendéncia “chamou a aten¢do do mundo” desencadeando assim, uma série de
reunides internacionais como a Convengao dos Direitos da Crianga realizada em Nova York
em1989; a Conferéncia Mundial de Educagdo para Todos, que aconteceu em Jomtiem
(Tailandia) em1990; a Conferéncia Mundial sobre*“ Necessidades Educativas Especiais”,
desenvolvida em Salamanca (Espanha), 1994; e, a mais recente no ano de 2000, acontecida em
Dakar (Senegal), com o titulo de “Forum Consultivo Internacional para a Educagdo para
Todos”.

Frente a essa empreitada pela educacdo inclusiva, enfatizamos a Conferéncia
Mundial sobre Necessidades Educativas Especiais, de 1994, em Salamanca, por sua
abrangéncia de participacdo governamental e sua contribuicdo determinante com a elaboracdo
do documento mundial visando fornecer diretrizes bésicas para a formulagdo e reforma de
politicas e sistemas educacionais segundo o movimento de inclusdo (SANCHEZ, 2005).

Devido a abundancia de informagdes sobre a tematica e com a finalidade de
facilitar aos leitores a sua compreensdo, pormenorizamos os temas em subtopicos, procurando
abordar especificamente o contexto brasileiro. Assim, no subtopico a seguir refletiremos
sobre a historia da educagdao especial no Brasil, sobretudo a historia das criangas com
deficiéncia visual. Além disso, discutiremos a respeito dos principais marcos legais que a
sistematizaram, visto que o Brasil ¢ signatario dos documentos firmados nas principais

conferéncias internacionais.

3.1.1 Marcos historicos e legais da Educagdo Especial no Brasil

Nesta breve histéria da educagdo especial no Brasil é oportuno citar que a
evolucdo do atendimento educacional as pessoas com deficiéncia ndo aconteceu de maneira
linear semelhante ao contexto internacional. Segundo Miranda (2003, p. 3) “Os quatro
estagios identificados em tais paises ndo parecem estar estampados na realidade brasileira.”
Por exemplo, o estagio da negligéncia/omissdo que persistiu em outros paises até o século
XVII, no Brasil essa fase se estende até os séculos XVIII e XIX.

Nesse sentido, as iniciativas para o atendimento as pessoas com deficiéncia visual,

surdez, deficiéncia intelectual e fisica (nomenclatura atual), ocorreu no século XIX tendo a
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inspiragdo das “experiéncias europeias ¢ norte americanas”. Para Mazzotta (2005, p. 27)
“Durante um século, tais providéncias caracterizaram-se como iniciativas oficiais e
particulares isolados, refletindo o interesse de alguns educadores pelo atendimento
educacional dos portadores de deficiéncias.” Deste modo, o autor supracitado separa em dois
periodos a evolucdo da educagdo especial no Brasil devido o carater e alcance das agdes
voltadas para o servico desta educagao.

O primeiro periodo ocorrido de 1854 a 1956 denominado de iniciativas oficiais e
particulares isoladas. Surgiu em 1.854 no Rio de Janeiro, fundada por D. Pedro 11, o Imperial
Instituto dos Meninos Cegos. que atualmente é o Instituto Benjamin Constant (IBC)e o
Imperial Instituto dos Surdos-Mudos (1857) atual Instituto Nacional da Educa¢ao dos Surdos
(INES). (MAZZOTTA, 2005; MENDES, 2010).

Ainda nesse periodo, ha registros do atendimento as pessoas com deficiéncia
mental, de natureza médico-pedagdgico, com a criagao em 1874, do Hospital Juliano Moreira
na Bahia.E no Rio de Janeiro, em 1887, ¢ criada a “Escola México” para o atendimento as
pessoas com deficiéncia fisica e intelectuais (MENDES, 2010).

Coadunando para o término deste periodo do panorama nacional da educagao
especial, ressaltamos em 1926, a criacdo do Instituto Pestalozzi em Porto Alegre no Rio
Grande do Sul para o atendimento especializado aos deficientes mentais. Sendo sua principal
precursora Helena Antippoff, uma psicologa russa trazida para o Brasil, em 1929, pelo adepto
do movimento escola nova, Francisco Campos, de Minas Gerais, tendo a finalidade de
“empreender reformas estaduais”, trouxe professores e psicologos europeus para ministrar
cursos para professores.

Assim sendo, em seu trabalho inicial, Helena Antippoff, propds a organizacio da
educacdo primaria das escolas publicas baseado na composi¢do de classes homogenias por
intermédio do critério do quociente intelectual (QI) e também a formagdo das classes
especiais.4 Ela foi responsavel pela criagdo de servigos de diagnodsticos, classes e escolas
especiais, ampliando, portanto, a rede de Institutos Pestalozzi em nivel nacional conveniados
com institui¢des publicas estaduais e federais (KASSAR, 2011; MAZZOTTA, 2005;
MENDES, 2010).

Do mesmo modo, em 1954, foi criada no Rio de Janeiro, a primeira Associagao de

Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). Segundo Silva (1995, p. 36 apud KASSAR, 2011,

4 . . , .
Segundo Kassar (2011, p. 66), “[...] nelas, foram colocados os excepcionais de toda a espécie, que
frequentavam a escola publica: retardados mentais, deficientes sensoriais, ¢ de linguagem, criancas com
distarbios de motricidade, organicos ¢ com desvios de comportamento”.
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p. 67) “[...] foi organizada e se desenvolveu ocupando o espago vazio da educagdo especial
como rede nacional.” Do ponto de vista de Kassar (2011, p. 67) “[...] na histéria da educagdo
brasileira a separacao foi constituindo-se como preferéncia e ndo excecdo. Dessa forma, a
separacao de criangas foi (e talvez ainda seja) uma pratica pedagdgica proposta para a
educagdo em geral.”

Atualmente, no movimento pela inclusdo, estas instituicdes especiais escolares
modificaram, ou pelo menos deveriam modificar seu carater cultural, politico e praticas
educativas, para tornarem-se Centros de Atendimento Educacional Especializado (CAEE),
“[...] abandonando seu costume de atendimento extensivo (integralidade do tempo) para o
atendimento Educacional especializado de carater limitado [...] no tempo e na frequéncia.”
(EDLER-CARVALHO, 2016, p. 7).

Mazzotta (2005) assinala como segundo periodo, sucedido de 1957 a 1993,
marcado por iniciativas oficiais de &mbito nacional. Neste contexto, o governo federal assume
também a responsabilidade publica, ainda que mediado pelas institui¢des especializadas para
a educacdo das pessoas com deficiéncia, inicialmente, por meio de campanhas como afirma

Mendes (2010, p. 99):

A partir de 1958 o Ministério de Educagdo comegou a prestar assisténcia técnica-
financeira as secretarias de educagdo e instituicdes especializadas, lancando as
campanhas nacionais para a educacdo de pessoas com deficiéncias: Campanha para
Educagdo do Surdo Brasileiro (CESB), em 1957; Campanha Nacional de Educacdo
e Reabilitacdo dos Deficitarios Visuais (CNERDV), em 1958; Campanha Nacional
de Educagdo do Deficiente Mental (Cademe), em 1960.

Nesse contexto, com a Lei 4.024/61 de Diretrizes e Bases, criou-se o Conselho
Federal de Educagdo, criado em pelo menos dois artigos (88 e 99) a expressao “educagao de
excepcionais”. Constituindo-se um marco inicial das a¢des oficiais do poder publico na area
de Educacdo Especial, ainda que ndo muito claro e objetivo quanto a inclusdo total das
pessoas com deficiéncia nas escolas comuns. E de certo modo, fruto de pressdes das
instituigdes particulares especializadas, resultado na contemplacdo da sua existéncia, bem
como seu financiamento (KASSAR, 2011; MENDES, 2010).

Além disso, a Lei n° 5.692/71 de Diretrizes e Bases, como revisdo da aludida
anteriormente e feita no contexto de ditadura e interesses econémicos mundiais, definiu a
clientela de educacgdo especial, aqueles alunos que apresentassem deficiéncias fisicas ou
mentais, os que se encontrassem em atraso consideravel quanto a idade regular de matricula,

além dos superdotados (KASSAR, 2011; MENDES, 2010).
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Desse modo, como decorréncia desse momento, registrou-se um aumento
significativo da rede de servigos no atendimento as criangas com deficiéncia nas classes
regulares estaduais (JANNUZZI, 1992 apud MENDES, 2010). Pelo fato da mesma atribuir
“[...] a Educagdo Especial a responsabilidade de atendimento de criangas sem a necessidade
de diagnostico de deficiéncia.” (KASSAR, 2011, p. 68).

Assim, acreditamos que esta lei tinha o intento de justificar nesses alunos, os
problemas do fracasso de escolarizar mais do que a minoria das criancas em idade de
frequentar a escola primdria, entdo sinalizada pela UNESCO (KASSAR, 2011, MENDES,
2010).

Diante disso, percebemos na legislagdo brasileira (Leis 4.024/61 e 5.692/71)
sobredita, as concepgdes referentes a educagdo especial, as quais definiam o sistema regular
de ensino como o local, ainda que parcial, para a educacdo das criancas com deficiéncia e
superdotacio” porém em uma perspectiva negativa e/ou clinica da educagdo. Concepgdo
historica, que vem se arrastando aos dias atuais, pelo fato de ainda remeter o insucesso escolar
somente a crianga ou ao desajuste familiar e/ou a um diagnoéstico clinico. Dessa maneira,
eximindo a responsabilidade da escola de favorecer “Ambientes escolares inclusivos [...]
fundamentados em uma concepgdo de identidade e diferencas, em que as relagdes entre ambas
ndo se ordenam em torno de oposi¢des binarias (normal/especial, branco/negro,
masculino/feminino, pobre/rico)” como descrito por Ropoli et a/ (2010, p. 7) e ainda na
formagdo do professor para a flexibilizagdao das atividades e variagdo de métodos de ensino
que considerem “as diferengas dos alunos” como destaca Figueiredo (2008, p. 142):

Nesta perspectiva de ensino, o professor situa-se como mediador, considerando
aspectos tais como: atengdo as diferengas dos alunos; variacdo de papéis que o
professor assume, diferentes situacdes de aprendizagem; a organizagdo dos alunos
de forma que se possibilitem interacdes em diferentes niveis, de acordo com os

propositos educativos (grupo-classe, grupos pequenos, grupos maiores, grupos
fixos).

Ainda referente as iniciativas oficiais segundo Mazzotta (2005), a Educagdo
Especial estava como uma das prioridades do I Plano Setorial de Educacdo e Cultura (1972-
1974) figurando a necessidade da criacdo de um 6rgdo, no Ministério da Educagao e Cultura,
responsavel pela definicdo da politica de Educacdo Especial. Deste modo, surgiu em junho de
1973, pelo Decreto n® 72.425, o Centro Nacional de Educagido Especial (CENESP). Todavia,
a posicao deste 6rgdo na estrutura administrativa do MEC sofreu oscilagdes importantes

refletindo a superioridade dos interesses dos “grupos que detinham o poder politico sobre a

> Nomenclatura utilizada na época da legislagdo
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educagdo especial” no pais. E segundo Mendes (2010), até a década de noventa ele se
caracterizou “[...] pela centralizagdo do poder de decisdo e execugdo, por uma atuacio
marcadamente terap€utica e assistencial ao invés de educacional, dando énfase ao
atendimento segregado realizado por instituigdes especializadas particulares |[...]”
(MAZZOTTA, 1990, p. 107 apud MENDES, 2010, p. 102).

Um marco legal relevante para a Educacdo Especial foi a Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 a qual democratiza a educagdao como direito de todos e dever do Estado e
da familia (art. 205) e estabeleceu como principio para a ministracao do ensino a “igualdade
de condi¢des para o acesso € permanéncia na escola” (art. 206, inciso I). E, sobretudo para a
educacdo especial garantiu em seu artigo 208, inciso III, “o atendimento educacional
especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino”.
(BRASIL, 1988).

Na realidade a palavra “preferencialmente” ndo finaliza na permanéncia destes
alunos no sistema regular de ensino, pois ndo da condic¢des fisicas e de formagdo aos
profissionais da educagdo para o atendimento das singularidades de aprendizagens dos alunos
com deficiéncia deixando, portanto, abertura ao reforco e encaminhamento as escolas
especiais ou classes especiais. Contudo, o processo de inclusdo educacional de alunos com
deficiéncias nas escolas publicas brasileiras se encaminhava na luta por uma politica publica
de cunho nacional de Educagao Especial na perspectiva inclusiva.

Outro marco legal relevante foi a criagdao da Lei N° 8.069, de 13 de Julho de 1990,
a qual dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990) que reforca os
dispositivos legais, quando em seu artigo 55, determina que “os pais ou responsaveis tém a
obriga¢do de matricular seus filhos ou pupilos na rede regular de ensino”. Levando os pais
com filhos com deficiéncia a obrigagdo da matricula, bem como a oferta obrigatoria de vagas
nas escolas publicas para estes alunos como realca Brasil (2001, p. 29):

Os sistemas escolares deverdo assegurar a matricula de todo e qualquer aluno,
organizando-se para o atendimento aos educandos com necessidades educacionais
especiais nas classes comuns de ensino. Isto requer agdes em todas as instancias,
concernentes a garantia de vagas no ensino regular para a diversidade dos alunos,
independentemente das necessidades especiais que apresentem; a claboracdo de
projetos pedagdgicos que se orientem pela politica de inclusdo e pelo compromisso
com a educagdo escolar desses alunos; o provimento, nos sistemas locais de ensino,
dos necessarios recursos pedagdgicos especiais, para apoio aos programas

educativos e acdes destinadas a capacitacdo de recursos humanos para atender as
demandas desses alunos.

Nao obstante, incoerente com as discussdes mundiais pela inclusdo, em 1994 foi

publicada a Politica Nacional de Educacao Especial, fundamentada no modelo integracionista
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cuja nog¢do de base ¢ o principio da normalizagdo com foco no modelo clinico de deficiéncia,
o qual evidencia o diagnostico em detrimento da potencialidade destes, para estarem incluidos
educacional e socialmente.
Esse documento, no Brasil, evidenciava um retrocesso das discussdes sobre a
inclusdo, pois definia como modalidades de atendimento em Educagdo Especial: as escolas e
classes especiais; o atendimento domiciliar, em classe hospitalar e em sala de recursos; o
ensino itinerante, as oficinas pedagogicas; a estimulacdo essencial e as classes comuns. Sendo
a estrutura paralela e substitutiva da Educacao Especial, o ensino regular em observancia a
condi¢do de matricula. Ou seja, orientava a integracdo instrucional no ensino comum, 0s
alunos com deficiéncia capazes de acompanhar as atividades do curriculo escolar no mesmo
ritmo que os ditos normais, como destacado:
Ambiente dito regular de ensino/aprendizagem, no qual também, sdo matriculados, em
processo de integragdo instrucional, os portadores de necessidades especiais que

possuem condicdes de acompanhar e desenvolver as atividades curriculares

programadas do ensino comum, no mesmo ritmo que os alunos ditos normais.
(BRASIL, 1994, p. 19 apud BRASIL, 2016, p. 7).

Assim sendo, esse documento reafirmava os padrdoes de homogeneidade do
processo de ensino aprendizagem das praticas pedagogicas de um sistema classificatorio e
excludente que desconsiderava as singularidades de cada individuo.

Por conseguinte, ressaltamos o carater impreciso da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDBEN) n° 9.394/1996 e as Diretrizes Nacionais para a Educacao
Especial na Educacdo Basica (Resolugdo n® 02 do Conselho Nacional de Educagao, 2001) que
tratam da organiza¢do da Educacdo Especial e da escola comum no contexto inclusivo. “Ao
mesmo tempo em que orientam a matricula de estudantes, publico-alvo da Educagao Especial,
nas escolas comuns da rede regular de ensino, mantém a possibilidade do atendimento
educacional especializado substitutivo a escolarizagdo.” (BRASIL, 2016, p. 8).

Ou seja, essa possibilidade de a Educagdo Especial, de forma segregada, substituir
“em alguns casos” a educacdo regular, se caracteriza ambigua, pois foca na incapacidade da
crianca com deficiéncia visual e nao na “fragilidade da formagao e organizagdao da escola
regular”.

Para mais agdes na perspectiva da educagdo inclusiva, o Ministério da Educagao
(MEC), por meio da Resolucio CNE/CP n°1/2002, que instituia Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Formagao de Professores da Educagao Basica, em nivel superior, curso de

licenciatura, graduacdo plena, define que a formag¢do docente contemple atencdo voltada a
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diversidade e ainda que elenquem conhecimentos sobre as especificidades dos alunos com
necessidades educacionais.

Neste contexto, para a consolidagdo do movimento histérico brasileiro, em 2008,
foi instituida a Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva,
a qual apresenta a Educagdo Especial como modalidade transversal a todas as etapas, niveis e
modalidades de ensino e dispde sobre os recursos e os servicos como o Atendimento
Educacional Especializado (AEE), prioritariamente nas salas de recursos multifuncionais®
(SRM), intérprete e guia intérprete, além de orientar quanto a inclusdo escolar dos educandos
com deficiéncias, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacao
nas salas comuns de ensino. Todavia, discutiremos com profundidade no capitulo cinco, sobre
o seu impacto na formagdo de professores para a inclusdo de criangas pequenas com
deficiéncia visual na pré-escola.

E como conclusdo dos eventos legais da Educagdo Especial no Brasil, referimos a
Lei n® 13.146 de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, a qual significa um grande avanco para a inclusdo social e educacional das
pessoas com deficiéncia. Uma vez que esta fortalece os direitos das mesmas e ainda “[...]
garante que qualquer tipo de deficiéncia deixa de ser um atributo da pessoa e passa a ser o
resultado da falta de acessibilidade que a sociedade e o Estado dao as caracteristicas de cada
um”. Ou seja, “[...] mostra que a deficiéncia estd no meio, ndo nas pessoas.” (MARA
GABRILLI’, 2012 apud ENTENDENDO..., 2017).

Por conseguinte, destacamos algumas importantes alteragdes para a garantia da
“qualidade” na educacdo da pessoa com deficiéncia previstas na Lei Brasileira de Inclusao

(capitulo IV, art. 28, incisos II, VIII, X, XVI, XVII, § 1°)

e Aprimoramento dos sistemas educacionais, visando a garantir condi¢des de
acesso, permanéncia, participacdo e aprendizagem, por meio da oferta de
servigos ¢ de recursos de acessibilidade que eliminem as barreiras e promovam a
inclusdo plena. (inciso II);

e Participacdo dos estudantes com deficiéncia e de suas familias nas diversas
instancias de atuag¢do da comunidade escolar. (inciso VIII);

e Adocdo de praticas pedagdgicas inclusivas pelos programas de formacao inicial
e continuada de professores ¢ oferta de formagao continuada para o atendimento
educacional especializado. (inciso X);

® Conforme a Nota Técnica Conjunta N° 02 / 2015 / MEC / SECADI / DPEE que traz orientagdes para a
organizacdo e oferta do Atendimento Educacional Especializado na Educa¢do Infantil: a atuacdo do
professor do AEE deve acontecer nos diferentes ambientes, tais como: bergario, solario, parquinho, sala de
recreacdo, refeitdrio, entre outros, onde as atividades comuns a todas as criancas sdo adequadas as suas
necessidades especificas (BRASIL, 2015b).

7 Mara Gabrilli: deputada federal que relatou a lei na Camara dos Deputados. (ENTENDENDO..., 2017).
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e Acessibilidade para todos os estudantes, trabalhadores da educagdo e demais
integrantes da comunidade escolar as edificacdes, aos ambientes e as atividades
concernentes a todas as modalidades, etapas e niveis de ensino. (inciso XVI);

e Oferta de profissionais de apoio escolar. (inciso XVII);

e Proibicdo da cobranca de taxas extras para alunos com deficiéncia nas
instituigdes privadas (§ 1°) (BRASIL, 2015a, p. 6).

Nesse sentido, inferimos que o Pais construiu durante décadas, um aparato
legislativo que garante o atendimento educacional para o publico-alvo da Educacdo Especial,
principalmente com a elaboragdo de resolugdes e diretrizes. Porém, € notdrio, que apenas a
elaboragdo da legislacdo ndo garante esse direito, ¢ necessario que a sociedade conclame para
seus governantes e representantes escolhidos democraticamente pelo povo que assumam a sua
responsabilidade na garantia desse direito. SO assim, conseguiremos um caminhar para a
educacdo das criangas, publico da Educagdo Especial.

Para conquistarmos esse caminhar, serd necessario compreendermos a concepgao

de educagdo inclusiva. E o que trabalharemos no proximo item.

3.2 Educacio Inclusiva: Inclusido versus Insercao Escolar

Como vimos anteriormente, o discurso da inclusdo escolar iniciou-se com a
institui¢ao da educagdo inclusiva na defesa do direito a educagdo para todos. Segundo Bezerra
e Figueiredo (2010, p. 29) “[...] buscaram relatar e desmistificar a ideia de que as pessoas com
deficiéncia sdo impossibilitadas para o convivio social e, principalmente, escolar.”

Ao refletir historicamente nas relagdes humanas sobre a questao de “ser diferente”
em todos os contextos, notamos a rejeicdo em razdo de haver um padrdo constituido. Nesse
sentido, tal reflexdo possibilita-nos a compreensdo dos estigmas e dos paradigmas
estabelecidos, bem como dos avancos até aos dias atuais. Nessa perspectiva, temos a
esperanca do fim de “padrdes e normalidades impostos e do respeito dado independente de
“cor, raga, idade, limitagdo ou deficiéncia apresentada.”

No que se refere ao avango do processo de inclusao, ¢ notavel diante do que foi
contextualizado, estamos em um grande progresso na inclusao social e educacional, formando
no presente uma sociedade mais inclusiva, visto que hoje o pertencimento das diferengas na
sociedade, bem como o respeito tem sido temas das discussdes. Na realidade, a inclusdo ¢
uma conquista vivenciada e reivindicada e ndo uma receita engessada de atitudes. Como diz

Lima (2006, p. 33) a convivéncia com as diferencas traz um ganho social, ou seja, “a
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construcdo de uma sociedade inclusiva” como “a diminui¢do da discriminagdo a partir da
convivéncia com as diferengas.”

Assim, entendemos ser necessario fundamentar o conceito de inclusdo, a fim de
contribuir para o esclarecimento, pois geralmente quando falamos em inclusdo remete-se
somente a “inser¢ao” dos educandos com deficiéncia e/ou transtornos na escola. Todavia,
para Mittler (2003, p. 16) “[...] se refere a todas as criangas que ndo estdo beneficiando-se
com a escolarizagdo, ¢ nao apenas aquelas que sao rotuladas com o termo ‘necessidades
educacionais especiais’.”

De acordo com Oliveira (2003, p. 33 apud OLIVEIRA; LEITE; 2007): “[...] a
inclusdo pode ser entendida como um principio filosoéfico que preconiza a convivéncia das
diversidades, pressupondo que as diferencas sdo constituintes do ser humano e caracterizam-
se como a maior riqueza da vida em sociedade.” Desse modo, para Karagiannis, Stainback e
Stainback, (1999, p. 21 apud OLIVEIRA; LEITE, 2007): “[...] o ensino inclusivo € a pratica
da inclusdo de todos — independentemente de seu talento, deficiéncia, origem socioecondmica
ou origem cultural — em escolas e salas de aula provedoras, onde todas as necessidades dos
alunos sao satisfeitas.”

Sendo assim, o sistema escolar de ensino necessita “romper com paradigmas”
fincados no passado para atender as demandas sociais da diversidade e multiplicidade humana
e ainda, conforme ressalta Mantoan (2006, p. 25) “fluir, novamente, espalhando sua ac¢do
formadora por todos os que dela participam”. Valorizando as diferengas que se apresentam
em seu contexto configuradas no aluno, visto que no panorama educacional presente, o
mesmo € o sujeito ativo, pois ele € subjetivo e singular, tornando o processo de ensino e
aprendizagem heterogéneo. Assim, conforme Bezerra e Figueiredo (2010, p. 33): “O
paradigma da educacdo inclusiva rompe com a imaginada homogeneidade da comunidade
escolar. As diferencas entre os que a integram sao postas em evidéncia. O individual mistura-
se ao coletivo, formando um todo diversificado.”

No desenvolvimento dessa ideia, um sistema educacional na perspectiva inclusiva
rompe com praticas pedagogicas inflexiveis e discriminatorias evidenciando a elaboragao de
um novo curriculo, o qual esteja fundamentado na igualdade de direitos humanos ¢ no
respeito as diferengas. Para tanto, Silveira e Figueiredo (2010), p. 11 afirmam:

A fim de que a escola se torne de fato, para todos, sdo necessarias transformagdes
nas concepc¢des de ensino que resultem em agdes que privilegiem atengdo a

diferenca e a diversidade. A escola deve se preocupar especialmente com um
curriculo e praticas pedagdgicas que tenham como ponto de partida o
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reconhecimento das diferentes situagdes sociais, cognitivas e culturais existentes na
sala de aula.

Portanto, o contexto da escola inclusiva ndo atribui uma identidade de
agrupamento aos alunos em ‘“categorias” como normais € especiais, interessados e nao
interessados pelos estudos, fracassados e vencedores. Nao sdo apontadas as diferengas com
base “no que o outro ¢”, de modo comum, mas, na compreensdo das mesmas em cada
individuo. “Na escola inclusiva todos se igualam pelas suas diferencas.” (ROPOLI et al.,
2010, p.).

Nesse sentido, a educacdo inclusiva segundo Lima (2006, p. 122) “[...] ndo deve
ser confundida com o assistencialismo”, pois nesta visao nao existe relagdo como uma via de
mao dupla, e sim como “um dar de si ao outro”, tornando-o incapaz e invalido. Também nao
se refere a uma educagdo segregada, como por exemplo, educacdo diferenciada para “os
especiais”, uma educa¢do desacreditada, limitada, mas uma educagdo de “qualidade” para
todos.

Nessa perspectiva, a abordagem ¢ de construgdo de consciéncia e compreensao
das diferengas. A escola é que necessita se adequar aos alunos e suas especificidades, sendo
imprescindivel a quebra de paradigma educacional que ainda permeia o cotidiano escolar,
excluindo muitos e classificando outros, utilizando-se do discurso de responsabilizar o
aluno pelo fracasso de suas praticas pedagdgicas, atuando como selecio € ndo como
acolhimento a todos sem exce¢do. Assinalando, portanto, apenas um ambiente de inser¢ao
escolar.

Desse modo, no dizer de Mittler (2003, p. 25):

A inclusdo envolve um processo de reforma e de reestruturagdo das escolas como
um todo, com o objetivo de assegurar que todos os alunos possam ter acesso a
todas as gamas de oportunidades educacionais e sociais oferecidas pela escola.
Isto inclui o curriculo corrente, a avaliagdo, os registros e os relatorios de
aquisi¢des académicas dos alunos, as decisdes que estdo sendo tomadas sobre o

agrupamento dos alunos nas escolas ou nas salas de aula, a pedagogia e as
praticas de sala de aula, bem como as oportunidades de esporte, lazer e recreagéo.

Nesse sentido, para um sistema educacional inclusivo protagonista no cotidiano ¢
preciso favorecer condigdes basicas para a permanéncia de TODOS, além de optar na
efetivagdo do ensino, esta escolha que vai desde a criacdo do Projeto Pedagogico Curricular
as acdes e praticas vivenciadas em sala de aula na busca de alcangar a todos (MANTOAN,

2003).
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Por isso, no préoximo subitem vamos conhecer o percurso historico brasileiro da
Educacao Infantil na busca de entendermos, no presente, as dificuldades para a efetivagdao de
um atendimento de “qualidade” as criangas pequenas, especialmente com deficiéncia visual

nestes estabelecimentos educacionais publicos.

3.3 Historicizando o Movimento Brasileiro da Educac¢ao Infantil

Ressaltamos a importancia de compreendermos a decorrida trajetoria da Educacao
Infantil no Brasil até o presente, para assim, dialogarmos com as problematicas atuais
evidenciadas nos espacos institucionais de Educacao Infantil, referida como primeira etapa da
educagdo basica na LDB (9394/96, art. 29). Um exemplo dessas problematicas estd na
formacdo dos profissionais para o atendimento das demandas de inclusdo, sobretudo da
deficiéncia visual, aliada ao cuidar e educar considerando as especificidades da faixa etaria
para a promogdo do desenvolvimento integral das criancas pequenas®, faixa etaria estabelecida
como sujeito desse estudo.

Considerando que as iniciativas voltadas para o atendimento a infancia
encontraram as condi¢des ideais para a sua disseminacao na segunda metade do século XIX
com a criacdo de instituigdes de Educagdo Infantil, embora vinculadas aos orgdos de
assisténcia social, diferenciando concernente a classe social das criangas. Em outras palavras,
para as criancas abastadas, pensou-se em um espa¢o dedicado as praticas escolares,
enfatizando o educar. Enquanto que para as mais pobres, um espaco de “guarda” dedicado
apenas ao cuidar, como atividade de higiene e cuidados do corpo. E referente as criangas com
deficiéncias, ¢ salutar reforcar que nesse periodo, a deficiéncia era definida como doenga,
portanto, acreditava-se que as criangas com deficiéncia ndo desenvolviam intelectualmente.
Desse modo, esse atendimento caracterizava-se pela “auséncia de investimento publico e pela
ndo profissionalizacdo da area”. Tendo em vista, objetivos como a diminui¢do da mortalidade
infantil, forma de evitar a criminalidade e promocgao da tranquilidade das elites, visando evitar
mudangas sociais, bem como a manutencao dos pobres agradecidos aos ricos € como ressalta

Cruz (2000, p.17):

E interessante assinalar que uma das primeiras referéncias a creches populares, ainda
na década de 1870, trazia a preocupagdo de acolher os filhos recém-libertos das

¥ Nomenclatura utilizada no documento Praticas Cotidianas na Educacio Infantil- Bases para a Reflexiio
sobre as orientacdes curriculares (projeto de cooperacao técnica MEC e UFRGS (BRASIL, 2009g) que
compreende bebés como criancas de 0 a 18 meses; criancas bem pequenas como criangas entre 19 meses ¢ 3
anos ¢ 11 meses; crian¢as pequenas como criangas entre 4 anos ¢ 6 anos ¢ 11 meses.
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maes escravas, apds a chamada Lei do Ventre Livre (e até hoje uma grande parcela
da clientela dessas creches ¢ atender os filhos das trabalhadoras domésticas). Apenas
na segunda e terceira décadas do nosso século ¢ que a abertura das creches teve
como objetivo propiciar melhores condigdes para trabalho das operarias. (CRUZ,
2000, p. 17).

Cruz (2000, p. 18) chama a atengdo para a diferenciagdo das instituicdes de
Educagao Infantil vigentes na época:
E importante assinalar que desde esses primordios, havia basicamente dois tipos de
instituigdes para o atendimento a crianga pequena: a creche, voltada para as criangas
das camadas empobrecidas da populacdo, voltadas mais para a sua guarda e
alimentag@o, ¢ as pré-escolas, em geral direcionadas para as camadas médias ¢ altas

da populagdo, com maiores preocupagdes com métodos pedagdgicos que
favorecessem o desenvolvimento das criangas. (CRUZ, 2000, p. 18, grifo nosso).

Cumpre ressaltar que essas pré-escolas, conhecidas como jardins de infancia,
foram fundadas na Alemanha, em 1840, por Froebel, consideradas com padrdes de
qualidade por possuirem uma proposta pedagogica elitista, reservadas aos filhos de mulheres
dos setores médios que devido a ampliacdo do trabalho feminino tiveram que procurar
instituicdes educacionais para seus filhos (KUHLMANN JR., 2000).

No que se refere as instituicdes assistencialistas apresentadas como “modernas e
cientificas”, as institui¢des infantis eram entendidas como “assisténcia cientifica”, tendo em
sua concepcao o atendimento as criangas pobres como um donativo e aos filhos dos
trabalhadores como beneficio”. De acordo com Kuhlmam Jr. (2000, p. 8) em sua publicacao
Historias da Educagao Infantil Brasileira:

A concepcdo da assisténcia cientifica, formulada no inicio do século XX, em
consonancia com as propostas das institui¢des de educagdo popular difundidas nos
congressos € nas exposigdes internacionais, ja previa que o atendimento da pobreza
ndo deveria ser feito com grandes investimentos. A educagdo assistencialista
promovia uma pedagogia da submissdo, que pretendia preparar os pobres para
aceitar a exploragdo social. O Estado ndo deveria gerir diretamente as institui¢des,

repassando recursos para as entidades. (KUHLMANN JR., 2000, p. 8, grifo do
autor).

No que tange ao nosso pais, a institucionalizacdo da Educacdo Infantil ganha uma
legitimidade social consolidada como parte do “dever do estado” e o “direito a educagdo” na
Constituicao de 1988 (art. 208, inciso IV, art. 227) e no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Lei n® 8.069/90) em decorréncia dos movimentos sociais internacionais (Declaracao
Universal dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente, 1959) e nacionais como os “[...]
movimentos comunitarios, os movimentos de mulheres, os movimentos de redemocratizacao

do pais e das lutas dos proprios profissionais da educagdo.” (BRASIL, 2009a, p. 1).



35

Some-se a isto, a modificagdo no perfil sociodemografico do nosso pais nessa
década, conforme Cruz (2000, p. 19) aponta fatores como “o aumento da migragdo da zona
rural para a urbana; maior participacdo da mulher no trabalho fora de casa e diminuicao da
mortalidade infantil”, nota-se maior reivindicagdo no movimento de luta por creches e pré-
escolas, como complementa Cruz (2000, p. 19) “[...] é nas cidades, especialmente nas grandes
cidades com alguma atividade industrial e com uma grande massa de populagdo concentrada
nos bairros periféricos, que vamos encontrar uma maior expansao das creches e pré-escolas.”

