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RESUMO

A Educacdo Precoce € um programa educativo que recebe bebés e
criangas de 0 (zero) a 4 (quatro) anos com deficiéncia e risco de desenvolvimento. A
presente pesquisa busca refletir sobre o impacto dos diferentes acolhimentos
parentais no processo de inclusdo das criangas com deficiéncias. Discutiu-se também
sobre a constituicdo subjetiva quando esta é permeada pela diferenca por meio da
teoria psicanalitica. A pesquisa foi realizada por meio de estudo de caso, com alunos
participantes do programa de Educagéo Precoce, com o0 mesmo quadro sindrémico
(Sindrome de Down) e estes foram acompanhados em seu ultimo ano do Programa,
culminando no processo de encaminhamento/inclusdo para a educacgao infantil. A
construgéo e analise dos dados levantaram questdes referentes ao papel dos pais no
processo de inclusdo dos filhos, ja que os pais podem estar narcisicamente feridos
perante a condi¢ao real do seu filho com deficiéncia, necessitando da intervencao do
Programa para o enfrentamento da questao da deficiéncia dos filhos. Concluiu-se que
o processo inclusivo se mostra permeado pelo lugar simbdlico a que essas criancas
estdo submetidas, somente fruindo efetivamente quando tratados plenamente como
sujeitos. Vale dizer, quando ha uma aposta e investimento nas suas potencialidades.
Ademais, o presente estudo propde também uma reflexdo acerca da postura do
professor da Educacédo Precoce enquanto professor “especialista® em deficiéncias,
diagndsticos e progndsticos, incorrendo em certo grau de indiferenga da singularidade

de cada crianca, bem como das particularidades das dindmicas familiares.

Palavras-chave: Educagao Precoce; Psicanalise; Inclusao; Diferenca e Parentalidade.



ABSTRACT

Early Education is an educational program that receives babies and children
from 0O to 4 years old with disabilities and risk of development. This research seeks to
reflect on the impact of different parental care in the process of inclusion of children
with disabilities, as well as reflect on the interventions of the aforementioned program
within the parents. For that, a discussion is raised about the subjective constitution
when it is permeated by the difference, in the context of psychoanalytic theory. In the
method, the research was illustrated with two case studies of students participating in
the Early Education program, with the same syndromic picture (Down Syndrome).

The research was carried out through a follow-up of these children in the
last year of the Program, culminating in the referral/inclusion process for early
childhood education. Observations were carried out in the classroom, analysis of
medical and school documents of students and interviews with parents, institutional
staff and teachers.

The construction and analysis of data raised questions regarding the place
of parents in the process of inclusion of their children, since some may be narcisstically
wounded due the reality of raising a disabled child, in which case they could need
interventions from the Program to deal with the issue of disability.

It was concluded that the inclusive process is permeated by the symbolic
place to which these children are subjected to, and that can only happens effectively
when they are regarded as subjects, , that is, when the parents are invested in the
children potentialities. This study also led to a reflection on the attitude of the Early
Education teacher, treated in some cases as a “specialist” in disabilities, diagnoses
and prognoses, which in turn can incur a degree of negligence towards listening to the

uniqueness of each child and also the particularities of family dynamics.

Keywords: Early Education; Psychoanalysis; Inclusion; Difference and Parenting.
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INTRODUGAO

A Educacgéo Precoce funciona nos moldes de um programa de atendimento
especializado de ensino especial, porém se estabelece no espaco de intersecao entre
a educacao infantil e o ensino especial. Dessa maneira, possibilita uma forma de
intervencao diferenciada que busca contribuir no atendimento e na inclusédo de bebés
e criangas com deficiéncias e desenvolvimento atipicos, figurando-se no aspecto legal
como um garantidor da primeira infancia.

Compreender o desenvolvimento infantil e a constituicdo subjetiva durante
a primeira infancia possibilita um olhar atento, interessado e, principalmente,
interventivo de modo a proporcionar ganhos no processo de aprendizagem da crianga.
Como a primeira fase da educacgao basica, a Educacéo Infantil firma os alicerces para
o desenvolvimento e para o processo de escolarizagao das criangas. A abertura para
as medidas inclusivas adequadas nesta etapa da educagao e, principalmente, a
atencdo primaria ao desenvolvimento e estabelecimento de vinculos da crianga
deficiente sdo fatores que contribuem tanto em aspectos do desenvolvimento quanto
para a constituicdo subjetiva destes sujeitos.

Na publicacao “Saberes e Praticas da Inclusdao” da Secretaria de Educacéao
Especial do Ministério da Educacao e Cultura (2002), fica demonstrada que a primeira
infancia exige carinho e cuidado. Entretanto, para que o ser humano realize
plenamente seu potencial, deve haver também, desde o nascimento, um processo
educativo que ajude a construir estruturas afetivas, sociais e cognitivas. Assim, a
Educacao Infantil € mais do que cuidar de criancas. E abrir, para elas, o caminho da
cidadania (MEC, 2004, p.3).

No campo das pesquisas, 0s primeiros anos da crianca tém sido vistos por
profissionais de diversas areas como sendo uns dos momentos mais marcantes da
vida. Por isso, verifica-se, cada vez mais, o surgimento no campo educativo de
demandas por intervencoes “preventivas”, “remediativas” e “curativas” na 12 infancia.

Segundo Mendes (2010), a aceleragao do desenvolvimento cognitivo e
cerebral durante os primeiros anos de vida € mais rapida do que em qualquer outra
fase do desenvolvimento humano. No entanto, observa-se que, nesta fase, o
desenvolvimento do cérebro é vulneravel, podendo ser afetado por inumeros fatores,

entre eles pela qualidade da interagdo com a crianga, do cuidado e, também, da
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atencao oferecida ao desenvolvimento do bebé. Mendes (2010) destaca que as
aprendizagens abrem janelas de oportunidades no campo cerebral e se ndo forem
adquiridas neste periodo critico se tornam dificeis, quando nao impossiveis, de serem
adquiridas mais tarde (pg 48).

Nos Referenciais Curriculares Nacionais para a Educacao Infantil (BRASIL,

1998, p. 36), constata-se que:

O principal desafio da escola inclusiva é desenvolver uma pedagogia
centrada na crianga, capaz de educar a todas, sem discriminagao,
respeitando suas diferengas; uma escola que dé conta da diversidade das
criancas e oferegca respostas adequadas as suas caracteristicas e
necessidades, solicitando apoio de instituicdes e especialistas quando isso
se fizer necessario.

Dessa forma, pode-se observar que os mesmos principios que embasam e
fundamentam a inclusdo de um modo geral e amplo podem e devem se adaptar a
especificidade da educacgao infantil e, também, aos programas especializados que
atendem as criangas na primeira infancia, cujo paradigma de inclusdo ainda se mostra
muito focado apenas em torno da socializagédo. No entanto, ndo se pode restringir a
educagao inclusiva apenas a insergcdo na escola regular e nem mesmo no
estabelecimento de medidas de socializac&do puras e simples.

Do ponto de vista histérico, a educacéo das criangas com deficiéncia ndo é
fato recente em nossa sociedade, ao contrario, esta presente ha séculos e ja passou
por grandes mudancgas. A educagao com vistas a inclusao, esta sim, € mais recente.
Porém, apesar de, conceitualmente, a inclusdo poder ser posta como atual, seus
principios vém sendo construidos historicamente desde os primeiros atendimentos as
pessoas com deficiéncia. De igual forma, apesar dos avangos, encontramos ainda
uma visdo de muitos permeada pelos alguns principios que perpassaram o0s
atendimentos excludentes aos “loucos”, “coxos” e “doentes mentais” de toda ordem,
pois ainda hoje o modelo médico postula uma linha entre os “normais” e “anormais” e
destina a esses ultimos, muitas vezes, prognosticos em que nenhuma potencialidade
se destaca. Também comparecem ainda os idearios de “exilio” e de exclusdo em
muitas praticas do ensino especial.

Desse modo, a deficiéncia é conceituada ainda hoje por diversos autores
como alteragdes no funcionamento do corpo e da mente, significando desvios,

perturbacdes, transtornos e incapacidades relativos ao padrao normativo e adequado
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socialmente. Nessa logica fica nitido o lugar da diferencga vista apenas como “um lugar
de falta”.

A Educacdo Precoce visa romper com esse paradigma excludente.
Oliveira, Kunz, Firmino e Oliveira (2018, p. 2) definem a Educacédo Precoce como
sendo:

A Educacao Precoce é vista no cenario do Plano Orientador das agbes de
educacgdo especial nas escolas publicas do Distrito Federal (2006) como
sendo um conjunto de agbes com vistas a explorar ao maximo o potencial
destes sujeitos.