E interessante considerar que essa luta pela expansdo das creches agora, munidas
como direito social da crianga, buscava uma formulagdo diferenciada ao modelo de creches
estabelecidas anteriormente pelas entidades assistenciais de carater filantropico ou
confessionais vinculadas ao governo, as quais recebiam o dinheiro publico para a oferta do
servico fazendo, porém, o uso para autopromogdo politica ou religiosa como descrito por
Kuhlmann Jr. (1998, p. 202) “[...] o atendimento educacional da crianga pequena passa a ser
visto como um favor aos pobres, que se estabelece por meio do repasse das escassas verbas
publicas as entidades assistenciais, legitimando-as como intermedidrias na prestagdo do
servico a populagao”.

No entanto, a luta pela qualidade da educagdo destinada as criancas nao se
organizava somente em funcdo das creches, mas se estendia também a pré-escola como
destaca Kuhlmann Jr. (1998, p. 198) “[...] nessa perspectiva, pretendia-se denunciar as
precarias condi¢des do atendimento educacional das criangas, € nao apenas na creche, mas
também na pré-escola.”

Também importa lembrar a concep¢do de educa¢do compensatoria, em Cruz
(2000, p. 19) encontramos o seguinte esclarecimento:

Uma outra fung@o que se atribuiu a educacdo da crianga pequena e que fundamentou
a sua expansdo durante as décadas de 70 e parte da década de 80 foi a fungdo de

compensar supostas deficiéncias ou caréncias que as criangas pobres teriam.
(CRUZ, 2000, p. 19, grifo da autora).

Nessa perspectiva da concepcdo compensatoria, justificava-se no fato de
considerar a criangca pobre com “privacdo cultural”, sendo necessario “‘compensar suas
caréncias”. Este “discurso oficial” padronizava as caracteristicas das criangas da classe média
e alta enquanto que marginalizavam as peculiaridades socioculturais da classe pobre. Para a
autora supracitada, a visdo da educa¢do compensatoria decorrente da “caréncia cultural”
desconsidera os conhecimentos da crianca pobre e ainda gera discriminagao pela falta destes,

negando as “injusticas sociais” como, por exemplo, “o acesso desigual dos bens culturais”.
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Outro fator que essa concepgao vem dissimular ¢ a qualidade da educagao, isso porque o fato
de ter acesso a “educagdo” ndo garante a “igualdade de condig¢des”, pois segundo a autora
para que esta seja “[...] realmente efetiva, a igualdade de oportunidades precisaria aliar-se a
igualdade de condicdes, o que so sera possivel quando se solucionar a injusta distribuicao de
riquezas e beneficios entre os homens.” (CRUZ, 2000, p. 21). Assim, ¢ as criangcas com
deficiéncia ou transtorno do desenvolvimento como ficavam nessa concep¢ao? Podemos
aferir que a concepgao compensatoria foi determinante para essas criangas, pois, ainda na
década de 1990 encontramos deficiéncia e pobreza como sindGnimos.

Salientamos assim, aspectos histéricos em nosso pais que contribuiram para a
expansao do modelo da Educacdo Infantil de massa, apontados por Cruz (2000) como, por
exemplo, a atuagdo de organizacgdes internacionais, sobretudo, o Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF), criadas pela Organizagdao das Nagdes Unidas (ONU). Com o
intento de ampliar o atendimento a crianga pequena, visando a diminui¢do dos custos,
estabelecer novas agdes informais como a “utilizacdo de espacos disponiveis (classes anexas
nas escolas primarias, instituicdes que deixassem de lado critérios de qualidade sofisticados
dos paises desenvolvidos) e o trabalho voluntario, da familia e da comunidade, como no dizer
de Kuhlmann Jr. (2000, p. 11):

O Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), que promoveu, em 1965, a
Conferéncia Latino-Americana sobre a Infancia e a Juventude no Desenvolvimento
Nacional, ja trazia a ideia de simplificar as exigéncias basicas para uma instituicdo

educacional e¢ implantar um modelo de baixo custo, apoiado na ideologia do
desenvolvimento da comunidade.

De acordo com Kuhlmann Jr. (2000) o Ministério da Educagdo passa a se ocupar
da educacdo pré-escolar, com vistas a cumprir as prescricoes propostas pelo UNICEF
relacionados as medidas emergenciais, projetando sobre “os programas para a infancia a ideia
de solucdo para os problemas sociais”. Entretanto, somente em1981, por intermédio do
MOBRAL, langca o Programa Nacional de Educacdo Pré-Escolar ainda nos moldes das
propostas do UNICEF vinculando a educagdo das criangas de baixa renda a assisténcia,
desempenhada de forma barateada e de qualidade minima.

Kuhlmann Jr. (1998, p. 200) defende a interpretagdo historica de que a trajetoria
institucional das “creches e pré-escolas assistencialistas foram concebidas e difundidas como
institui¢oes educacionais”, ndo possuindo, portanto, apenas um carater assistencial, embora
vinculadas administrativamente aos 6rgdos assistenciais, prestavam atendimento exclusivo as

criancas pobres ou carentes da sociedade, pois em sua origem eram vistas como um “local de
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guarda, de cuidados médico-higienistas e de assisténcia”. Para ele, as inimeras afirmagoes
que promovem essa argumentagdo “irrefutavel e cristalizada” até os dias atuais sdo validadas
por intermédio de “repeticdes generalizadas e ndo fundamentadas em fontes documentais”
desencadeando deste modo, uma fragilizacdo nas propostas e agdes do pensamento
educacional contemporaneo. Conforme o seguinte esclarecimento:
[...] a historia da Educac@o Infantil nos mostra um processo contraditorio em que a
ambiguidade das propostas, desde sua origem e difusdo, deixa vislumbrar as
potencialidades existentes nas instituicdes educacionais para as criangas pequenas.
Mas também tem sido a historia do predominio da concep¢do educacional
assistencialista, preconceituosa em relacdo a pobreza, descomprometida quanto a
qualidade do atendimento. (KUHLMANN JR., 1998, p. 202).

Para o autor sobredito, a divulgacdo da oposicdo entre educagdo e assisténcia
significando como bem e mal, distanciam-nos da verdadeira razdo histérica, segundo explica
seus pressupostos:

[...] Mas a educacdo, afinal, ndo é tdo inocente assim, nem é a redentora da triste
realidade. E a assisténcia ndo ¢ a grande vild. Ndo sdo as instituigdes que ndo tém
carater educacional, e sim os drgéos publicos da educagao, os cursos de pedagogia e
as pesquisas educacionais que ndo se ocuparam delas por um longo periodo. 4s
pesquisas passaram a ser realizadas em fun¢do das demandas originadas no processo
historico recente. (KUHLMANN, 1998, p. 202).
A vista do exposto, desse contexto da interpretagdo historica brasileira de lutas
. - - « . " ) :
pelos movimentos sociais pela aspira¢do da “qualidade” no atendimento das criangas, no que
diz respeito as instalagdes fisicas, recursos e formacdo profissional para o servico da
Educacao Infantil ¢, de certo modo, contemplado na Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional (art. 29, 30 e 31), a qual ordenou a integragdo das creches nos sistemas de ensino
compondo, junto com as pré-escolas, a primeira etapa da Educagdo Bésica assegurando a
aprendizagem das mesmas por intermédio de uma “[...] organizagao flexivel de seu curriculo
e a pluralidade de métodos pedagdgicos.” (BRASIL, 2009a, p. 2).

Dessa forma, a incorporagao da Educagdo Infantil a Educagdo Basica, constituida
em medida de politica publica, pode contar com o financiamento do Fundo de Manutengao e
Desenvolvimento da Educacao Basica e de Valorizagdo dos Profissionais da Educagado
(FUNDEB). Além disso, o estabelecimento a educagdo obrigatoria para a faixa etaria de 4 a
17 anos (BRASIL, 2009a).

Utilizando dessa prerrogativa, citamos também o Plano Nacional de Educacao

(PNE 2014-2024). Lei n° 13.005, de 25 de junho de 2014, considerada a articuladora do
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Sistema Nacional de Educacdo com periodicidade decenal que estabelece a Educagdo Infantil

como prioridade, destacada como primeira meta:

Meta 1: universalizar, até¢ 2016, a Educacdo Infantil na pré-escola para as criancas
de quatro a cinco anos de idade e ampliar a oferta de Educacdo Infantil em creches
de forma a atender, no minimo, cinquenta por cento das criangas de até trés anos até
o final da vigéncia deste PNE. (BRASIL, 2014, p. 49).

Como estratégia para o alcance desta meta, o referido documento também
delineou:

Estratégia: 1.8. promover a formag¢ao inicial e continuada dos(as) profissionais da
Educagdo Infantil, garantindo, progressivamente, o atendimento por profissionais
com formagdo superior. (BRASIL, 2014, p. 49).

Para tanto, o referido documento também enseja a meta 15 que trata sobre a

formacgao dos profissionais da Educagdo Basica:

Meta 15: Garantir, em regime de colaboracao entre a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, no prazo de 1 ano de vigéncia deste PNE, Politica Nacional
de Formacgao dos Profissionais da Educagdo de que tratam os incisos I, II e III do
caput do art. 61 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, assegurado que todos
os professores e as professoras da Educagdo Basica possuam formagéo especifica de
nivel superior, obtida em curso de licenciatura na area de conhecimento em que
atuam. (BRASIL, 2014, p. 78).

Assim, conforme o observatorio do Plano Nacional de Educacao 2014-2024, até

2016 a porcentagem de professores da Educacdo Bésica com curso superior atingiu 77,5%.

Contudo, segundo o contexto do referido site (Observatorio do PNE) explica que “dos 2,2

milhdes de docentes que atuam na Educagdo Basica do pais, aproximadamente 24% nao

possuem formagao de nivel superior”. O mesmo documento ressalta, especialmente, sobre a
formacao dos professores da Educagdo Infantil:

Os dados por regido mostram grande disparidade entre o Norte e o Nordeste, onde

ha menos docentes com formacdo adequada, ¢ as outras regides do Brasil. E boa

parte dos professores da Educacio Infantil ainda nio tem magistério nem curso

superior (em 2014, eram 15,3%, segundo o INEP). (OBSERVATORIO DO PNE,
2013, p. 1, grifo nosso).

Em relacao aos indicadores da falta de formacao dos professores da Educagao
Infantil, nos sugere a concepcdo vigente de crianca e o seu desenvolvimento, bem como o
“conceito parcial e incompleto” do mesmo. Isso porque segundo Cruz (1996) ainda existe
uma separagdo entre o cuidar, referente apenas a satde e higiene e ndo vistos como educativos
e o educar, percebidas exclusivamente como as atividades escolares. Refor¢ando, portanto, na

decorréncia da “aptidao” dos profissionais, como afirma a autora referida:
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Uma das consequéncias disso ¢ que, como as criangas menores solicitam mais
intensa e frequentemente cuidados do primeiro tipo, e ainda persiste a crenca de que
elas ndo podem aproveitar nem necessitam de maiores atengdes em relagdo ao seu
desenvolvimento cognitivo, afetivo e social, quanto menor é a crianga, menos se
exige da formagao e mais se confia apenas no “jeito” de quem vai lidar diretamente
com ela. (CRUZ, 1996, p. 81)

Ainda no que tange ao contexto das conquistas brasileiras para o atendimento da
Educacdo Infantil, destacamos as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educag@o Infantil
(BRASIL, 2019d), as quais orientam para a “articulacdo, desenvolvimento e avaliacdo de
propostas pedagdgicas” a fim de garantir a identidade do atendimento na Educagdo Infantil,
bem como sua fungdo sociopolitica e pedagogica, por meio da definicdo de crianga como
“sujeito historico e de direitos”, curriculo, proposta pedagdgica, principios e avaliagao.

Por fim, destacamos a contradi¢do entre o que estd posto em lei e o cotidiano das
diferentes instituicdes, uma vez que as recentes politicas educacionais para a Educacdo
Infantil realcam o desenvolvimento integral das criancas, bem como a exigéncia das praticas
pedagogicas integradas para o fim desejado. No entanto, dados comprovam que os
profissionais responsaveis por este processo €, na sua grande maioria, desqualificado,
contando com saberes provenientes das suas vivéncias ou experiéncias acumuladas. Nessa
perspectiva, como esse profissional vai propor, acompanhar e avaliar as experiéncias
norteadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educag¢do Infantil? Ou mesmo
favorecer ambientes e praticas pedagogicas inclusivas, sobretudo para as criancas com
deficiéncia visual?

Dessa forma, apontaremos a importancia da inclusdo de criangas com
deficiéncias, principalmente a deficiéncia visual na pré-escola, sendo, portanto, relevante
trazer, no proximo capitulo, o conceito de deficiéncia visual e suas implicagdes no

desenvolvimento das criangas pequenas (4 e 5) anos de idade.
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4 DESAMARRANDO OS NOS: CONHECENDO A DEFICIENCIA VISUAL (BAIXA
VISAO E CEGUEIRA) E SUAS IMPLICACOES NO DESENVOLVIMENTO DA
CRIANCA

[...] acreditamos que, na perspectiva da educacdo inclusiva, os alunos cegos deixam
de ser considerados a partir do efeito ou do problema biologico que possuem, para
serem vistos a partir das potencialidades que possuem e do direito em compartilhar
eficiéncias, e de serem respeitados em suas singularidades. (SILVA, 2008, p. 26).

O presente capitulo apresentara a definicdo de deficiéncia visual, esclarecendo a
diferenca entre baixa visdo e cegueira, destacando o ponto de vista clinico e educacional,
tendo em vista o favorecimento da “qualidade” no ensino e aprendizagem, que especialmente
para este estudo, oportunizara experiéncias de “qualidade” para as criangas da pré-escola.
Além disso, apresentaremos as principais patologias ocasionadoras da mesma. Traremos
também, uma breve explicacao a respeito dos problemas refratarios. Acreditamos que se faz
necessario a compreensdo desses conceitos a utilizagdo de imagens como um recurso visual.
Igualmente, discutiremos as implica¢des da baixa visdo e/ou cegueira no desenvolvimento da

crianga de 4 (quatro) e 5 (cinco) anos de idade.

4.1 Compreendendo a Deficiéncia Visual (Baixa Visao e Cegueira)

A deficiéncia visual ¢ definida como a perda da visdo total ou parcial, congénita’
ou adventicia'®, possuindo variagio no nivel da acuidade visual'', dividindo-a em cegueira
(perda total da visdo até a auséncia de proje¢ao de luz), contudo, segundo Domingues et al.
(2010, p. 30) “estima-se que somente 10% do segmento de pessoas com cegueira ndo
apresenta nenhum tipo de percepgdo visual, pois a maioria delas revela a presenca de algum
residuo de visdo funcional, mesmo que seja apenas para detectar pontos de luz, sombras e
objetos em movimento”. Rompendo com o mito “de que as pessoas cegas vivem imersas na
escuriddo, sendo incapazes de perceber luz, sombra e vultos”. E baixa visdo (alteracdo da
capacidade funcional da visdo, decorrente de inumeros fatores isolados ou associados tais
como: baixa acuidade visual significativa, redu¢do importante do campo visual, alteragdes

corticais e/ou de sensibilidade aos contrastes que interferem ou limitam o desempenho visual

? Congénita: auséncia da visdo manifestada durante os primeiros anos de vida. (DOMINGUES et al., 2010, p.
30).

%Adventicia: O termo cegueira "adventicia" tem sido adotado em substitui¢io ao termo cegueira adquirida e
caracteriza pela perda da visdo de forma imprevista ou repentina, geralmente ocasionada por causas organicas
ou acidentais (DOMINGUES et al., 2010, p. 29-30).

"Acuidade visual: (AV) é a capacidade visual de cada olho (monocular) ou de ambos os olhos (binocular),
expressa em termos quantitativos (DOMINGUES et al., 2010, p. 10).
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do individuo.), portanto, possibilitando ao diagndstico, duas abordagens especificas: o
clinico/legal e o educacional (BRUNO; MOTA, 2001; BRASIL, 2006b).

No que se refere a abordagem clinico/legal conforme Bruno (1997, p. 7) do ponto
de vista clinico [...] a cegueira legal incide na acuidade visual inferior a 0,05 [referéncia a
tabela de snellen'’], em ambos os olhos apds maxima corregdo Optica possivel, campo visual
inferior a 20. A baixa visdo consiste na acuidade visual a 0,05 a 0,3, em ambos os olhos, com

a melhor corregdo Optica possivel.

Figura 1 — Tabela de Snellen

1 20/200

F P 2 20/100
T 0 Z 3 20/70

L PED 4 200
P ECFD 5 200

EDFCZP 6 20130
FELOPZD 7 20/25

DEFPOTEGC 8 20/20
LEFODPECT 9
FDPLTCEO 10

PEZOLCETD 1

Fonte: Florio (2016).
Nota: Descrigdo em nota de rodapé'”.

Com o intuito de enriquecer o esclarecimento da defini¢do citada anteriormente,
trouxemos a concepg¢do de Gil (2000, p. 6), a deficiéncia visual € do tipo sensorial e abrange
desde a cegueira total, em que ndo ha percepgdo da luz, até a baixa visdo (visdo subnormal). A
baixa visdo € a incapacidade de enxergar com clareza, trata-se de uma pessoa que ainda
possui residuos visuais, porém, mesmo com auxilios Opticos (6culos ou lupas) a visdo

continua diminuida ou prejudicada, sendo indispensdvel a utilizacdo dos sentidos

"Tabela de Snellen: método mais comum para testar a acuidade visual, geralmente em consultorios
oftalmoldgicos. Quando o paciente ndo ¢ familiarizado com o alfabeto, utilizam-se a tabela de numerais ou a
de optotipos (aconselhada para criangas pequenas que indicam com as maos a dire¢do das barras das letras)
(FLORIO, 2016).

BDescrigio: Figura de quadro utilizado para testar a capacidade visual. Tem forma retangular e fundo branco,
com letras e nimeros de tamanhos diversos de cor preta. No topo do quadro a letra “E” em maior dimensdo
que todas as outras; abaixo dela em tamanho um pouco menor temos as letras “F” e “P”; abaixo destas em
tamanho médio temos “T”, “O” e “Z”; depois em tamanho um pouco menor temos “L”, “P”, “E” ¢ “D”, depois
delas as letras vao se tornando cada vez menores até um ponto de ficarem muito pequenas.
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remanescentes tatil-cinestésico-auditivo-olfativo-gustativo para aprender sobre o mundo que a
cerca.
A vista disso, a abordagem clinica/legal do diagnostico devera ser utilizada para
fins pedagogicos, intencionando o conhecimento da patologia, pois trard a nogdo do “nivel da
) C D . ) ~
perda visual e as implica¢des funcionais” da visdo da crianga para entdo melhor favorecer as
praticas pedagogicas inclusivas. Também ¢ utilizado para os “fins sociais” (direitos sociais),
uma vez que a expressao numérica da acuidade visual “ndo revela o potencial visual util para
execucao de tarefas” do cotidiano, além da constatacdo conforme Bruno e Mota (2001, p. 34)
de se ter o mesmo grau de acuidade visual, porém diferentes niveis de desempenho do residuo
visual, sendo portanto, imprescindivel uma avaliacao funcional da visdo que Bruno e Mota
(2001, p. 37) definem:
E a observagio do desempenho visual do aluno em todas as atividades diarias, desde
como se orienta e locomove-se no espago, alimenta-se, brinca, até como usa a visao
para a realiza¢do de tarefas escolares ou praticas. A Avaliacdo Funcional da Visao
revela dados qualitativos de observacdo informal sobre: o nivel de desenvolvimento
visual do aluno; o uso funcional da visdo residual para atividades educacionais, de
vida diaria, orientacdo e mobilidade; a necessidade de adaptacdo a luz e aos

contrastes; adaptacdo de recursos Opticos, ndo-opticos e equipamentos de tecnologia
avangada.

O referido documento enfatiza que a avaliacdo funcional da visdo se constitui,
geralmente, como Unico meio de informagdes em criangcas bem pequenas e até mesmo em
criancas com deficiéncias associadas (comprometimento intelectual, fisico ou sensorial) e
Bruno (1997, p. 5) recomenda que a avaliacao clinico/funcional deva ser realizada o mais
cedo possivel para que a crianga tenha a oportunidade de adquirir experiéncias, prevenindo-
se, desta forma, alteracdes e defasagens importantes no desenvolvimento global. Além disso,
a autora recomenda que a avaliacdo funcional da visdo deva ser realizada “por um pedagogo
especializado na area da deficiéncia visual ou na falta deste, por profissional da area de
reabilitacdo com conhecimento em desenvolvimento infantil”. Nessa perspectiva, referimos a
importancia da observagao dos professores, em razdo da mesma possibilitar a descoberta de
sinais, sintomas e condutas comumente apresentados pelas criangas e que indicam alteragdes
visuais que precisam ser avaliadas por um especialista. (BRUNO; MOTA, 2001; SILVA,
2008).

Por isso, o resultado seguido da avalia¢do funcional da visdo de uma crianga com
baixa visdo possibilita aberturas de novas portas a constru¢do de sua identidade e alteridade
de sujeito, capaz de aprender, socializar e de realizar “intercAmbio de experiéncias” conforme

os pressupostos de Silva (2008, p. 26):
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Assim sendo percebidas, acreditamos que, na perspectiva da educagio inclusiva, os
alunos cegos deixam de ser considerados a partir do efeito ou do problema bioloégico
que possuem, para serem vistos a partir das potencialidades que possuem e do
direito em compartilhar eficiéncias, e de serem respeitados em suas
singularidades. (SILVA, 2008, p. 26, grifo nosso).

Ainda no que tange as abordagens, do ponto de vista educacional, Aranha (2006,
p. 16-17) define cegueira e baixa visao classificando:

Cegas — pessoas que apresentam “desde a auséncia total de visdo, até a perda da
projecao de luz”. O processo de aprendizagem se fara através dos sentidos
remanescentes (tato, audi¢do, olfato, paladar), utilizando o Sistema Braille como
principal meio de comunicagdo escrita.
Pessoas com baixa visdo — aquelas que apresentam “desde condigdes de indicar
projecdo de luz, até o grau em que a reducdo da acuidade visual interfere ou limita

seu desempenho”. Seu processo educativo se desenvolvera, principalmente, por
meios visuais, ainda que com a utilizagdo de recursos especificos.

Lima (2008) em o manual convivendo com a baixa visdo: da crianga a pessoa

idosa também ressalta a abordagem educacional afirmando:

Cegueira ¢ a perda total ou residuo minimo de visdo que leva a pessoa a necessitar
do Sistema Braille como meio de leitura e escrita. A baixa visdo ou visdo subnormal
¢ o comprometimento do funcionamento visual de ambos os olhos, mesmo apds
tratamento ou corregdo. As pessoas com baixa visdo possuem residuos visuais em
grau que lhes permite ler textos impressos ampliados ou com uso de recursos opticos
especificos. (LIMA, 2008, p. 7-8).

Bruno (1997) complementa as definicdes anteriores quanto ao modo de
apropriagdo da leitura e escrita das criangas com baixa visdo, ressalvando a utilizacdo de
recursos especificos (6pticos e nao-opticos). O que nos ateremos a explicagdo mais a frente ao
discutirmos a respeito dos recursos pedagdgicos especificos para a cegueira e baixa visdo,
visto que o sujeito desta pesquisa, que o citaremos mais a frente com detalhes, possui baixa
visdo e utiliza recursos Opticos e ndo-Opticos que na opinido de Lima (2006, p. 93) “[...]
viabilizam seu acesso ao mundo cultural e cientifico.”

Assim com base tedrica no manual Convivendo com a baixa visdo: da crianga a
pessoa idosa, da fundag¢do Dorina Nowill para Cegos (LIMA, 2008), acreditamos ser relevante
a compreensao do assunto, trazer ilustragdes demonstrando as estruturas e o funcionamento da
visdo, os principais problemas de vicios de refracdo e as doengas oculares mais frequentes
causadora da cegueira e baixa visao.

Deste modo, iniciaremos com a defini¢do de olho, as partes que o compde e suas
respectivas fungoes.

Olho: esta situado dentro de uma cavidade Ossea e possui cerca de 24 mm de

diametro anteroposterior e 12 mm de largura.
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Figura 2 — Imagem do olho

sobrancelha

palpebra
™ SUp-erior
r -y
conjuntiva Fi s— ™
cabrindo f { Y 3 A \ palpebra
a esclerdtica ra __inferior

anexo do globe ocular

Fonte: Dr. Visao (2011).
Nota: Descri¢do em nota de rodapé'.

Sobrancelhas: impedem que o suor caia dentro dos olhos.
Pélpebras: protegem o globo ocular e t€ém a fungdo de distribuicdo da lagrima

durante o piscar.
Cilios: retém poeira e particulas evitando que entrem nos olhos.

Conjuntiva: pelicula vascular que recobre a parte interna das palpebras e a por¢ao

visivel da esclera até a cornea (LIMA, 2008, p. 9).

Da mesma maneira, apontaremos as estruturas oculares e suas relativas fungoes.

Figura 3 — Imagem do globo ocular

humor vitreg conjuntiva
retina _lris
esclera cristalino
cordide _pupila
macula cornea
nervo optico humor aquoso

globo ocular

Fonte: Dr. Visdo (2011).
Nota: Descri¢do em nota de rodapé"’.

“Descri¢do: desenho colorido da imagem de um olho humano aberto com indica¢des de cada parte que o
compde. As partes demonstradas sdo: cilios, sobrancelha, palpebra superior, palpebra inferior e conjuntiva
cobrindo a esclerdtica.

“Descrigio: desenho colorido da imagem de um olho humano em perspectiva lateral com indicagdes de cada
parte que o compoe. As partes demonstradas sdo: humor vitreo, retina, esclera, coroide, macula, nervo dptico,
conjuntiva, iris, cristalino, pupila, cérnea ¢ humor aquoso.



45

fris: disco colorido com um orificio central (pupila). Regula a quantidade de luz
que entra no olho. Ambiente com muita luz, a pupila se fecha (contra¢do); ambiente com
pouca luz, a pupila se abre (dilatagdo).

Cristalino: lente biconvexa, transparente e flexivel localizada atras da iris. Tem a
funcao de focar os raios de luz para a retina.

Cornea: membrana transparente localizada na por¢do anterior do globo ocular.
Tem como fungdes permitir a entrada de raios de luz no olho e formar uma imagem nitida na
retina.

Humor aquoso: liquido transparente que preenche o espago entre a cornea ¢ a iris.
Tem a funcdo de nutrir a cornea e o cristalino e também regula a pressdo interna do olho.

Humor vitreo: estrutura gelatinosa que preenche toda a cavidade posterior do
olho. Mantém a forma e a tonicidade do olho.

Retina: membrana formada por células nervosas (cones e bastonetes), localizada
na por¢ao interna do olho, com a fun¢do de transformar os estimulos luminosos em estimulos
nervosos que sdo enviados ao cérebro pelo nervo optico.

Esclera: ¢ a parte branca do olho com a fun¢do de protegao ocular.

Coroide: uma camada intermedidria rica em vasos que servem para nutri¢ao da
retina.

Musculos: cada olho possui seis musculos que possibilitam sua movimentagao
(LIMA, 2008, p. 10-11).

Em sintese, o processo visual ocorre devido a refragcdo da luz, isto €, a entrada de
luz no globo ocular a qual atravessa as estruturas oculares, chegando a retina para a formagao
da imagem, que por sua vez sera enviada ao cérebro.

Assim, quando esta luz ndo chega com nitidez na retina ocorre o chamado erro de
refra¢do ou vicio de refragdo, mais conhecidos como miopia, hipermetropia, astigmatismo e
presbiopia. Problemas vivenciados pela maioria da sociedade, porém com o uso de oculos de
grau sdo comumente corrigidos, permitindo ao usuario uma boa visdo. Acrescentam-se
também como principais alteragdes visuais na infancia a ambliopia e o estrabismo e de acordo
com Bruno e Mota (2001, p. 46)

Embora essas altera¢des ndo constituam deficiéncia visual, sdo problemas visuais
que devem ser detectados e tratados precocemente com intervengdo clinica

oftalmoldgica adequada para que a crianga atinja um desenvolvimento das fungdes
visuais dentro dos padrdes de normalidade.



Desse modo, acreditamos ser necessario definirmos cada um destes, tendo em
vista a contribui¢do teorica para uso pedagodgico. Logo, iniciaremos com as defini¢des dos
erros de refracdo e em seguida das principais alteracdes visuais na infancia, tendo como base
teorica o manual Convivendo com a baixa visdo: da crianga a pessoa idosa, da fundagdo
Dorina Nowill para Cegos (LIMA, 2008), Bruno e Mota (2001), Aranha (2006) e informacdes
do meio eletronico intitulado Stargardt Brasil — Como enxergamos parte 2, postado por
Dolores Affonso (2010):

Miopia: o comprimento do olho é maior do que o normal e, a imagem se forma
antes da retina. Seu principal sintoma ¢ a visdo embagada e dificuldade para identificar
objetos afastados. Geralmente, apresentam como sinais, piscar constantemente, fechar a
palpebra (esforco acomodativo), cogar os olhos etc. As criangas com miopia ndo detectada
apresentam muita dificuldade para copiar da lousa, sdo tidas como desinteressadas,

preguicosas ¢ lentas. Em vista disso, segue a imagem de como uma crianga com miopia

’
-

enxerga.

Figura 4 — Visdo Miope

Visdo normal Visio miope

A ==
Fonte: Affonso (2010).
Nota: Descrigdo em nota de rodapé'®.

Descri¢io: Fotografia colorida de uma exemplificagio demonstrando como uma pessoa que possui miopia
enxerga. A fotografia ¢ composta de dois quadros com a mesma ilustracdo. A primeira imagem demonstra
como uma pessoa que niao possui o problema na visdo enxerga ¢ a segunda imagem demonstra como uma
pessoa miope enxerga. A imagem mostra uma sala de jantar com paredes de cor verde. Em primeiro plano, ha
uma mao segurando um jornal que aparece parcialmente; em segundo plano uma mesa de madeira e duas
cadeiras, em cima da mesa uma xicara de café em um pires com uma colher ao lado, uma jarra preenchida até a
metade com leite, um copo cheio com liquido de coloragdo amarelada e uma bandeja de aluminio com alguns
pdes; em terceiro plano uma janela por onde ¢é possivel ver o lado de fora da casa onde uma crianga esta
brincando em um escorregador. Na exemplificagdo, no primeiro quadro a imagem ¢ clara e sem desfoque. No
segundo quadro, na mesma imagem, observa-se a mao e o jornal com nitidez, porém o restante da imagem ¢
desfocado.
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Hipermetropia: o comprimento do olho ¢ menor do que o normal e, a imagem se
forma atras da retina. Os principais sintomas sdo lacrimejamento ocular, visdo embacada mais
para perto, queixas de dores de cabeca ou cansago ocular, sensagdo de peso ao redor dos
olhos, ardor, vermelhidao na conjuntiva. A crianga mostra-se desinteressada para ver figuras,
TV, leitura de textos e pode ter atraso de desenvolvimento visual nas altas hipermetropias por
baixa capacidade de fixacdo e seguimento visual. Abaixo segue a imagem de como ela

enxerga:

Figura 5 — Visdo com Hipermetropia
Visdo normal

Visio com hipermetropia

A ==
Fonte: Affonso (2010).
Nota: Descri¢do em nota de rodapé'”.

Astigmatismo: causada pela irregularidade da cérnea e o seu efeito ¢ a distor¢ao
de imagem, pois os raios de luz ndo chegam ao mesmo ponto na retina. Apresentam-se como
sintomas dores de cabega, olhos lacrimejantes, queimacao e coceira nos olhos e deformacao
ou distor¢ao da imagem. A seguir a imagem demonstrando como a crianga com astigmatismo

enxerga:

"Descrigio: Fotografia colorida de uma exemplificagio demonstrando como uma pessoa que possui
hipermetropia enxerga. A fotografia ¢ composta de dois quadros com a mesma ilustragdo. A primeira imagem
demonstra como uma pessoa que ndo possui o0 problema na visdo enxerga e a segunda imagem demonstra
como uma pessoa miope enxerga. A imagem mostra uma sala de jantar com paredes de cor verde. Em primeiro
plano, ha uma mao segurando um jornal que aparece parcialmente; em segundo plano uma mesa de madeira e
duas cadeiras, em cima da mesa uma xicara de café em um pires com uma colher ao lado, uma jarra preenchida
até a metade com leite, um copo cheio com liquido de colora¢do amarelada e uma bandeja de aluminio com
alguns pées; em terceiro plano uma janela por onde é possivel ver o lado de fora da casa onde uma crianga esta
brincando em um escorregador. Na exemplifica¢do, no primeiro quadro a imagem ¢ clara e sem desfoque. No
segundo quadro, somente a médo eu jornal sdo desfocados.
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Figura 6 — Visdo com Astigmatismo

Visao normal Visao com astigmatismo

'y

Presbiopia: existe um endurecimento gradativo do cristalino, acarretando

Fonte: Affonso (2010).
Nota: Descrigdo em nota de rodapé'®.

dificuldade de focalizar objetos proximos e leitura de letras pequenas. Conhecida como “vista
cansada”, ocorre por volta dos 40 anos. Como o nosso foco ¢ a crianga, optamos por nao
enfatizarmos a imagem desse problema refratério.

Ambliopia: ¢ a parada ou regressdo do desenvolvimento visual em um ou ambos
os olhos, ocorrendo a diminui¢do da acuidade visual sem uma alteragdo organica aparente.

Abaixo segue a imagem para melhor compreensao:

'8 Descrigdo: Fotografia colorida de uma exemplificagio demonstrando como uma pessoa que possui
astigmatismo enxerga. A fotografia é composta de dois quadros com a mesma ilustragdo. A primeira imagem
demonstra como uma pessoa que ndo possui o0 problema na visdo enxerga e a segunda imagem demonstra
como uma pessoa miope enxerga. A imagem mostra uma sala de jantar com paredes de cor verde. Em primeiro
plano, ha uma mao segurando um jornal que aparece parcialmente; em segundo plano uma mesa de madeira e
duas cadeiras, em cima da mesa uma xicara de café em um pires com uma colher ao lado, uma jarra preenchida
até a metade com leite, um copo cheio com liquido de colora¢do amarelada e uma bandeja de aluminio com
alguns pées; em terceiro plano uma janela por onde é possivel ver o lado de fora da casa onde uma crianga esta
brincando em um escorregador. Na exemplifica¢do, no primeiro quadro a imagem ¢ clara e sem desfoque. No
segundo quadro, toda a imagem esta desfocada com as cores mais claras.



49

Figura 7 — Ambliopia

Visao normal Um olho ambliope Ambliopia
{fusdo) (diminuicao da visao) (supressao de imagem)

P g = =N

Imagern normal obtida A imagem ahtida com A imagem obtida com o olho
com os dois olhos 0 olho ambliope é desfocada ambliope € suprimida pelo cérebro

Fonte: Pereira (2017).
Nota: Descri¢io em nota de rodapé'’.

Estrabismo: comumente conhecido como “olho torto, vesguice ou desvio”, € a
auséncia de paralelismo e sincronia dos musculos oculares para uma perfeita coordenagao de
ambos os olhos, responsavel por uma imagem nitida no mesmo ponto da retina que possibilita
a fusdo. A crianga estrabica terd grande dificuldade para realizar a binocularidade, podendo
apresentar: pisca excessiva; imagem dupla; anulagdo/supressdo da imagem do olho desviado;
visdo monocular; baixa acuidade visual no olho desviado; embacamento ou embaralhamento
visual; desconforto visual para leitura, televisdo, dificuldade para desenho e atividades que

requeiram tridimensionalidade. A guisa de exemplo, segue a imagem:

Figura 8 — Estrabismo

Tipos de Estrabismo

Estrabismo Estrabismo Estrabismo
Convergente Divergente Vertical

Fonte: Pereira (2017).
Nota: Descri¢do em nota de rodapé™.

¥Descri¢io: Figura de fundo branco representando o processo de formagdo da imagem no cérebro, onde sdo
apresentadas trés imagens do olho humano, uma ao lado da outra, que exemplificam a ambliopia.

Descrigdo: Figura de fundo branco com a exemplificagio de trés tipos de estrabismo, uma ao lado da outra, sdo
eles: estrabismo convergente, estrabismo divergente e estrabismo vertical.
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Ainda nessa perspectiva, e utilizando-se dos mesmos referenciais tedricos
citados anteriormente, abordaremos também as principais patologias que causam a baixa
visdo, seguidas de uma breve descricdo acompanhada por imagens que simulem como em
geral, as mesmas enxergam. Procurando enriquecer o objetivo deste capitulo, focalizando
aspectos e particularidades da cegueira e da baixa visdo que venham subsidiar o contexto
educacional conforme o ponto de vista de Silva (2008, p. 40):

[...] acreditamos que, conhecendo caracteristicas, meios de prevengdo,
particularidades proprias de doengas que podem provocar a cegueira, o professor
possa ter mais elementos para orientar seus alunos, perceber e diferenciar com mais
clareza os tipos de atividades que poderdo trazer beneficios ou prejuizos a criangas

que tragam consigo um problema sério de visdo, no periodo de sua escolarizagdo.
(SILVA, 2008, p. 40).

Por conseguinte, as principais patologias congénitas mais frequentes na infancia
determinantes da baixa visdo ou cegueira, consideradas “irreversiveis”, responsaveis pela
alteracao da retina e do nervo 6ptico sdo:

a) Catarata congénita: uma das maiores causas de cegueira na infancia decorrente
da opacificagdo do cristalino (produzindo uma mancha branca na pupila)
podendo ser ocasionado por infec¢do durante a gestagdo, como por exemplo, o
virus da rubéola, hereditariedade, ou trauma durante o parto. O funcionamento
visual pode apresentar visdo embacada, ofuscamento ou sensibilidade a luz
buscando mais iluminagao para a leitura, e alteragdo na percepgao de cores.

b) Descolamento de retina: orificios, dilaceramentos e separa¢io entre a retina e a
cordide consequentes a traumatismos ou enfermidades oculares.

¢) Albinismo: diminui¢do ou auséncia de pigmentagdo na iris. A crianga apresenta
pele, cabelos, cilios e sobrancelhas muito claros, além de forte sensibilidade a
luz (fotofobia).

d) Atrofia do nervo 6Optico: ¢ a perda total ou parcial da visdo decorrente de lesdes
ou doengas no nervo optico, disco optico, papila, podendo haver degeneragdes
das fibras no nervo Optico (responsavel pela condugdo da informagao visual do
globo ao cérebro). Assim, a crianga pode apresentar dificuldade para
discriminar objetos a distancia ou perto; para leitura; interferéncia em tarefas
de percep¢do de detalhes e andlise-sintese visual e adaptagdo a iluminagdo
diminuida.

e) Nistagmo congénito: S3o oscilacdes involuntdrias e ritmicas dos olhos

(movimentos que podem ser horizontal, vertical, obliquo, rotatorio e circular),
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que ocasionam alteracdo do sistema sensorio-motor ocular. O nistagmo pode
ser congénito, quando surge durante os seis primeiros meses, ou adquirido. O
funcionamento visual apresenta capacidade de fixagdo e seguimento visual
prejudicados; interferéncia nas tarefas de percep¢do visual e coordenacgao
visomotora; sensibilidade a luz alterada — fotofobia intensa ou média; acuidade
visual reduzida para perto e longe e apresenta inclinagcdo involuntéria da cabega

para bloquear o nistagmo.

Figura 9 — Nistagmo e Catarata

Visao tipica de catarata e nistagmo congénito,
albinismo, atrofia do nervo éptico e
Visiao normal descolamento de retina

E"’iﬂ - L
Fonte: Fernandes (2016).
Legenda: imagem que mostra a falta de foco e pouca nitidez.
Nota: Descrigio em nota de rodapé”'.

a) Glaucoma: ¢ designado pelo aumento da pressdo interna do olho causada pelo
desequilibrio entre a produgdo e drenagem do liquido do olho com alteragdes
no nervo optico e campo visual. Pode ser congénito ou adquirido, associado a
outros problemas oculares. Sintomas mais frequentes: dor intensa, fotofobia
(sensibilidade a luz), lacrimejamento, coceira, olho buftdlmico e azulado. A
crianga com glaucoma vai perdendo a visdo periférica, isto €, ocorre um
estreitamento, resultando na visdo em tunel possuindo dificuldade para

discriminar objetos grandes, locomocao e visdo a distancia.

*'Descrigdo: Fotografia colorida de uma exemplificagio demonstrando como uma pessoa com nistagmo e
catarata enxerga. Trata-se de uma fotografia composta de dois quadros com a mesma imagem. No primeiro
quadro a frente de uma casa grande, duplex, com muitas portas e janelas, hda um jardim com muitas arvores e
gramado. Céu azul com nuvens, a visdo ¢ clara e nitida. No segundo quadro a mesma imagem, mas desfocada
totalmente, com as cores enfraquecidas.
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b) Retinose pigmentar: processo de degeneracdo da retina (cones e bastonetes),
inicialmente na visdo periférica comprometendo a visdo central, ocorre um
estreitamento no campo visual levando a visdo tubular. A crianca acometida
com a mesma, geralmente esbarra ou tropeca em pessoas e/ou objetos fora do
seu campo visual, possui alteracdo na visdao de cores, dificuldade de enxergar
quando hé pouca luminosidade ou claridade excessiva e dificuldades para visao

noturna. A crianca com glaucoma e retinose pigmentar enxerga assim:

Figura 10 — Glaucoma e retinose pigmentar

Visao normal Visdo caracteristica de glaucoma e retinose pigmentar

L3 i N

Fonte: Fernandes (2016).

Legenda: imagem demonstrando comprometimento da visdo periférica
Nota: Descri¢io em nota de rodapé®.

a) Retinopatia da prematuridade ou fibroplasia retrolental: pode ser decorrente de
imaturidade da retina por baixa idade gestacional e/ou por alta dose de
oxigénio na incubadora. H4 um surgimento de uma massa fibrosa na regiao

central da retina podendo levar ao seu deslocamento.

Figura 11 — Retnopatia

*Descrigdo: Fotografia colorida de uma exemplificagdo demonstrando como uma pessoa com Glaucoma e
retinose pigmentar enxerga. Trata-se de uma fotografia composta de dois quadros com a mesma imagem. No
primeiro quadro a frente de uma casa grande, duplex, com muitas portas e janelas, hd um jardim com muitas
arvores e gramado. E dia claro com céu azul com nuvens, a visdo ¢ clara e nitida. No segundo quadro so é
possivel ver a parte central da imagem, nos arredores, na periferia da fotografia tudo ¢ escuro, sem visibilidade.



53

Visido com retinopatias

- i o o e
Fonte: Fernandes (2016).
Legenda: Imagem que mostra manchas escuras em todo campo visual, caracteristicas nas alteracdes de retinas.
Nota: Descri¢do em nota de rodapé™.

b) Corio-retinite ou toxoplasmose ocular congénita: ¢ a inflamacdo da cordide
(coroidite) e quando afeta ambas as camadas corodide e retina, chama-se corio-
retinite. A causa ¢ a toxoplasmose por infestagdo do protozoario gondii
adquirido pelo contato com animais infectados: cdes, coelho, gatos, pombo,
galinha e na carne suina. Durante a gestacdo, a mae infectada passa a infec¢ao
para o feto provocando cicatriz na macula (regido central da retina).

c) Doenca de Stargardt: caracteriza-se pela alteracdo das células retinianas com

lesdo da visdo central e manifesta-se dos 10 aos 20 anos de idade.

Dessa forma, o funcionamento visual da crianca que possui estas ultimas,
apresenta-se com particularidades como: acuidade visual baixa em virtude da lesdo macular,
visdo a distancia bastante prejudicada; dificuldade para visualizar detalhes e para olhar no
ponto que se olha; visdo para cores prejudicada nas extensas lesdes maculares; campo visual

periférico geralmente preservado o que possibilita uma boa orientacdo espacial € locomogao.

Figura 12 — Toxoplasmose

Visido caracteristicas das doencas toxoplasmose
ocular congénita e stargardt

BDescrigdo: Fotografia colorida de uma exemplificagdo demonstrando como uma pessoa com retinose enxerga.
Trata-se de uma fotografia composta de dois quadros com a mesma imagem. No primeiro quadro a frente de
uma casa grande, duplex, com muitas portas e janelas, ha um jardim com muitas arvores e gramado. E dia claro
com céu azul com nuvens, a visdo ¢ clara e nitida. No segundo quadro a imagem esta escura, com pequenos
espacos de visibilidade de contornos e formas irregulares, como se fosse uma colmeia, por onde partes da
imagem da casa sdo percebidas.
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Visao normal

Fonte: Fernandes (2016).
Nota: Descri¢do em nota de rodapé™.

Vale ressaltar que algumas outras degeneragdes e distrofias causam diversas

formas e niveis de perda da visdo, como por exemplo:

Figura 13 — Distrofias e degeneragdes

Fonte: Affonso (2010).
Nota: Descrigio em nota de rodapé™.

c) Retinopatia diabética: ¢ uma alteracdo retiniana por obstrugdo dos vasos
capilares da regido da macula e retina decorrentes de tratamentos prolongados
insuficientes ou por repetidos tratamentos deficientes do diabetes. Apresenta

dificuldades como visao embagada; dificuldade para percepcdo de detalhes;

*Descrigdo: Fotografia colorida de uma exemplificagio demonstrando como uma pessoa com toxoplasmose
enxerga. Trata-se de uma fotografia composta de dois quadros com a mesma imagem. No primeiro quadro a
frente de uma casa grande, duplex, com muitas portas e janelas, ha um jardim com muitas arvores e gramado.
E dia claro com céu azul com nuvens, a visio ¢ clara e nitida. No primeiro quadro a imagem é clara e sem
desfoque. No segundo ha um circulo escuro no centro da imagem, sendo possivel enxerga o restante da
imagem sem dificuldade.

B Descrigdo: Desenho colorido ilustrativo de como enxerga uma pessoa com distrofias ¢ degeneragdes na visio.
Na imagem hé cinco pessoas, vistas de frente, uma do lado da outra, abracadas, trés homens e uma mulher,
estdo em um campo esverdeado. E dia, céu claro com poucas nuvens, por tras do grupo, arvores. Sobre a
imagem seis pontos de manchas escuras espalhadas.
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imagens distorcidas; alteragdo da visdo de cores e sensibilidade aos contrastes e

baixa acuidade visual para longe. Desta forma, elas podem enxergar assim:

Figura 14 — Retinopatia diabética
Normal Retinopatia

Fonte: Affonso (2010).
Nota: Descri¢do em nota de rodapé™.

Assim posto, ¢ fundamental a pré-escola, a comunidade escolar e, sobretudo ao
professor e as demais criangas pertencente ao cotidiano dessas criangas, compreenderem
como estas enxergam e entenderem que antes da deficiéncia, do diagnodstico pertinente a elas,
as mesmas sdo criangas, portanto, indispensavel serem tratadas e compreendidas como seus
pares. Logo, para a efetivacdo da educacdo inclusiva, a escola precisa tornar-se “acessivel
assegurando-lhes e promovendo em condi¢des de igualdade”, ambientes que favorecam o
desenvolvimento integral como ressaltam Bruno e Mota (2001, p. 187) “A inclusdo no
sistema de ensino publico e comunitario pode ser uma realidade, mediante tarefa
compartilhada e compromisso de todos. A crianca com deficiéncia visual ¢ capaz, necessita
apenas de oportunidade.”

Resumindo, o olhar direcionado a crianga com cegueira e/ou baixa visdo ¢ “para
além do diagndstico”, tanto para as agdes pedagogicas referentes ao cuidar e educar, quanto
para imposi¢do dos limites e regulagdo da rotina pré-escolar, ndo se constituindo em praticas

1soladas ou assistencialistas.

*Descrigdo: Fotografia colorida composta de dois quadros com a mesma ilustragio. A primeira imagem
demonstra como uma pessoa que ndo possui problema na visdo enxerga e a segunda imagem demonstra como
uma pessoa com retinopatia enxerga. No primeiro quadro observa-se em primeiro plano um menino de
aproximadamente cinco anos, tem cabelos curtos e claros, pele branca, usa blusa listrada nas cores azul-claro,
azul-escuro e branco com calga jeans azul e sapatos pretos. Esta jogando uma pequena bola com uma luva de
basebol na mio esquerda. Em segundo plano campo verde. No segundo quadro a mesma imagem ¢ vista
desfocada com pontos escuros distribuindo de forma aleatoria sobre a imagem.
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4.2 As implicacoes da Deficiéncia Visual (Baixa Visdo e/ou Cegueira) no

desenvolvimento das criancas da pré-escola

Inicialmente, destacamos as inimeras dificuldades da fase inicial ocorrida entre os
pais e bebé com deficiéncia visual. Isso porque segundo Galvao (2005) o luto do bebé perfeito
se constitui em trés fases: a negacdo, a adaptacdo e a aceitacdo. Em complemento a essa
concepgao, Bruno (1992, p. 9) explicita:

Esse fato novo, um bebé com deficiéncia visual, poderd acarretar uma relagdo
delicada, fragilizada pela dor, ansiedade, medo ou angustia em relacdo aos
sentimentos ainda ndo elaborados.

O choque, a frustragdo, o sentimento de pena ou culpa influenciam profundamente a
maternagem ¢ a interagdo mae-filho, e podem ser por si sds, responsaveis pela ndo

construgdo de um vinculo saudavel e pela desestruturacdo da dindmica e relacdo
familiar.

Assim, ¢ consideravel enfatizar a vivéncia e superagdo dessas fases, pois para
Grunspun (1987 apud GALVAO, 2005, p. 37) a ndo superagio das mesmas podem
desencadear “atitudes patoldgicas dos familiares como: rejei¢do, superprotecdo, ansiedade,
abandono, perfeccionismo, sedugdo, hostilidade”, que se constituirdo como obstaculos para o
pleno desenvolvimento da crianga.

Bruno (1992) aponta que ¢ imprescindivel para esta fase de adaptagdo o apoio de
profissionais especializados na area do desenvolvimento infantil como uma equipe de
Intervencao Precoce, composta por assistente social, oftalmologista especializado em bebés,
psicoélogo, professor especializado ou terapeutas do desenvolvimento infantil, além do mais,
apoio moral dos familiares e de outros pais que ja vivenciaram a problematica, para a criacao
de vinculos positivos, fortalecimento da relacdo pais-bebé, esclarecimento das duvidas,
orientagdo quanto ao desenvolvimento do bebé e encaminhamentos necessarios.

Galvao (2005, p. 28) diz que além dessa intervencdo e orientacdo especializada,
na maioria das vezes, ¢ necessario realizar “adaptagdes de situacdes e espacos fisicos,
investigacdo e uso de técnicas atualizadas entre outros”, e depois, ¢ indispensavel “um
ambiente favordvel, acolhedor, adequado as necessidades da crianga, estimulante e
desafiador”, o que nisso, ¢ como para qualquer outra crianga, pois concordamos com Bardisa
et al. (1986, p. 55 apud GALVAO, 2005, p. 28, tradugdo da autora) quando afirma que “[...]
a crianga cega esta mais para igual do que para diferente da crianga vidente.”

Todavia, o pleno desenvolvimento e aprendizagem da crianca com deficiéncia

visual serd bem sucedido na idade de pré-escola (4 e 5 anos de idade) se houver uma
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estimulacdo precoce desde os primeiros meses de vida. Tendo em vista a interagdo entre o
sujeito e 0 meio, em um “processo dialético de trocas”, o qual “deve ser considerado como
constituido por construgdes auténticas em que uma estrutura ¢ pré-condicao para a estrutura
subsequente, como foi uma ampliagdo da estrutura anterior”’, conforme a abordagem
piagetiana dos processos de desenvolvimento e aprendizagem (COUTINHO, 1999, p. 29).

Em outras palavras, a crianca com DV expandird sua capacidade de construir o
conhecimento de si, do outro e do mundo que a cerca, se caso houver uma “qualidade de troca
com o meio”. Bruno (1992, p. 12) ressalta a importancia do periodo sensério-motor (0-2 anos)
como base do desenvolvimento cognitivo ¢ as condutas de interacdo com o meio. Para ela “a
formacdo dos esquemas sensério-motores, permite organiza¢do e estruturacdo da realidade
através das experiéncias motoras”, atribuindo, portanto, significado. Referente a esse periodo,

a autora esclarece:

No inicio do desenvolvimento sensorio-motor, o exercicio funcional e a organizagao
da acdo motora estdo relacionados as experiéncias proprioceptivas e a atuacdo do
sistema visual encarregado de mobilizar com movimentos oculares a cabega e o
corpo todo através das reacdes de busca visual da luz, brilho e objetos em
movimento. (BRUNO, 1992, p. 14).

Ou seja, a crianca que enxerga, desde os primeiros dias de vida comega a
exploragdo visual das pessoas e dos objetos, os quais se constituem como estimulos para a
exploragdo do mundo que a cerca. Enquanto que para a crianga com deficiéncia visual existe
uma auséncia nas “reacdes de busca visual”, porém ocorrerd “a busca auditiva”, a qual,
segundo Bruno (1992, p. 15) nesta fase, ndo deve ser compreendida como compensatoria,

pois:

A crianga com perda visual severa realiza pouco exercicio de rotagdo cefalica pela
busca auditiva porque nao focaliza a fonte sonora nas primeiras etapas do
desenvolvimento. A busca auditiva ocorre em média por volta dos 5 ou 6 meses
quando a crianga for bem estimulada. A reagdo auditiva ndo ¢ automatica, ¢ mais
lenta, vai depender da distancia e posi¢do do estimulo no espago. Logo, a rea¢do ao
estimulo auditivo, por si s6, ndo é compensadora, podendo muitas vezes ser até
desorganizadora pelo excesso de ruido no ambiente. (BRUNO, 1992, p. 15).

Domingues et al. (2010, p. 8) explicita:

Quando a perda total ou parcial da visdo ocorre desde o nascimento ou nos primeiros
anos de vida, a crianga desenvolve um modo particular de ver as coisas ao redor, de
explorar, de conhecer o entorno. Ela aprende a interagir com as pessoas e 0s objetos
a sua maneira, usando os sentidos remanescentes para perceber, organizar,
compreender e conhecer. Portanto, a crianga, desde cedo, deve ser estimulada a agir
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em seu ambiente, a interagir, a conhecer, a saber, ¢ desenvolver-se como toda
crianga. (DOMINGUES et al. 2010, p. 8).

Desta forma, salientaremos as implicagdes da deficiéncia visual nesta fase do
desenvolvimento da crianga (4 e 5 anos) enfatizando os aspectos psicomotor, perceptivo-
cognitivo, comunicacao/linguagem, afetividade e habitos de vida didria. A fim de contribuir
como aporte tedrico aos professores da pré-escola para a promog¢do das habilidades e
competéncias da mesma. Contudo, realgamos que os subsidios abaixo ndo devem ser
compreendidos como uma regra, pois o desenvolvimento da crianca com deficiéncia visual ¢
singular, variando conforme o seu ambiente.

O desenvolvimento motor que em Wallon ¢ sempre sindbnimo de psicomotor pelo
fato deste se confundir com a psicogénese da pessoa, e a patologia do movimento com a
patologia do funcionamento da personalidade (LA TAILLE; OLIVEIRA; DANTAS, 1992).
Na crianga com deficiéncia visual, podera se apresentar prejudicada, como vimos devido a
falta de intervencao precoce especializada, bem como a estimulagao no ambito familiar que
favorecam experiéncias sensorio-motoras integradas as quais auxiliem a organizagdo e
planejamento do ato motor.

Sendo assim, a falta destas ou mesmo restricdo de vivéncias psicomotoras
contextualizadas podem interferir de modo negativo na transicdo evolutiva do
desenvolvimento infantil. Segundo Amorim (2008, p. 13) em o manual A4 crianga cega vai a
escola, enfatiza que “[...] nesses casos, a aquisicdo da marcha, bem como a intencionalidade
da exploragdo do ambiente e objetos, podem demorar mais para aparecer.” Dessa mesma
forma, inferimos que as criangas com deficiéncia visual no ambiente pré-escolar terdo
dificuldades para locomover-se e para construir conceitos de esquema corporal e nogdes da
lateralidade. Ao mesmo tempo, ndo terdo interesse para se movimentar, em virtude disso
poderdo se restringir a um espago e desenvolver ainda, conforme descrito por Galvao (2005,
p. 32) “[..] atitudes de isolamento e autoestimulagdo” desencadeando ‘“‘comportamentos
esteriotipados € maneirismos.” Comportamentos que consistem em gestos como: balanceios
do corpo ou das maos frente aos olhos, girar a cabega, apertar os olhos, rir ou gritar fora do
contexto, repetir o que lhe ¢ falado, referir-se a si mesma na terceira pessoa, isolar-se e outros
(AMORIM, 2008; BRUNO, 1992).

Sabemos que estes comportamentos fogem do comum e, de certa forma, causam
incomodos e inseguranca aos pais e professores. Contudo, Amorim (2008) diz que eles sao
indicativos de que o meio externo nao estd chamando a atengdo da crianga como deveria e

depois, também ¢ uma forma de comunicar descontentamento, inseguranga etc. Nesse
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contexto, recomenda-se ao professor da pré-escola procurar entender como essa crianga se
comunica através desses comportamentos e ainda despertar o seu interesse para a atividade
que esta sendo realizada ou at¢ mesmo ocupar suas maos, usar a palavra “olhe ou veja” sem
reserva € encorajar a coordenagdo visdo-mao (principalmente para as criangas com baixa
visdo), estimular a exploracdo do ambiente externo e evitar, sobretudo, a superprotecio
deixando, por exemplo, que ocorram pequenas quedas por erro de distdncia ou falha em ver
um objeto (AMORIM, 2008; LIMA, 2008).

Bruno (2006) em a Colegdo Saberes e Praticas da Inclusao — Educagdo Infantil,
0s quais sdo volumes organizados para o desenvolvimento da pratica pedagdgica com enfoque
nas Dificuldades Acentuadas de Aprendizagem ou Limitagdes no Processo de
Desenvolvimento; Dificuldades de Comunicagdo e Sinalizagdo — Deficiéncia Visual traz o
seguinte complemento:

[...] O corpo e as maos da crianga cega falam. Os pais e a professora devem estar
atentos a essa forma particular de expressdo e comunicagdo. Os gestos faciais, a
comunicagdo visual pelo olhar, os gestos com a mao, pedir, apontar ¢ dar sdo
substituidos, pela crianga cega, por outros movimentos corporais como: agitar os
bragos, a cabeca, o tronco, os pés e as maos. Esses movimentos podem se prolongar
até mais tarde, mesmo depois de a crianca cega utilizar a linguagem verbal como
forma de comunicagao.

A forma como a crianga explora, manipula, tateia, faz o rastreamento tatil dos
objetos, comunica seu interesse, aten¢do, prazer, forma de discriminacao,
compreensdo ¢ significado dos objetos, movimenta o corpo ¢ as maos precisa ser
contextualizada pela interagdo, pela comunicacao e pelo brincar. (BRUNO, 2006, p.
42).

Para a perspectiva educacional, o professor poderd promover experiéncias pré-
escolares que favorecam a constru¢do de nogdes de espaco e tempo, movimentos como pular,
abaixar, dangar etc., a imitacdo de agdes e expressdes por meio do seu proprio corpo ou
apalpando os colegas e a representacdo simbolica. Bruno e Mota (2001, p. 158) dizem que
“para a crianga com deficiéncia visual poder imitar esses movimentos, ela necessita percebé-
los globalmente e parcialmente, vivenciando-os, para poder também representa-los”. E ainda
especifica mais: “o professor podera discretamente, com a ajuda tatil-cinestésica realizar
movimentos coativos, isto €, fazer junto, mostrando a agdo”. Em outras palavras, “o professor
da o apoio por tras e realiza junto os movimentos.” (BRUNO; MOTA, 2001, p. 158).

Concernente ao desenvolvimento perceptivo-cognitivo Galvao (2005, p. 33)
afirma que “A crianga cega necessita experimentar tatil-cinestésica e auditivamente o mundo
em que vive, pois ¢ organizando e integrando essas experiéncias que se formam os conceitos”.

Para a autora, esses conceitos demorardao ocorrer, pois “[...] ndo se trata apenas da questao

organica, do sujeito cego e do seu desenvolvimento auditivo [...]” (VIGOTSKI, 1997 apud
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GALVAO, 2005, p. 33), trata-se de como o ambiente sera apresentado a ela por intermédio da
mediacao do outro.

Nesse sentido, cabe citar a definicdo de formagdo de conceitos, para entdo
conhecermos como 0 mesmo ocorre na crianca com DV. Referente a essa definicao Welsh e
Blasch (1980 apud BRUNO, 2006, p. 45-46) concebem:

Como uma representagdo mental, uma imagem sobre os objetos ou acontecimentos
que se formam pelo processo de classificagdo ou agrupamento. O conceito ¢ uma

descri¢do verbal de objetos concretos ou idéias abstratas, que compreendam a
origem dos objetos, suas relagdes de causa-efeito e as transformagdes.

A autora supracitada complementa frisando que “a formagdo de conceitos ¢ um
processo cognitivo que envolve a capacidade de perceber, discriminar e observar semelhancas
e diferencas, reconhecer o nome e a fun¢do”. O que nas criangas que enxergam acontece de
forma automatica e espontanea, pois ao observar, ela percebe as diferencas de cores, formas,
tamanhos, proporg¢des, pesos € encaixes dos objetos. Enquanto que essas informagdes visuais
sdo inerentes a criangca com deficiéncia visual, sendo, portanto importante para a formacao de
conceitos da mesma utilizagao dos sentidos remanescentes tatil-cinestésico-auditivo-olfativo-
gustativo para aprender e atribuir significados relacionando as pessoas, objetos e eventos ao ja
conhecido (BRUNO, 2006).

Vale ressaltar que além da experiéncia perceptiva tatil-cinestésica, a representagao
mental dos conceitos ¢ construida também pela experiéncia auditiva e pela olfativa, sobretudo
associada a lingua oral na forma de audiodescrig@o e explicagdes. Corroborando entdo com a
perspectiva sociocultural em Vygotsky (1993 apud BRUNO, 2006, p. 46) que concebe a
formacao de conceitos como:

[...] um sistema de inter-relagdo organizado na estrutura cognitiva como redes de
significados articulados entre si, mediante uma construgdo coletiva pela linguagem e

imersdo na cultura, o que permite a compreensdo do mundo e a elaboracdo de
conceitos mais abstratos.

Contudo, ¢ importante mencionar que se deve ter cuidado com a “compensagao
puramente visual”, ou seja, trazer em forma de metafora uma experiéncia de pessoa que
enxerga. Mas, por meio de experiéncias sensoriais, possibilitara a crianca com DV a formacao
dos seus proprios conceitos, utilizando as imagens mentais tatil-cinestésico-auditivo-olfativo-
gustativas (BRUNO; MOTA, 2001). Para Susana Crespo (1980 apud BRUNO, 2006, p. 43)

alertava que:
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[...] ao educar uma crianga cega, ndo se deve deixar de lado suas proprias
experiéncias sensoriais e tentar supri-las com expressdes e conceitos verbais. Isso
desvirtua sua educagdo, se € levada a construir seu mundo com base em palavras,
idéias e imagens emprestadas, sem ter em conta suas proprias e ricas possibilidades
de aquisicao.

Desta forma, o professor da pré-escola segundo Bruno (2006, p. 46) deve
“planejar e estruturar situacdoes e oportunidades de pesquisa em situagdes variadas com
diferentes elementos, objetos e materiais, para que a crianga possa assimilar e relacionar esses
conceitos mediante sua propria experiéncia no mundo fisico”.

No que diz respeito ao desenvolvimento da comunicagdo/linguagem da crianca
com deficiéncia visual, Jesus (2015, p. 35) diz que “Segundo estudos, o processo de aquisi¢ao
da lingua na crian¢a com deficiéncia visual é considerado normal se comparada a uma crianga
vidente.” Diferenciando, na maioria das vezes, conforme Ochaita e Espinosa (2004 apud
JESUS, 2015) nas primeiras palavras, pois nas criangas com DV correspondem a objetos
domésticos que podem conhecer. Enquanto que nas criangas que enxergam ‘“aprendem logo
nomes referentes a animais.” Acreditamos que isso se justifica pelo fato de que “Os primeiros
signos verbais sdo adquiridos pela crianca em contextos funcionais, na sua interagdo com
pessoas e objetos familiares.” (NUNES et al., 1998, p. 7 apud GALVAO, 2005, p. 39).

Ainda segundo Galvao (2005, p. 39) “[...] na crianga cega, a linguagem pode se
apresentar, inicialmente, de forma ecoldlica (repetigdo de palavras, frases). A crianga
manifesta dificuldade de nomear a si mesma, omitindo os pronomes relativos a primeira
pessoa.” Também, possui dificuldades para o uso de termos espaciais (ir, vir) “[...] devido aos
problemas de autorrepresentacdo, bem como as dificuldades na compreensdo das relagdes
espaciais”, como descritos por Ochaita e Rosa (1995, p. 189 apud GALVAO, 2005, p. 39).

Apesar disso, na maioria das vezes, ndo ¢ necessario um curriculo individualizado
na area de comunicagdo e linguagem para o pré-escolar com deficiéncia visual. No entanto, ¢
necessario o nucleo familiar e o professor da pré-escola atentar para o favorecimento de
experiéncias corporais associadas as informacdes verbais, em diferentes situagdes sociais para
a ampliagdo do sistema de significacdo e de linguagem (BRUNO; MOTA, 2001).

Assim, na visdo de Jesus (2015, p. 37) “[...] o uso apropriado da linguagem pode
ser estimulado em todos os contextos de desenvolvimento que a mesma participa, através da
nomeagao, comentario ou descrigdo dos objetos, sons e atividades, na medida em que a

crianga os experimenta.”
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Referente ao aspecto da afetividade ou interagdo das criangas com deficiéncia

visual cabe considerar o contexto de vida, pois como descrito por Bruno e Mota, (2001, p.

155):

Ha criangas que sdo fragilizadas emocionalmente pela historia traumatica de longa
permanéncia em UTI neonatal, outras o sdo por inimeras cirurgias oculares, na
tentativa de preservar a visdo.

Esses fatores ambientais, nos primeiros anos de vida, também sdo responsaveis por
comportamentos de medo, tensdo, reagdo negativa nas relagdes sociais e diante de
situacdes novas.

Contudo, a mesma nao deve ser tratada com sentimentos “a quem” do cuidar e do
educar, o binomio indissocidvel da Educagdo Infantil. Ou seja, longe de atitudes
superprotetoras ou assistencialistas (pensando, resolvendo problemas ou se expressando por
elas). Nessa perspectiva do cuidar e do educar, o professor ndo concebe a relacdo com a
crianca com DV “uma via de mao dupla, e sim, como um dar de si ao outro, considerado
menos capaz ou menos valido” como afirma Lima (2006, p. 122).

Nesse sentido, Bruno e Mota, (2001) apontam para uma postura adequada do
professor para o desenvolvimento do aspecto afetivo das criangcas com deficiéncia visual

incluidas na pré-escola:

A disponibilidade interna do professor para lidar com a deficiéncia visual, sua
mediagdo segura, dando modelo de interagdo, incentivando a participacdo ativa da
crianca nas atividades escolares, possibilitando-lhe fazer coisas, brincar com outras
criangas, ajudara muito o desenvolvimento de autoimagem positiva e de
competéncia social. (BRUNO; MOTA, 2001, p. 156).

No tocante ao desenvolvimento dos héabitos de vida diaria da crianca com DV,
Galvao (2005) enfatiza que a possibilidade de realizagdo dessas atividades do cotidiano, por
parte da crianga com DV, contribuira para o aspecto do conhecimento espacial (dominio do
ambiente), aspecto emocional (autoestima) e aspecto cognitivo. No ponto de vista de Bruno
(1992, p. 111) “As atividades de vida didria, sdo situagdes ricas para o desenvolvimento
cognitivo: pensamento 16gico, nogdes de espaco-tempo, classificagdes e seriagdes, raciocinio
matematico e para a compreensdo das transformacdes.”