Tendo em vista que o Programa é relativamente recente, com cerca de
trinta e trés anos, e que o Distrito Federal é a unica Unidade Federativa que oferece
tal servigco no Brasil, seu crescimento e sua expansdo destacam-se positivamente.
Hoje, o referido programa encontra-se em funcionamento em 19 (dezenove) Centros
de Ensino, sendo em 14 (quatorze) Coordenagdes Regionais de Ensino - CRE do
Distrito Federal, atendendo uma média de 2,5 mil estudantes por ano, destacando-se
como um programa de referéncia nacional. Ainda assim, é notéria a falta de pesquisas
que registrem suas agoes.

Assim, dada a recente existéncia do referido Programa, pode se observar
a necessidade de que este crie uma identidade e consolide sua forma de atuacéo.
Para tanto, € importante conhecer e verificar quais sdo suas contribuicdes no processo
de inclusdo dos alunos na educacao infantil. Em virtude do exposto, a presente
pesquisa busca contribuir nesta seara.

Ao longo da minha pratica profissional , como professora em um programa
de Educacgao Precoce, foi possivel encontrar muitos professores, colegas de jornada
educativa e profissional, que afirmavam nao estar preparados para a realidade das
deficiéncias, outros ndo se sentiam seguros de como proceder para garantir os
processos de inclusdo e muitos se apoiavam nos conhecimentos médicos e
cientificos, assumindo em suas praticas o discurso da ciéncia, acreditando ser essa a
base tedrica para o trabalho educativo a ser realizado com as criancas deficientes.

Assim, uma das questdes dessa pesquisa é questionar se essa postura
auxilia nos processos de inclusdo da crianga, ja que consideramos que o
desenvolvimento infantil esta para além de uma visdo estandardizada e é
intrinsicamente relacionado a constituicdo subjetiva da crianga, como também se

relaciona com a subjetividade da dindmica parental.
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Desse modo, o presente trabalho busca demonstrar a importancia de se ter
a visdao no ambito da Educacdo Precoce da complexidade que recobre o
desenvolvimento das criangas e o objetivo geral da pesquisa foi o de analisar como
o acolhimento dos pais, em face da deficiéncia do filho, impacta o processo de
inclusdo. Para tanto, pautou-se em um outro olhar sobre a “diferenca”, levando-se em
conta os aspectos constitutivos da crianga com deficiéncia.

Buscando responder a tantas questdes que envolvem tal objetivo, a
presente pesquisa desenvolveu também os seguintes objetivos especificos:

- compreender as agdes inclusivas desenvolvidas no Programa de
Educacéao Precoce;

- analisar os tipos e o alcance dos trabalhos realizados juntos aos pais no
ambito da Educacgao Precoce; e

- refletir sobre a constituicdo subjetiva do bebé e da crianga com deficiéncia;
considerando o lugar simbdlico que Ihe foi destinado pelos pais e pelo discurso dos
professores.

Na metodologia foram estabelecidos dois Estudos de Casos de criangas
com Sindrome de Down com histéricos de vida semelhantes, mas com acolhimentos
diferenciados na dindmica familiar, de modo a demonstrar o impacto da qualidade
desse acolhimento no desenvolvimento dessas criangas. Desse modo, ilustrou-se a
importancia do papel da familia junto as criangcas com deficiéncias e pode-se refletir
também sobre a relevancia do trabalho da Educagéo Precoce junto aos pais ndo para
culpabiliza-los, mas sim para que possam se responsabilizar pelo processo de
inclusdo de seus filhos a medida que possam elaborar os impasses subjetivos
causados pela deficiéncia. Esses Estudos de Casos foram construidos por
intermédios de observacdes em sala de aula, analise de documentos médicos e
escolares dos alunos e por meio de entrevistas com pais, professores e a
coordenacao.

Em meu trabalho como professora da Secretaria de Educagao do DF, atuei
por alguns anos no Programa de Educacgao Precoce e na minha pratica percebia que
nao tinhamos o retorno do alcance das medidas inclusivas oferecidas no programa,
bem como das contribuicdes do programa para inclusdo dos alunos na educagéao
infantil. Assim sendo, surgiu em mim a motivagao para essa pesquisa.

A presente pesquisa apoiou-se na abordagem psicanalitica, abordagem ja

estudada por mim na academia, e escolhida principalmente porque a psicanalise, ao
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longo de mais de 100 (cem) anos, tem trazido varias contribuicbes acerca da
subjetividade no campo educativo.

O primeiro capitulo busca refletir sobre a inclusdo, abordando seus
aspectos histéricos, legais, discutindo a concepcédo de diferenca e trazendo os
aspectos relativos ao Programa de Educagdo Precoce da SEEDF. Apresenta a
funcionalidade do programa, suas medidas inclusivas e discute seus objetivos e
alcances.

No segundo capitulo foram abordadas as relacbes entre psicanalise,
educacéo e inclusdo. Buscou-se refletir a partir da dialética entre eu/outro com alguma
diferenca, ilustrando e o estudo com experiéncias institucionais inclusivas na
perspectiva de um encontro possivel entre educacgao e psicanalise. Ao final, buscou-
se levantar as contribuigdes da psicanalise para o Programa de Educacéo Precoce da
SEEDF.

No terceiro capitulo, a partir do referencial tedrico da psicanalise,
enfatizou-se a constituicdo subjetiva do bebé e da crianga com deficiéncia e o lugar
do outro. Trouxe, também, uma reflexdo acerca do lugar dos pais e da ferida narcisica
ante a deficiéncia do filho.

O quarto capitulo busca apresentar o percurso metodologico que
atravessou na presente pesquisa, sendo ele composto por: sujeitos, participantes, o
contexto Educacional do programa de Educacio Precoce onde foi realizado o estudo
de caso, os instrumentos utilizados e ao final as consideragdes éticas que nortearam
todo nosso caminhar.

O quinto capitulo foi destinado as discussées do estudo de caso sob a luz
da teoria psicanalitica e nas consideragdes finais. Nas consideragdes finais
problematizou-se acerca da formacao dos professores da Educacao Precoce para que
esta seja pensada para além dos manuais psiquiatricos e da visao tecnicista e

mecanicista do ato educativo.
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CAPITULO 1

“A inclusao acontece quando se aprende com as
diferencas e ndo com as igualdades”
(Paulo Freire)

1. INCLUSAO SOB A PERSPECTIVA DA DIFERENGA NOS DIAS DE ONTEM E DE
HOJE

A escolarizagdo das criangas pequenas e com deficiéncia tem registros
ainda no final do século XVIIl e inicio do século XIX, quando se iniciou a
institucionalizagdo dessas criangas. Segundo Jannuzzi (2006), no Brasil tais ideias ja
estavam presentes na Inconfidéncia Mineira, na Conjuragao Baiana e na Revolugao
Pernambucana. Isto porque todos estes movimentos contaram com a participagao de
varios profissionais como médicos, advogados e professores que buscavam trazer os
ideais liberais para nosso pais.

Em 1824, mesmo com a Constituicao prevendo instrugdo primaria e gratuita
a todos, segundo Jannuzzi (2006), apenas 5% da populagao livre era escolarizada, e
nem mesmo 1% era composta de alunos deficientes ou com necessidades educativas
especiais. Havendo, desta forma, pouca ou quase nenhuma manifestagdo no Brasil
do século XIX da educacao que deveria ser “para todos”, inclusive para as criancas

deficientes. Jannuzzi (2006, p. 8) afirma que:

Poucas foram as instituicdes que surgiram e nulo o nimero de inscritos sobre
sua educacdo. No entanto, a sociedade de entéo ja se protegia juridicamente
do adulto deficiente na Constituicdo de 1824 (titulo II, artigo 8°, item 1°),
privando do direito politico o incapacitado fisico ou moral (Barcellos, 1933) e
o atendimento ao deficiente, provavelmente iniciou-se através das Camaras
Municipais ou das Confrarias particulares.

Conforme Jannuzzi (2006), as Santas Casas de Misericérdia tinham em
todo o pais, sendo a heranga deixada pelos portugueses. Devido em parte a crenga
de condigao limitante da deficiéncia, os deficientes eram abandonados nestas casas,
deixados a sua propria sorte em lugares escuros, com bichos que os mutilavam e
matavam, ou eram abandonados nas ruas, onde eram comidos por cades mortos de
fome etc. Somente a partir do século XIX que as pessoas com deficiéncia passam a

ser atendidas.
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Na Franca, no século XIX, houve uma tentativa de tratamento educativo de
uma crianga dita idiota “para além” do modelo médico e assistencial da época. Tal
atendimento se destacou pelo olhar diferenciado para o sujeito com comportamento
“‘desviante”. Apresentou-se como uma proposta de um tratamento puramente
educativo e moral, 0 que por si s6 ja era revolucionario para a época.