Diante do exposto, ficou claro que o desenvolvimento das criancas com DV
comeca pela intermediacdo direta da familia, na criagdo de um ambiente estimulante e
desafiador e acima de tudo, a confianga que estes depositam sobre o potencial dessa crianca.
Assim, evidenciamos também a pré-escola como lugar favoravel com novas experiéncias

sociais e aprendizagem formal aos sujeitos com deficiéncia visual. Nesse contexto escolar
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devem ser consideradas suas limitacdes inerentes a visdo, no entanto suas potencialidades
devem ser valorizadas e estimuladas para o desempenho das atividades e na interagdo com os

colegas tendo como base primordial o respeito as diferengas.

4.3 Recursos pedagégicos especificos para a Leitura e/ou Escrita de criancas com

Deficiéncia Visual (Baixa Visao e Cegueira)

Com vistas a complementar a abordagem educacional o presente topico tratard a
respeito da utilizagdo dos recursos pedagdgicos especificos as demandas educacionais das
criangas com cegueira e/ou baixa visdo. Ressaltamos que esse processo € peculiar ao percurso
historico-econdmico do sujeito, além de estar relacionado diretamente a fatores organicos,
aspectos objetivos e subjetivos e varidveis externas “[...] que envolvem as condi¢des
ambientais, como iluminacdo, contrastes, ampliacdo, acessibilidade, uso dos recursos opticos
e ndo Opticos e materiais didaticos, bem como a habilitacio/formacdo e a
reabilitacdo/reformulacdo” como afirma Domingues et al. (2010, p. 11). A autora ainda
ressalta:

Nesse processo, deve-se considerar as caracteristicas individuais, as reagdes
emocionais, o tipo de perda, o tempo decorrido desde a ocorréncia do déficit visual,
as experiéncias visuais vivenciadas e a aceitagdo frente a deficiéncia visual. Assim,

ndo se devem estabelecer regras fixas, procedimentos padronizados ou uso dos
mesmos recursos para todos os alunos com baixa visdo.

Isso ratifica que os recursos pedagdgicos especificos a aprendizagem das criangas
com deficiéncia visual nao devem ser compreendidos como uma “receita acabada” aplicavel a
todos, mas que deverdo ser conhecidos, tanto na nomenclatura quanto na manipulagao, pelos
professores da escola inclusiva como na visdo de Mosquera (2010, p. 12):
O professor da escola inclusiva vai precisar compreender e assumir as multiplas
competéncias que o processo exige. Esse processo é continuo e, por isso, assustador.
Na deficiéncia visual, o assunto em questdo obriga o educador a ser também um
avaliador (Teste de Snellen), um reabilitador (Orientacdo e Mobilidade) e um 6timo
professor (braille e soroban). Exige, portanto, mais que um simples conhecimento,
exige uma postura propria para a escola de todos.
Portanto, comecemos pelo método do Sistema Braille, bem como os materiais
didaticos especificos que possibilitam sua escrita e posteriormente a leitura, sendo necessario

citarmos a respeito de sua origem e sua importancia no processo de letramento e aquisi¢ao da

leitura e escrita, mais comum as criangas com cegueira.
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Dentre os inimeros métodos utilizados para a alfabetizagdo das pessoas com
deficiéncia visual como descrito por Castro (1976, p. 11 apud SILVA, 2008, p. 53) “tais
como: a gravagao em relevo de letras e caracteres em madeira ou metal; sistemas de nos e
pontos em cordas; caracteres recortados em papel e a utilizacdo de alfinetes de diversos
tamanhos pregados em almofadas”, que por sua vez, possibilitavam apenas a leitura, de forma
muito lenta, de pequenos textos, tornando a escrita inexistente e depois, acessivel somente
aqueles “com poder aquisitivo”, o mais exitoso deles foi o Sistema Braille, o qual consiste de
pontos em relevo que permite a escrita e leitura de palavras, nimeros e notagdes musicais.

O Sistema Braille “utilizado universalmente na leitura e na escrita” pelas pessoas com
deficiéncia visual foi desenvolvido por Louis Braille”’ em 1.825 na Franga. Aos quinze anos
de idade e aluno da escola de Valentim Hatiy**, teve como base a sonografia ou codigo militar
de transmissdo de mensagens noturnas, criado pelo capitdo do exército francés Charles
Barbier de Laserre (1.767-1.841), que consistia na combinacdo de doze pontos em relevo,
com valor fonético. Contudo, esse sistema foi adaptado por Louis Braille para uma
combinagdo de seis pontos dentro do campo tatil da falange dos dedos da mao, isto é&,
podendo ser lido com rapidez pelas pontas dos dedos indicadores apresentados como
principais referéncias de leitura, determinando, portanto, a convengao do nome do método de
leitura tatil de seis pontos, Sistema Braille, em homenagem ao seu inventor (MOSQUERA,
2010; SILVA, 2008).

Conforme Domingues et al. (2010, p. 48) o Sistema Braille “[...] € constituido por
64 sinais em relevo cuja combinagdo representa as letras do alfabeto, os nimeros, as vogais
acentuadas, a pontuag¢do, as notas musicais, os simbolos matematicos e outros sinais

graficos.” A guisa de exemplificagdo, segue a imagem na forma de leitura do alfabeto Braille:

*"Louis Braille (1809-1852) nasceu em Coupvray, Franga. Em consequéncia de um acidente na oficina do pai,
que trabalhava com couro, teve o olho perfurado por uma ferramenta e ficou cego aos trés anos de idade.

*Valentim Hatiy: Humanista Francés (1745-1822) considerado “o pai da educagdo dos cegos”, fundador do
Instituto Real de Jovens Cegos de Paris em meados do século XVIII (MOSQUERA, 2010; SILVA, 2008).
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Figura 15 — Forma de leitura Braille

ALFABETO

Fonte: Costa (2014).
Legenda: Tabela demonstrando a forma de leitura do alfabeto Braille.
Nota: Descri¢io em nota de rodapé®.

Para tanto, o funcionamento da escrita em Braille acontece em uma matriz
convencionalmente denominada de cela Braille, organizada por seis pontos dispostos em duas
colunas verticais, distribuidas com trés pontos a esquerda (pontos 1, 2 e 3) e trés a direita (4, 5

e 6), ordenados de cima para baixo, equivalente a apenas um simbolo ou caractere em Braille.

*Descrigdo: Figura de um quadro de fundo branco, apresentando o alfabeto em Braille. A imagem ¢ subdividida
em outros quadros pequenos, em cada um, a letra do alfabeto com a codificagdo na cela Braille, apresentando
os pontos que representam cada letra.
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Figura 16 — Cela Braille

il
[ SFir )

Fonte: Sociedade de Assisténcia aos
Cegos (2018).
Nota: Descri¢do em nota de rodapé™”.

Como ja vimos, o Sistema Braille ¢ um codigo universal de leitura tatil e escrita
em relevo imprescindivel para a alfabetizagdo/letramento das criangas com deficiéncia visual.
Por isso, o professor destas criancas podera aprender a 1é-lo visualmente, apenas
decodificando a simbologia do codigo, esclarecendo melhor, o docente poderd substituir o
codigo escrito em relevo pelas letras comuns (para facilitar a leitura do todo, basta, somente
escrever em tinta acima da letra ou palavra em Braille). Assim, para essa aprendizagem visual
do Sistema Braille, existe disponivel gratuitamente na internet o curso Braille virtual
(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2004) que consiste em animacdes graficas, destinado a
difusdo e ensino do Sistema Braille as pessoas que enxergam.

O fasciculo I1I da colegdao A educagdo Especial na Perspectiva da Inclusdao Escolar
intitulado — os alunos com deficiéncia visual: baixa visdo e cegueira (DOMINGUES et al.,
2010), especifica o material utilizado para a escrita manual do Sistema Braille:

O suporte manual para a escrita Braille ¢ uma reglete com um pungao. A reglete é
uma régua de plastico ou de metal, constituida por um conjunto de celas vazadas,
dispostas horizontalmente em linhas paralelas, ajustada a uma base retangular
compacta. O pungdo ¢ uma haste de madeira ou de plastico com ponta de metal, em

diversos formatos, usado para a perfuragio dos pontos nas celas Braille.
(DOMINGUES ET AL, 2010, p. 49)

*Descrigdo: Espago de forma retangular, com seis circulos, distribuidos em duas colunas, sendo cada coluna
com trés um abaixo do outro. Do lado esquerdo na perspectiva do observador, o ponto 1, na primeira linha da
primeira coluna, abaixo desse o ponto 2 e o 3 na terceira linha da primeira coluna. Na segunda coluna, na
primeira linha o ponto 4, na segunda o ponto 5 e na terceira o ponto 6.
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Figura 17 — Reglete de mesa e pungdo 2

Fonte: Reglete... (2018).
Nota: Descrigdo em nota de rodapé".

Desse modo, vale ressaltar que a escrita do Sistema Braille na reglete e com a
pungio’ é antiga, porém a mais utilizada atualmente pelo fato de ser distribuida nos centros
de atendimentos educacionais especializados ou para algumas familias, “ser mais acessivel
financeiramente”. No entanto, segundo Bruno (2006, p. 52) “Esse material tem a
desvantagem de ser muito lento em virtude da perfuragdo de cada ponto e de exigir 6tima
coordenacgdo motora, que muitas vezes uma crianga ainda pequena naturalmente ndo dispoe”.

Assim, consiste em prender uma folha de papel (quarenta quilos) na reglete e
perfurar com a pungdo, da direita para a esquerda, os pontos na cela Braille. Em outras
palavras, para a escrita na reglete inverte-se o lado da numeragdo, os pontos 1, 2, 3 serdo
perfurados no lado direito da cela Braille e os 4, 5, 6 perfurados no lado esquerdo. Isso gera
uma “falsa duplicidade” do codigo, pois inicialmente entende-se que existe um codigo de
leitura e outro de escrita, porém esse fato justifica-se porque a escrita na reglete ocorre de um
lado do papel e a leitura dos pontos em relevo no verso de maneira convencional (da esquerda
para a direita). Dessa forma, segue abaixo uma imagem das celas Braille e suas respectivas

posicdes de leitura e, sobretudo de escrita do cddigo na reglete:

*'Descrigdo: Fotografia de uma reglete de mesa, ela ¢ composta de uma prancha de madeira, com furos nas
extremidades verticais, onde se encaixa por meio de pinos uma placa metalica, chamada de régua-guia, esta
possui a cela Braille, distribuida em janelas alinhadas uma do lado da outra. Do lado da reglete o puncéo,
instrumento com a fun¢do de caneta, para marcar os pontos do cddigo Braille no papel, tem formato
arredondado com cabo de metal.

32Geralmente ¢ pronunciado no feminino como em Mosquera (2010, p. 75).



68

Figura 18 — Cela Braille leitura Figura 19 — Cela Braille escrita

(il (=)
i (&)
(] (&)
T

Fonte: Sociedade de Assisténcia aos Cegos (2018). Fonte: Sociedade de Assisténcia aos Cegos (2018).
Nota: Descri¢do em nota de rodapé®>. Nota: Descri¢do em nota de rodapé®.

Além da reglete, Domingues et al (2010) destaca que o Braille pode ser escrito

também com a maquina, a qual define:

A maquina de escrever Braille ¢ um equipamento mecéanico ou elétrico com um grupo
de trés teclas paralelas de cada lado para representar a cela Braille, uma barra de
espaco no centro e um dispositivo para ajustar a folha de papel. O toque simultdneo
em uma combinagdo de teclas da maquina Braille reproduz os pontos correspondentes

aos sinais das letras ou dos nimeros. Os pontos em relevo aparecem na frente da folha
de papel. (DOMINGUES ET AL 2010, p. 49).

3 Descrigdo: Cela Braille indicando a numeragéo para a forma de leitura do Sistema Braille.
**Descrigio: Cela Braille indicando a numeragéo para a forma de escrita do Sistema Braille.
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Figura 20 — Maquina mecanica de escrita Braille

Fonte: Leal (2011).
Nota: Descri¢do em nota de rodapé™.

Nesse sentido, a maquina de datilografia Braille possibilita mais agilidade e
precisdo para a escrita € a0 mesmo tempo para a leitura do Braille, visto que ambas ocorrem
de maneira convencional (da esquerda para direita). No entanto, as criangas com deficiéncia
visual, muitas vezes, desconhecem sua existéncia ou sua operacionalidade, devido ao seu alto
custo ou mesmo a falta de qualificacdo/atualizacdo dos professores especializados para o
atendimento educacional especializado (AEE). Isso quando existentes nas salas de recursos

. . . . 36 . e . -
multifuncionais (SRM) Tipo II™” equipadas pelo Ministério da Educagdao (MEC).

Corroboramos com Bruno (2006, p. 56) quando defende que a crianga com
deficiéncia visual “desde os quatro anos tenha acesso a maquina braile, para que se familiarize
com ela, conheca seu instrumento de escrita e desenvolva habilidade e dominio da maquina de
forma ludica e prazerosa”. A autora aludida alega que:

Em nossa realidade, geralmente, as criancas cegas vao ter acesso a escrita no periodo
de alfabetizagdo, com a reglete, que é um instrumento pouco adequado em virtude
da exigéncia de habilidade motora fina e preensdo de pinga, que muitas criangas
ainda ndo adquiriram nessa idade, mesmo sendo videntes. Dai a experiéncia de
leitura escrita ao invés de ser ludica e prazerosa torna-se uma tarefa ardua e penosa

para criangas pequenas. O acesso a maquina braile desde cedo constitui retirada de
pedras e obstaculos no caminho da aprendizagem. (BRUNO, 2006, p. 56).

*Descrigdo: maquina de escrever em Braille na cor cinza com o papel em posigdo de escrita. Possui sete teclas
para a digitacdo: seis delas correspondentes aos pontos do sistema Braille e uma tecla para o espago.

**0 Ministério da Educagdo, por meio da Portaria N°. 13, de 24 de abril de 2007, instituiu o Programa de
Implantacdo de Salas de Recursos Multifuncionais, para atender a demanda das escolas publicas que possuem
matriculas de alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento ou superdotados/altas
habilidades, disponibilizando as salas de recursos multifuncionais, Tipo I e Tipo II. As Salas de Recursos
Multifuncionais Tipo II sdo constituidas dos recursos da sala Tipo I, acrescidos de outros recursos especificos
para o atendimento de alunos com cegueira, tais como impressora Braille, maquina de datilografia Braille,
reglete de mesa, puncdo, soroban, guia de assinatura, globo terrestre acessivel, kit de desenho geométrico
acessivel, calculadora sonora, software para producdo de desenhos graficos e tateis (ROPOLI et al., 2010, p.
32).
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Vale a pena ressaltarmos que alguns autores mencionam a importancia da
prontiddo motora para o aprendizado do Sistema Braille, chamando esse processo de
“iniciagdo ao Braille” como Mosquera (2010, p. 72) e Domingues et al. (2010) a qual a
respeito disso explicita:

A compreensdo do Codigo Braille envolve um conjunto de conhecimentos e a
apropriagdo de conceitos espaciais e numéricos, discriminacdo tatil, destreza de
manipulacdo e coordenagdo motora, dentre outros. Estes conhecimentos prévios
facilitam a identificagdo da posicdo dos pontos na cela, o reconhecimento de sinais
especificos e a configuracdo dos pontos que constituem as séries ordenadas do
alfabeto Braille. A crianga deve compreender as semelhangas e as diferengas sutis,
observadas nas varias combinacdes de pontos que representam as letras e os demais
simbolos da escrita. A habilidade de leitura é mais complexa do que a escrita porque
requer discriminagdo, destreza e refinamento do tato. Além disso, a posi¢do dos
dedos, a coordenacdo bimanual e a postura sdo aspectos importantes a serem
considerados porque a técnica de leitura e escrita Braille depende de movimentos

sincronizados das maos, além da discriminagdo tatil. (DOMINGUES et al., 2010,
p. 50).

Todavia, isso se constitui como justificativa para o atraso na alfabetiza¢do ou
mesmo letramento das criangas cegas, ja que esse processo comumente ¢ realizado apenas
pelo professor da sala de recurso multifuncional ou nos centros especializados, dispensando a
responsabilidade do professor da sala comum, que logo na educagdo infantil deveria promover
o convivio, o conhecimento e o estimulo da escrita Braille (BRUNO, 2006; SILVA, 2008)

Do mesmo modo, apresentamos o soroban: um instrumento que possibilita o ato
de calcular algo concreto, utilizado para a apropriacao de conceitos matematicos por criangas
com deficiéncia visual. Segundo Mota (2009, p. 11) em Soroban — Manual de Técnicas
Operatorias para Pessoas com Deficiéncia visual — “O uso do soroban contribui para o
desenvolvimento do raciocinio e estimula a criagdo de habilidades mentais”. No entanto, a
autora ressalta que “Na Educacdo Infantil, ¢ importante que a crianga participe de vivéncias
envolvendo jogos corporais nos quais predominam a agdo.” Assim, podemos inferir que o uso
do soroban nao ¢ recomendavel na pré-escola, devido a sua complexidade, além disso, a
crianga precisa ter “[...] o dominio e a compreensdo do conceito de numero e das bases ldgicas

do sistema de numeragao decimal.” (MOTA, 2009, p. 11).
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Figura 21 — Soroban

Fonte: Leal (2011).
Nota: Descri¢do em nota de rodapé”’.

Assim como as outras criangas na pré-escola devem ser consideradas “como um
todo, incluindo a sua multidimensionalidade”, conforme destaca Barbosa (2009), defendemos
que as criangas com deficiéncia visual também. Desse modo, o professor da pré-escola so
precisa oportunizar a crianga com deficiéncia visual “A possibilidade de fazer parte da vida
coletiva da escola” (BARBOSA, 2009, p. 27) ou como na visdo de Bruno (1997, p. 52) “[...]
permitir a participagdo do trabalho pedagdgico e da construcao coletiva do processo de leitura
e escrita.” Para esse efeito, a autora orienta: Etiquetar em Braille toda a comunicacdo escrita
na classe: nomes dos colegas, caixas de materiais, se¢des de atividades, representar as letras
inicialmente por pequenos botdes de camisa de bebés, elaborar o alfabeto Braille em fichas de
cartolinas etc. Afinal, conforme Domingues ef al. (2010, p. 33): “Os obstaculos e as barreiras
de acessibilidade fisicas ou de comunicacdo e as limitagdes na experiéncia de vida das
pessoas cegas sdo muito mais comprometedoras do processo de desenvolvimento e de
aprendizagem do que a falta da visdo.”

Nessa perspectiva, para mais acdes pedagogicas inclusivas na pré-escola
indicamos a utiliza¢do de barbantes, 13 e cola em alto relevo para contornos de desenhos e
formas, imagens simples contrastadas, além do uso de miniaturas de objetos para contagdo de
histérias ou mesmo livros com fonte ampliada e Braille, os quais atualmente sao
disponibilizados gratuitamente pela Fundacdo Dorina Nowill para Cegos* as bibliotecas das
escolas que atendem criangas com deficiéncia visual. Além disso, para oportunizar o fazer ou

o contato do desenho em sala de aula, podera utilizar uma base ou prancha de papelao ou

"Descrigdo: Objeto chamado Soroban, utilizado para calculos matematicos, tem formato retangular nas cores
preta e branca. No interior do objetivo, ha hastes verticais, com esferas deslizantes, sobre estas uma divisoria
horizontal, com uma esfera na extremidade final de cada haste vertical.

A Fundagdo Dorina Nowill (2018) para Cegos produz livros em Braille, falados e digitais acessiveis e os
distribui para bibliotecas, escolas, organizagdes publicas e privadas sociais de todo o Brasil para serem
utilizados em ac¢des de incentivo a leitura para a pessoa com deficiéncia visual.
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aglomerado de madeira coberto com uma tela (dessas utilizadas nas caixas de agua para
protecdo contra o aedes aegypti), uma folha de papel em cima da mesma e desenhar sobre a
propria figura com o giz de cera ou a puncao, resultando em relevo no verso da folha. Em
relagdo a importancia do ato de desenhar para a crianga com DV, Bruno e Mota (2001, p.
162) afirmam que:
A crianga com deficiéncia visual também necessita expressar seus sentimentos,
pensamentos ¢ fantasias através do desenho. Para isso a professora podera usar
tintas: guache, plastica, pintura-a-dedo com materiais sensoriais variados (areia,
fuba, cha, sementes e pastas) que deem relevo e volume.

Elementos retirados da natureza: gravetos, pedras, conchas, folhas secas, sementes e
outros sdo excelentes materiais para elaboracdo de murais, livros sensoriais.

Assim, acreditamos que, na medida em que essa relagdo (professor/crianca com
deficiéncia visual) se amplia, outras adaptagdes ou até mesmo invengdes ocorrerao.

Nao obstante, o que apresentamos acima consiste primeiramente, em uma
disposicdo humana ou empatia pela necessidade do outro. Ou seja, a consideracdo de como
este outro acessa o conhecimento e consequentemente, aprende. E em segundo lugar, nao
citamos nada que um professor da sala comum ndo possa realizar, entdo por que a
alfabetizagdo/letramento/inclusdo efetiva das criangas com cegueira esta subordinada somente
aos conhecimentos dos professores especializados e aos contextos das salas de recursos
multifuncionais? Acreditamos que seja o fato da “superficialidade” ou “ilusdo do aluno ideal”
que perdura na formacao inicial e discussdes baseadas em fatos ficticios na formacao
continuada dos professores.

Ainda no que se referem aos recursos pedagdgicos, nos deteremos a seguir,
aqueles mais caracteristicos para a baixa visdo. Reiteramos que essa condi¢do visual (de
enxergar e/ou ndo enxergar) ¢ muito complexa. Isso porque de acordo com Domingues ef al.
(2010, p. 8):

A baixa visdo ¢ uma deficiéncia que requer a utilizagdo de estratégias e de recursos
especificos, sendo muito importante compreender as implicagdes pedagodgicas dessa

condigdo visual e usar os recursos de acessibilidade adequados no sentido de
favorecer uma melhor qualidade de ensino na escola.

Partindo desse principio, enfatizamos que deve se considerar cada caso para entdo
presumir os recursos € estratégias que auxiliardo a participagdo dessas criangas na escola. Ou
seja, segundo Laplane e Batista (2008, p. 216) “[...] o que determina o tipo de recurso a ser
adotado ¢ a necessidade, interesse, disposi¢dao e objetivos do proprio sujeito, assim como as

condi¢des de insercdo sociocultural e familiar que tornardo um recurso mais adequado ou



73

viavel que outro.” As autoras ainda complementam que “Nao h4, portanto, uma conduta Uinica
que possa ser seguida em todos os casos, mas sim, estratégias de carater geral que podem
facilitar o trabalho escolar e derrubar barreiras de comunicacao e acesso ao conhecimento.”
(LAPLANE; BATISTA, 2008, p. 216).

Nesse contexto educacional, descreveremos os recursos de acessibilidade para as
criangas com baixa visdo, os quais se dividem em auxilios Opticos e ndo-0pticos. De acordo
com Domingues et al. (2010, p. 11):

Os auxilios Opticos sdo lentes ou recursos que possibilitam a ampliagdo de imagem e
a visualizacdo de objetos, favorecendo o uso da visdo residual para longe e para
perto. Exemplos de auxilios dpticos sdo lupas de méo e de apoio, 6culos bifocais ou
monoculares e telescopios, dentre outros, que ndo devem ser confundidos com

oculos comuns. A prescricdo desses recursos ¢ da competéncia do oftalmologista
que define quais sdo os mais adequados a condi¢ao visual do aluno.

Figura 22 — Lupas manuais

Fonte: Leal (2011).
Nota: Descri¢do em nota de rodapé™.

Dessa maneira, ¢ indubitavel a grande relevancia no uso dos auxilios Opticos para a
ampliagdo de imagens, textos e objetos na pré-escola. Mas, ressaltamos a importancia da
colaboragdo entre familia/escola para essa constru¢do (no¢ao) na crianga € nos outros que a
cercam também, visto que nas situacdes de interacdo e de inser¢do das praticas pré-escolares,
ela necessitard de instrumentos para auxilia-la, isto €, apresentard diferengas em relagdo a
outras criangas. O que, se bem orientada pela familia e se sentindo acolhida, na sua diferenca,
pela escola, contribuird para o seu desenvolvimento e dos que estdo ao seu redor, pois como

afirma Barbosa (2009, p. 26) “[...] o conhecimento sobre si mesmo se manifestara através da

3Fotografia de cinco lupas de formatos, tamanhos e cores diferentes em fundo azul.
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imitacdo e¢ da oposicdo frente ao outro, como possibilidade de se afirmar como alguém
distinto.”
Quanto aos recursos ndo-opticos sdo definidos por Domingues et al. (2010, p. 12)

como:

Os auxilios ndo-opticos referem-se as mudangas relacionadas ao ambiente, ao
mobilidrio, a iluminagdo e aos recursos para leitura e para escrita, como contrastes e
ampliagdes, usados de modo complementar ou ndo aos auxilios opticos, com a
finalidade de melhorar o funcionamento visual. Incluem, também, auxilios de
ampliacdo eletronica e de informatica.

Domingues et al. (2010, p. 12) amplia ainda mais essa defini¢do:

Sdo considerados auxilios ndo-Opticos: iluminagdo natural do ambiente; uso de
lampada incandescente e ou fluorescente no teto; contraste nas cores, por exemplo:
branco ¢ preto, preto ¢ amarelo; visores, bonés, oclusores laterais; folhas com pautas
escuras € com maior espago entre as linhas; livros com texto ampliado; canetas com
ponta porosa preta ou azul-escura; lapis (6b) com grafite mais forte; colas em
relevos coloridas ou outro tipo de material para marcar objetos ou palavras;
prancheta inclinada para leitura; tiposcopio: dispositivo para isolar a palavra ou
sentenca; circuito fechado de televisdo (CCTV): consiste em um sistema de camera
de televisio acoplado a um monitor que tem por finalidade ampliar o texto
focalizado pela camera; lupa eletronica: recurso usado para ampliagdo de textos e
imagens. (BRASIL, 2010, p. 12)

Dos recursos ndo-opticos citados acima, gostariamos de trazer a imagem, bem
como outras nomenclaturas, os quais sdo conhecidos atualmente como: caderno de pauta

ampliada, tiposcopio ou guia de leitura e o plano inclinado.

Figura 23 — Caderno de pautas ampliadas

Fonte: Mistreli (2014).
Nota: Descrigdo em nota de rodapé®.

“Descricdo: Fotografia colorida de um caderno de pautas ampliadas, equivalente a duas linhas de um caderno
comum, esta sobre uma superficie de madeira. O caderno esta aberto, tem folhas brancas, linhas horizontais de
cor preta, e duas linhas vermelhas nas verticais do lado direito e esquerdo.
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Vale lembrar que o tamanho das pautas ndo ¢ um padrdo e pode se adequar a
especificidade visual da crianga. Isso também vale para o tamanho ¢ a fonte da letra nas
ampliagoes dos textos. Embora exista uma convenc¢do para as mesmas (fonte arial e no
tamanho vinte e quatro) deve-se considerar a necessidade residual da visdo da crianca
conforme Carvalho et al. (1994 apud GASPARETTO, 2007, p. 40) que explica “[...] cabe
ressaltar que, para a ampliacdo das letras, palavras e textos, devem ser consideradas a acui-
dade visual, a alteragdo da sensibilidade aos contrastes e a alteracdo do campo visual, pois

nem sempre a maior ampliagao ¢ a mais adequada.”

Figura 24 — Tiposcopio ou guia de leitura

hiip:fatividadeadaprofessorabel blogapot .com._bef

Fonte: Luiz (2015).
Nota: Descri¢do em nota de rodapé*.

O tiposcopio ou guia de leitura, possibilita o contraste na leitura de texto ou
palavras. Também ¢ utilizado como guia de escrita, em razdo de delimitar um espaco

contrastado para a realizacdo da mesma.

' Descrigio: Fotografia de uma régua de leitura ou tiposcopio, instrumento com linhas vazadas de pagina inteira,
confeccionado em papel cartdo preto sem brilho e retangular.
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Figura 25 — Prancheta ampliada para leitura ou plano inclinado
< g s =1 __ . R g

b

Fonte: Cordova (2013).
Legenda: Prancha inclinada de MDF.
Nota: Descrigdo em nota de rodapé*’.

O plano inclinado ¢ um recurso de baixo custo disponibilizado pelo MEC para
salas de recursos multifuncionais Tipo I, 43 mas também pode ser confeccionado de papeldo
com a inclina¢do e contraste adequado as necessidades da crianga com baixa visdo. Possibilita
um conforto postural na visualizagdo ou realizagdo das atividades de leitura, escrita, pintura
etc.

Para mais efeito, Gasparetto (2007, p. 41) em A pessoa com visdo subnormal e
seu processo pedagogico, aponta como aspecto importante o planejamento do professor.
Embora a autora ndo tenha especificado ao processo de aprendizagem da crianca na pré-
escola, suas palavras a seguir se aplicam a0 mesmo:

[...] deve ter como objetivo o enriquecimento de experiéncias visuais significativas
por meio de ferramentas diversificadas. Nesse sentido, o uso de jogos e utilizacdo
de outros materiais ndo convencionais devem ser incentivados como recursos
motivadores e facilitadores no uso funcional da visdo e da aprendizagem.

Do mesmo modo, os recursos de Tecnologia da Informagdo e Comunicacio
(TICs) também sdo considerados grandes aliados para a inclusdo escolar das criangas com
deficiéncia visual (DV), pelo fato de favorecer a agilidade e adequacdes por intermédio da

digitalizagdo do material, producdo das atividades, bem como da ampliacdo e contraste a

“*Descrigdo: Fotografia colorida de uma prancheta ampliada para leitura.

“As Salas de Recursos Multifuncionais Tipo I sdo constituidas de microcomputadores, monitores, fones de
ouvido e microfones, scanner, impressora laser, teclado e colméia, mouse e acionador de pressdo, laptop,
materiais e jogos pedagdgicos acessiveis, software para comunicagdo alternativa, lupas manuais e lupa
eletronica, plano inclinado, mesas, cadeiras, armario, quadro melaninico. (ROPOLI et al., 2010, p. 31).
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edicdo de texto e a leitura via dudio, utilizando os leitores de tela, como por exemplo, o
NVDA (Non Visual Desktop Access), Virtual Vision, JAWS, ORCA e ainda os programas
com sintese de voz como o Sistema DOSVOX e o Deltatalk (DOMINGUES et al., 2010).

No que tange a utilizagao dos recursos recomendados para a promog¢ado do acesso,
permanéncia e participacdo das criangas com cegueira e/ou baixa visdo nas pré-escolas
Domingues et al. (2010, p. 25) utiliza-se da seguinte argumentagao:

[...] inimeras outras fun¢des podem surgir para as diferentes ferramentas
apresentadas. O intuito é demonstrar que as possibilidades sdo muito extensas ¢ que

¢ na interacdo com os alunos e na busca constante por parte do professor que essas
inovagdes tornam-se praticas, atendendo as necessidades que surgem efetivamente.

Por sua vez, Bruno (2007, p. 86) resume os fatores fundamentais para a

“qualidade” no processo de ensino e aprendizagem da crianga com baixa visdo na pré-escola:

A nosso ver, a baixa visdo significativa pode interferir no processo de
desenvolvimento e aprendizagem quando: as condi¢cdes ambientais ndo forem
favoraveis, os recursos especificos ndo estiverem disponiveis para o aluno no espago
escolar; a qualidade da mediagdo e a oferta de experi€ncias ndo forem adequadas as
necessidades dessas criangas ou suficientes para a compreensdo do meio e
constru¢do do conhecimento.

Em suma, destacamos ainda as agdes/atitudes do professor que na tentativa de
incluir possa se exceder e veladamente enfatizar a “deficiéncia”. Isso por sua vez, institui no
ambiente um contexto de “obrigacdao” em relacdo aquele sujeito, rompendo com a
compreensdo natural e, portanto, sensibilidade e empatia pelas necessidades do outro. Ou seja,
ao realizar a leitura em voz alta (na lousa ou em livros) ou fazer a audiodescri¢do dos recursos
visuais como figuras, videos, slides, mapas e outros, desempenhar de forma natural, tendo em
vista o alcance de todas as criancas ou mesmo de maneira discreta e individualizada, sem
sobressair nomes ou até mesmo justificar a modificacdo do comportamento das demais
criangas aos mitos ou concepgdes pessoais a cerca da cegueira e/ou baixa visao.

Contudo, ¢ importante considerar o que diz Bruno (1997, p. 93) a respeito disso:

Os preconceitos sociais € a propria atitude das pessoas cegas t€ém contribuido através
dos tempos, para a formacao dos esteredtipos da cegueira. Essa caracterizagdo dos
portadores de problemas visuais, aos quais se atribuem comportamentos, reagoes,
vocagdes especiais, variando de grau e intensidade segundo o nivel de
desenvolvimento cultural e de civilizag8o, em muito tem contribuido para retardar o
desenvolvimento adequado dos programas de educagio e de reabilitagdo. O estigma
da cegueira pode existir tanto no proprio individuo como no publico em geral,
cabendo aos profissionais que atuam no campo especializado a responsabilidade de

orientagdo e esclarecimento as familias e & comunidade para uma postura adequada
frente ao problema. (BRUNO, 1997, p. 93, grifo nosso).
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Desse modo, evidenciamos a Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015, art. 3°, incisos I, IV, alinea e) no que diz respeito a
acessibilidade, barreiras e barreiras atitudinais:

I - acessibilidade: possibilidade e condigdo de alcance para utilizagdo, com
seguranga e autonomia, de espagos, mobilidrios, equipamentos urbanos, edifica¢des,
transportes, informacdo e comunica¢do, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem
como de outros servigos e instalagdes abertos ao publico, de uso publico ou privados
de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida;

IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou
impeca a participagdo social da pessoa, bem como o gozo, a fruigdo e o exercicio de
seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento ¢ de expressdao, a
comunicagdo, ao acesso a informacdo, a compreensdo, a circulagdo com seguranca,
entre outros;

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impegam ou prejudiquem a

participagdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condicdes e
oportunidades com as demais pessoas. (BRASIL, 2015a, p. 1).