Kupfer (2013) destaca que Jean ltard, médico e educador discipulo de
Pinel, propds um modelo “educativo” para um menino chamado Victor que havia sido
encontrado abandonado nos bosques da Francga. Para ltard, Victor ndo havia sido
abandonado pela idiotia e loucura, mas, ao contrario, era idiota por ter sido
abandonado. A autora aponta ainda que, nos dias atuais, Victor seria uma crianca
psicotica. Ao final, Itard relatou que o tratamento oferecido ao menino Victor foi um
fracasso, porém, como afirma Kupfer (2013), ele revolucionou ao afirmar a integridade
da humanidade de Victor e por ter invertido a causalidade da deficiéncia de Victor.

A tentativa de Itard n&o obteve o éxito almejado, porém fez escola e “pode-
se dizer, talvez, que essas praticas, de maos dadas com a psicanalise nascente no
século XX, vieram resultar nas propostas de tratamento psicanalitico para criangas
psicoticas surgidas no inicio da década de 1930” (KUPFER, 2013, p. 43).

Retomando o histérico do tratamento as criangas deficientes no Brasil,
percebe-se que quando comegaram a surgir as primeiras ideias da Escola Nova em
meados de 1920, houve mudancas na educacédo dos deficientes, porém ainda em
modelo segregacionista de ensino especial. Observando o crescimento da época no

que se refere ao ensino especial, Jannuzzi (2006, p. 66) apontou que:

(...) escola especial tornou-se uma alternativa que de alguma maneira
viabilizou, na época, uma participagao mais efetiva dos deficientes na vida
cotidiana, ja que dispensava um ensino mais particularizado e uma atencao
mais constante sobre o desenvolvimento dessas criangas.

Seguindo a trajetdria historica, pode-se perceber que o percurso da
institucionalizagdo da Educagao Especial teve grande impulso a partir da década de
70, durante a hegemonia da “normalizagao e integracdo”. Sé apods este periodo é que
foram surgir os ideais de integracéo e a énfase comecou a ser dada na educacédo em
escolas regulares.

Em nosso pais, o processo de integragéo ocorreu de forma bem distinta de

outros paises mais desenvolvidos, como Mendes (2010, p. 30) afirmou:

Assim, embora a Educacgao Especial brasileira tenha assumido o discurso
predominante da época, marcado pela filosofia da normalizagdo, em nosso
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Pais, ndo houve uma fase precedente de institucionalizagdo intensiva dos
portadores de deficiéncia, como nos paises da Europa e América do Norte. A
despeito da institucionalizagao, havia nos paises desenvolvidos, ao contrario
do que se observa no Brasil, um razoavel acesso a servigos, mesmo que
segregados.

Desta forma, o que se observou foi um fortalecimento das escolas especiais
e meios educacionais segregadores, que nao trouxeram contribuicbes nem politicas
e nem mesmo educativas para as criangas com deficiéncia. Como exemplo, Mendes

(2010, p. 30) colocou que:

No Brasil a “integragédo escolar’, que pretendia ampliar o acesso a escola
publica ao portador de deficiéncia e propiciar a diversificagdo dos servigos
anteriormente restritos as escolas especiais, resultou na proliferagdo das
classes especiais. Tal fato ndo coincidiu por acaso com a explosdo do
crescimento das matriculas nas escolas publicas e varios estudos passaram
a evidenciar que além de nao servir para ampliar as oportunidades
educacionais, porque elas jamais incluiram aqueles alunos que nunca tiveram
acesso a escola, serviram para excluir os alunos indesejados da escola
regular.

O Brasil apenas comecgou a tracar diretrizes diferentes das acima citadas a
partir da década de 90, em que ja se podia pensar e vislumbrar o ideal inclusivo. Com
a “Conferéncia Mundial de Educacgao para todos”, na Tailandia, comegou a perceber
a necessidade da promocgado de politicas publicas que viabilizassem novas
oportunidades aos alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEE), que ficam
muitas vezes a margem do processo educativo.

Em Junho de 1994, na deflagragdo da “Declaragdo de Salamanca”, que
ocorreu na Espanha durante a “Conferéncia Mundial sobre Necessidades
Educacionais Especiais”, foi proclamado que as escolas regulares com orientagao
inclusiva constituem os meios mais eficazes de combater atitudes discriminatérias e
que alunos com necessidades educacionais especiais devem ter acesso a escola
regular, tendo como principio orientador que “as escolas deveriam acomodar todas as
criangas independentemente de suas condigdes fisicas, intelectuais, sociais,
emocionais, linguisticas ou outras” (BRASIL, 2006, p. 330).

As metas estabelecidas desde 1990 n&o foram cumpridas e quase no inicio
do século XXI ainda se podia verificar que a escola especial era a modalidade que
mais recebia os alunos com deficiéncia. Segundo Mendes (2010, p. 31), a partir de

1999 é que as matriculas nos Centros de Ensino Especial comegaram a diminuir.

Assim, percebe-se que ha uma insergao gradual, embora lenta de alunos com
necessidades educativas especiais nas classes comuns das escolas
regulares, se considerados os dados dos Uultimos censos escolares.
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Entretanto, constata-se que os principais problemas do ensino especial ainda
se mantém (...).

Em 2006, a Convencao aprovada pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) estabeleceu que os ensinos destinados as pessoas com deficiéncia deveriam
oferecer acesso a educacéo inclusiva e desta forma o Brasil iniciou a discussao acerca
das teorias e praticas inclusivas. Em 2008, iniciou o fim das medidas segregacionistas,
quando o Brasil ratificou a Convencdo das Pessoas com Deficiéncia da ONU,
incorporando a norma como parte da nossa legislacdo nacional.

Em 2008, o Brasil ratificou a Convencéao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, adotada pela ONU, bem como seu Protocolo Facultativo. O documento
obteve, assim, equivaléncia de emenda constitucional, valorizando a atuagao conjunta
entre sociedade civil e governo, em um esforgo democratico. Nesse sentido, buscando
defender e garantir condicbes de vida com dignidade a todas as pessoas que
apresentavam alguma deficiéncia, a Convencéao previu monitoramento peridédico para
se avancar na consolidacio diaria dos direitos humanos.

Em 2012, houve um grande marco na legislagdo acerca das pessoas com
deficiéncia. Foi instituida a Lei Berenice Piana n°® 12.764/2012, a qual instituiu a
Politica Nacional de Protegdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista e estabeleceu diretrizes para sua consecucio, considerando, assim, a pessoa
autista uma pessoa com deficiéncia, bem como conferindo a ela direitos e acesso a
educacao e atendimentos especializados.

No entanto, os sujeitos com deficiéncia, marcados pela diferencga, ainda
hoje, no século XXI, com tantas leis e direitos, ainda sofrem exclusédo. Alfredo

Jeruzalinski (1999) destaca que:

Se na antiguidade criancas deficientes eram lagadas desde as alturas no
monte Taigeto, em nossa civilizagdo seguem igualmente langadas a um vazio
de significancia desde as alturas da ciéncia.

O que seria, entdo, as “alturas da ciéncia”? Carvalho (2010) ajuda-nos a
clarificar essa questdo ao diferenciar o modelo médico e o modelo social. Tais
modelos impactam o imaginario acerca das incapacidades das deficiéncias e o olhar

para as diferengas, demarcando assim um lugar do diferente.

(...) enquanto no modelo médico a légica baseia-se nas lesdes de segmentos
corporais e que levam a deficiéncia, colocando a pessoa em desvantagem
frente as exigéncias da sociedade, no modelo social, a légica esta em como
a sociedade se organiza em busca de oferecer condigbes para o
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desenvolvimento de potencialidades, levando a participacdo de todos sem
exclusdo. (CARVALHO, 2010, p. 26)

Assim, o modelo médico enfatiza a doengca e a lesdo do 6rgao,
padronizando e normatizando. (...) “parece que o modelo médico destaca a condigao
de dependéncia permanente, como se todas as pessoas incapacitadas nunca
pudessem ser autoras e mentoras de seus projetos de vida” (CARVALHO, 2010, p.29)

A representacdo de incapacidade e anormalidade parece sempre estar
associada a deficiéncia. Hoje ainda sdo encontrados em discursos politicos, literarios,
das areas da saude e educagao, bem como nos académicos.

Segundo Carvalho (2010), tais concepgdes estdo ainda presentes por
conter um rango colonialista, que marca uma relacido de dominacao e subordinagao
entre os “normais” e os deficientes, doentes e “anormais”. Mesmo hoje as pessoas
continuam sendo direcionadas ao modelo homogeneizador e normalizador que vai
inserindo os sujeitos nos bindbmios derivados da igualdade/diferenca.

O saber advindo do modelo médico tem impacto social nas subjetividades.
Para Legnani (2010), esses saberes normatizadores pautados no modelo médico e

cientifico servem a diferentes propdsitos.

O saber normatizador, seja ele da area médica ou da psicolégica, ignora a
proposicao de que as classificagbes diagndsticas servem a diferentes
propoésitos que, por sua vez, norteiam diferentes tipos de praticas sociais.
Historicamente, a negacédo desse fato tem-se feito em funcdo de esses
campos cientificos outorgarem-se o direito de falar do lugar da “verdade”.
Portanto, ainda hoje, recusam-se a analisar, desde uma postura ética, o efeito
do saber que advém de seus dominios sobre a vida e a subjetividade das
pessoas. (LEGNANI, 2010. p. 167)

Carvalho (2010) destaca que o modelo social, surgido na década de 60,
muito colaborou para uma nova concepc¢ao de deficiéncia, para além do modelo
meédico, trazemos a deficiéncia para o campo das interacbes do sujeito com a
sociedade, compreendendo-a como uma experiéncia em vez de uma lesdo que o
inscreve em uma categoria desviante.

Por meio do modelo social surgiu uma possibilidade de inscricdo do sujeito
em uma esfera econdémica, politica e social, que amplia sua agao, “desengessando” o
sujeito de suas limitagdes.

A inclusdo dos sujeitos com deficiéncia no contexto educacional em
qualquer nivel, inclusive na Educagao Precoce e educacao infantil, pode se tornar

possivel a partir de varias mudancas no campo educativo e politico, incluindo a
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qualificagdo profissional dos professores e o desenvolvimento integral de todos os
envolvidos no processo, desde o aluno, passando por toda comunidade escolar, até
a sociedade e as autoridades governamentais, dentre outros. Segundo Drago (2011,
p. 96):

Pensar a inclusao na educacgéo infantil & lutar duas vezes: uma pelo direito
da crianga pequena a educacgdo de qualidade que a veja como sujeito
produtor de histéria, cultura e conhecimento e outro por acreditar que a
crianga pequena com algum tipo de comprometimento fisico, mental ou
sensorial tem capacidade de aprendizagem e também é sujeito social que
possui, produz e reproduz cultura, conhecimento e histodria.

A inclusdo na educacao infantil € um desafio, que precisa ser vencido e
exige trabalho e esforco de todos os envolvidos, principalmente ao se levar em

consideragao que a educacdo em nosso pais deve ser sempre um direito de todos.

Assim como alega Carvalho (2004, p. 64):

[...] a proposta de educacgao inclusiva traduz uma aspiragdo antiga, se
devidamente compreendida como educacéo de boa qualidade para todos e
com todos buscando-se, meios e modos de remover as barreiras para a
aprendizagem e para a participagdo dos aprendizes, indistintamente.

O trabalho pedagdgico, nesta perspectiva, deve envolver a todos,
buscando ndo a homogeneidade como tanto ja se fez, mas sim a beleza existente na
pluralidade humana, para que, assim, se possa realmente “vestir” os ideais
exclusivistas. Para isso, € necessario que as relagdes interpessoais, a afetividade e o
humano sejam colocados em primeiro plano. E, dessa forma, como apresenta Drago
(2011, p. 142-143):

[...] entendermos que o trabalho pedagdgico desenvolvido, tendo como norte
0s pressupostos inclusivistas, precisa ser aquele que valorize as relagbes
interpessoais, veja o ser humano como Unico em sua existéncia e perceba
que as mudancgas sao necessarias para que a escola possa dar conta daquilo
que deveria ser seu objetivo maior, ou seja, transmitir conhecimento para
todas as pessoas, independente de caracteristicas fisicas, mentais,
sensoriais, raciais, de género, ou de qualquer outra forma de discriminagao.

No entanto, n&o se pode restringir a educagao inclusiva apenas a insergao
na escola regular e nem mesmo no estabelecimento de medidas de socializagcao pura
e simples. Nos Referenciais Curriculares Nacionais para a Educacéo Infantil (BRASIL,

1998, p. 36), fica demonstrado que:

(...) o principal desafio da escola inclusiva & desenvolver uma pedagogia
centrada na crianga, capaz de educar a todas, sem discriminagao,
respeitando suas diferengas; uma escola que dé conta da diversidade das
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criangas e oferega respostas adequadas as suas caracteristicas e
necessidades, solicitando apoio de instituicdes e especialistas quando isso
se fizer necessario.

Pode-se observar que os mesmos principios que embasam e fundamentam
a inclusdo, de um modo geral e amplo, podem se adaptar a especificidade da
educacao infantil. E, desta forma, é possivel vislumbrar o ideal inclusivista de uma

educacgao para todos, desde a Educacgao Precoce e as creches.

1.1 EDUCAGAO PRECOCE E AS MEDIDAS INCLUSIVAS PARA A PRIMEIRA
INFANCIA

A Educacgao Precoce tem como alvo o atendimento a 12 infancia e a
garantia do direito as criancas pequenas neste atendimento educativo foi fruto de
muitas mudangas no campo legal e educativo. Muitas leis e agdes politicas
contribuiram para seu fortalecimento no ambito do Distrito Federal.

O Brasil possui uma das leis mais avangadas do mundo sobre politicas
publicas para a primeira infancia: a Lei Federal n°® 13.257 de 2016. Esta lei ficou
conhecida como a lei da formulagdo e implementacédo de politicas publicas voltadas
para as criangas que estdo na “primeira infancia”. Em conformidade com esta lei,
considera-se primeira infancia o periodo que abrange os primeiros 6 (seis) anos

completos ou 72 (setenta e dois) meses de vida da crianga.

A prioridade absoluta em assegurar os direitos da crianga, do adolescente e
do jovem, nos termos do art. 227 da Constituicdo Federal e do art. 4° da Lei
n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 , implica o dever do Estado de estabelecer
politicas, planos, programas e servigos para a primeira infancia que atendam
as especificidades dessa faixa etaria, visando a garantir seu desenvolvimento
integral. (BRASIL, 2016).

No artigo 5° do Marco Legal para a primeira infancia fica exposto que
constituem areas prioritarias para as politicas publicas para a primeira infancia a
saude, a alimentagdo e a nutricdo, a educacao infantil, a convivéncia familiar e
comunitaria, a assisténcia social a familia da criancga, a cultura, o brincar e o lazer, o
espaco e 0 meio ambiente, bem como a protegcao contra toda forma de violéncia e de
pressao consumista, a prevengao de acidentes e a ado¢do de medidas que evitem a

exposi¢cao Educagao Precoce a comunicagdo mercadologica.
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As politicas e programas governamentais de apoio as familias, incluindo as
visitas domiciliares e os programas de promog¢ao da paternidade e maternidade
responsaveis, buscardo a articulacdo das areas de saude, nutricdo, educacgao,
assisténcia social, cultura, trabalho, habitacdo, meio ambiente e direitos humanos,
entre outras, com vistas ao desenvolvimento integral da crianca. (BRASIL, 2016).

Segundo a citada lei, em seu artigo 14, os programas que se destinam ao
fortalecimento da familia no exercicio de sua fungao de cuidado e educagao de seus
filhos na primeira infancia devem promover atividades centradas na crianga, focadas
na familia e baseadas na comunidade. As familias identificadas nas redes de saude,
educacao e assisténcia social e nos 6rgaos do Sistema de Garantia dos Direitos da
Crianca e do Adolescente que se encontram em situagao de vulnerabilidade e de risco
ou com direitos violados serdo atendidas de forma prioritaria bem como as que tém
criangas com indicadores de risco ou deficiéncia para que possam exercer seu papel
protetivo de cuidado e educacédo da crianga. (Brasil. 2018)

O atendimento a crianga pequena passou a garantir de forma legal a oferta
de programas e também de ag¢des de visita domiciliar, além de outras modalidades
que estimulem o desenvolvimento integral na primeira infancia.

Outro aspecto de grande relevancia para os pais de criangas de 0 (zero) a
6 (seis) anos e para as gestantes € que o Marco Legal preconiza que estes deverao

receber orientagao e formagao garantidas pelas politicas publicas.

(...) deverao receber orientacao e formagao sobre maternidade e paternidade
responsaveis, aleitamento materno, alimentagdo complementar saudavel,
crescimento e desenvolvimento infantil integral, prevengdo de acidentes e
educagdo sem uso de castigos fisicos, nos termos da, com o intuito de
favorecer a formacgao e a consolidacdo de vinculos afetivos e estimular o
desenvolvimento integral na primeira infancia. (Brasil. 2018).

Com a publicagao da referida lei, ainda que recente, o Brasil se tornou o

primeiro pais da Ameérica Latina a reconhecer a importancia da primeira fase da vida.