Destacamos principalmente as barreiras atitudinais como um dos maiores entraves
da inclusdo escolar, pois consideramos que estas se constituem no ‘“campo silencioso das
acoes ou até mesmo dos olhares” e incutem culturas ndo inclusivas e, portanto,
preconceituosas, vinculadas ao ambiente e as relacdes existentes.

Nesse sentido, conclamamos o respeito as diferencas do sujeito independente de
uma deficiéncia, cor ou classe social. E elencamos como fundamental, no contexto pré-
escolar serem consideradas as limitagdes da crianga com deficiéncia visual, inerentes a visao.
No entanto, suas potencialidades devem ser valorizadas e estimuladas para o desempenho das
atividades e para a interacdo com os colegas. A relacdo professor-crianca e crianga-crianga
deve ser pautada na troca de experiéncias, na disposicdo para o acolhimento das novas
aprendizagens e na construcdo coletiva para a compreensao das diferencas.

Refletindo sobre todos esses recursos pedagdgicos que ja existem para o
desenvolvimento cognitivo dos alunos com deficiéncia visual, torna-se essencial que os
professores — agentes prioritarios desse processo — compreendam e saibam utilizar tais
recursos que propiciam esse desenvolvimento, o que torna imprescindivel a formagdo docente
para atuar nessa area. Por isso, no proximo capitulo vamos conhecer as politicas de formagao
de professores para a inclusdo das criancas com deficiéncia visual nas escolas. Para tanto,
priorizaremos as politicas de formag¢do de professores para atuagdo na Educagdo Infantil,

especificamente pré-escola, tematica desse estudo.
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5 POLITICAS PUBLICAS E FORMACAO DE PROFESSORES PARA A
INCLUSAO DE CRIANCAS COM DEFICIENCIA VISUAL NA EDUCACAO
INFANTIL

A formagdo permanente das educadoras, que implica a reflexdo critica sobre a
pratica, se funda exatamente nesta dialeticidade entre pratica e teoria. Os grupos de
formagdo, em que essa pratica de mergulhar na pratica para, nela, iluminar o que

nela se da e o processo em que se dd o que se d4, sdo, se bem realizados, a melhor
maneira de viver a formag@o permanente. (FREIRE, 1997, p. 73).

O presente capitulo elencard marcos politicos legais e acdes desenvolvidas pelo
Ministério da Educacao/Secretaria de Educag¢do Especial, como os programas de formagao
continuada de professores, por intermédios dos cursos a distancia nos ultimos trinta anos que
ampararam e/ou subsidiaram o aperfeicoamento da formacgdo docente para a atuacdo com
educando, publico-alvo da Educacdo Especial. Porém, para este estudo, nos ateremos as
colegdes referentes a deficiéncia visual, sobretudo na Educagao Infantil.

Partindo disso, elegemos como um dos marcos politicos-legais de abrangéncia
mundial a Declaragdo de Salamanca (1994), a qual delineou metas e diretrizes para a inclusdo
de alunos com “necessidades educacionais especiais” nos sistemas de ensino, como também
enfatizou o aprimoramento docente respectivo a Educagdo Especial “tanto em servigos como
durante a formacao.” (UNESCO, 1994).

Nessa perspectiva, no mesmo ano no Brasil, foi expedida a Portaria de n® 1.793,
de dezembro de 1994, recomendando a inclusdo da disciplina “Aspectos ético-politico-
educacionais da normaliza¢do e integracdo da pessoa portadora de necessidades especiais”
como complemento dos curriculos de formacao de docentes e de outros profissionais que atuam
com educandos “portadores de necessidades especiais” (BRASIL, 1994).

Ainda nesse contexto da criagdo de politicas voltadas para a Educacdo Especial,
ressaltamos a mais relevante delas o regulamento nacional da educacdo brasileira — Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDBEN - 9.394 de 20 de dezembro de 1996) a qual
apresenta o capitulo V dedicado a Educacdo Especial, enfatizando sua definicdo como
modalidade de educagdo escolar, o publico a quem destinard seu atendimento, a
obrigatoriedade constitucional da oferta, e os servigos de apoio especializados. Em seu artigo
59 assegura que os sistemas de ensino deverao atender aos educandos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagdo garantindo,

especialmente nos incisos I e III:



80

I — Curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organiza¢do especificos,
para atender as suas necessidades;

III — professores com especializacdo adequada em nivel médio ou superior, para
atendimento especializado, bem como professores do ensino regular capacitados
para a integrag@o desses educandos nas classes comuns; (BRASIL, 1996).

Dessa forma, trazendo a discussdo deste inciso III, entende-se, embora de forma
superficial, que os docentes da sala regular sdo “capacitados”, isto €, possuem competéncia
para realizar a inclusdo de criangas com deficiéncias, em especial com deficiéncia visual,
transtornos globais do desenvolvimento que atualmente segundo o DSM-V* ¢ chamado de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e altas habilidades ou superdotagdo. Contudo,
apontamos que a organizacdo curricular nos cursos de formacdo de professores das
Instituicdes de Ensino Superior para a area da Educacdo Especial ¢ bastante basica e
resumida. Pois, ainda que exista a obrigatoriedade da disciplina de LIBRAS (Lingua
Brasileira de Sinais) regulamentada pela Lei n® 10.436/02, no Projeto Pedagdgico e ainda
apresentem disciplinas que contemplem o conhecimento das deficiéncias, transtorno do
espectro autista e altas habilidades ou superdotacao” e praticas inclusivas de ensino conforme
a Resolugdo CNE/CP de 2002%, estas ndo dialogam com as demais disciplinas ao longo do
curso (art. 2° inciso I; art. 6°, paragrafo 3° inciso II da Resolucdo CNE/CP de 2002)
(BRASIL, 2002b).

Por isso, acreditamos que o capitulo referido da LDB desconsidera os desafios da
inclusdo, que por sua vez se apresenta com muitas facetas, necessitando de uma formacao
continua em contexto, a qual discuta e torne a discutir os métodos e técnicas pedagogicas
(inciso I). Uma vez que os mesmos nao podem ser pensados no padrdo de homogeneidade.
Em outras palavras, o processo de inclusdo ¢ “pleno de possibilidades” se considerado que
este ¢ dinamico e particular, visto que cada crianca com deficiéncia, transtornos e altas
habilidades ou superdotagao ¢ singular. Embora a inclusdo de criangas com deficiéncia visual
na pré-escola seja respaldada na LDB (9394/96, art. 58, § 3°)46, a matricula desta, no ambiente
de Educacdo Infantil ndo se constitui apenas como um “ato” em cumprimento da lei, mas

como uma a¢do que demanda o envolvimento de todos que formam a comunidade escolar,

“DSM-V: (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Manual de Diagnéstico e Estatistica de
Transtornos Mentais, Gltima versdo editada e revisada no dia 18 de maio de 2013 (CAPONI, 2014).

Resolu¢do CNE/CP 1, de 18 de fevereiro de 2002: Institui Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formagao
de Professores da Educacdo Basica, em nivel superior, curso de licenciatura, de graduagdo plena. (BRASIL,
2002b).

48 3° A oferta de Educacio Especial, dever constitucional do Estado, tem inicio na faixa etaria de zero a seis
anos, durante a Educagdo Infantil (BRASIL, 1996).
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pois “[...] o processo de inclusdo traz muitas implicagdes e, por isso, ele é desafiador e pleno
de possibilidades.” (LIMA, 2006, p. 34).

Ainda na discussao do capitulo V (LDB, 9394/96, art. 58) destacamos o segundo
paragrafo que diz: “§ 2° O atendimento educacional serd feito em classes, escolas ou servigos
especializados, sempre que, em funcdo das condi¢des especificas dos alunos, nao for possivel
a sua integra¢ao nas classes comuns de ensino regular.” (BRASIL, 1996, p. 23).

Assim, evidenciamos no referido paragrafo uma duplicidade para o atendimento
educacional destes educandos, pois ndo conclui uma politica inclusiva, deixando aberta a
possibilidade de substitui¢do do ensino regular e ainda ocasionando outra interpretagdo na
pratica da mesma. O que caracteriza um paradoxo, pois reforca a segregacdo
educacional/social nas classes, escolas ou servicos especiais, além de ndo confrontar a
mudanga das praticas educacionais nas salas comuns de ensino regular. Enquanto que o
direito constituido de uma educacao de “qualidade” nos sistemas de ensino ¢ comum a todos.

Em relacdo a formagdo docente, o documento supracitado menciona que esta
devera “[...] atender as especificidades do exercicio de suas atividades, bem como aos
objetivos das diferentes etapas e modalidades da Educacao Basica”, conforme o art. 61,
paragrafo unico (BRASIL, 1996, p. 24). Desse modo, evidenciamos uma redefinicdo das
competéncias e fungdes atribuida aos professores na formagao inicial e continuada conforme
afirma Figueiredo (2008). Para a autora ¢ necessario um redimencionamento do papel do
professor no que diz respeito a capacidade de administrar uma nova organizacao de ensino e
gestdo de classe” considerando as diferencas nas diversas situagdes de aprendizagens.

Sob esse enfoque de formacgdo de professores observamos que em 2001 o
Ministério da Educacio, por intermédio da Secretaria de Educagdo Especial publicou®’ as
Séries de Atualizagdo Pedagdgicas que consistiram em conhecimentos técnico-cientificos
mais atualizados sobre as deficiéncias na época, visando a difusdo e estimulo as inovagoes
pedagbgicas na area de Educagdo Especial, a fim de promover a formagdo continuada dos
professores. Ainda que “superficial” no que diz respeito as discussdes no campo da pratica
pedagbgica para a inclusdo dessas criancas nas salas de aulas comuns, porém, um comeco
importante nas discussoes sobre a tematica. Para tanto, um exemplo dessas publicagdes foi o

Programa de Capacitagdo de Recursos Humanos do Ensino Fundamental: deficiéncia visual

“"Producio Editorial da Educacio Especial: com objetivo de expandir a oferta da Educagdo Especial no
Brasil, bem como dar estimulo as inovagdes pedagdgicas que venham a contribuir para a melhoria da qualidade
do atendimento, a Secretaria de Educagdo Especial do MEC, esta divulgando textos e informacdes para
atualizar e orientar a pratica pedagogica do sistema educacional. Para tanto, ela criou uma linha editorial
contendo quatro séries: Institucional, Diretrizes, Atualidades Pedagogicas e Legislagdo (BRUNO; MOTA,
2001, p. 196).
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(BRUNO; MOTA, 2001), o qual ¢ dividido em trés volumes (v. 1, 2, 3) com subdivisdes de
fasciculos tendo como autoras Marilda Moraes Garcia Bruno referéncia na area de deficiéncia
visual, Maria Gloria Batista da Mota e colaboracdo do Instituto Benjamin Constant. A
presente pesquisa tomou como uma das bases referenciais o volume 1 do referido documento,
especialmente os fasciculos I e III que abordam a compreensdo da deficiéncia visual (p. 13-
80) e a Educacao Infantil — pré-escola (p. 131-190).

De 2003 a 2005 ¢ implementado o Programa Educacdo Inclusiva: direito a
diversidade, com vistas a apoiar a transformacdo dos sistemas de ensino em sistemas
educacionais inclusivos, promovendo um amplo processo de formagdo de gestores e
educadores, inicialmente, por meio de Seminarios Nacionais em Brasilia seguidos de cursos e
oficinas de formacdo nos municipios-pélo. Além disso, numa acdo compartilhada o mesmo
programa objetivava disponibilizar para os municipios-pdlo e secretarias estaduais de
educacdo equipamentos, mobilidrios e material pedagogico, para a implantagdo de salas de
recursos multifuncionais destinadas ao atendimento educacional especializado. Aludimos
estas acdes para a formacdo de gestores e educadores em funcdo de sistemas inclusivos.
Contudo, lamentamos que os participantes dos seminarios e cursos fossem apenas
representantes da secretaria de educagao, os quais muitas vezes, ndo tinham qualquer ligagcdo
com o movimento de inclusdo destes alunos no sistema de ensino, deixando de fora dessa
formacao os docentes - agentes ativos desse processo.

Ainda em funcdo da disseminagao nacional da politica inclusiva e em
consideracdo a formacdo de professores, tendo em vista a organizagdo de sistemas
educacionais inclusivos para a efetivacdo dos direitos dos alunos com “necessidades
educacionais especiais” a Secretaria de Educacdo Especial do MEC, em 2006, distribuiu a
colecdo Saberes e Praticas da Inclusdo do Ensino Fundamental em sete (7) cadernos
tematicos, sendo um deles, Desenvolvendo competéncias para o atendimento as necessidades
educacionais especiais de alunos cegos e de alunos com baixa visdo, parte da fundamentagao
teorica desta pesquisa. Do mesmo modo, a cole¢do Saberes e Praticas da Inclusao - Educagao
Infantil, abordando temas especificos ao atendimento educacional das criangas do nascimento
aos seis anos de idade. Organizado em oito (8) volumes, tem por finalidade o
desenvolvimento da pratica pedagogica com enfoque nas Dificuldades Acentuadas de
Aprendizagem ou Limitacdes no Processo de Desenvolvimento. Ressaltamos também que o
volume Dificuldade de comunicagao e sinalizacdo: deficiéncia visual € parte do embasamento

teorico deste trabalho.
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Outro documento que também corrobora para a formagao dos professores, ainda
que no sentido mais amplo, ¢ a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educagao Inclusiva de 2008, a qual apresenta como um dos seus objetivos a orientagdo oficial
da necessidade de formagdo continuada para um contexto inclusivo explicito no item IV, letra
d: “d) Formacdo de professores para o atendimento educacional especializado e demais
profissionais da educacfo para a inclusdo escolar.” (GOMES et al. 2016, p. 37, grifo nosso).

Contudo, atualmente sabemos que a formagdao continuada ofertada pelas
secretarias de educacdo municipais prioriza tematicas que promoverao ascensao nos
exames/provinhas externas e, em relacdo a Educacdo Infantil, especialmente, no infantil V da
pré-escola, esta prioridade se limita a aquisi¢do da escrita e leitura, ou seja, praticas de
alfabetizacao.

Além disso, se verificarmos as a¢des concatenadas do MEC em relagdo a
Educacao Especial desde a criacao da Politica Nacional da Educagao Especial na Perspectiva
da Educagdo Inclusiva de 2008, constataremos, que o Atendimento Educacional
Especializado nas Salas de Recursos Multifuncionais passa a ser sua politica prioritaria e a
formagao continuada dos professores de sala comum referente as praticas inclusivas de ensino
aos alunos publico-alvo dessa modalidade, existem apenas no campo imaginario das palavras.

Para tanto, evidenciamos o curso de Aperfeicoamento de Professores para o
Atendimento Educacional Especializado (2007 e 2008) desenvolvido na modalidade a
distancia, com énfase nas areas da deficiéncia fisica, sensorial ¢ mental, promovido pela
Secretaria de Educacao Especial e a Secretaria de Educacao a Distancia realizada em uma
acdo conjunta com a Universidade Federal do Ceara, no projeto de formagdo continuada de
professores por meio do programa Educagio Inclusiva: direito a diversidade (SA; CAMPOS;
SILVA, 2007).

Ainda nessa perspectiva de contribuir para a “formacgao dos professores que atuam
no AEE e, também, orientar os demais profissionais da escola regular no que tange a
valorizacdo das potencialidades desses alunos, favorecendo seu processo de formac¢do”, no
ano de 2010 em parceria com a Universidade Federal do Ceard, o MEC elabora a colecdo A
Educagao Especial na Perspectiva da Inclusao Escolar. Composta por 10 fasciculos, dois
destes (V 3 e V 7), apresentam informagdes a respeito dos alunos com deficiéncia visual:
baixa visdo e cegueira, bem como orientagio e mobilidade, adequacdo postural e
acessibilidade espacial. (DOMINGUES ET AL, 2010, GIACOMINI; SARTORETTO;
BERSCH, 2010)
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E por ultimo, mencionamos a segunda edicdo do Curso de Especializacdo em
Educacdo Especial-Formacdo Continuada de Professores para o Atendimento Educacional
Especializado — AEE, (2013-2015), que fez parte do Programa de Formagao Continuada de
Professores na Educagdo Especial do Ministério da Educacdo — MEC, concretizado pela
parceria entre a Secretaria de Educagdo Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e Inclusdo —
SECADI, a Universidade Federal do Ceara — UFC ¢ a Universidade Aberta do Brasil — UAB.
Este, ofertado na modalidade a distancia para professores da Educacao Basica em efetivo
exercicio nas redes publicas de ensino, que atuavam no atendimento educacional
especializado e para professores de sala de aula comum. Tendo como resultado a formagao de
687 professores da Educag¢do Basica, alcangando, portanto, os vinte e sete estados da
Federacdo, distribuidos em 36 polos que atenderam 237 municipios (GOMES et al. 2016, p.
11).

Assim, quando levantamos a questdio que o Atendimento Educacional
Especializado nas Salas de Recursos Multifuncionais passa a ser a politica “prioritaria” do
MEC para a concretizagdo da Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educagao Inclusiva (PNEEPEI, 2008), especialmente no que se refere as acdes e aos
investimentos para a formagao continuada dos professores do AEE, ndo queremos com isso,
minimizar o trabalho do professor do AEE, nem tdo pouco desvalorizar a importancia do
servico do atendimento educacional especializado nas SRM, pelo contrario. Somos cientes
das acdes como principais atribui¢des desse profissional segundo a Resolugdao n° 04 de 2009
(BRASIL, 2009b)48, especialmente o inciso VIII que diz: “VIII — estabelecer articulagdo com
os professores da sala de aula comum, visando a disponibilizagdao dos servigos, dos recursos
pedagogicos e de acessibilidade e das estratégias que promovem a participacdo dos alunos nas
atividades escolares.”

Todavia, enfatizar a necessidade de uma formacao inicial e continuada do
professor de sala comum para ser coerente com a ampla legislagdo educacional brasileira e
eficaz, no que diz respeito as praticas de ensino e aprendizagem para o desenvolvimento
fisico, psicologico, intelectual e social dessas criangas, publico-alvo da Educagdo Especial,
sobretudo para as criangas com deficiéncia visual, um contexto de formacao mais especifica
como destaca Gomes em Deficiéncia visual: um novo olhar a partir da elaboracao de material

didatico in Olhares sobre a educacdo no Vale do Jurua (2014, p. 73):

*Resolugdon® 04 de 2009 que institui as Diretrizes Operacionais para o Atendimento Educacional Especializado
na Educagdo Basica (BRASIL, 2009d).
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[...] é fundamental que o docente conhega como o aluno com baixa visdo e cegueira
se desenvolve, como acontece a sua aprendizagem, que recursos sao utilizados para
contribuir com o seu desenvolvimento cognitivo. E preciso conhecer seu potencial e
fugir de comparagdes com os sujeitos que enxergam. Ou seja, compreender o
deficiente visual a partir de seu proprio referencial e de suas vivéncias.

A fim de que os pressupostos da escola inclusiva, tdo proclamados nos discursos e
rodas de debates sejam coesos com a realidade do cotidiano nos interiores das salas comuns.
Nesse sentido, concordamos com as mudangas que Gomes et al. (2016, p. 19) apresenta para

que essa escola seja de fato inclusiva:

Para que isso aconteca, ¢ fundamental uma transformagdo no processo de ensino e
aprendizagem, ou seja, o professor precisa conhecer como o aluno aprende para saber
como ensinar; na estrutura fisica, com a quebra de barreiras arquitetonicas e
atitudinais; nas situacdes pedagdgicas, com a utilizacdo de material especifico para
atender as necessidades dos alunos; na formacdo de professores e das equipes gestoras
no tocante aos principios da educacdo inclusiva. Dessa forma, a Educagdo Especial
passa a ressignificar o seu papel de atuacdo, estabelecendo um trabalho em parceria
com o ensino regular no apoio especializado as escolas, aos docentes ¢ as familias. A
Educagdo Especial passa a ser um brago da educagdo regular, apoiando as escolas e os
professores no processo de inclusdo escolar de seus alunos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

E desvelando o que fazemos desta ou daquela forma, & luz de conhecimento que a
ciéncia e a filosofia oferecem hoje, que nos corrigimos e nos aperfeicoamos. E a
isso que chamo pensar a pratica e ¢ pensando a pratica que aprendo a pensar € a
praticar melhor. (FREIRE, 1997, p. 69).

O presente capitulo esta dividido em subtdpicos e suscita os dados construidos
em campo, por meios de entrevistas e observagdes do ambiente no segundo semestre de 2017.
Além disso, fard uma interlocucdo com o referencial exposto anteriormente, bem como os
objetivos delineados para a realizagdo da pesquisa. Enfatizamos que os nomes da escola e
ainda das professoras, sujeitos dessa pesquisa, serdo representados por letras do alfabeto e o
nome da crianga com deficiéncia visual possuird carater ficticio. Tendo em vista o respeito a
clausula disposta nos termos de consentimento da nao autorizacdo a revelacdo do nome na
pesquisa.

Desse modo, procuraremos nos reservar de qualquer tipo de “juizo”, pois temos
consciéncia de que o processo de ensino e aprendizagem ¢ dindmico e desafiador.
Constituido, portanto de pessoas e “seres historicos e inacabados” e que segundo Freire
(1996, p. 13) “[...] nas condi¢cdes de verdadeira aprendizagem os educandos vao se
transformando em reais sujeitos da constru¢dao e da reconstru¢do do saber ensinado, ao lado

do educador, igualmente sujeito do processo.”

6.1 Conhecendo a Escola e os sujeitos da pesquisa

A escola

A Escola de Educacao Infantil e Ensino Fundamental J.P.S.M, situada em uma
unidade municipal cearense, oferece a modalidade de Ensino da Educacao Infantil a partir de
quatro anos configurando-se como pré-escola, ao quinto ano dos anos iniciais. Tendo como o
total de alunos setecentos e oitenta e sete (787) distribuidos nos turnos manha e tarde. O
nucleo gestor ¢ formado de diretora, vice-diretor, duas coordenadoras (uma para a pré-escola
e outra para o segmento do fundamental) e uma secretaria, compondo o quadro administrativo
sessenta e oito (68) profissionais. Possui ainda Conselho Escolar e trabalha com a inclusio
para alunos com “necessidades especiais” (termo usado no histérico da escola).

Segundo o histérico da escola, ela estd com toda sua estrutura fisica renovada,

possuindo quinze salas de aulas, diretoria, secretaria, biblioteca, cantina, quadra coberta,
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jardim, parquinho infantil. E devido & demanda da procura, estdo em constru¢do mais duas
salas de aulas. Do mesmo modo, o documento referencia os servigos e programas federais e
municipais oferecidos pela instituigcao, tais como: o programa novo mais educacao, o projeto
canto coral e o Atendimento Educacional Especializado (AEE), além de contar com o
transporte escolar para os alunos que moram distantes da mesma.

A vista do exposto, observamos que os espagos e equipamentos sdo limpos e
ventilados. No tocante a acessibilidade arquitetonica dos espacos para o acolhimento de
criancas com deficiéncias, nota-se “um despertar” para a temadtica, isso porque avistamos
rampas, ainda que improprias para a mobilidade autdbnoma, banheiros em reformas para
adequacdo, “algumas portas largas e poucos degraus” que possibilitam o acesso aos ambientes
para criancas com mobilidade reduzida. Nao obstante, compreendemos o “desajustamento”
em relacdo as questdes de acessibilidade arquitetonica. No entanto, acreditamos que essas
barreiras de acessibilidade, nas institui¢des educacionais em geral, serdo superadas, de fato,
quando ndo esperarmos “o padrdo” de criangas e considerarmos as inumeras dificuldades
existentes nao apenas das criangas com deficiéncias. Como no dizer de Bezerra e Figueiredo
(2010, p. 33) “o paradigma da Educacao Inclusiva rompe com a imaginada homogeneidade da
comunidade escolar. As diferengas entre os que a integram sdo postas em evidéncia. O
individual mistura-se ao coletivo, formando um todo diversificado”.

No que se refere aos aspectos organizacionais da Educagdo Infantil, a pré-escola
atende cento e vinte e seis (126) criangas, no periodo diurno em jornada parcial, tendo como
critério de matricula o que dispde as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao

Infantil, Resolucao n® 5/2009, art. 5°:

§ 2° E obrigatoria a matricula na Educagio Infantil de criangas que completam 4 ou
Sanos até o dia 31 de mar¢o do ano em que ocorrer a matricula.
§ 3° As criangas que completam 6 anos apés o dia 31 de marco devem ser
matriculadas na Educacédo Infantil. (BRASIL, 2009c, p. 2).
Em relacdo aos agrupamentos de criangas, a instituicdo os nomeia como Infantil
IV e V. A escola oferta trés salas pela manha (uma sala de IV e duas V) e duas a tarde (uma
sala de IV e V), tendo um numero médio de vinte cinco ou vinte seis criangas por sala,
possuindo professora auxiliar somente o Infantil IV nos turnos manha e tarde. Desse modo,
destacamos que o agrupamento observado para o presente estudo foi o Infantil V, turno
manha, composto de vinte e seis criangas.

De modo a inteirar, quanto as relagdes de troca e cooperacdo com as familias, a

instituicao, especificamente o segmento pré-escolar, realiza reunidoes bimestrais que segundo a
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coordenadora, de comum acordo com os responsaveis, acontecem proximo ao final de cada
turno, para apresentagdo da ficha individual de acompanhamento e discussdo sobre as
aprendizagens, vivéncias ¢ producdes das criangas. Ainda, conforme a coordenadora, essas
relacoes entre professoras/pais sdo estreitas, devido ao contato do cotidiano da chegada e
saida das criangas nas salas.

No que tange a inclusdo de criangas com deficiéncias, transtornos globais do
desenvolvimento/Transtorno do Espectro Autista e altas habilidades ou superdotagao,
segundo a coordenadora, a escola atende um grande numero de criangas publico-alvo da
Educagao Especial em todas as salas, porém na Educagdo Infantil as incidéncias maiores sao
de criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e uma com deficiéncia
visual (baixa visdo) sujeito dessa pesquisa. Dessa forma, o encaminhamento destas para o
Atendimento Educacional Especializado (AEE) ocorre no ato da matricula, conforme a
Resolucao n°® 456/2016, art. 19, § 1°, 2°, do Conselho Estadual de Educacdo do Ceara, que
versa:

§ 1° No ato da matricula inicial na unidade escolar, o aluno sera matriculado na sala
de aula compativel com sua idade cronoldgica e encaminhado para uma avaliagdo
pedagogica realizada pelo professor do AEE, em parceria com a familia,
considerando-se, quando houver, as observa¢des do professor de sua turma e/ou
escola de origem, expressa em relatdrio.

§ 2° A partir do resultado dessg avaliacdo, o aluno sera encaminhado, ou ndo, para
atendimento nas SEM. (CEARA, 2016, p. 1).

Contudo, segundo registro da pesquisa, ndo acontece essa parceria com O
professor de sala, bem como a consideragdo das suas observacdes, o que ocorre € apenas a
comunicac¢do da quantidade e diagnodstico dessas criancas na sala.

No que diz respeito ao éxito da matricula e encaminhamento para a avalia¢do do

AEE, podemos inferir que isso acontece devido interesses, pois segundo a Resolucdo

CNE/CEB N° 4/2009 (art. 8°, paragrafo unico, alinea a) que trata:

Art. 8° Serdo contabilizados duplamente, no ambito do FUNDEB, de acordo com o
Decreto n° 6.571/2008, os alunos matriculados em classe comum de ensino regular
publico que tiverem matricula concomitante no AEE.

Paragrafo tinico. O financiamento da matricula no AEE € condicionado a matricula
no ensino regular da rede publica, conforme registro no Censo Escolar/MEC/INEP
do ano anterior, sendo contemplada:

a) matricula em classe comum e em sala de recursos multifuncionais da mesma
escola publica. (BRASIL, 2009b, p. 2).

Assim, para efeito do Atendimento Educacional Especializado a escola
disponibiliza uma sala onde ocorre apenas o servico, o que trataremos de modo mais

especifico ainda neste capitulo. Além disso, na escola, essa tematica ¢ “discutida” pontual, em
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outras palavras, especificamente nas datas tematicas do calendario referentes ao publico-alvo
da Educacao Especial. Quanto a isso, Silva (2008, p. 215) argumenta “[...] é importante que
toda instituicdo escolar estruture um processo de planejamento de formagao dos professores
de maneira deliberada e continua, que ndo se constitua, porém, apenas em eventos isolados,
anuais ou semestrais.”

Dado a amplitude e complexidade dos resultados obtidos por intermédio das
entrevistas e observacdes, acreditamos ser necessario tratar o modo da organizacdo do espaco,
material, tempo e planejamento ainda nesse topico. Pois elegemos estes aspectos
organizacionais elementos fundantes para o processo de inclusdo da crianga com deficiéncia
visual na pré-escola como na visdo de Bruno (2007, p. 89):

[...] a crianga com deficiéncia visual ndo aprende de maneira incidental como a
crianga que enxerga. Necessita, portanto, de um ambiente de aprendizagem planejado

e organizado para ampliar e enriquecer suas experiéncias de vida, obter informacdes e
adquirir conhecimentos.

Além disso, corroboramos com a visao de Barbosa (2006, p. 122) que ressalta
“[...] a concepcao de que a nogdo do espaco € construida socio-historicamente e constituida e
constituidora dos seres humanos.” Ou seja, acreditamos que o modo de organizag¢ao do espago
transmite a intencionalidade pedagodgica, além de demonstrar “o modo de fazer pedagogia — o
modo da transmissdo e o modo da participacdo” como diz Oliveira-Formosinho (2011, p. 99)
e ainda “as concepgdes de crianga e infincia que defende” como descrito por Barbosa (2009,
P. 92).

Sendo assim, a organizacao do espago/materiais das salas de aulas, principalmente
a sala do Infantil V, ressaltamos primeiramente a falta de janelas e pouca iluminacdo. Isso se
justificou pela pretensao de colocar ar condicionado e a ampliagdo para a jornada integral. Ja
o banheiro dentro da sala ¢ mantido sempre limpo, possui altura adequada a faixa etaria das
criangas, porém ao precisar do papel higi€nico, a crianga solicita a professora, pois 0 mesmo ¢
mantido préximo a sua mesa. Ao questionarmos o local do papel higiénico, a professora

respondeu:

Fica aqui, porque se nio, eles gastam todo.

Desse modo, nos reportamos o que diz Barbosa (2009, p. 92) no documento
Praticas cotidianas na Educagdo Infantil — bases para a reflexdo sobre as orientagoes

curriculares “Como todo o espago ¢ educador, a proposta pedagogica estd presente em todos
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os ambientes, inclusive, por exemplo, no modo de organizar o banheiro.” Complementado por
Barbosa (2006, p. 125) quando afirma que quanto mais o espago estiver organizado,
estruturado em arranjos, mais ele sera desafiador e auxiliara na autonomia das criangas”

[gualmente, destacamos o mobilidrio que considera as ‘“caracteristicas etarias das
criangas” como as cadeiras, mesas e prateleira com livros e materiais didaticos, mesa com
televisdo e outra para garrafa térmica de dgua e bandeja com copos, batl de livros e outro para
os brinquedos. Apesar disso, observamos a maneira de como estes sao dispostos € como
muitas vezes promovem a imobilidade e siléncio das criangas.

Em relagdo aos brinquedos, constatamos muitos brinquedos para faz de conta
bonecos, bonecas, carrinhos etc. Ressaltamos a importancia dos brinquedos de faz de conta
em um ambiente de Educagdo Infantil, sobretudo, na pré-escola, para possibilitar, por
intermédio destes, a realizacdo de “desejos ndo-realizdveis imediatamente”, pois para
Vigotski (2008, p. 25) exclusivamente na idade pré-escolar “[...] a brincadeira deve ser
sempre entendida como uma realizagdo imaginaria e iluséria de desejos irrealizaveis.”
Dialogando com a teoria de desenvolvimento infantil froebeliana, que para o qual o brincar
ocupa um espaco essencial quando afirma “Brincar ¢ a mais alta fase do desenvolvimento
infantil — do desenvolvimento humano neste periodo. E a representagdo autoativa do interno —
representacdo do interno da interna necessidade e impulso.” (FROEBEL, 1896 apud
KISHMOTO; PINAZZA, 2007, p. 54-55).

Assim, no que se refere a importancia do brinquedo e do brincar para a crianga
com deficiéncia visual, Bruno (1997, p. 60) diz:

As criangas deficientes visuais precisam brincar como todas as criangas, pois seu
desenvolvimento depende muito dessa estimulagdo. Sua movimentagdo no espaco,
fundamental para a aprendizagem e desenvolvimento psicomotor adequado,
constitui importante meio para a exploragdo do ambiente. Ela se torna ativa e
participante, conhece o seu proprio corpo e relaciona com o meio, com as pessoas €
objetos que nele se encontram.

Contudo, enfatizamos a falta da exposicdo de diferentes texturas, bem como
objetos comuns ao mundo do adulto como, por exemplo, o ambiente familiar nos utensilios
domésticos, os recursos tecnologicos representados por controles, celulares e teclado de
computador. Nota-se a falta da garantia da experiéncia na utilizagdo dos recursos tecnoldgicos
e mididticos, além de se constituir neutro no que diz respeito ao conhecimento dos bens
culturais. Assim, o espaco na sala do Infantil V, de certa forma se distancia do que diz

Barbosa (2006, p. 120):
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O espaco fisico ¢ o lugar do desenvolvimento de multiplas habilidades e sensagdes
e, a partir da sua riqueza e diversidade, cle desafia permanentemente aqueles que o
ocupam. Esse desafio constroi-se pelos simbolos e pelas linguagens que o
transformam e o recriam continuamente.