Segundo a chefe da area de Desenvolvimento Infantil do Fundo das Nagbes
Unidas para a Infancia no Brasil (Unicef), Cristina Albuquerque, uma
sociedade que se preocupa com o futuro investe no desenvolvimento de suas
criangas. “O Marco Legal da Primeira Infancia vem trazer para o Brasil, para
a sociedade, essa importancia de colocar a primeira infancia na agenda do
pais, do governo, da familia e da sociedade”. O Unicef considera o Marco
Legal um avancgo na legislagdo comparavel a criagdo do Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA). “Apesar de o Estatuto da Crianga e do Adolescente
ser uma lei extremamente avancgada, alguns detalhamentos para especificar
a sensibilidade e a importancia dessa primeira fase da vida foram
necessarios. Lembrando que o Marco Legal da Primeira Infancia trouxe
alteragcbes no proprio Estatuto da Crianga e do Adolescente. Isso foi um
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marco, uma lei muito abrangente e que sinaliza mais do que nunca a
necessidade desse trabalho intersetorial e de se garantir todos os direitos
dessas criangas”, concluiu Cristina Albuquerque. (QUEIJO, 2018)

O Programa de Educacdo Precoce existe no Distrito Federal e vem
atendendo a primeira infancia a cerca de 30 (trinta) anos em muitos aspectos previstos
na Lei do Marco Legal. Atualmente ele € garantido como um programa de atendimento
especializado das politicas publicas da educacao especial.

A Politica Nacional da Educacido Especial na Perspectiva da Educacéao

Inclusiva (BRASIL, 2010b, p. 21) caracterizou a Educacgao Especial como sendo uma:

[...] modalidade de ensino que perpassa todos o0s niveis, etapas e
modalidades, realiza o atendimento educacional especializado, disponibiliza
0S recursos e servicos e orienta quanto a sua utilizagdo no processo de
ensino e aprendizagem nas turmas comuns do ensino regular.

Pensar no servigo da Educagao Especial na Educagao Infantil no &mbito do
Distrito Federal nos remete a Educagao Precoce, servigo de AEE ofertado
pela SEEDF a bebés e criangas bem pequenas (de zero a trés anos e onze
meses de idade). Além da Educacado Precoce, ha outros servigos de apoio
pedagdgico no contexto da instituicdo que oferta Educacgéao Infantil: Servigos
itinerantes; Salas de Recursos; Centros de Ensino Especial; Classes
Hospitalares; Atendimento domiciliar. (DISTRITO FEDERAL, 2018, p. 48)

A Educacéo Infantil e a educagao especial preconizam o atendimento a
primeira infancia, referente as criangas de zero a seis anos. A educacao especial, no
entanto, define que o atendimento especializado oferecido a criangas com
necessidades especiais € de competéncia da area educacional, e define esse
atendimento como Educagao Precoce.

Como se pode ver no Referencial Curricular para Educagéao Infantil, nas

orientacdes para o atendimento a crianca com NEE:

A partir dos movimentos internacionais e da LDB, efervesceu, no Pais, um
movimento de enorme forga sinalizando que todas as pessoas tém direito a
educagéo, independentemente de classe, raga ou género, incluindo aqueles
que apresentam significativas diferengas fisicas, sensoriais e intelectuais,
decorrentes de fatores inatos ou adquiridos, de carater temporario ou
permanente e que, no processo de interagao sécio-ambientais, apresentam
necessidades educacionais especiais. Considerando o carater preventivo do
atendimento educacional a essas criangas inclui-se, também, os bebés
considerados de “risco” para o desenvolvimento normal. (BRASIL, 2000. p. 5)

Segundo Goretti (2012), para ficar mais claro quem sao estes bebés de
risco, o referencial curricular nacional orientou-se pelo Comité de Follow-up da
Sociedade de Pediatria do Rio de Janeiro (SOPERJ), que sugere acompanhamento

dos recém-nascidos com as seguintes condi¢des de risco: asfixia perinatal,
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prematuridade, problemas neurolégicos, tamanho incompativel com a idade
gestacional, hiperbilirrubinemia, policitemia sintomatica, hipoglicemia sintomatica, uso
de ventilagdo mecéanica, infecgbes congénitas, malformagdes congénitas e sindromes
genéticas (BRASIL,1995; BRASIL, 2000).

Como programa de atendimento especializado, constata-se que dentro da
politica nacional que “este atendimento deve ser organizado de forma sistematica para
atender as necessidades especificas da crianga e sua familia, pais ou responsaveis,
contando com a participacido deles, tanto no atendimento individualizado quanto em
pequenos grupos”. (BRASIL, 2000, p. 32)

1.2 O PROGRAMA DE EDUCAGAO PRECOCE DA SECRETARIA DE
EDUCAGAO DO DISTRITO FEDERAL

Com o intuito de atender as criangcas entre zero e quatro anos que
apresentam varios fatores de risco ao seu desenvolvimento e deficiéncias, a
Secretaria de Educacado do Distrito Federal criou atendimentos especializados no
ambito da educagao especial e dentre eles, o Programa de Educacéao Precoce.

A Educacao Precoce é caracterizada como um conjunto de agdes que
constituem um programa de atendimento especializado, onde séo atendidos bebés e
criancas até 4 (quatro) anos que apresentam deficiéncia fisica, visual, auditiva,
deficiéncia intelectual, deficiéncia multipla e transtornos globais do desenvolvimento.
Também sao atendidos bebés em situagao de risco ao desenvolvimento e prematuros.

Os bebés e criangas atendidos pelo programa s&o encaminhados ao
programa em geral pela rede publica de saude. Entretanto, em virtude de o publico
ser bem diversificado, ha muito alunos encaminhados por profissionais de saude da
rede privada e até mesmo por pais que ao conhecerem o programa procuram as

escolas solicitando atendimento.

O Programa de Educagdo Precoce refere-se a um conjunto de agdes
educacionais voltadas a proporcionar a crianga experiéncias significativas, a
partir de seu nascimento, e que promovam o desenvolvimento maximo de seu
potencial (BRALIC; HABUBSLER; LIRA, 1979). Destina-se a criangas de 0
(zero) a 3 (trés) anos e 11(onze) meses que apresentem atraso no
desenvolvimento e que encontrem-se em situagbes de risco, de
prematuridade, com diagndstico de deficiéncias ou com potencial de
precocidade para altas habilidades/superdotagéo.
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Atualmente estdo disponiveis no Distrito Federal, em 14 (quatorze)
Coordenacdes Regionais de Ensino, 19 (dezenove) Centros de Ensino e escolas que
ofertam o programa de Educacédo Precoce. O programa oferece atendimento aos
bebés e criangas com necessidades especiais ou de risco, na faixa etaria de 0 (zero)
até os 3 (trés) anos e 11 (onze) meses de idade.

O acompanhamento familiar € fundamental nos atendimentos a primeira

infancia e o Programa de Educacgao Precoce preconiza que:

“havera a orientacdo aos pais e se especificara o tipo de intervengao a ser
utilizada, diminuindo os graus de inadaptagéo resultantes da patologia ou
vulnerabilidade, os efeitos cumulativos de problemas de desenvolvimento da
crianga” (BRASILIA. 2010, p. 111).

Os atendimentos oferecidos aos pais no programa visam auxiliar no
fortalecimento da relacdo pais-bebés, na atencdo primaria ao bebé em
desenvolvimento e na diminuigdo dos riscos psiquicos. Busca-se oferecer um espaco
de orientagao, acolhimento e escuta aos pais e responsaveis, onde estes também sao
chamados a participar dos atendimentos dos bebés e incentivados a exercicio da
construgcado de uma relagao significativa com estes.

Aos pais dos bebés atendidos pelo programa de Educacdo Precoce é
previsto atendimento e atengéo especial. No documento de orientagdo pedagogica ao
ensino especial, tem algumas orientagdes ao atendimento educativo e acolhimento as

familias no ambito dos programas especializados, dentre eles a Educagao Precoce.

Ainda, no que tange a mediagdo da familia e a importancia de sua
participacdo efetiva no atendimento e no envolvimento nos trabalhos
desenvolvidos pelo Programa, ha previsdo de atendimento aos pais. Esse
atendimento visa a orientagdo sistematica as familias, ressaltando a
valorizagdo do seu papel para a eficacia da continuidade das atividades
educativas a serem realizadas em ambiente familiar. Apresenta, também, a
finalidade de oferecer suporte aos pais em prol do sucesso do processo de
inclusao dos estudantes no sistema educacional, na comunidade e no proprio
contexto familiar. (DISTRITO FEDERAL, 2010, p.105)

Até os 2 (dois) anos de idade do bebé, pelas orientagdes do programa os
pais devem estar presentes nas aulas/atendimentos. A partir dos 2 (dois) anos do
bebé, o0s pais ndo sao obrigados a permanecer em sala ou nos ambientes de
atendimento, sendo sua presenca definida e mediada pelos professores a partir dos
objetivos postos previamente. Pais, professores e coordenadores da Educacgao
Precoce devem estar sempre em comunicagao e com os objetivos de atendimento e

atencao aos bebés claramente postos.
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Para os atendimentos a Educacao Precoce faz uso de varias experiéncias
significativas nas quais intervém os sentidos, a percepgao e o prazer da exploragao,
o descobrimento, o autocontrole, o jogo e a expressao artistica. Sua finalidade é
desenvolver a inteligéncia, porém sem deixar de reconhecer a importancia dos
vinculos afetivos sélidos e uma personalidade segura. Um aspecto a destacar € que,
ao menos na maioria das propostas de Educagao Precoce, a crianga € quem gera,
modifica, realiza demanda e constréi suas experiéncias de acordo com seus

interesses e necessidades.

O Programa prevé quatro eixos principais: motor, cognitivo, linguagem e
socioafetivo. As atividades relativas a esses eixos séo realizadas nos dois
atendimentos semanais, os quais tém duragao de 1 hora e meia, sendo 45
minutos de estimulagdo com uma Pedagoga e mais 45 minutos com um
professor de Educacéo Fisica (SILVA, OTT & HANNAS, 2017.p. 6858)

Para a execugado de um programa de Educagao Precoce que vise atender
as demandas educativas especiais dos alunos o planejamento do atendimento a ser
realizado é fundamental. A intervengdo Educacgao Precoce requer um planejamento
prévio de atividades que respondam a conceitos claros e que apresentem objetivos
definidos.

As aulas ofertadas s&o consideradas atendimentos educacionais
especializados (AEE). Sédo aulas individualizadas ou em grupo, realizadas duas ou
trés vezes semanais, em atividades com professores pedagogos de atividade e
atividades neuropsicomotoras com professores de educagao fisica. As aulas de
educacéo fisica sdo realizadas em salas ambientes, meio liquido e parques infantis.
(OLIVEIRA, KUNZ, FIRMINO & OLIVEIRA, 2018, p. 8)

Os alunos da Educacido Precoce sao atendidos com acdes educativas
baseadas no curriculo para a educacao infantil que se encontra definido no documento
Referencial Curricular Nacional de Educacio Infantil (RCNEI) e no Curriculo em
Movimento do Distrito Federal para Educacéo Infantil. Ao ser desenvolvido o
planejamento de aula, este pode ser flexibilizado, ou seja, adequado as necessidades
educacionais especiais das criancas. “Esse referencial curricular servira de base para
a organizacao de planos individuais de intervencéo, de orientagao para a previsao de
técnicas e materiais pertinentes e para embasar as agbes integrantes da equipe
multiprofissional.” (Brasil, 2000).

A Educacéao Precoce bem estruturada busca permitir a crianga vivenciar e

participar de atividades construtivas e significativas a partir da criagdo de experiéncias
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significativas, prazerosas, ludicas, pedagogicamente construidas, adequadas para o
desenvolvimento evolutivo e apropriadas para a primeira infancia. Utiliza-se a musica,
as artes plasticas, os brinquedos, a contagao de historias, as atividades manuais, os
jogos pedagogicos e também os simbdlicos, as atividades ao ar livre € no meio liquido
como elementos pedagogicos propulsores para uma aprendizagem repleta de
significados.

A necessidade de uma intervencdo Educacgao Precoce é reconhecida e
praticada em nosso pais ha pelo menos 30 (trinta) anos no ambito dos programas
educativos especializados oferecidos pelo Governo do Distrito Federal. Nos
programas de Educagdo Precoce, os servigos oferecidos incluem triagem,
diagnosticos, intervencgdes e avaliagcoes. As necessidades da crianga e da familia séo
consideradas, para que o atendimento possa se estender a todos os meios que a

crianga participa e o papel do educador é fundamental para todo este processo.

1.3 OBJETIVOS E ALCANCES DA EDUCAGAO PRECOCE

O objetivo do programa é promover o desenvolvimento das potencialidades
da crianga de forma integral, visando atender aos aspectos fisicos, cognitivos,
psicoafetivos, sociais e culturais, principalmente em carater de prevencio. As medidas
inclusivas fazem parte dos objetivos do programa que tem como fungdo promover a
inclusao da criancga dentro do programa e para além dele.

A Educacdo Precoce como programa especializado em atendimento
prioriza o processo de interagdo e comunicagédo, mediante atividades significativas e
ludicas para o educando, assim como o apoio e a orientacdo educacional, além de
suporte a familia. Os educadores trabalham metas individualizadas, estabelecidas
para as necessidades especiais de cada crianga, intervindo pedagogicamente através
das brincadeiras e rotinas de atividades estipuladas previamente.

A intervencéo realizada no programa de Educagao Precoce tem como base
os referenciais curriculares da educacéao infantil e busca assistir as criancas dentro
dos objetivos educacionais ali expostos, desenvolvendo o aprendizado de forma
flexivel e dentro da realidade de cada crianga. Promove também as acobes
pedagogicas com o objetivo de desenvolver o alcance das habilidades e competéncias
necessarias, visando sempre a sua participagdo em uma vida diaria prazerosa, dentro

de uma perspectiva social inclusiva.



31

O programa de Educacgéo Precoce busca atender de forma especializada
as necessidades educativas especiais das criangas. Segundo os referenciais para
atendimento especializado os programas de atendimento especializado, como a

Educacgao Precoce podem ser definidos em Brasil (2000, p. 34) da seguinte forma:

Entende-se por programa de atendimento e apoio especializado um conjunto
de recursos e agdes educativas destinadas a promogao do desenvolvimento
integral e ao apoio ao processo de inclusdo escolar das criangas com
necessidades educacionais especiais, em interface com a area de saude e
de assisténcia social. Esse programa tem por objetivo promover o
desenvolvimento das potencialidades da criagdo no que se refere aos seus
aspectos fisicos, psico-afetivos, cognitivos, sociais e culturais, priorizando o
processo de interacdo e comunicagdo mediante atividades significativas e
ludicas.

Para que a educacao nestes programas seja efetivamente voltada para
uma atengao integral a primeira infancia e as necessidades educativas especiais
destes alunos, é necessaria uma série de agodes interligadas entre educacao, saude e
assisténcia social. Todas estas agdes tém em comum a preocupagdo com a
prevencao, como medida basica de atendimento.

As acgdes de prevengao podem ocorrer ao longo de toda primeira infancia.
No campo da saude veremos que a assisténcia médica e odontologica é
imprescindivel. Essa assisténcia deve consistir em uma modalidade da vigilancia
regular da saude fisica e mental dessas criangas. A assisténcia a saude integral é
indicada a todos os recém-nascidos, particularmente aqueles considerados de risco
nas maternidades.

Vale acrescentar que se evidenciam claros beneficios para a saude e para
o desenvolvimento do recém-nascido a atencao individualizada em procedimentos

especificos as suas necessidades. Verifica-se também em Brasil (2000) que:

‘Do mesmo modo, aperfeicoam-se continuamente os aparelhos e
instrumentos corretivos, adaptaveis as condi¢des individuais da crianga. Para
seu uso apropriado, contudo, esses aparelhos e instrumentos exigem uma
planificacdo cuidadosa, de modo a se evitarem possiveis deformacgbes
secundarias decorrentes de sua construcao e utilizagdo inadequadas.” (p.47)

A atencdo a saude se estende também ao campo da genética, da
psicologia, da fonoaudiologia, da terapia ocupacional e da fisioterapia. Outros fatores
determinantes de deficiéncias de origem congénita, tanto fisica como mental, quando
detectados, devem receber atencido da area de saude durante os periodos pre, peri e

pos-natais, juntamente com a prevengao de doengas infectocontagiosas.
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No que se refere a assisténcia social e seu papel no atendimento as

criangas com NEE, pode-se observar em Brasil (2000, p. 44) que:

Ha necessidade de que o profissional da assisténcia social realize uma
avaliagdo precisa das condi¢cdes socio-familiares e das relagdes
interpessoais entre os membros da familia, procedendo-se a um
aconselhamento aos pais em relagdo aos problemas detectados. Esse
processo tem por objetivo favorecer o desenvolvimento de um ambiente
favoravel para a realizagao das agdes relativas a coesao familiar, como base
para o programa de inclusdo na educacao infantil. Nesse aconselhamento,
prioriza-se no papel dos pais, as atividades e as iniciativas de autogestao,
para que eles proprios se constituam como agentes de mudanga integrativa.
A educagdo de criancas com necessidades educacionais especiais
vulnerabilidades pela situacdo de pobreza, abandono, maus tratos e outras
vias assegurar a necessaria protecdo social para garantir o seu
desenvolvimento pessoal.

As necessidades educativas especiais apresentadas pelas criangas séo
em decorréncia fundamentalmente de problemas no desenvolvimento e podem se
apresentar de diversas maneiras. Podemos observar através das alteragbes no
desenvolvimento motor, na linguagem, na interagado pessoal-social, no cognitivo etc.
Na maioria das vezes ha comprometimentos que afetam mais de uma funcéo e a
crianga apresenta alteragdes funcionais mistas no seu desenvolvimento.