Da mesma forma, ressaltamos letras, numeros, formas geométricas e cartazes
colocados no “alto das paredes” e quase nenhuma producdo das criangas nas mesmas.
Igualmente, mencionamos a falta da exposi¢cdo dos livros (estavam dentro do bat), revistas e
outros géneros textuais. Com efeito, citamos o que diz as orientagdes das DCNEI
(RESOLUCAO 5/2009, art. 9°, inciso III) referentes as praticas pedagogicas que devem
possibilitar “[...] as criangas experiéncias de narrativas, de apreciacdo e interagdo com a
linguagem oral e escrita, e convivio com diferentes suportes e géneros textuais orais e
escritos.” (BRASIL, 2009c, p. 4).

Além disso, conforme dito anteriormente no capitulo quatro por Bruno (1997, p.
52) a respeito da “participacdo do trabalho pedagdgico e da construgdo coletiva do processo
de leitura e escrita” da crianga com deficiéncia visual na educagao infantil, observamos a falta
da comunicagdo escrita da sala de aula etiquetada com letra na fonte ampliada e em Braille,
bem como os materiais e se¢des da mesma. Ao mesmo tempo, ndo observamos nenhuma
adaptacdo das ilustragdes, isto €, em relevo e pequenas legendas na fonte ampliadas ¢ em
Braille dos livros paradidaticos.

Para essa perspectiva, ressaltamos o que diz Bruno (2006, p. 56):

Um ambiente alfabetizador ¢ aquele que promove um conjunto de situagdes reais de
leitura e escrita nas quais as criangas tém oportunidade de participar. A crianga cega,
como as outras criangas, deve participar de atos de leitura e escrita desde cedo para
poder aprender a pensar sobre a lingua e seus sons, construir idéias sobre como se 1€
€ escreve.

A experiéncia com letras, jogos e textos variados de diferentes géneros ¢
fundamental para a criacdo de um ambiente de letramento. Torna-se importante que

a crianca com deficiéncia visual participe coletivamente de todas as atividades de
praticas sociais de leitura e escrita com seus colegas de classe.

Concernente a organizagdo do tempo, a Secretaria de Educagdo do Municipio
(SME) estabelece uma rotina dividida em: tempo de chegada, roda de conversa, vivéncia,
roda de historia, exploracao das habilidades e tempo de saida. Do mesmo modo, orienta para
avaliagdo no que diz respeito ao acompanhamento e registro do desenvolvimento das criangas
no final de cada aula. Segundo a professora titular (P I), essa rotina ndo ¢ rigida e nem
estatica, podendo acontecer nos demais espacgos da instituicdo. Por sua vez, essa subdivisao
das rotinas preestabelecidas, visando a orientagdo das praticas pedagdgicas nas pré-escolas

segundo Escolano (1993, p. 132 apud BARBOSA, 2006, p. 143) “[...] ndo ¢ uma decisao
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técnica de carater neutro, pois nela esta presente um conjunto de valores culturais e sociais
que define e institui um determinado discurso pedagogico.”

De fato, sabemos que as rotinas contribuem para que as criangas construam “as
nog¢des temporais” e por outro lado, também ¢ indispensavel para organizar o trabalho com as
criangas. Porém, muitas vezes ndo sdo significativas e nem possibilitam a interagdo, nem a
reflexao, se constituem em “rotina rotineira” (FREIRE; LESER, 1996), de modo mais claro,
apenas no “cumprimento de uma sequéncia estabelecida” (BARBOSA, 2006).

Assim, vale lembrar também que “a organizacao do tempo do trabalho educativo e
a estruturacdo do tempo didatico” ndo ¢ igual para todas as criangas, ele se apresenta
heterogéneo, especialmente para a crianca com deficiéncia visual, “[...] cujo tempo para a
realizacdo de atividades motoras, nas brincadeiras, jogos e atividades didaticas ¢

completamente diferente do das demais criangas”, necessitando, portanto, ser planejado

S}

partir da perspectiva da mesma como no dizer de Bruno (2006c¢, p. 50).

Ainda em Bruno (2006, p. 50) vamos encontrar o seguinte esclarecimento:

A crianga com deficiéncia visual necessita de um tempo maior para se organizar e
realizar as atividades. Nas atividades pedagogicas, naturalmente, a observagdo visual
pela crianga de baixa visdo ou a exploragdo tatil pela crianca cega demandam uma
quantidade de tempo muito superior a0 que necessita uma crianga que usa bem a
visdo para decodificagdo do ambiente e para a leitura e escrita. A crianca com
deficiéncia visual necessitard de mais tempo para realizagdo das atividades fisicas,
de leitura e escrita; algumas podem necessitar, além do fator tempo, da diminui¢do
da quantidade de atividade.

Outro ponto a destacar da pré-escola na instituicao pesquisada € a perspectiva que
orienta a Proposta Pedagdgica, reportando ao “ranco escolar” descrito por Ostetto (2000, p.
177) materializada na tendéncia recorrente de areas do conhecimento, consolidado no uso do
livro didatico e no modelo de planejamento baseado em conteudos organizados por areas de

conhecimentos como caracteriza Ostetto (2000, p. 188-189):

[...] contempla contetidos organizados por areas de conhecimento. [...] marca de
planejamento que, podemos dizer, se relaciona claramente com a defesa da pré-
escola como espago pedagogico e, portanto, lugar de conhecimento.

Nesta perspectiva, a pré-escola deve contribuir com a universalizacdo de
conhecimentos socialmente acumulados, pois a0 mesmo tempo em que a crianga se
desenvolve, esta adquirindo e também produzindo novos conhecimentos. Na defesa
do “espaco de aprendizagem”, pode-se visualizar nesta perspectiva a busca de
articulagdo com o ensino posterior, oferecido nas séries iniciais do ensino
fundamental. O canal de articula¢@o € aqui o conhecimento socialmente produzido e
historicamente acumulado pela humanidade.

De um modo geral, o planejamento que segue essas orientacdes segue apontando
nogdes a serem trabalhadas na pré-escola, contemplando conteudos basicos das
quatro grandes 4areas de conhecimento: lingua portuguesa, matematica, ciéncias
sociais e ciéncias naturais.
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Desse modo, no Infantil V-A pesquisado, registramos a presenca de duas
professoras, nomeadas de P I a professora responsavel pelas areas de lingua portuguesa,
matematica, musicalizacio e movimento. E a professora P II responsavel pela area de
natureza e sociedade, artes e religido, das quais trataremos mais especificamente quando
estivermos tratando sobre os sujeitos da pesquisa.

De acordo com Barbosa (2009, p. 51) “[...] o ensino de conhecimentos
sistematizados e tradicionalmente vinculados a ldgica escolar ndo dd conta do universo
complexo dos mundos da infincia porque, ao seccionar o cotidiano em disciplinas, reduz o
poder do pensamento complexo das criangas.” Do mesmo modo, para Ramos (2010, p. 29) a
predominancia da aprendizagem dos contelidos escolares se configura como “uma visdo
reducionista da Educacgao Infantil”. A autora esclarece:

Certamente a Educacdo Infantil possui uma fun¢do educativa na promocgdo do
desenvolvimento da crianga, mas reduzir esta fun¢do somente aos conteudos
escolares torna-se um problema para a educagdo das criangas, principalmente
quando estes s@o transmitidos de maneira mecénica e descontextualizados. E preciso
contetidos educativos proprios para essa etapa da educagdo, que potencializem o

desenvolvimento de varias capacidades e habilidades, com base no respeito as
caracteristicas proprias de cada crianga. .

Além disso, referente as aprendizagens de contetidos escolares na Educagao
Infantil, Barbosa (2009, p. 52) destaca que “[...] algumas propostas curriculares s3o tao
especificas que o professor torna-se apenas um aplicador ou reprodutor daquilo que foi
pensado, planejado e elaborado por outros profissionais.”

Coadunamos com essa afirmativa, pois constatamos na presente pesquisa essa
realidade. Uma vez que as construgdes cognitivas das criangas pré-escolares se restringiam ao
uso do livro didatico, bem como as atividades xerocadas e professoras imersas e engessadas
em conteudos preestabelecidos ou prescritos, que por sua vez, se constituem minimizadores
da imaginagao e criatividade das mesmas. Remetendo-nos, portanto, ao que diz Freire (1970,
p.-19) sobre a prescrigdo que se constitui como “um dos elementos basicos na mediagdo
opressores-oprimidos”. Para o autor supracitado:

Toda prescricdo ¢ a imposi¢do da opgdo de uma consciéncia a outra. Dai, o sentido
alienador das prescrigdes que transformam a consciéncia recebedora no que vimos
chamando de consciéncia “hospedeira” da consciéncia opressora.

Por isto, o comportamento dos oprimidos é um comportamento prescrito. Faz-se a
base de pautas estranhas a eles — as pautas dos opressores.
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Todavia, gostariamos de salientar que nossa ressalva acontece pela utilizagdo do
livro didatico na Educac¢do Infantil, adotado pela rede de ensino da unidade cearense
pesquisada como estratégia pedagdgica essencial para trabalhar com as criangas, deixando de
“[...] oferecer situagdes praticas e vivéncias que possam ser processadas e sistematizadas por
um corpo que sente ¢ pensa, desde o nascimento” como descrito por Barbosa (2009, p. 48).
Além disso, a referida autora ressalta que “[...] por esse motivo, ¢ preciso escolher outras
formas de priorizar, selecionar, classificar e organizar conhecimentos, mais proximos das
experiéncias dindmicas das criangas e ndo da visdo fragmentada da especializag¢do disciplinar,
problematizada pela propria ciéncia.”

Em observancia ao documento Projeto Politico Pedagogico datado de 2015 da
instituicdo pesquisada, verificamos em seu item Proposta Curricular que o0 mesmo se encontra
desatualizado, pois se refere ao Ensino Fundamental II, sendo que no ano pesquisado (2017),
trabalha somente com a Educacdo Infantil- pré-escola e o Ensino Fundamental I. Ainda assim,

no que diz respeito a proposta da Educacdo Infantil, de forma muito breve descreve:

“A escola trabalha com a Educacdo Infantil através do aspecto motor, social,
cognitivo, emocional e a musicalidade.” (ESCOLA J.P.S.M. PPP, 2015).

Sendo assim, podemos inferir que assim como ela delineia as areas de
conhecimentos a serem abordadas no Ensino Fundamental 1 e “II”, seguindo a ideia, a
Educacao Infantil, se estivesse coerente com o documento da escola PPP/2015, deveria
trabalhar conforme a tendéncia das é4reas de desenvolvimento. Ou seja, segundo Barbosa
(2009, p. 53) esta concepcao de curriculo na Educacdo Infantil, se preocupava com o
desenvolvimento das competéncias e habilidades em cada area (motora, afetiva, social e
cognitiva). Com isso, ndo queremos defender qual a tendéncia curricular mais adequada, e
sim, que o Projeto Politico Pedagbgico, especialmente para a Educacdo Infantil, da instituicao

pesquisada procure estar coerente com as DCNEI, art. 3° ¢ 4° (RESOLUCAO n° 5/2009, p.1):

Art. 3" O curriculo da Educagdo Infantil ¢ concebido como um conjunto de praticas
que buscam articular as experiéncias e os saberes das criangas com o0s
conhecimentos que fazem parte do patrimonio cultural, artistico, ambiental,
cientifico e tecnologico, de modo a promover o desenvolvimento integral de
criancgas de 0 a 5 anos de idade.

Art. 4" As propostas pedagogicas da Educagdo Infantil deverio considerar que a
crianga, centro do planejamento curricular, ¢ sujeito historico e de direitos que, nas
interagdes, relagdes e praticas cotidianas que vivencia, constroi sua identidade
pessoal e coletiva, brinca, imagina, fantasia, deseja, aprende, observa, experimenta,
narra, questiona e constroi sentidos sobre a natureza e a sociedade, produzindo
cultura.
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A seguir, trataremos a respeito dos sujeitos desta pesquisa que envolvem as
professoras P I e P II, a profissional de apoio, as professoras do AEE e a crianca com

deficiéncia visual (baixa visao).

Sujeitos da pesquisa: professoras da sala comum, profissional de apoio e professoras do

AEE

Como discutido anteriormente, a instituicdo pesquisada, especialmente a pré-
escola, sala do Infantil V-A, trabalhava com a tendéncia areas do conhecimento, tendo,
portanto duas professoras nomeadas de P I responsaveis pelas areas de lingua portuguesa,
matematica, musicalizagdo e movimento (recreacdo realizada as sextas-feiras) e a professora
P II responsavel pela area de natureza e sociedade, artes e religido.

Dessa forma, nesta pesquisa, preferimos continuar com essa nomenclaturade P I e

P II para referirmos as professoras que descreveremos mais detalhadamente abaixo:

P11 Professora apenas do Infantil V manhi e tarde na escola. E do género feminino e possui
formacdo inicial em pedagogia presencial com duracdo de oito semestres. Atuante ha nove
anos na pré-escola. Vinculada ao municipio por meio de concurso e possui cursos de extensao
em Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), autismo e atualmente cursa pos-graduagdo em

coordenacao e gestao escolar.

P II_ Professora P II do segundo ano, Infantil V pela manha e P I do terceiro ano do Ensino
Fundamental a tarde. Também do género feminino, possui formac¢ao inicial em pedagogia
presencial com durag¢do de oito semestres. Atuante ha dois anos na pré-escola. Vinculada ao
municipio de modo recente por meio do concurso de 2014. Possui curso de extensdo em

Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) e especializagdo ndo concluida em psicopedagogia.

Profissional de apoio Do género feminino e tem como escolaridade o Ensino Médio
Completo. Vinculada ao municipio por intermédio de contrato € ndo possui cursos na area da
Educagao Especial.

Antes de conhecermos as professoras do AEE, cabe ressaltar que sdao duas
professoras, das quais detalharemos no ultimo tépico desse capitulo. Desse modo, para
melhor diferencia-las, as nomearemos como a professora do AEE da institui¢ao pesquisada e

a professora que realiza o atendimento a crianga.
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a) Professora do AEE (institui¢do pesquisada)- Do género feminino com formagao inicial
em pedagogia presencial com duragdo de oito semestres, tendo em sua grade curricular a
disciplina de Educag¢dao Especial. Vinculada ao municipio por concurso ha nove anos.
Convidada em 2012, a fazer parte do grupo do Nucleo de Inclusdo do municipio. Possui
especializacdo na area de psicopedagogia (institucional e clinica) e na darea do
Atendimento Educacional Especializado. Também possui cursos de extensdao pelo Centro
de Referéncia em Educagio e Atendimento Especializado do Ceard (CREAECE)® tais
como: LIBRAS, Braille, Tecnologias Assistivas, Altas Habilidades, Autismo,
Atendimento Educacional Especializado (AEE).

b) Professora do AEE (a que realiza o atendimento a crianca) - Do género feminino com
formagao inicial em pedagogia presencial com duragdo de oito semestres. Vinculada ao
municipio por concurso hé vinte e trés anos. Exerce a fun¢do de professora do AEE ha
sete anos e possui especializacdo em Atendimento Educacional Especializado pela
Universidade Federal do Ceard. Possui cursos de extensao pelo CREAECE de LIBRAS,

Braille, AEE, Transtorno Global do Desenvolvimento ¢ Deficiéncia intelectual.

Sujeitos da pesquisa: a crianca

As informagdes a seguir foram obtidas por intermédio de entrevista
semiestruturada com a mae da crianga, bem como a coordenadora do Infantil, a professora P
I, a profissional de apoio e as professoras do AEE. Tendo em vista o respeito ao termo de
consentimento que manifesta a ndo autorizagdo do uso do nome na pesquisa, 0 nome da

crianga possuira carater ficticio.

%0 Centro de Referéncia em Educagdo e Atendimento Especializado do Ceara — CREAECE integra a estrutura

organizacional da Secretaria da Educag¢@o do Estado do Ceara — SEDUC, vinculado a Coordenadoria do
Desenvolvimento da Escola e da Aprendizagem/Area da Diversidade e Inclusio Educacional, e funciona nos
trés turnos, iniciando suas atividades as 7h 15min e encerrando-as as 21h.
O CREAECE atende ao publico-alvo da Educacdo Especial e oferece servigos educacionais complementares e
suplementares, consolidando praticas pedagodgicas inclusivas orientadas pela Politica Nacional de Educacao
Especial, na perspectiva da Educagdo Inclusiva. As agdes desenvolvidas sdo organizadas em trés eixos:
atendimento educacional especializado, formacao continuada para professores e profissionais que atuam na
Educagido Especial e produgdo de material didatico-pedagogico para pessoas com deficiéncia visual (CEARA,
2008).
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. . .. . 50 4 - A e
Caio tem cinco anos ¢ foi diagnosticado com Coloboma™ bilateral congénito e

retardo neuropsicomotor quando tinha um ano de idade, tendo cegueira no olho direito e baixa

visdo no outro, ¢ usuario de 6culos para corre¢ao, contudo, durante a pesquisa estava sem o

mesmo pelo fato de haver quebrado. Possui acompanhamento clinico do Oftalmologista e

Neurologista pelo Nucleo de Tratamento e Estimulagio Precoce (Nutep)’' da Universidade

Federal do Ceara (UFC).

No que se refere ao conceito da baixa visdo, cabe resgatar as duas abordagens:

clinica e educacional citadas no referencial desse estudo segundo Bruno (1997, p. 7) e Gil

(2000, p. 6) que dizem:

Do ponto de vista clinico a baixa visdo consiste na acuidade visual a 0,05 a 0,3, em
ambos os olhos, com a melhor corregao Optica.

A baixa vis@o ¢ a incapacidade de enxergar com clareza, trata-se de uma pessoa que
ainda possui residuos visuais, porém, mesmo com auxilios 6pticos (6culos ou lupas)
a visdo continua diminuida ou prejudicada, sendo indispensavel a utilizagdo dos
sentidos remanescentes tatil-cinestésico-auditivo-olfativo-gustativo para aprender
sobre o mundo que as cercam.

No que tange a abordagem educacional, Aranha (2006, p. 16-17) define baixa

visdo classificando:

Pessoas com baixa visdo — aquelas que apresentam “desde condi¢des de indicar
projecao de luz, até o grau em que a reducdo da acuidade visual interfere ou limita
seu desempenho”. Seu processo educativo se desenvolverd, principalmente, por
meios visuais, ainda que com a utilizagdo de recursos especificos.

Lima (2008) no manual convivendo com a baixa visdo: da crianga a pessoa idosa

também ressalta a abordagem educacional afirmando:

A baixa visdo ou visdo subnormal é o comprometimento do funcionamento visual de
ambos os olhos, mesmo apds tratamento ou corre¢do. As pessoas com baixa visdo
possuem residuos visuais em grau que lhes permitem ler textos impressos ampliados
ou com uso de recursos opticos especificos.

Em Complemento as defini¢des anteriores quanto ao modo de apropriacdo da

leitura e escrita das criangas com baixa visdo, ressalvamos segundo Bruno (1997, p. 7) a

*® Anomalias do desenvolvimento do globo ocular podem ocorrer em vérias etapas da embriogénese. Coloboma
ocular ¢ uma destas malformagdes oculares relacionadas a um defeito na embriogénese. Os colobomas podem
acometer qualquer estrutura ocular, incluindo palpebra, cornea, iris, zonula e corpo ciliar, corodide, retina e
nervo optico. As etiologias do coloboma sio bastante variadas, sendo a maioria de aparecimento isolado sem
doenga sistémica associada (TZELIKIS; FERNANDES, 2004).

1 .
IAtende criangas de zero

a doze anos de idade, que estejam sob risco de distarbios do desenvolvimento

neuropsicomotor ¢ sensorial ou criangas com patologias ja definidas. Endereco: Rua Papi Jr, 1.225, Rodolfo
Teobfilo. Contato: (85) 3223-4522 (GOMES, 2015).
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utilizagdo de recursos especificos (Opticos e ndo-6pticos). De acordo com Domingues et al.

(2010, p. 11):

Os auxilios Opticos sdo lentes ou recursos que possibilitam a ampliacdo de imagem e
a visualizacdo de objetos, favorecendo o uso da visdo residual para longe e para
perto. Exemplos de auxilios dpticos sdo lupas de mao e de apoio, o6culos bifocais ou
monoculares e telescopios, dentre outros, que ndo devem ser confundidos com
oculos comuns. A prescri¢do desses recursos ¢ da competéncia do oftalmologista
que define quais sdo os mais adequados a condigdo visual do aluno.

Quanto aos recursos nao-opticos também definidos por Domingues et al. (2010, p.

12) como:

Os auxilios ndo-opticos referem-se as mudangas relacionadas ao ambiente, ao
mobilidrio, a iluminagdo e aos recursos para leitura e para escrita, como contrastes e
ampliagdes, usados de modo complementar ou ndo aos auxilios Opticos, com a
finalidade de melhorar o funcionamento visual. Incluem, também, auxilios de
ampliacdo eletronica e de informatica.

Em detalhamento da defini¢do anterior, Domingues et al. (2010, p. 12) realga:

Sdo considerados auxilios ndo-Opticos: iluminacdo natural do ambiente; uso de
lampada incandescente e ou fluorescente no teto; contraste nas cores, por exemplo:
branco e preto, preto ¢ amarelo; visores, bonés, oclusores laterais; folhas com pautas
escuras € com maior espago entre as linhas; livros com texto ampliado; canetas com
ponta porosa preta ou azul-escura; lapis (6b) com grafite mais forte; colas em
relevos coloridas ou outro tipo de material para marcar objetos ou palavras;
prancheta inclinada para leitura; tiposcopio: dispositivo para isolar a palavra ou
sentenca; circuito fechado de televisdo (CCTV): consiste em um sistema de cAmera
de televisdo acoplado a um monitor que tem por finalidade ampliar o texto
focalizado pela camera; lupa eletronica: recurso usado para ampliagdo de textos e
imagens.

Ainda sobre Caio, mora com a avd, a mae ¢ seu irmdo de trés anos de idade ¢

gosta de ficar no celular conectado a internet. Possui autonomia nas atividades didrias de

vestir-se, higienizar-se, porém na alimentacdo a mae ou a avo realiza de maneira a for¢a na

boca, porque ele ndo come nada, a ndao ser mingau. (fala da mae)

Também, segundo a mae, ele se adapta facilmente aos ambientes, mas apresenta

dificuldade na locomogdo, especialmente quando ha variagdo na disposicdo dos moveis,

necessitando de ser comunicado previamente da modificacdo. Apresenta mudanga de

comportamento repentino que vai desde a agressividade corporal a gritar e cuspir. De tal

forma, que ¢ atitude recorrente no ambiente escolar com a professora (P I) e os colegas de

sala.

Referente a esse comportamento recorrente da crianga, na entrevista com a

coordenadora do Infantil, ela exprimiu:
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“Caio é um menino muito cheio de vontades, porque eu nio sei se vocé sabe
como é o cotidiano da vida dele, a vida familiar. Ele praticamente quem cuida é
a avo né, e ai a avo, tipo assim, se a mie for brigar a avé nao gosta, se a mie for
tomar as decisdes a avé nao deixa, ai fica aquele impasse. E a gente ja passou
por varios problemas com ele aqui por conta disso. Por conta das interferéncias
da avé. Ele é muito cheio de querer porque ¢ tipo assim, eu te dou uma ordem e
a tua avo vai e tira, eu te dou uma ordem e a tua mae vai e tira, ta entendendo.
Ai acaba que a crianca nao sabe a quem obedecer, porque assim, quer queira
ou nao queira ele é s6 uma crianca e ele precisa ter limites. SO que ta ficando
dificil por conta delas nio entrarem em consenso. Entdo ta precisando haver
um consenso entre mie e a avo pra impor limites no Caio. Caio é uma crianca
o0tima, mas € cheio de querer, ele age por impulso. Devido essa questao familiar,
ele traz pra sala de aula, ele ja chutou professora, ja cuspiu, ele ja chutou os
meninos, cuspiu nos meninos, jogou as coisas, quis tirar a roupa dentro da sala,
o comportamento dele é agressivo. E a gente ja passou por varias situacdes
dificeis por conta disso. Tem dias que ele precisou até ficar em casa, porque nao
tinha condicdes. E as professoras ja tinham feito de tudo e ele comecou até a
agredir a professora, entdo niio tinha condicoes dele ficar. A gente ja chamou a
mae, pediu pra ela entrar em consenso com a avé.”

No que diz respeito a perda da referéncia de autoridade vivenciada pela crianga,
descrita, como “impasse entre mae e avd” pela coordenadora, inferimos a existéncia de um
relacionamento insatisfatorio entre responsaveis (mae e avo), professoras € os outros pais.
Resultando, portanto, em conflitos emocionais das pessoas envolvidas € nao em um
relacionamento colaborador conforme Bonomi (1998, p. 170). O autor destaca que para essa
relacdo “triddica, ou seja, pais-educadores-crianca” ¢ imprescindivel o conhecimento do
elemento central que [...] “na educagdo da crianca, esses operam em ambitos e contextos
diversos e fazem referéncia a educagdo individual, no caso do pai, e a educacdo coletiva, no
caso da educadora”.

Assim, em relacdo ao estabelecimento do “limite a crianga” também citado pela
coordenadora do Infantil, de acordo com o autor supracitado “[...] do ponto de vista cultural,
quem cuida da crianga pequena, ndo sendo um dos pais, ¢ tradicionalmente considerado como
uma figura substituta da mae e do professor, papéis que recebem no relacionamento com a
crianca, tarefas e fungdes precisas.” (BONOMI, 1998, p. 161).

Entretanto, supde-se que essa “superprotecao” manifestada pela a avo caracteriza-
se pela ndo superacdo do “luto do bebé perfeito conforme Galvao (2005) que se constitui em
trés fases: a negacio, a adaptacio e a aceitagdo. Para Grunspun (1987 apud GALVAO, 2005,
p. 37) a ndo superacao das mesmas podem desencadear “atitudes patologicas dos familiares
como: rejeicdo, superprotecdo, ansiedade, abandono, perfeccionismo, sedu¢do, hostilidade”,
que se constituirdo como obstaculos para o pleno desenvolvimento da crianca. Aporte tedrico

apresentado no capitulo quatro dessa pesquisa.
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E ainda, referente ao comportamento agressivo da crianga e ndo atribuindo o

mesmo a deficiéncia visual, mas visando fins explicativos. De acordo com S&a, Campos e

Silva (2007, p. 18 apud GOMES, 2014, p. 73):

A baixa visdo pode ocasionar conflitos emocionais, psicoldgicos e sociais, que
influenciam o desempenho visual, a conduta do aluno, e refletem na aprendizagem.
Um ambiente de calma, encorajamento e confianga contribuird positivamente para a
eficiéncia na melhor utilizacdo da visdo potencial que deve ser explorada e
estimulada no ambiente educacional, pois o desempenho visual esta relacionado
com a aprendizagem.

Ainda sobre a crianga, comegou a frequentar a creche aos dois anos de idade. E
matriculado na atual pré-escola no Infantil V-A e frequenta a mesma desde o Infantil IV. Na
sala do Infantil V-A, ele conta “exclusivamente” com uma profissional de apoio que sua
funcdo ¢, em resposta quando perguntamos: Como ¢ o seu trabalho com a crianca com
deficiéncia visual no Infantil V-A?

Profissional de apoio: “Eu ajudo ele a fazer as atividades, aquele material que

até tu gravou né, uso o material porque ele tem baixa visdo, s6 enxerga cinco
por cento de um olho. A mie dele chegou.”

Acreditamos ser relevante aos resultados e discussdes dessa pesquisa, mencionar a

“suspeita” da profissional de apoio para a contribui¢do da pesquisa. Isso, no que se refere

desde as observagdes em sala e na objetividade e demora das respostas durante a entrevista. O

que ¢ contraditorio, pois no primeiro dia da nossa visita, a mesma demonstrou-se muito

solicita e disposta. Podemos inferir que a chegada da mae nos momentos finais da entrevista

com ela incentivou mais a sua fala. E o que observamos na resposta abaixo, quando
perguntamos: “O que vocé acha da inclusdo dessa crianga no Infantil V?”

“Eu acho importante, principalmente que ele precisa de um apoio né. Entao tem

que ta na inclusdo, porque um aluno que tem baixa visdo nio tem como ele

estudar sem um apoio do lado. Eu acho que ele merece um acompanhamento até

ele terminar, porque sozinho nio tem condi¢do. Que a professora cuida dos

alunos todos, ai tem que ter aquele tempo s6 pra ele, ai nio tem como a

professora se dividir em dois. Entdo, Ah, o trabalho meu, como profissional de

apoio, é esse, da atencdo totalmente a ele, tanto que o meu trabalho é s6 com ele,
eu nio olho os outros alunos, so ele.” (Professor de Apoio).

Desse modo, acreditamos ser relevante descrever nossas observagdes quanto ao
trabalho da profissional de apoio. Observamos que ao receber a crianga no portao da sala, a
profissional de apoio pegava a mochila da crianga e em seguida escolhia o lugar para sentar,

de modo que ficassem juntas. Representando melhor, se fosse uma fila horizontal, elas
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ficavam na ultima ou geralmente, isoladas no canto da parede junto as crian¢as que eram
separadas por conversarem demais.

Depois, ela ia a estante e buscava os materiais como um plano inclinado, um
tiposcopio ou guia de leitura e uma lousinha de madeira que permitia a escrita em sua
superficie com o pincel piloto. Em seu material individual, a crianga tinha um caderno de
pauta ampliada e partes do livro didatico contornados pela professora do AEE, que eram
considerados recursos ndo-0pticos conforme aponta Domingues et al. (2010, p. 12) citado no
referencial deste estudo:

Sdo considerados auxilios ndo-Opticos: iluminagdo natural do ambiente; uso de
lampada incandescente e/ou fluorescente no teto; contraste nas cores, por exemplo:
branco ¢ preto, preto ¢ amarelo; visores, bonés, oclusores laterais; folhas com pautas
escuras € com maior espago entre as linhas; livros com texto ampliado; canetas com
ponta porosa preta ou azul-escura; lapis (6b) com grafite mais forte; colas em
relevos coloridas ou outro tipo de material para marcar objetos ou palavras;
prancheta inclinada para leitura; tiposcopio: dispositivo para isolar a palavra ou
sentenga; circuito fechado de televisdo (CCTV): consiste em um sistema de cAmera
de televisdo acoplado a um monitor que tem por finalidade ampliar o texto

focalizado pela camera; lupa eletronica: recurso usado para ampliagdo de textos e
imagens.

Abaixo, segue fotos dos recursos nio-Opticos utilizados pela crianga — sujeito
desta pesquisa, bem como duas imagens frente/costas do mesmo, fazendo uso dos referidos

recursos.

Figura 26 — Recursos utilizados pelo sujeito da pesquisa com baixa visao |

Plano inclinado, tiposcopio ou guia de leitura e lousinha Lousinha
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Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: Descri¢do em nota de rodapé™.

Figura 27 — Recursos utilizados pelo sujeito da pesquisa com baixa visao I1

Caderno de pauta ampliada

Atividade do livro didatico

PR O TR R S

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: Descri¢do em nota de rodapé

753

Figura 28 — Crianca com baixa visdo — sujeito deste estudo

?Descrigdo: Fotografia composta de dois quadros, no primeiro a foto de um plano ampliado de cor amarela,
tendo ao centro um quadro com bordas pretas, dentro desse estdo escritas de cor vermelha as palavras: perdao,
classe e caderno. No segundo quadro, a fotografia de uma lousa de cor amarela com uma borda de cor preta
com contornos em tons de madeira.

33Descrigdo: Imagem composta de duas fotografias uma ao lado da outra. A primeira apresenta um caderno de
pauta ampliada, no canto inferior do caderno do lado esquerdo do observador ¢ visivel parte de um lapis azul.

Na segunda fotografia pagina de um livro com atividades escolar, observa-se varias palavras escritas com cores
diversas : sol, lua, céu, noite, lua, mar, estrela, dia.
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Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: Descri¢do em nota de rodapé™.

Como se V€, nesse caso, na tentativa de efetivar a inclusdo dessa crianga com
baixa visdo na pré-escola dessa unidade cearense, existe uma adaptagdo dos recursos nao-
opticos pela professora do AEE, além de ser disponibilizada uma profissional de apoio para
auxiliar pedagogicamente o processo. Porém, a inclusdo de criangas com deficiéncia visual
ndo se resume a provisdes pontuais, € sim, se concretiza pelas praticas pedagogicas inclusivas
cotidianas do professor- agente essencial, bem como a atua¢do do profissional do AEE nos
diferentes ambientes da instituicdo e enfrentamentos dos desafios do processo de inclusdao
escolar. Assim, no proéximo topico, partiremos para a analise da formagao continuada destas

professoras as praticas pedagogicas utilizadas para a inclusdo desta crianga na pré-escola.

6.2 Da formaciao das professoras da Unidade Municipal Pesquisada as praticas
pedagogicas utilizadas para a inclusdo da crianca com deficiéncia visual na pré-

escola

Antes de discutirmos a exposi¢ao das formagdes dos sujeitos — agentes ativos para
a concretizacdo da inclusdo da crianga com baixa visdo no Infantil V-A da instituicdo
pesquisada, entendemos ser necessario contextualizar a respeito das condi¢des de trabalho
das professoras, bem como suas concepgdes de crianga e inclusdo de criangas com deficiéncia
visual na pré-escola. Informacdes obtidas por intermédio de entrevista semiestruturada e

observacoes em locus.

54Descri(;ﬁoz Duas fotografias coloridas, uma do lado da outra, de um menino de cor branca, usa farda escolar,
tem cabelos castanhos e curtos. Esta sentado, em frente a uma mesa branca, sobre esta mesa a frente da crianga,
uma prancha inclinada de cor amarela, onde esta escrito em cor vermelha trés palavras. A crianga escreve em
um caderno de pauta ampliada. Na primeira fotografia a crianga ¢ vista de cima para baixo. Na segunda
fotografia a mesma crianga, 0 mesmo cenario, mas cla ¢ vista de costas para o observador.
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Partindo desse principio, referente as condi¢des de trabalho das professoras, elas
possuem um periodo da carga horédria de um terco semanal (um dia e meio) destinado ao
planejamento nesta unidade municipal cearense e dispdem do planejamento domiciliar que
consiste em meio periodo desse, um tergo. Dessa forma, o periodo semanalmente destinado
ao planejamento das professoras contribui para a qualidade da reflexdo “do que se pretende,
de como fazer e de como avaliar”, pois para Bassedas, Huguet e Sol¢ (1999, p. 113):

[...] planejar na Educagdo Infantil tem a mesma utilidade que planejar em qualquer
outra etapa educativa: planejar permite tornar “consciente a intencionalidade que

preside a intervencdo; permite prever as condicdes mais adequadas para alcangar os
objetivos propostos; ¢ permite dispor de critérios para regular todo o processo”.

Quanto a isso, Barbosa (2009, p. 38) diz que o “Tempo e espaco garantido para
planejar, comunicar, interagir € organizar, isso ¢ hora atividade de estudo e planejamento” ¢
um dos pontos fundantes as condi¢des de trabalho docente com vistas a garantia de uma maior
qualidade a tarefa educativa do professor. Do mesmo modo, a autora supracitada ainda aponta
mais dois fatores importantes como a “propor¢ao adequada do nuimero de criangas por
professor, relacionado ao tamanho do espaco fisico; participacdo na elaboracdo da proposta
pedagogica da escola e autoria de seu planejamento e acdo educacional”.

Contudo, na instituicdo pesquisada, especialmente a sala do Infantil V-A, para a
matricula de vinte e seis criangas, as professoras ndo possuem auxiliar de sala. Além disso, o
periodo de planejamento ndo favorece o encontro entre as duas professoras (P I e P II) para o
compartilhamento e trocas de experiéncias relacionadas ao Infantil V-A. Cabe representar,
portanto, o arranjo dos dias da semana de atuagdo pedagogica das professoras P I e P Il na

sala do Infantil V-A, visando a objetividade das informacdes dispostas para analises.

Quadro 1 — Dias de planejamento das professoras

Professora Dias da semana em sala Dias do planejamento/estudo

PI Segunda, ter¢a, quarta-feira. | Quinta-feira o periodo da
E o segundo tempo da manha inteira e o primeiro
sexta-feira tempo da sexta-feira.

PII Quinta-feira o periodo da Referente ao terceiro ano do
manha inteira e o primeiro Ensino Fundamental a tarde a
tempo da sexta-feira. qual ¢ P I

Fonte: Dados da pesquisa.
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Podemos observar conforme as informagdes dispostas no quadro acima, que as
professoras P I e P II ndo compartilham horarios para a realizagdo do planejamento
pedagodgico. Dessa forma, como ocorrera essa parceria? Como elas trabalhardo, de forma que
a crianca com baixa visdo se efetive nesse processo de inclusdo? Portanto, inferimos que
ambas realizam o trabalho pedagdgico conforme &areas do conhecimento as quais sdo
responsaveis.

Outro aspecto observado, estd no fato da professora P II do Infantil V-A atuar
como professora P I do segmento do fundamental I, pois acreditamos que a distancia das
praticas caracteristicas da pré-escola, ndo favorece a criagdo de espagos colaborativos
compartilhados durante o periodo de planejamento semanal e ainda impede a sua participagao
na formag¢do continuada da Educacdo Infantil pela Secretaria de Educa¢do do Municipio, que
detalharemos mais adiante.

A respeito das concepgdes das professoras de criangas e criangas com deficiéncia
visual na pré-escola, a principio, pode-se até pensar em redundancia, pois a crianga com
deficiéncia visual ndo deixa de ser crianga, portanto possuindo especificidades proprias da
faixa etaria. Como enfatizado por Barbosa (2009, p. 23):

[...] simultancamente, apresentam caracteristicas universais como, por exemplo, a
vulnerabilidade com a qual nascem, a intensidade no ritmo de seu crescimento nos
primeiros anos de vida e a possibilidade de interagir ¢ aprender em qualquer
situagdo. As criancas pequenas e os bebés sdo sujeitos que necessitam de atengdo,
protecdo, alimentacdo, brincadeiras, higiene, escuta, afeto. O fato de serem
simultaneamente frageis e potentes em relagdo ao mundo, de serem biologicamente

sociais, os tornam reféns da interacdo, da presenca efetiva do outro e,
principalmente, do investimento afetivo dado pela confianca do outro.

Entretanto, sabemos que o rotulo da deficiéncia visual pode justapor a percepgao
da crianga presente ali. E mais, o fato de ainda ouvirmos, ou mesmo constatarmos agdes que
remetem “o especial na educa¢do” como no dizer de Mantoan (2003), uma vez que mesmo na
escola regular e, inseridas nos pressupostos da Educacdo Especial na perspectiva da Educacao
Inclusiva do século XXI, as criancas com deficiéncias, sdo compreendidas e reduzidas aos
“recursos, métodos e técnicas da educagdo especial’, em seu panorama segregado,
integracionista e clinico dos sujeitos com deficiéncias do século XIX. (MANTOAN, 2003, p.
23).

Assim, durante a entrevista realizada com a PI e PII acerca das concepgodes de
crianga e de crianca com deficiéncia visual inclusa na pré-escola obtivemos as seguintes

respostas:
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P I- “Ela nio é uma folha em branco. E um sujeito que ensina muito a gente.
Ensina por demais. Eles vém com uma bagagem muito boa. Tanto eu passo pra
eles como eu recebo deles. K isso ai.

E um direito deles. Independente deles terem deficiéncia ou ndo, é um direito
deles. Ele pode ter essa limitagido na visao dele, mas eu nao faco essa diferenca.
Essa diferenca de crianca porque todas sio criancgas.”

P II- “A gente sempre vé né, na graduacgido que a crianca nio é uma folha em
branco. Ela realmente ja traz conhecimentos de casa, da propria convivéncia
dela familiar e social. E é um ser que como todo ser até adulto esta ali
aprendendo, esta interagindo e aprendendo nio é. A gente nunca para de
aprender né, mesmo velho ainda continua.

Eu vejo como normal, normal. Eu trato todas as minhas inclusées como algo
assim realmente, eu nio vejo nem como a mais, né. Logico que ele precisa
daquele atendimento diferenciado, mas o0 meu tratamento com ele é em relacio
a qualquer outro, principalmente o Caio, porque a deficiéncia dele é sé visual
né. Entio eu trato ele como todas as criancas, légico que tém as atividades
adaptadas, mas no caso, ele escuta, eu t6 sempre né, ele entende se vocé falar,
vocé explicar a tarefa ele entende. Entéo € isso.”

Ao analisarmos as falas acima, constatamos que para essas profissionais a
inclusdo de criancas com baixa visdo na pré-escola se resume em “nao diferencia-las das
demais criangas”. Apesar de elencarmos uma concep¢ao importante, evidenciamos que o
processo de inclusdo exige mais que um discurso legitimado difundido pela Politica Nacional
de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASIL, 2008). Assim,
acreditamos que ¢ imprescindivel compreender “a diferenca” para entdo subsidiar as
condigdes de oportunidades “igualitarias” para Todos, principalmente para criancas que
acessam o conhecimento de forma diferente, como é o caso da crianga com baixa visdo-
sujeito desse estudo.

No que tange as praticas pedagdgicas em sala referentes a inclusdo da crianga com
baixa visdo, segundo a observacdo de uma aula das professoras (P I e P II) registrada no didrio
de campo e descrita abaixo;

P I- Ao realizar a explicacio do conteido no quadro (silabas), utiliza banner
com letras ampliadas, pincel na cor preta, porém a crianca com baixa visao nao
tem o acesso simultineo a explicacio, porque estd posicionada nas ultimas
fileiras ou préxima a parede, devido a presenca da profissional de apoio junto
dela. Para a realizacio da atividade do livro, a crianca com baixa visdo recebe a
mediacdo da profissional de apoio que a ensina com o auxilio da lousinha e o
pincel piloto. Na atividade de leitura de uma histéria, na rodinha, a crianca

com baixa visido esta posicionada distante da professora P I, impossibilitando a
visdo das imagens do livro. (29/11/17 quarta-feira. Professora P I).

Nessa breve descricdo da “aula” do Infantil V-A, referente a participacdo da
crianga com baixa visdo, podemos verificar que ela possui recursos ndo-Opticos para a
realizacdo das atividades que foram adequados e orientados pela profissional do AEE que

trataremos com mais detalhes no proximo topico. No entanto, observamos que a mediagao do
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conhecimento para a crianga com baixa visdo, na escola pesquisada, ¢ de responsabilidade
imediata da profissional de apoio, isso vai de encontro ao que propde a PNEEPEI/2008,
quando estabelece que essa profissional trabalhe em parceria com a professora da sala de aula
regular, sendo o aluno de responsabilidade da professora regente.

Com efeito, vejamos a descricdo de uma aula de sociedade e natureza com a

professora P 1II.

P II- Inicia com a escrita da agenda no quadro. Antes, chama a atencio para a
composicio do nimero relacionado e passa de mesa em mesa abrindo as
agendas referentes aquele dia. Pede as criancas para escreverem a agenda do
dia, enquanto em sua mesa, ela recorta atividades xerocadas para colar no
caderno de classe. Pedimos para olhar a atividade xerocada do Caio. Ela disse:
a dele é do livro. Perguntamos: “por qué?” Ela respondeu: “A profissional do
AEE que acompanha ele, disse que da para ele fazer as atividades do livro.” Ao
verificarmos, notamos a diferenca entre as atividades e ao comentarmos sobre
isso ela disse: “E quase a mesma coisa, fala da alimentacio.” Questionei: “E
quando niao tem semelhante no livro, vocé faz como a atividade do Caio?” Ela
disse: “E sempre do livro.” E logo, justificou da falta de contetidos para a
formacao humana, artes e ciéncias e ainda enfatizou do atraso na chegada dos
livros.

A crianca com baixa visdo contava com o auxilio da profissional de apoio que
escrevia na lousinha para ela copiar na agenda (obs: agenda nio adaptada). Em
seguida, observamos que novamente a mediacdo da atividade da crian¢a com
baixa visdo era responsabilidade da profissional de apoio. E mais, até a escolha
das cores dos lapis na pintura das frutas na atividade era feita por ela. Depois
do intervalo da professora II as criancas foram direcionadas a TV para
assistirem a desenhos animados... Nao registramos mais os acontecimentos da
aula, saimos para realizar a entrevista com a profissional de apoio (Professora
11, nov. 2017).

Igualmente, ressaltamos a recorréncia da responsabilidade da mediagdo
pedagogica da profissional de apoio no que tange ao ensino e aprendizagem da crianga com
baixa visdo no Infantil V-A. Nesse sentido, nos questionamos da “qualidade” do ensino e
aprendizagem dessa crianga, visto que essa profissional ndo possui formagao docente para tal
realizagdo. O que nos leva a questionar as agdes exercidas por essa profissional, que nao
questionava, dialogava ou realizava nenhum trabalho em parceria com a professora da sala
regular, apenas executava as atividades propostas pela mesma, ou seja, a turma fazia uma
atividade e Caio fazia outra. Uma exclusao dentro da proposta de inclusao escolar. Do mesmo
modo, nos questionamos em relacdo a presenca da professora de apoio, se veladamente
ocorria em justificativa ao “comportamento agressivo da crianga” ou mesmo, preenchimento
de vagas de emprego para futura manipulacao politica?

Outro ponto que queremos mostrar em relagdo a presenca constante da
profissional de apoio ¢ que implica na interagdo ¢ comunicacao dessa crianga com as demais

criancas, “na exploracdo dos objetos e ambiente” e ainda, na limitagdo “dos niveis de
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experiéncia real e de vida pratica”, bem como das “atividades que da conta de realizar
espontaneamente” e as que “necessita de ajuda” (BRUNO, 2007).

Em observancia da legislagdao vigente quanto a organizagdo dos servigos de apoio
da Educagdo Especial que os sistemas de ensino devem prover, especialmente, o profissional
de apoio, cuja presenca deve ser justificada pela necessidade imprescindivel para “[...]
promocao da acessibilidade e para atendimento a necessidades especificas dos estudantes no
ambito da acessibilidade as comunicagdes e da atengao aos cuidados pessoais de alimentagao,
higiene e locomoc¢ao”, conforme descrito pela nota técnica n° 19/2010. Enfatizamos aspectos

relevantes quanto a sua fungao:

Cabe aos sistemas de ensino, ao organizar a Educagdo Especial na perspectiva da
Educagdo Inclusiva, disponibilizar as fungdes de instrutor, tradutor/intérprete de
Libras e guia-intérprete, bem como de monitor ou cuidador dos estudantes com
necessidade de apoio nas atividades de higiene, alimentagdo, locomogdo, entre
outras, que exijam auxilio constante no cotidiano escolar. (Politica nacional de
educacdo especial na perspectiva da Educagdo Inclusiva). (BRASIL, 2008, p. 41).

VII — profissional de apoio escolar para o desenvolvimento de atividades de
alimentacdo, higiene e locomocao do aluno com deficiéncia e atuacdo em todas as
atividades escolares nas quais se fizer necessaria, em todos os niveis e modalidades
de ensino, em institui¢des publicas e privadas, excluidas as atividades técnicas ou os
procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas; (Resolucdo
N° 456/2016, art. 16, inciso VII). (CEARA, 2016, p. 5).

XIII - profissional de apoio escolar: pessoa que exerce atividades de alimentagdo,
higiene e locomocdo do estudante com deficiéncia e atua em todas as atividades
escolares nas quais se fizer necessaria, em todos os niveis e modalidades de ensino,
em instituicdes publicas e privadas, excluidas as técnicas ou os procedimentos
identificados com profissdes legalmente estabelecidas; (Lei n® 13.146/2015, art. 3°,
inciso XIII). (BRASIL, 2015a, p. 1).

Profissionais de apoio as atividades de locomogdo, higiene, alimentacdo, prestam
auxilio individualizado aos estudantes que ndo realizam essas atividades com
independéncia. Esse apoio ocorre conforme as especificidades apresentadas pelo
estudante, relacionadas a sua condicdo de funcionalidade e ndo a condicao de
deficiéncia. (Nota técnica n° 19 / 2010 / MEC / SEESP / GAB). (BRASIL, 2016, p.
206).

Niao ¢ atribuicdo do profissional de apoio desenvolver atividades educacionais
diferenciadas, ao aluno publico-alvo da Educacdo Especial, e nem responsabilizar-se
pelo ensino deste aluno. (Nota técnica n° 19 / 2010 / MEC / SEESP / GABin).
(BRASIL, 2016, p. 206).

O profissional de apoio deve atuar de forma articulada com os professores do aluno
publico-alvo da Educagdo Especial, da sala de aula comum, da sala de recursos
multifuncionais, entre outros profissionais no contexto da escola. (Nota técnica n° 19
/2010 / MEC / SEESP / GAB in). (BRASIL, 2016, p. 206).
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Nesse contexto educacional descrito, podemos considerar a concretizacdo de

praticas pedagogicas inclusivas respectivas a crianca com baixa visdo no Infantil V-A?

Grosso modo, a inclusdo das demais criangas nesse sistema educacional de ensino? Ou inferir

que o sistema educacional encontrou uma “valvula de escape” para um novo modelo de

“integracdo” a priori o “assistencialismo”. Pois corroboramos com Mantoan (2003, p. 14)
quando diz que

Tendemos, pela distor¢do/redu¢do de uma ideia, a nos desviar dos desafios de uma

mudanca efetiva de nossos propoésitos e de nossas praticas. A indiferenciagdo entre o

processo de integragdo e o de inclusdo escolar ¢ prova dessa tendéncia na educacio e

esta reforcando a vigéncia do paradigma tradicional de servigos educacionais.
Muitos, no entanto, continuam mantendo-o ao defender a inclusio!

Para tanto, acreditamos que a questdo principal da inclusdo dessa crianca com
baixa visdo na pré-escola analisada até aqui, estd na formacdo docente. Ou seja, uma
formacgdo que habilite para praticas pedagogicas inclusivas, as quais tdo ausentes “durante” as
discussoes dos cursos de formacao inicial, bem como nos documentos resultantes das agdes
de aperfeicoamento dos professores por intermédio de cursos a distancia desenvolvidos pelo
Ministério da Educagao/Secretaria de Educacdo Especial, vistos no referencial tedrico dessa
pesquisa. Na opinido de Gasparetto (2007, p. 44), em A pessoa com visdo subnormal e seu
processo pedagogico, “pode se supor que o conhecimento pedagogico do professor em uma
sala inclusiva ndo sofre alteragdes. O que muda ¢ a atuacdo pedagdgica, ¢ a forma de agir com
os alunos deficientes visuais, que pode ser realizada de outra maneira que ndo a usual.” Sendo
assim, analisaremos a formacao docente dos sujeitos dessa pesquisa.

Com relagdo a formagdo inicial das professoras P I e P II, bem como das
professoras do AEE, vimos na descricdo dos sujeitos da pesquisa (topico anterior) que a
mesma ndo se deu de forma aligeirada. Porém, verificamos que as discussoes a respeito das
criangas, publico-alvo da Educacdo Especial se limitam a algumas disciplinas das quais
somente a LIBRAS possui carater obrigatorio garantido em lei>. Além disso, os
conhecimentos obtidos acerca das deficiéncias, bem como os transtornos ndo dialogam
durante e com as disciplinas do curso de licenciatura em pedagogia, principalmente naquelas

que exigem planejamento de aulas baseados em “alunos invisiveis e classe homogéneas”.

>Lei n° 10.436/2002, art.4° O sistema educacional federal e os sistemas educacionais estaduais, municipais e do
Distrito Federal devem garantir a inclusdo nos cursos de formagdo de Educacao Especial, de Fonoaudiologia e
de Magistério, em seus niveis médio e superior, do ensino da Lingua Brasileira de Sinais - Libras, como parte
integrante dos Parametros Curriculares Nacionais - PCNs, conforme legislagdo vigente (BRASIL, 2002c).
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Antes de iniciarmos a analise dos relatos acerca da formagdo continuada em
servigo das professoras (P I, P II, AEE) salientamos o cuidado e pondera¢do nas respostas
frente as questoes da entrevista, além de se eximirem de responder algumas com o gravador
ativo. Do mesmo modo, o desconforto com a nossa presenca nas observagdes em sala.
Registramos ainda, a insatisfagdo e mal-estar do acolhimento na Secretaria de Educacdo dessa
unidade cearense, uma vez que insistimos por quatro meses para sermos atendidas. Em
compartilhamento dessa sensacdo desagradavel obtivemos como resposta de um dos sujeitos
pesquisados que “os profissionais da educagdo do municipio vivenciam uma época de muito
medo e desconfianca de tudo e de todos”.

Ao que tange a formacdo continuada em servigo das professoras P I e P II a
Secretaria Municipal de Educagao (SME) promove mensalmente capacitagdes as professoras
da pré-escola. Porém, do Infantil V-A, participa exclusivamente a professora P I, pois a P II
participa somente das capacitacdes do Ensino Fundamental I, da qual ¢ professora P I. Do
mesmo modo, conforme a coordenadora do Infantil da escola, além de ndo serem
participantes dessas formagdes, ndo existe uma rede de contatos formal acerca dessas
tematicas formativas entre SME e nucleo gestor escolar ¢ nem professora P II. Todavia,
segundo a professora P I ndo existe um “enfoque para a tematica” de inclusao de criancas com
deficiéncias, transtorno global do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo,
sobretudo a inclusdo de criangas com deficiéncia visual na pré-escola.

Quando questionada de como ocorre essa formacao continuada pela SME, a
professora P I respondeu:

“Nos temos todos os meses. Tem a formadora, tem a orientacio né, como nds
devemos ééé, da editora do livro, ela explicando mais como deve ser usado,
manuseado o livro, sugestoes de atividades, de jogos pedagégicos.
Pesquisadora: “Como vocé acha que deve ser a formacio continuada do
professor para atender as criancas com deficiéncia visual a partir da proposta
da politica de Educac¢io Especial na perspectiva da Educacao Inclusiva?”
Professora P I: “Que tivesse assim um... Que tivesse um curso mais

aprofundado. Que tivesse mais é, materiais que nds possamos utilizar com eles
né, que fosse apresentado materiais... e que viesse ser frequentemente...”

Quanto as informagdes coletadas na entrevista com a Secretaria Municipal de
Educagdo, em especial com a coordenadora do nticleo de inclusdo sobre a formagao
continuada das professoras, especialmente da professora P I, perguntamos o seguinte: “A
SME oferece formacgao continuada aos professores da pré-escola e do AEE para a inclusao de

criancas, sobretudo com deficiéncia visual?”” Obtivemos a seguinte resposta:
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“No momento nido disponibilizamos de cursos de capacitacido especificos.
Porém, é feito mensalmente para profissionais de apoio. Professor de sala de
aula tem nas formacoes e a equipe do niicleo de inclusao faz parceria com as
tematicas de forma a colaborar com o desenvolvimento e participacido plena,
dentro e fora dos educandos com suas potencialidades. E quinzenalmente

formagiio com as professoras do AEE.”

Perguntamos como acontece o acompanhamento e assessoramento dos
profissionais das redes de ensino quanto aos procedimentos e processos pedagdgicos a serem
utilizados em relagdo aos alunos da Educagdo Especial com os Professores da sala de aula
regular; Professores do AEE; Profissional de apoio e o nucleo gestor escolar, a mesma
respondeu o seguinte:

“Visitas de rotinas, reunides, formacgodes, seminarios, plenirias. Mediante as
formacdes especificas um momento de discurso e parceria. Quanto as
profissionais de apoio, formacdes mensais e apoio direcionado pela professora

do AEE e niicleo gestor da escola. No momento das reunides de gestores uma
parceria harmoniosa.”

Diante do exposto em relagdao a formacao continuada em servico das professoras
da pré-escola da instituicdo pesquisada para a inclusdo da crianga com deficiéncia visual,
notamos um desencontro nas respostas. Uma vez que a professora P I, de modo resumido diz
primeiramente que ndo existe um enfoque para a tematica e depois que a mesma fica a cargo
da editora do livro que de certo promove discussdes com foco em resultados, sobretudo na
alfabetizacdo das criangas. Sendo assim, sdo superficializadas as reflexdes de temas do
cotidiano escolar como a inclusdo de criangas com deficiéncias, em especial deficiéncia visual
na pré-escola. Portanto, corroboramos com Gomes (2014, p. 70) quando afirma:

A inclusdo de alunos com deficiéncia na escola regular faz parte do cotidiano de
algumas institui¢des de ensino na contemporaneidade. Por isso, torna-se essencial
que os docentes participem das discussdes, reflexdes e cursos que possibilitem
compreender como realizar a inclusdo desses alunos, uma inclusdo que promova sua
participagdo em todas as atividades realizadas na escola. Um dos aspectos
importantes para o professor que atende alunos com deficiéncia visual sdo os
procedimentos metodologicos utilizados para desenvolver o processo de ensino e
aprendizagem e a compreensdo da deficiéncia. Com esses pontos alcancgados, o

docente conseguira trilhar um caminho para a construgdo de um ambiente escolar
agradavel e adequado para o desenvolvimento da aprendizagem.

Silva (2008, p. 215) quando se refere sobre a formagdo continuada em servigo dos
professores em sua pesquisa, conclui que “[...] as discussdes, estudos, palestras, cursos € um
bom assessoramento pedagdgico favorecem a sua pratica e contribuem para um planejamento

e uma mediacao eficiente, efetiva e continua.” A autora complementa:
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Esta formacdo - que excede a recebida pelos professores nos cursos de formagio
académica - deve, em nosso entender, estar voltada, também, para o conhecimento
historico, educacional, cultural, ético, politico, lidico, estético além de enfocar
aspectos especificos sobre a educa¢do de pessoas com deficiéncias, de maneira a
aprimorar a pratica do professor com todos os alunos. (SILVA, 2008, p. 16).

Inferimos na importdncia de uma formacdo continuada em servigcos dos
professores da pré-escola para a inclusao de criangas com deficiéncia, sobretudo visual, visto
que os mesmos “ndo recebem preparo especial para lidar” com estas criangas em seu “tronco
comum de formagdo inicial” como no dizer de Silva (2008, p. 133). Todavia, concordamos
com Novoa (1992 apud GASPARETO, 2007, p. 49) quando esclarece: “[...] cabe ressaltar
que a formagdo docente ndo se constréi por acumulacdo de cursos, de conhecimento ou
técnicas, mas por meio de um trabalho de reflexibilidade e critica sobre as praticas de
(re)construcao permanente de uma identidade pessoal."

Quanto a formagdo dos professores do AEE vimos nas falas descritas acima, que
existem reunides quinzenais, que segundo a professora do AEE da escola “devido ainda essa
transi¢ao de gestdo, se reunem quinzenalmente para discutir a realizacdo do trabalho, as
necessidades do momento e algumas formagdes especificas”.

Para Stainback e Stainback (1994 apud SILVA, 2008, p. 215) é fundamental a
regularidade das reunides dos professores e das equipes de assessoria pedagogica. No entanto,
ndo ha clareza na distingdo dos cargos, por exemplo, se sdo os professores de sala ou
professores do AEE. Pois podemos inferir a quase inexisténcia desse “foco ou assisténcia”
aos professores de sala de aula comum os quais sdo agentes ativos para a inclusdo de criangas
com deficiéncia, especialmente visual na pré-escola, foco dessa pesquisa.

Como ja dito anteriormente, ndo queremos minimizar o trabalho especializado,

bem como a necessidade de constante formagao continuada em servigo do professor do AEE.

[P

Mas, apontar para “um olhar” especifico de politicas publicas voltadas

feol)

formacdo continuada em servico dos professores de sala comum, no que diz respeito
mobilidade de dias e horérios para uma formacdo com vistas a concretizagdo da Educagdo
Inclusiva e mais da “qualidade” da mesma.

Trataremos no topico a seguir a respeito da articulacao pedagogica, bem como das
acoOes para a flexibilizacdo das atividades, materiais € ambiente, ou mesmo da realizacao do
AEE realizado pelo respectivo profissional que oferta o AEE e as professoras do Infantil V-A

para a efetivacdo da inclusdo da crianca com baixa visdo na pré-escola.
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6.3 Articulacdo pedagogica entre o docente da pré-escola e o professor do Atendimento
Educacional Especializado (AEE)

Para contextualizar, ressaltamos que a escola pesquisada ainda ndo possui sala de
recursos multifuncionais (SRM) mencionada como prioritaria para a efetivacdo do
Atendimento Educacional Especializado (AEE), na Politica Nacional de Educagdo Especial
na Perspectiva da Educacdo Inclusiva de 2008. A guisa de definicdo destas salas, Ropoli ef al.
(2010, p. 31) conceitua:

As Salas de Recursos Multifuncionais sdo espagos localizados nas escolas de
Educagdo Basica, onde se realiza o Atendimento Educacional Especializado - AEE.
Essas salas sdo organizadas com mobilidrios, materiais didaticos e pedagdgicos,
recursos de acessibilidade e equipamentos especificos para o atendimento aos alunos
publico -alvo da Educacéo Especial, em turno contrario a escolarizagéo.

Instituidas pelo Ministério da Educagao, por meio da Portaria N°. 13, de 24 de
abril de 2007, o Programa de Implantagdo de Salas de Recursos Multifuncionais visa atender
a demanda das escolas publicas que possuem matriculas de alunos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo. O programa
disponibiliza as salas de recursos multifuncionais, Tipo I e Tipo II, as quais Ropoli et al.
(2010, p. 31-32) caracteriza:

As Salas de Recursos Multifuncionais Tipo I s@o constituidas de microcomputadores,
monitores, fones de ouvido e microfones, scanner, impressora laser, teclado e
colméia, mouse e acionador de pressdo, lapfop, materiais e jogos pedagdgicos
acessiveis, software para comunica¢do alternativa, lupas manuais e lupa eletronica,
plano inclinado, mesas, cadeiras, armario, quadro melaninico.

As Salas de Recursos Multifuncionais Tipo II sdo constituidas dos recursos da sala
Tipo 1, acrescidos de outros recursos especificos para o atendimento de alunos com
cegueira, tais como impressora Braille, maquina de datilografia Braille, reglete de
mesa, puncdo, soroban, guia de assinatura, globo terrestre acessivel, kit de desenho

geométrico acessivel, calculadora sonora, software para producdo de desenhos
graficos e tateis.

Portanto, a wunidade cearense pesquisada possui treze salas de recursos
multifuncionais estabelecidas e apenas duas salas ofertando o servico do AEE. Embora sem
nenhum recurso estruturante das salas de recursos multifuncionais supracitados, o gestor do
municipio, por meio da Secretaria de Educacdo e seu nucleo de inclusdo garantem uma
professora para a realizacdo do servigo do AEE, bem como o espaco para a implanta¢do da
SRM. Sendo assim, a escola pesquisada oferta o servigo do AEE com uma demanda de vinte

e seis criangas com laudo. A guisa de defini¢do do AEE, Gomes et al. (2016, p 23) traz:
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As Salas de Recursos Multifuncionais sdo espagos fisicos localizados nas escolas
publicas de Educagdo Basica; nelas se realiza o Atendimento Educacional
Especializado. Esse atendimento ¢ feito por um professor especializado, que tenha
como base da sua formagdo a atuagdo para a docéncia e ainda formagdo especifica
na area da Educacdo Especial, com competéncias para o atendimento dos alunos
com dificuldades de aprendizagem acentuadas decorrentes de algum tipo de
deficiéncia (auditiva, visual, motora, intelectual), de transtornos do espectro autista
ou de altas habilidades ou superdotag@o.

Implementado como politica publica o Atendimento Educacional Especializado €,
segundo Gomes et al. (2016, p. 21) “[...] uma politica publica basilar no fortalecimento e na
implementa¢do e organizac¢do dos servi¢os da educagdo especial.” Uma vez que este, “[...] se
impde pela necessidade de efetivacdo de agdes voltadas para a garantia da aprendizagem
desses alunos matriculados nas escolas e sujeitos de direito a uma educacao de qualidade.”
Para as autoras:

O AEE constitui hoje uma referéncia no atendimento as necessidades especificas
dos alunos, além de se estabelecer dentro da escola como um marco de suporte e

apoio ao aluno, ao professor e a sua familia, de modo integrado aos demais sujeitos
e espagos escolares.

Feitas essas consideragdes iniciais sobre o AEE, acreditamos ser imprescindivel
trazer sua defini¢ao segundo Brasil (2011 apud GOMES et al., 2016, p. 22):
Podemos definir o Atendimento Educacional Especializado (AEE) como o conjunto
de atividades, recursos de acessibilidade e pedagogicos organizados institucional e
continuamente. Tem como fungdo identificar, eclaborar e organizar recursos

pedagogicos e de acessibilidade que atenuem as barreiras para o desenvolvimento de
seu publico-alvo.

Desse modo, ¢ pertinente explicitar os pressupostos desse servico regulamentado
pela Resolugdo CNE/CEB n° 04/2009 que institui as Diretrizes Operacionais para o
Atendimento Educacional Especializado na Educacdo Basica, prevendo a institucionalizagdo
e oferta do mesmo no projeto pedagdgico da escola, definindo o publico-alvo da Educacao
Especial, bem como o carater do AEE (complementar ou suplementar) e estabelecendo as
competéncias e atribuicdes do professor responsavel pela realizacao do servigo.

A partir de tudo o que foi dito sobre o AEE, nos deteremos a seguir a articulagdo
do mesmo na escola pesquisada. Para isso, cabe detalhar um fato importante ja apresentado no
primeiro topico desse capitulo. O atendimento educacional especializado da crianga com
deficiéncia visual da pré-escola ndo ¢ realizado pela professora do AEE da escola, e sim, por
outra professora, que nesta pesquisa a chamamos de professora que realiza o atendimento a

crianga “sujeito”. Como explicacao desse fato, temos duas falas distintas.



115

Fala da professora do AEE (institui¢do pesquisada):

“Devido ao grande numero de criancas que foram matriculadas com
deficiéncias né, durante esse periodo de 2017, é... Foi solicitado pela Secretaria
de Educacdo que a professora (X) viesse dar um suporte e atender seis das
criancas que foram matriculadas, é, desse publico da inclusao.

Dentre elas né, esta o aluno Caio que tem deficiéncia visual. Por que o Caio esta
sendo atendido pela professora (X)? Devido a grande experiéncia que ela tem
com criancas com deficiéncia visual no municipio, ja ha longas datas que ela
vinha atendendo criangas com deficiéncia visual. E eu achei que ficaria bem
melhor o atendimento da crianca, é, partindo da professora (X) por qué?
Porque ela poderia dar um suporte maior, maior do que eu traria né. Entio é
essa parte esta sendo trabalhada do atendimento educacional especializado pela
professora (X).”

Fala da professora do AEE que realiza o atendimento a crianca:

“No6s vivemos nesse ano essa mudanca, pra que cada profissional do AEE
tivesse a mesma quantidade de alunos, foi somente para isso. Pra igualar
somente. Nao foi pensado no aluno, nio foi pensado nessa dificuldade minha,
por exemplo, como € que eu vou conversar com o professor, ele tando em sala
de aula, sobre aquele aluno que nem do horario dele é, certo. Por exemplo, o
Caio estuda de manha, eu estou atendendo de manha outros alunos. Essa
professora esta la de tarde, td, mas ela nfio esta na sala com o Caio, esta com
outros alunos ja. Ela nio tem condicdes de estar dando a aten¢io a mim e a sala
dela. Nao tem condi¢des. Tem alunos que eu nio sei nem quem ¢é o professor,
porque eu s6 estou 14 um dia na semana. Entdo houve essa quebra horrivel.”

Ao questionarmos a Secretaria de Educacdo, em especial a coordenadora do
nicleo de inclusdo, sobre essa organizacdo do atendimento educacional especializado do

municipio, obtivemos a seguinte resposta:

Coordenadora do nicleo de inclusdo: ‘a organizacio é feita por profissionais
com qualificacdo, cursos, formacdes e 0 amor ao préoximo.’

Pesquisadora: ‘Quais os principais entraves para a dinamizacio das salas de
recursos multifuncionais na Educacio Infantil do municipio?’