Assim, encontramos no Manual para vigilancia do desenvolvimento infantil
da OPS (2005, p. 14) que:

(...) a crianga com paralisia cerebral, apresenta prioritariamente alteraces no
desenvolvimento motor, podendo também apresentar alteracbes no
desenvolvimento da linguagem e na cognig¢ao. A crianga com hipotiroidismo
congénito nao tratado também apresenta alteragdes no desenvolvimento
motor, de linguagem e cognitivo. As criangas com surdez apresentardo
prioritariamente alteragdes na linguagem. As criangas autistas, em sua
maioria, apresentam problemas na interagao pessoal-social e na linguagem.
Enfim, as apresentacbes clinicas das criangas com problemas no
desenvolvimento irdo variar muito, ndo sé no tipo de atraso como também na
intensidade deste atraso.

Existem também algumas criangas que nao apresentam manifestacées
clinicas de atraso no desenvolvimento, porém, devido a ndo terem recebido adequado
investimento afetivo e atenc&o primaria ao seu desenvolvimento podem apresentar
risco psiquico. E mesmo estando bem nutridas e sadias, podem nao se
desenvolverem muito bem. Dai ser muito importante ndo sé observar os sinais
desviantes, mas também promover o bom desenvolvimento psiquico da crianga e sua

relagdo com o outro.

A atencgédo para a primeira infancia colocou o foco nas garantias de saude e
de educacgdo das criangas desde o inicio, mas ndo cuidou de sua saude
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mental futura. O que se pode esperar, entdo, de uma crianga capaz de
aprender, saudavel, mas tomada por perturbagdes que vao desde a falta de
limites até o autismo, passando por uma suposta hiperatividade que nao faz
sendo mascarar, em muitos casos, uma grande dificuldade de processar a
angustia provocada pela incapacidade de manejar seus vinculos com os
outros? E o que esperar deste futuro adulto, cuja a capacidade de fazer
vinculos nao foi devidamente estabelecidas na escola secundaria e depois
em suas relagdes amorosas ou de trabalho? (KUPFER, BERNARDINO,
MARIOTTO, PESARO, LAJONQUIERE, VOLTOLINI E MACHADO, 2012,
P.133)

Outro aspecto legal relevante s&o as politicas publicas para a inclusédo. A
inclusdo € alvo do Programa de Educacido Precoce e este caminha na trilha da
inclusdo, preconizando uma atuagido cada vez mais inclusiva em seus atendimentos
e em suas bases legais. A propria sociedade em que vivemos vem exigindo e
necessitando de espacos plurais e para todos, onde as pessoas possam conviver com
as diferencas e terem livre acesso aos meios sociais e culturais. Contudo, também se
levanta hoje a questao do que se deve fazer com aquelas criangas que nao estao
conseguindo ser incluidas porque suas limitagdes e necessidades ainda ndo permitem
essa inclusao total a que a atualidade nos impde a qualquer custo.

O programa de Educacgéao Precoce apresenta, conforme pode-se observar
nos apontamentos ja citados, um fator importante no processo de inclusdo nas escolas

infantis, como ensina Bruno (2006, p. 33):

Para a consolidagao do projeto de inclusao torna-se indispensavel a criagdo
de servigos de intervencdo Educacdo Precoce que tenham por objetivo o
desenvolvimento integral do educando nos seus aspectos fisicos,
psicoafetivos, cognitivos, sociais e culturais, priorizando o apoio e suporte a
familia e a inclusdo dessas criangas em creches na comunidade. Os
programas de intervencdo Educacdo Precoce do nascimento aos trés anos
de idade sao imprescindiveis para a promogao das potencialidades e
aquisi¢cao de habilidades e competéncias.

E imprescindivel observar que os programas devem promover a inclus&o
prioritariamente das criangas alvo do programa, na rede regular de ensino, garantindo
desta forma o acesso destas a uma educacgao heterogénica, plural e rica em cultura e
diversidade, preparando para o mundo. Para isso, € necessaria muita atengao, porque
historicamente o atendimento a este publico também passou por segregagao, como
coloca Mendes (2010, p. 50):

Entretanto, ao longo da histéria da Educagédo Especial, os servigos para
bebés e criancas pequenas com necessidades educacionais especiais
também foram organizados separadamente daqueles servigos destinados a
criangas com desenvolvimento tipico. Na perspectiva da educagao inclusiva,
o desafio atual na educacgéo infantil consiste em tornar os programas
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regulares de atencdo a crianga inclusivos para aquelas que apresentem
necessidades educacionais especiais, e este ponto é visto na atualidade
como um imperativo ético e moral.

As medidas inclusivas oferecidas nos atendimentos especializados, em
especial na Educagao Precoce, buscam como principal objetivo a inclusdo no ensino
regular. Contudo, hoje nos programas de atendimento os professores e equipe
vivenciam discussdes acerca do que se deve fazer com aquelas criangas que nao
estdo conseguindo ser incluidas. Muitos alunos, na terminalidade do programa,
quando completam 4 (quatro) anos, apresentam limitagdes e necessidades que
encontram barreiras educativas mesmo diante das medidas inclusivas.

Mendes (2010, p. 50-51), sobre essa questao coloca que:

Assim, predomina na atualidade uma ideologia de que todos os programas
de Educagao Infantii devem estar preparados para se tornarem mais
inclusivos. Entretanto, como aponta Odom (2000), a decis&o sobre colocagao
ou ndo em programas inclusivos deve ser baseada nas necessidades
individuais de cada criancga e nas preocupagdes e prioridades dos pais, sendo
que, para algumas criangas, a solugdo pode n&o ser necessariamente a
colocagao em programas inclusivos.

Desta forma, percebe-se que algumas criancas atendidas na Educacéao
Precoce apresentam um grau de comprometimento que dificultam sua inclusdo nas
escolas regulares. Muitas vezes apos inser¢do no ensino regular, mediante uma
adequacao curricular nas escolas de educacao infantil, retornam a educacgao especial
sendo entdo direcionadas para atendimento nos Centros de Ensino Especial (CEE).
Outras criangas sao encaminhadas ao CEE de forma direta apds o término de seu
atendimento no programa de Educagéo Precoce.

E importante ressaltar que dentro da Educagdo Precoce algumas criangas,
que ao longo dos atendimentos no programa forem demonstrando a aquisicdo de
habilidades e competéncias que as coloquem em condi¢gdes de estarem incluidas no
ensino regular devem ser incluidas e para aquelas que apresentarem necessidades
educativas diferenciadas. O encaminhamento, ainda sim, pode acontecer a partir de

medidas especiais.

De acordo com as Diretrizes Pedagdgicas da Secretaria de Estado de
Educacéo do Distrito Federal e a perspectiva do desenvolvimento global dos
estudantes com necessidades especiais na instituicdo educacional comum, o
Programa de Educacgéo Precoce deve ser desenvolvido, preferencialmente,
nos Centros de Educacao Infantil ou nos Jardins de Infancia. Dessa maneira,
colabora para a criagdo de sistemas de ensino capazes de realizar uma
educagao inclusiva e que responda a diversidade das condigdes dos
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estudantes, promovendo e garantindo sua inclusao educacional. (DISTRITO
FEDERAL, 2010, p.105)

Como agdes e medidas inclusivas especiais, os programas de Educacgao
Precoce podem encaminhar os alunos para classes de integragcdo inversa com
adequacao curricular, podendo, ainda, solicitar turma reduzida e a presenca de
monitores/ educadores sociais. Percebe-se que ha maior incentivo das equipes para
a insergao dos alunos nas classes regulares nos Centros de Educacgao Infantil.

Para aquelas que ficam destinadas aos Centros de Ensino Especial, muitas
medidas inclusivas podem partir destes espacos quando se langa olhar para a
diferenga como constitutiva do ser e como um lugar que precisa ser ocupado e
compartilhado. Por isso, refletir acerca dos objetivos e das agbes educativas e
inclusivas realizadas no ambito do programa de Educacédo Precoce exige antes de
tudo, um olhar para quem ¢é essa crianca da 12 infancia e o que faz ser olhada pelo

viés da diferenca.
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CAPITULO 2

Nosso papel como psicanalista, ndo é o de desejar algo
para alguém, mas ser aquele, gracas a quem ele pode
chegar até seu desejo. Frangoise Dolto (1908-1988)

2. A CONSTITUIGAO SUBJETIVA DO BEBE COM DEFICIENCIA E O LUGAR DO
OUTRO A LUZ DA PSICANALISE

A psicanalise caminha na dire¢ao contraria as concepg¢des encontradas na
psicologia tradicional e ao cogito cartesiano (penso, logo existo). Segundo Cirino
(2001), o discurso freudiano desloca e descentra o sujeito, subvertendo a concepgao
de subjetividade de toda uma época (séculos XVII e XVIII) marcada pela filosoéfica
cartesiana, na qual o individuo € de um ser indivisivel e integrado. Individuo este,
dotado conforme coloca Ellia (1995), de uma personalidade atrelada as fungdes
psicoldgicas superiores, constituidas de hierarquias funcionais onde ndo ha oposigéao,
dialética, ruptura ou descontinuidades.