Coordenadora do niucleo da inclusdo: °‘As dificuldades encontradas na
Educacio Infantil, a ndo aceitacio da familia, a negacdo de buscar consultas e
tratamentos, a falta de informacées humanizadas por parte do profissional de
sala de aula.’

Podemos perceber o desencontro nas falas ou respostas dos sujeitos acima. De tal
modo, que se pode verificar a fala da professora que realiza o atendimento a crianga “sujeito”
estd mais coerente com o tema desse tOpico. Assim, com vistas a responder sobre a
articulacdo pedagdgica entre as professoras de sala e professora do AEE que realiza o

atendimento a criang¢a “sujeito”, nos ateremos a analise das informagdes obtidas com as

mesmas para €sSe fim.
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No entanto, levantamos o esclarecimento dessa questdo de duas professoras do
AEE (professora da instituicdo pesquisada e professora do AEE que realiza o atendimento a
crianca sujeito) pelo fato de que essa articulagdo pedagodgica entre o servico do AEE e as
professoras estd realmente dividida. Uma vez que no decorrer da semana quem media as
questdes resultantes do mau comportamento da crianga e realiza “supervisdo e orienta¢ao” do
trabalho da profissional de apoio ¢ a professora do AEE da escola pesquisada. Por outro lado,
o atendimento educacional especializado ¢ realizado pela outra, uma vez na semana,
especificamente no contra turno (na quinta-feira a tarde) durante 45 minutos na sala onde
acontece o servigo do AEE.

Sendo assim, ao indagarmos a professora que realiza o AEE com a crianga sujeito,
a respeito das acdes e estratégias pedagogicas no apoio a professora da sala do Infantil V—A,
alcangamos a seguinte resposta:

“Certo, eu iniciei com o aluno em marco, s6 que nés, como ja havia iniciado as
aulas, eu nio tive esse contato forte com a professora P I, pra logo ja comecar
falando como poderia ser a inclusio daquele aluno. Mas, durante o ano, ai
entdo eu vi as dificuldades real dessa crianca. Porque também houve uma
dificuldade assim, essa crianca nio estava frequentando nos dias que eu estava
14. Por exemplo, eu s6 vou na quinta-feira e muitas vezes esse aluno nao estava.
Entéo eu so fui conhecer esse aluno, salvo me engano, em junho. Entéo logo eu
peguei o livro dele, no més de junho, e fui observar o que eu poderia fazer para
ajudar aquela crianca e principalmente a professora pra poder ela ajudar o
aluno. Entio eu vi a necessidade dele que a gente poderia escurecer mais o livro
dele. Entdo eu andei dando uma olhada 14 e também ja fazendo no préprio
livro algumas adaptacdes e conversei com ela. Falei para ela como poderia
fazer, tanto para a P I como para a P II, falei para as duas, certo. Também falei
que seria interessante que a gente fizesse um plano inclinado pra poder corrigir
a postura da crianc¢a, porque como ele enxerga necessitando se baixar bastante,
nos precisaivamos trazer mais para préximo da visdo dele. E isso no primeiro
momento, pelo menos, quando eu estive la ele estava usando e me parece que o
aluno gostou. O proprio aluno achou interessante aquilo ali. E também, como
ele niio estava enxergando na lousa e como é o infantil V ele ndo reconhece
todas as palavras, nem letras. Entdo o que eu propus, a professora dele ou a
profissional de apoio, escreveria tudo o que estava na lousa numa outra placa
amarela que eu trouxe la para a cadeira dele, ela iria a escrever com letra mais
ampliada e com o pincel pra poder ele visualizar. O que estava na lousa era
transferido para lousinha dele aqui. Entdo eu passei a manha inteira la
conversando com a professora P I e a profissional de apoio. E a P II depois eu
tive um momento com ela também. Ai a gente passou todas essas informacoes.
Foi isso ai que eu pude dar esse apoio. SO que esse apoio, eu sinto, uma
necessidade maior, por conta eu s6 vou pra li, uma vez na semana, eu nao
tenho condicdes de sair dessa sala aqui para ir pra lid. Ja tenho os horarios
todos preenchidos com os alunos de outras escolas. Entio sé6 da tempo
realmente nesse dia. Eu pouco conheci o Caio e a necessidade visual dele
também. E assim, quebra muito quando a professora nio estad na escola.
Porque eu estou aqui s6 vou na quinta-feira, ja no final da semana
praticamente. Ai ele ja teve quatro dias de aulas. Eu nio tive contato com essa
professora durante quatro dias. Como é que eu vou dar assisténcia, nio, ndo
tem. O ideal, claro! E que nés estivéssemos la pra apoiar aquela professora. A
professora com certeza ta sentindo falta, com razdo, como é que a gente vai
apoiar uma crianca desse jeito?”
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Com efeito, destacamos que as palavras sinceras da professora que realiza o AEE
com a crianga quanto a orientacdo dos recursos ndo Opticos foram confirmadas pelas
professoras e pela profissional de apoio. Assim, podemos inferir que o apoio/articulagao nesse
caso resumidamente termina apenas na orientacao dos recursos especificos a serem utilizados
durante a realizagdo das atividades didaticas do livro. De tal modo, que podemos verificar a
auséncia de estratégias de ensino e aprendizagem voltadas a crianga com deficiéncia visual
nos demais tempos constituintes da manha, como por exemplo, a roda de histérias e as
vivéncias. Pois Silva (2008, p. 132) aponta como estratégias de ensino para o processo
educacional de alunos cegos elementos fundantes e dentre eles as “[...] proposi¢des didaticas e
da formacao do professor que, deve ser conceitual, reflexiva e pratica.”

Da mesma forma, coletamos como dados, no que tange ao dia e horéario do
atendimento do AEE da crianga sujeito que acontece nas quintas-feiras a tarde, tnico dia e
horario que a professora que realiza o atendimento da crianca frequenta a escola, incide com o
dia de planejamento de um terco da professora de sala P I e o planejamento da professora do
AEE da escola. Por isso, ndo compreendemos o porqué desse desencontro, pelo menos, no
planejamento com a professora de sala P I, para a flexibilizagao das atividades.

Assim, apontamos o entrave organizacional no servico do AEE, o qual
impossibilita a especificidade da oferta do mesmo na Educagao Infantil, que por sua vez pode
se configurar em trés momentos de atuagdo tais como: AEE individual, AEE em grupo e AEE
no grupo evidenciado na nota técnica conjunta n°® 02/2015. Esta esclarece a oferta do AEE na
Educagao Infantil, sobretudo a organizagao do trabalho e a articulagdao entre o professor da
turma e o professor do AEE que, conjuntamente, observam e discutem as necessidades e
habilidades das criangas com base nas demandas no ambito da Educacdo Infantil. (GOMES
ET AL, 2016, p. 172)

Dessa maneira, acreditamos que incluir uma crianga com deficiéncia visual na
pré-escola esta para além de apenas o provimento e orientacdes na usabilidade dos recursos
nao-opticos especificos a baixa visdo. Nesse sentido, concordamos com a opinido de Bruno
(2007, p. 88) quando se refere ao conceito de inclusdo em espagos inclusivos:

Temos discutido frequentemente com pais e educadores que inclusio é um
movimento de mdo dupla: ocorre na confluéncia de diferentes pontos de vista,
interesses, necessidades, informacdes e expectativas. E diferente da maneira de
trabalhar por meio de orientagdes técnicas, na qual o professor recebe orientagdes

esporadicas de especialistas a respeito de como proceder com os alunos que
apresentam deficiéncias.
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Ap0s essas andlises e inferéncias sobre a formagdo docente para a inclusdo de uma
crianca com deficiéncia visual na pré-escola, passemos as nossas consideragdes finais sobre a

tematica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Procuramos com a presente pesquisa analisar a formagdo dos professores da pre-
escola da rede de ensino municipal de uma unidade cearense para a inclusdo da crianga com
deficiéncia visual. A partir do referencial tedrico que fundamentou este estudo e também pela
abordagem metodologica utilizada na investigacdo, teceremos algumas consideracdes
consoantes aos resultados da mesma.

Mas antes, salientamos as limitacdes desta pesquisa, uma vez que a inclusido de
criangas com baixa visdo nas pré-escolas da unidade cearense pesquisada se reduzia somente
a este caso. Por sua vez, limitando as observagdes das praticas docentes, bem como o nimero
de sujeitos participantes. Tais limitagdes decorrem também pelo fato da construgao dos dados,
especialmente as observagdes terem ocorrido no prazo minimo de tempo. Por outro lado, isso
ndo invalida os resultados obtidos, visto que os mesmos apontam os efeitos da Politica
Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASIL, 2008).

Vimos que a tematica formagao de professores para a inclusdo de criancas com
deficiéncia visual (baixa visdo ou cegueira) seja inicial ou continuada, se constitui como
grande desafio.

Uma vez que na formacgdo inicial os conhecimentos propostos para a inclusio
escolar ainda se encontram distantes e teorizados, no que se refere aos desafios do cotidiano
escolar do professor e das criangas com deficiéncia, sobretudo com deficiéncia visual, pois o
conhecimento obtido nas disciplinas da area da Educacdo Especial pouco dialoga com as
demais disciplinas oferecidas pelos cursos de licenciaturas em Pedagogia. Decorrendo, dessa
forma, em inseguranga e ansiedade diante do recebimento das criancas com deficiéncias nas
salas de aulas. Além disso, esses sentimentos conduzem os discursos da ndo preparagdo para
trabalharem com as mesmas. Embora a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional
(LDBEN - 9.394 /96, art. 59, inciso III) presuma a capacitagdo docente para promover a
“integragdo desses educandos nas classes comuns”

No que se refere a formacao continuada, nas ultimas décadas, verificamos os
investimentos nas implementa¢des dos programas de formagdo continuada de professores
pelo Ministério da Educagdo. Apesar, dos mesmos, serem voltados ao aperfeicoamento dos
professores do Atendimento Educacional Especializado (AEE) como politica “prioritaria” do

MEC para a concretizacdo da Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
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Educagao Inclusiva (2008), acreditamos que seus aportes tedricos podem subsidiar os
professores das salas regulares de ensino.

Considerando o cerne da formacao continuada de professores pelas SME,
sabemos do predominio de discussdes com énfase para os resultados nos exames externos, ou
como podemos constatar nesse estudo, agenciadas pela editora do livro didatico e voltadas
para a perspectiva da alfabetizagdo na Educag¢do Infantil, especialmente no infantil V.

Com efeito, vislumbramos politicas de formacdo docente que tenham em vista
processos formativos em contexto/em servigo que impliquem em redimensionamentos €
aperfeicoamentos das praticas de ensino para a gestao da heterogeneidade da turma, de modo
que atendam a demanda educacional de Todos.

Inicialmente, apontamos as legislacdes internacionais das quais o Brasil ¢
subscritor e que a partir das mesmas, subsidiaram principais leis nacionais que orientam e
garantem a inclusdo escolar das criangas com deficiéncias, sobretudo deficiéncia visual na
primeira etapa da Educacdo Bésica Brasileira tais como a LDB (9394/96, art. 58,59, 60), PNE
(2014), LBI (13146/2015), PNEEPEI (2008), Resolugdo (04/2009), Conselho Estadual de
Educagao-CE (Resolugdo n® 456/2016), Conselho Municipal de Educagdo de Fortaleza — CE
(Resolucdo N° 010/2013).

Mediante os diferentes cenarios histéricos da inclusdo escolar das pessoas com
deficiéncia, especialmente das pessoas com deficiéncia visual, evidenciamos a transformagao
desta concepcdo na sua forma de pensar e agir. Contudo, atualmente vivemos sob apreensao
de retrocessos politicos da percep¢ao do atendimento escolar ofertado aos mesmos.
Salientamos a importancia da institucionalizagdo/escolas e classes especiais, ainda que de
carater assistencialistas como “progresso de concep¢do” para a época. Entretanto, para os
dias atuais, “iss0” se constitui como desarranjo nas conquistas da organiza¢do da Educagdo
Especial na perspectiva inclusiva como Politica Educacional orientadora da inclusdo nas redes
de ensino.

Ou seja, estaremos de maos amarradas frente as concepcdes de uma instituigao
escolar regida por um sistema educacional possuidor de um “poder institucional”
fundamentado em modelos conservadoristas, os quais elegem concep¢des de identidade
homogénea. Sera que novamente estabeleceremos diferengas como “escolas para os “normais
e escolas para os especiais”? Negaremos os pressupostos atuais de uma escola que enfatiza
direito as diferencas e que busca compreender essas diferencas em todos os educandos? Além

do mais, ndo realiza praticas assistencialistas evidenciando as deficiéncias ou diagnosticos dos
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mesmos, mas efetivadora do direito a igualdade na perspectiva de uma educagdo de
“qualidade” para Todos?

Pelo contrario, militaremos pela Educacao Especial na perspectiva da Educagdo
Inclusiva - destacando que a legislacdo precisa estar intrinseca com a responsabilidade do
Poder Publico em assumir a responsabilidade pela efetivagdo do Direito a Educagdo -
demandando a efetivagdo das politicas educacionais instituidas nas bases legais e mais,
confrontando as praticas pedagogicas escolares, sobretudo nos seus conceitos e posturas
concernentes aos educandos como sujeito no processo educativo independente de sua
condicao ou limitagao.

Consideramos também como apontamentos dessa pesquisa a importancia de
compreender o conceito da deficiéncia visual e sua implicacdo no desenvolvimento integral
da crianca na pré-escola. Visto que a compreensdao do diagnostico/patologia, bem como as
especificidades da manifestagdo desta, subsidiara as estratégias de ensino no processo de
ensino e aprendizagem professor/crianga com deficiéncia visual. Uma vez que esta podera
acessar o conhecimento por meio do Sistema Braille e/ou do sistema comum de escrita e
leitura, utilizando recursos opticos € nao-Opticos de acessibilidade.

Vale ressaltar que a crianga que possui defici€éncia visual opera com os sentidos
remanescentes, assim € evidente enfatizar que para a mesma, o seu conhecimento do exterior
parte daquilo ja& experienciado por ela. Destacando dessa forma, as brincadeiras, os jogos
simbolicos € o vivenciar de maneira concreta o que ¢ proposto. Como fundamenta Brasil
(2010, p.34) “a diversao, o jogo e a brincadeira potencializam a descoberta, o convivio ¢ a
interacdo, o compartilhamento e a formacdo de conceitos de forma mais interessante e
prazerosa”. Elencando igualmente, a importancia da disponibilidade do professor e de todos, a
sua volta, para promoverem a sua participagao.

Nesse sentido, a aprendizagem de uma crianga com baixa visdo depende dos
estimulos oferecidos, como também as oportunidades para associar conhecimentos as
experiéncias e armazena-las como dados de referéncias a novos conhecimentos, partindo
inicialmente do ambiente familiar e escolar. No ambiente familiar estimulando praticas da
vida diaria, visando sua independéncia e autonomia para que a mesma realize transferéncias
de aprendizagens. No contexto escolar, devem ser consideradas suas limitagdes inerentes a
visdo, no entanto suas potencialidades devem ser valorizadas e estimuladas para o
desempenho das atividades e na interacdo com os colegas tendo como base primordial o

respeito as diferencgas.



122

Outro desdobramento desse estudo foi a verificagdo da existéncia da articulacao
pedagbgica entre o docente da pré-escola e o professor do atendimento educacional
especializado (AEE) para a efetivacao da inclusdo da crianca com deficiéncia visual (baixa
visdo ou cegueira) na pré-escola dessa unidade cearense. Como servigo previsto na Politica
Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (PNEEPEI, 2008), o
AEE deve ser organizado com o conhecimento de toda equipe pedagodgica da escola, além
disso, esse “atendimento as criancas com deficiéncia” na Educagdo Infantil “é feito no
contexto da instituicdo educacional, demandando “a atuagdo do professor do AEE nos
diferentes ambientes, tais como: bergario, solario, parquinho, sala de recreagdo, refeitorio,
entre outros, onde as atividades comuns a todas as criangas sdo adequadas as suas
necessidades especificas”.

Destarte, constatamos como decorréncia da pesquisa, que a articulacdo da
professora da sala de aula comum e a professora que realiza o AEE a crianga — sujeito do
estudo ndo corresponde as bases legais que pressupdem o servico, tendo em vista que nao
sdo recorrentes as observagdes e discussoes a respeito das necessidades e habilidades da
crianca no contexto educacional. Embora, tenha havido orientagdo para a usabilidade dos
recursos nao-opticos.

Todavia, salientamos a especificidade da oferta do servico do AEE na Educagio
Infantil, o qual pode se configurar em trés momentos de atuagdo tais como: AEE individual
(junto a crianga, o profissional atua na identificacdo dos recursos de acessibilidade
imprescindiveis; produgdo e adequagdao dos materiais e brinquedos; selecdo dos recursos de
Tecnologia Assistiva, bem como o ensino para a utilizagdo dos mesmos); AEE em grupo (no
contra turno e na sala de recursos multifuncionais com o diferencial de serem grupos de
criangas atendidas ao mesmo tempo); AEE no grupo (feito no contexto da institui¢do
educacional, ou seja, nos diferentes ambientes tais como: bergario, parquinho, refeitério, salas
de aula, biblioteca, entre outros. Nesses, as atividades comuns a todas as criangas sao
adequadas as suas possibilidades de participagdo. Assim, acontece a analise das adequagdes, o
acompanhamento cotidiano no uso dos recursos e a verificacdo da sua funcionalidade, além
de realizar aplicabilidade do ensino de algumas especificidades para a turma toda, como por
exemplo, uso da lupa, do calendario de rotina etc).

Constatamos que a despeito da criacdo de Politicas de formagdo continuada de
professores, sobretudo para o Atendimento Educacional Especializado e ainda dos discursos
tao ponderados pela Politica de Educacao Especial na Perspectiva da Educagao Inclusiva, o

processo de inclusdao de criancas com deficiéncias, especialmente com deficiéncia visual,
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caminha em passos lentos. Uma vez que o éxito deste exige interesse politico, compromisso
profissional dos agentes essenciais e ainda, um constante processo de discussoes reflexivas
significativas das praticas pedagogicas inclusivas.

Sabendo que ndo existe uma ‘“receita pronta” para a inclusdo de criangas com
deficiéncias, principalmente com deficiéncia visual (baixa visdo e cegueira), mas que a
exceléncia da pratica pedagogica ¢ construida a partir da “disposicdo humana” do professor
frente ao desafio real do cotidiano e mais, nas consideracdes das especificidades dos

educandos.
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ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS AOS RESPONSAVEIS DA CRIANCA

Nome: Idade: Género:

01. Tem irmaos? Quantos?

02. Qual a deficiéncia da crianca?

03. Foi diagnosticada com qual idade?

04. Faz uso de algum medicamento?

05. Atualmente, tem algum acompanhamento clinico?
06. Qual o comportamento em casa?

07. O que gosta de fazer?

08. Adapta-se facilmente aos ambientes?

09. Veste-se sozinho?

10. Faz uso de banheiro com autonomia?

11. Alimenta-se sozinho?

12. Apresenta alguma dificuldade na locomogao?
13. Com que idade comecgou a frequentar a escola?
14. Ha quanto tempo estéd na atual escola?

15. Gosta da escola?

16. Qual a sua relagdo com a professora?
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ANEXO B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA A PROFISSIONAL DE APOIO

Nome: Idade: Género:

01. Qual a sua escolaridade?

02. Qual o seu vinculo com o municipio? Contrato/concurso.

03. Qual o seu cargo?

04. Ha quanto tempo vocé atua nesse cargo?

05. Possui cursos na area da Educagao Especial?

06. Vocé participa e/ou participou de cursos oferecidos pela Secretaria de Educacdo do seu
municipio? Quais?

07. Como ¢ o seu trabalho com a crianga com deficiéncia visual no Infantil V-A?

08. O que voce acha da inclusao dessa crianga no Infantil V-A?
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ANEXO C - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA AS PROFESSORAS DO INFANTIL
V-A

Nome: Idade:
Género:

Nome da escola:

Conhecendo o profissional e sua relacdo com a Secretaria de Educacao

01. Qual a sua formacgao inicial?

02. Qual o seu vinculo com o municipio? Contrato/ concurso

03. Qual o seu cargo? Ha quanto tempo vocé atua nesse cargo? Ha quanto tempo vocé atua na
Educacao Infantil?

05. Possui curso de extensdo ou pds-graduacdo? Quais?

06. Como vocé define a politica de educagdo inclusiva da Secretaria de Educagdo do seu
municipio?

07. Vocé participa e/ou participou de cursos oferecidos pela Secretaria de Educagao? A
distancia ou presencial? Quais?

08. Como ocorre essa formagao continuada pela SME?

09. Vocé sente desejo ou necessidade de aprender mais sobre seu trabalho? Em caso positivo
que demanda vocé teria de formagao?

10.Como vocé acha que deve ser a formacao continuada do professor para atender as criangas
com deficiéncia visual a partir da proposta da politica de Educacao Especial na perspectiva da
Educacao Inclusiva?

11.Vocé tem crianga diagnosticada com deficiéncia visual na sua sala?

Concepgoes

01. Qual a sua concepcao de tempo, espago € materiais na Educacao Infantil?

02. Qual a sua concepcao de professor da Educacao Infantil?

03. Qual a sua concepcao de crianga?
04. Vocé acha que existe diferenca entre a crianga com deficiéncia visual e as outras criangas?
05. Qual a sua concepcao de inclusdo de criangas com deficiéncia visual na pré-escola?

06. Ha fatores que dificultam a inclusdo das criangas com deficiéncia visual (baixa visdo e
cegueira)? Quais?
07. Ha fatores que facilitam a inclusao dessas criangas? Quais?

08. Como ¢ para vocé ter uma crianga com deficiéncia visual na sua sala?
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09. Vocé compreende o tipo de deficiéncia que a crianca tem?

10.Sabe as limita¢des e potencialidades dela?

Planejamento

01. Tem dificuldade de planejar atividades para incluir essa crianga com DV nas atividades?
02. Quais as estratégias que geralmente utiliza para incluir essa crianga com DV?

03. Como vocé organiza o espago/materiais para a inclusdo da mesma?

04. Quais materiais adaptados vocé conhece?

05. Como ocorre sua relagdo com as familias das criangas? Sobretudo da crianga com
deficiéncia visual?

Relacio com a equipe gestora e o professor da Sala de Recursos Multifuncionais

01. Ha espagos sistematizados de discussdo e reflexdo sobre inclusdo durante o ano letivo
envolvendo direcdo, orientagcdo pedagdgica e professores? Teca comentario a respeito.
02.Quais equipamentos especificos, material didatico, recursos pedagodgicos e de
acessibilidade estdao disponiveis na sua escola?

03. Vocé tem conhecimento do Atendimento Educacional Especializado- AEE na sua escola?
04. Como ocorre o encaminhamento das criancas da Educagdo Infantil para o AEE?

05. Como acontece esse atendimento em sua sala?

06. Vocé tem o apoio do profissional da SRM no seu planejamento para a inclusao da crianga
com DV?

Observacio do espaco da sala do Infantil V-

Com relagio ao espaco, materiais e mobiliario (S- sim; N- ndo; E.P- em parte; N.O- niao
observado).

01. A sala de atividade ¢ limpa e ventilada? S( ); N( ); E.P: (); N.O()

02. As janelas ficam numa altura que permitam as criangas a visao do espago externo? S();
N():;E.P: (); N.O()

03. Existem banheiros dentro da sala adequados as criangas? S( ); N( ); E.P: (); N.O()

04. Os espacos e materiais estdo organizados de modo a favorecer o contato das criangas com
eles, ou seja, estdao disponiveis as criangas? S( ); N( ); E.P: (); N.O()

05. O espago estd organizado de modo a favorecer a interagdo entre as criangas?

S(); N(); E.P: (); N.O()

06. As producdes infantis estdo expostas nas salas de atividades e em ambientes externos da

institui¢ao? S(); N( ); E.P: (); N.O()
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07. Nas salas hd espaco organizado para o contato com a literatura infantil (cantinho de
leitura, prateleiras baixas com livros e revistas em numero suficiente)?S( ); N( ); E.P(); N.O()
08. Ha jogos de construgdo e encaixe disponiveis as criangas diariamente?S( ); N( );E.P( );
N.O()

09. Ha brinquedos para faz de conta (bonecas, bonecos, carrinhos, fantasias, reprodugdo de
objetos comuns ao mundo do adulto, como utensilios domésticos, de escritdrio etc)? S( ); N();

E.P: (); N.O()
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ANEXO D - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA AS PROFESSORAS DA SALA DE
RECURSOS MULTIFUNCIONALIS (SRM)

Nome: Idade: Género:

01. Qual a sua formagao inicial?

02. Qual o seu vinculo com o municipio? Contrato/ concurso?

03. Qual o seu cargo? Ha quanto tempo vocé atua nesse cargo? H4 quanto tempo vocé atua na
Educagao Especial?

04. Possui curso de extensdo ou pds-graduacao? Quais?

05. Vocé sente desejo ou necessidade de aprender mais sobre seu trabalho?

06. Voce participa e/ou participou de cursos oferecidos pela Secretaria de Educacao?

07. O que vocé pensa sobre esses cursos de formacdo continuada?

08. Como voceé ingressou nessa area da Educagao Especial?

09. Como vocé percebe o envolvimento da Secretaria de Educacdo em relacdo ao apoio
oferecido aos professores da SRM

10. Fale sobre sua experiéncia na sala de recursos multifuncionais com o AEE?

11. Fale sobre os principais entraves vivenciados por vocé na dinamizagao da sala de recursos
multifuncionais?

12. Como vocé define a politica de Educacdo Inclusiva da Secretaria de Educacdo do seu
municipio?

13. Como vocé percebe o envolvimento da equipe pedagogica, incluindo o gestor da escola,
com a SRMs?

14. Ha espagos sistematizados de discussdo e reflexdo sobre inclusdo durante o ano letivo
envolvendo direcdo, orientacdao pedagogica e professores?

Ao Infantil V

01. Quais agdes e estratégias de ensino no apoio a professora da sala do Infantil V que vocé
desenvolve para a inclusdo da crianca com deficiéncia visual?

02. Quais as suas atribuigdes como professor da SRM em relagdo a crianga com DV no
Infantil V?

03. Quais equipamentos especificos, material didatico, recursos pedagodgicos e de
acessibilidade estao disponiveis na SEM para apoio da crianga do Infantil V?

04. Como ¢ organizado o tempo, turnos e horarios do atendimento na SRM da crianga do
Infantil V?

05. Como vocé organiza o planejamento do AEE para a crianga do Infantil V?

06. Em que espagos da escola vocé oferece o AEE para a crianga com DV do Infantil V?

07. Existem parcerias intersetoriais para este servi¢o de apoio a crianga do Infantil V?
08.Vocé considera que o papel do professor da sala de recursos multifuncionais esta ou ndo
politicamente bem definido? Justifique sua resposta.
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ANEXO E — ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA O COORDENADOR (A) DA
EDUCACAO INFANTIL

1. Identificacido do estabelecimento

1.1) Nome: 1.2) Endereco: 1.3) Tipo de institui¢do:

( x)Publica

1.4)Ano de fundagao:

1.5)Etapas e modalidades de educacao oferecidas:

Educagao Infantil (), Somente Creche () Somente Pré-escola ()

Ensino Fundamental (),

Especificamente, Fundamental I — 1° ao 5° ano ( ) Fundamental II — 6° ao 9° ano ()
Ensino Médio ()

Educacao de Jovens e Adultos ()

1.6) Total de alunos atendidos na institui¢ao

1.7) Total de criangas atendidas na E.I.

1.8) Ha critérios para matricula das criangas na E.I.? Quais?

2. Funcionamento

2.1)Periodo de funcionamento da E.I.:

() Manha () Tarde

() Integral

2.2) Dados sobre os agrupamentos

Nomes dos agrupamentos:

Idade das criangas:

Quantidades de sala da E.I.:

Numero médio de criangas por sala:

Numero de professores:

Numero de auxiliares/outros:

3) Com relagao a formacao e condicao de trabalho dos professores de E.I.

3.1) Os professores da E.I. sdo formados em Pedagogia ou habilitagdo em nivel médio na
modalidade Normal?

3.2) Os professores da E.I. t€m um periodo da carga horaria destinado ao planejamento?

OBS: Qual?

3.3) No planejamento, os professores da E.I. recebem apoio da professora do AEE para

realizar a flexibiliza¢ao das atividades?
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3.4) No planejamento, os professores da E.I. recebem apoio da coordenagdo pedagdgica
acerca da flexibilizacdo das atividades para alunos com DV?

3.5) Os professores da E.I. participam de programa de formagao continuada com a tematica de
inclusdo escolar dos alunos com deficiéncia visual oferecido pela Secretaria Municipal de
Educacao? Como essa formagao acontece?

3.6) Os professores da E.I. sdo orientados e apoiados na inclusdo de criangas com deficiéncia
visual? Como?

3.7) Os momentos formativos estdo incluidos na jornada de trabalho remunerada dos
profissionais?

4) Com relacao a cooperacio e troca com as familias

4.1) As reunides e/ou entrevistas com os familiares sdo realizadas em horarios adequados a
participagdo das familias?

OBS: Quais os horarios?

4.2) Quando e como acontecem as reunides para apresentar planejamentos, discutir e avaliar
as vivéncias e produgdes das criangas?

4.3) Os professores ¢ demais profissionais conhecem os familiares das criangas (seus nomes,
onde trabalham, sua religido, onde moram, se as crianca t€ém irmaos)?

4.4) Os familiares recebem relatorios sobre as aprendizagens, vivéncias e producdes das
criancas? Quando?

4.5) A escola acompanha a frequéncia das criangas e investiga as razoes das faltas?

4.6) A escola encaminha ao Conselho Tutelar os casos de criancas com sinais de negligéncia,

violéncia doméstica, exploracao sexual e trabalho infantil?

5) Inclusio

5.1) Ha inclusdo de criangas com deficiéncias, transtorno do espectro do autismo e altas
habilidades ou superdotacdo na Educacao Infantil?

5.2) A escola dispde de sala de recursos multifuncionais para criancas com deficiéncia, que
necessitam de atendimento educacional especializado?

5.3) Como ocorre o encaminhamento das criangas da E.I. que tém deficiéncia e necessitam de
atendimento educacional especializado?

5.4) Ha espagos sistematizados de discussdo e reflexdo sobre inclusdo durante o ano letivo
envolvendo direcdo, orientacdao pedagogica e professores?

5.5) Como ocorre a relagdo gestor e profissional do AEE
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5.6)Quais equipamentos especificos, material didatico, recursos pedagodgicos e de
acessibilidade estao disponiveis na sua escola?

6) Observacoes dos espacos externos

6.1)Os espagos como patio, parquinho, banheiro, refeitorio sao limpos e ventilados? S( ); N();
E.P: (); N.O()

6.2) Existe parquinho, espago com areia e brinquedos disponiveis? S( ); N( ); E.P: (); N.O()
6.3) Existem bebedouros, vasos sanitarios, pias ¢ chuveiros em nimero suficiente ¢ altura
adequada ao tamanho das criangas? S( ); N(); E.P: (); N.O()

6.4) Ha banheiro de uso exclusivo dos adultos (com chuveiro, pia e vaso sanitario)? S( ); N( );
E.P: (); N.O()

6.5) Ha espacos planejados para recep¢do e acolhimento dos familiares? S( ); N( ); E.P: ();
N.O()

6.6) Ha espacos planejados para os professores, diretor e coordenador pedagdgico? S( ); N();
E.P: (); N.O()

6.7) Os espagos e equipamentos sdo acessiveis para acolher as criancas com deficiéncia (ha

rampas, banheiros adaptados, portas largas etc.)? S(); N(); E.P: (); N.O()
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ANEXO F - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA O COORDENADOR (A) DO
NUCLEO DE INCLUSAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO (SME)

Nome:

01.Qual o seu cargo? Ha quanto tempo vocé atua nesse cargo?

02.Como ¢ chamado o setor responsavel pela Educacdo Especial no municipio? (Resolugdo
456/2016. Art. 7, p. 3)

03.Qual o critério da escolha da equipe pedagogica responsavel pela Educacao
Especial/Inclusiva do municipio? Qual a formagdo ou curso na area/quantidade minima de
horas? (Resolucdo 456/2016, art. 8, p. 3)

04. Como ¢ definida a politica de Educacdo Especial da Secretaria de Educagdo do
Municipio? (Em que resolugao)

05. Como acontece o acompanhamento e assessoramento dos profissionais das redes de
ensino quanto aos procedimentos e processos pedagogicos a serem utilizados em relagdo aos
alunos da Educacdo Especial? (Resolugao 456/2016, paragrafo tnico, p. 3)

e Professores da sala de aula regular

e Professores do AEE

¢ Profissional de apoio,

e (Coordenador e diretor escolar

06. Que politicas o municipio tem estabelecido para a implantagdo da Educagdo Especial na
Educacao Infantil? (Resolugdo 456/2016, Art. 4, p. 2)

07. A SME oferece formacdo continuada aos professores da pré-escola e do AEE para a
inclusdo de criangas, sobretudo com deficiéncia visual? (Resolugdao 456/2016, art. 32, § 3°,
Art. 33, inciso VIIL, p. 9, 10)

08. A SME possui um cadastro dos alunos que recebem Educacdo Especial? (Resolugao
456/2016, art. 33, inciso IV, p. 10)

09. Como a equipe pedagogica realiza a organiza¢do do atendimento educacional da
Educagao Especial? (Resolugdo 456/2016, art. 34, § 2°, p. 11)
10. Quantas salas de recursos multifuncionais ou AEE estdo estabelecidas no municipio?

11. Como acontece o envolvimento da Secretaria de Educagdo em relacdo ao apoio oferecido
aos professores da SRM?

12. Quais os principais entraves para a dinamiza¢do das salas de recursos multifuncionais na
Educagao Infantil do municipio?

13. Vocé considera que o papel do professor da sala de recursos multifuncionais esta ou nao
politicamente bem definido no municipio?

14. Como vocé analisa a inclusdo de criangas, sobretudo com deficiéncia visual no municipio?