Enquanto na psicologia “cientifica” encontramos uma concepgao
psicobiolégica do individuo, pautada no positivismo classico, a psicanalise vem ao
longo de sua trajetdria, reafirmando o conceito de sujeito e de subjetividade. E no
campo do sujeito do inconsciente que temos a “voz” ndo do sujeito do enunciado
(falado pelos outros), mas do sujeito das enunciagdes, que é um sujeito dividido
portador de uma falta estrutural, justamente por ser um “ser falante”.

Explicitando: nas formulacdes lacanianas, a estrutura do inconsciente é a
linguagem e o efeito da linguagem sobre o organismo introduz o sujeito na dimensao
da falta e da cisdo. Sem o significante, ndo haveria nenhum sujeito no real, haveria
um puro organismo. Portanto, o sujeito é uma resposta do encontro do real com o
significante, mas de um encontro “ndo todo”, uma vez que os significantes bordearao
o real e, por isso, também a linguagem é nao-toda, como também o sujeito o €,
justamente por ser efeito dessa falta estrutural.

Em outras palavras, conforme Cirino (2001), o sujeito ndo pode ser entao
atrelado a consciéncia, pois, como sujeito essencialmente falante, onde a linguagem
nao cobre tudo, inscreve-se uma falta. E s6 pela falta, nos mostra a psicanalise, o

sujeito pode se constituir. O papel constituinte do inconsciente, da linguagem e do
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desejo nos faz sujeitos por efeito de nossa sujeicdo ao campo do Outro, que

representa o campo simbdlico.

2.1 ESTADIO DO ESPELHO E A ORDEM SIMBOLICA (OUTRO)

O bebé constitui-se na relagdo com os outros (pai, mae e cuidadores) que
representam o Outro. Essa relagdo comeca a existir antes mesmo do seu nascimento.
Logo o bebé constitui-se por meios das inscricdes e marcas simbdlicas que o Outro,
nele, ira imprimir. Os efeitos dessas marcas organizam o funcionamento do corpo e
do psiquismo do infans. (CAMPQOS, 2016)

Diante dos estimulos endégenos do bebé é preciso um Outro encarnado que
atribua intencdo de comunicagcdo ao seu grito e, por meio de uma
interpretacdo produza uma agao especifica capaz de satisfazé-lo. Se ha
interpretacao € porque ja ha linguagem ali. Mas é evidente que a linguagem
nao se inscreve por si. Nao basta colocar u bebé na frente do radio ou da
televisdo para que o gozo do bebé se atrele ao Outro, como instancia da
linguagem é preciso um enderegamento, é preciso um Outro que, ao tomar o
bebé desde um desejo ndo anbénimo e a partir do saber simbdlico que a
linguagem lhe permitiu constituir, opere corte e costura do funcionamento
corporal do bebé, levando em conta o que o afeta e fazendo borda a seu
gozo. (JERUSALINSKY,2014, p.110-111)

Os pais, nessa perspectiva, deixam de ser apenas as figuras com as quais
o bebé e a crianga pequena se relacionam em uma dimensao de amor, rivalidade,
desejo e repulsa, para ocuparem o lugar em uma ordem anterior simbdlica, pela qual
o filho passa a se constituir como sujeito.

O estadio do espelho implica a constituicio do “eu” nesse processo. O olhar
do outro, em principio o da mae, faz a vez de um espelho para a crianca, colocando-

Ihe pouco a pouco significantes sobre o seu corpo e sua imagem.

O estadio do espelho (...) ndo é simplesmente um momento de
desenvolvimento. Tem também uma fungdo exemplar, porque revela certas
relacbes do sujeito a sua imagem, enquanto Urbild do eu. (LACAN,
1975/1986, p. 91)

Por meio desse processo, que ocorre entre os seis e os 18 (dezoito) meses
de vida aproximadamente, o bebé passa a antecipar um dominio da sua unidade
corporal que ainda inexiste. Essa identificagdo com a imagem no espelho apresenta
um papel fundante na formacao do “eu”, sendo esta instancia perpassada pelo olhar,

pelo desejo de um outro que se tornam essenciais na constituicdo da subjetividade.
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Segundo Lacan (1975/1986), a maturagao fisiolégica e motora poderia
surgir apos essa antecipagcado da imagem de unidade corporal. Podendo entédo o bebé
constituir sua imagem corporal antes mesmo da completa maturagao fisiolégica. O
corpo que o bebé se reconhece é entdo marcado pelo significante, ndo € mais s6 o
corpo biolégico, pois € habitado pela libido, constituindo-se como corpo erdégeno,
singular e perpassado pelo desejo do Outro. Portanto, o “eu” do bebé se aliena nesse

processo:

“O eu é uma fungao que se constitui na dimenséo do imaginario. Ele se forma
pela imagem do outro, antecipando uma unidade, em um momento em que o
individuo ainda ndo conquistou sua maturidade neurofisiologica.” (CIRINO,
2001, p.51) E justamente pelo carater imaginario e ficcional que o eu néo
consegue reconhecer seu desejo. Isto posto, o desejo passa a operar no
inconsciente, apresentando uma série de significantes, relacionados a ordem
simbodlica (Outro). Afirmar o inconsciente como sujeito é dar-se os meios de
falar do inconsciente com o inconsciente, sem contradizer o seu carater
fundamentalmente eliptico e surpreendente: o sujeito é esse “ele” de que fala
0 “eu”, quando quer se designar como inconsciente. Em outras palavras o
sujeito € a propria divisdo entre esse “eu” e esse “ele”. (CIRINO, 2001, p.51-
52)

Para que haja separacdo do desejo materno e ndo apenas alienagao a

este, seria necessario ainda um terceiro tempo:

No primeiro tempo o Outro é o tesouro dos significantes, num segundo tempo
vai se instituir a subjetivagdo em que a falta vai implicar o desejo. (...) o
primeiro tempo se da como uma relagdo com o Outro em que este é
desejavel; o segundo é o da descoberta de que o Outro também deseja (...)
O terceiro tempo pdem o sujeito e o Outro em equagéo, na medida em que
um e outro desejam. (KAUFMANN, 1996, p. 386)

Assim, € por meio da metafora paterna do Nome-do-Pai que o pequeno
sujeito ira sentir o “peso da falta”, pois € na percepg¢ao do desejo da mée pelo pai que

se “instauraria” o peso da sua propria falta.

(...) o lugar do Outro, enquanto sistema simbdlico, determina a posic¢ao sujeito
desde sua aparigao (...). (...) O significante do Nome- do- Pai é tomado nessa
ordem formal como o elemento organizador e articulador dessa lei. (CIRINO,
2001, p. 53).

Desse modo, a constituicdo do bebé é um processo complexo que contém
3 (trés) registros articulados: o simbdlico, o imaginario e o real e os pais ao lidarem
com os filhos quando estes apresentam alguma deficiéncia vivenciam nao poucos

impasses que discutiremos a seguir:
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2.2 CORPO, DEFICIENCIA E SUBJETIVAGAO

O corpo, que traz determinada deficiéncia, as possiveis limitagdes e os
comprometimentos advindos desta, apresenta também marcas, ndo necessariamente
fisicas e tangiveis, mas constituintes de sua subjetividade.

A imagem do corpo com deficiéncia € da ordem do imaginario, mas também
do simbdlico. A autora ainda afirma que n&o se deve confundir imagem do corpo com
imagem corporal, “sendo frequente que o0 esquema corporal enfermo € uma imagem
sa do corpo coabitem em um mesmo sujeito” (DOLTO, 2004, p. 11).

No entanto, esse processo € marcado por impasses, considerando que a
constituicdo subjetiva do corpo com deficiéncia faz-se por meio do olhar e dos
significantes do Outro. Na relagao entre pais e filhos, quando ha o impacto gerado
pela deficiéncia, o estranhamento estremece, pelo menos inicialmente, o olhar e as
palavras direcionadas ao infans .

Carvalho (2010) descreve o sofrimento dos pais ou responsaveis quando
tomam conhecimento da deficiéncia do filho recém-nascido com alguma deficiéncia

ou necessidade especial, apontando que:

Sao incontaveis os relatos de pais acerca da “hora da noticia”, quando tomam
conhecimento da presenga de uma deficiéncia em seu filho recém-nascido,
gerando lhes confusos e muito sofridos sentimentos de luto- pelo filho
“normal” que nédo nasceu. Eles mencionam, também, toda insegurancga que
experimentam, pois ndo sabem como lidar com aquela “anormalidade” e
indagam-se porque tal fatalidade os escolheu. Talvez pela caréncia de mais
informagdes acerca de potencialidades que se desenvolvem, o que se
constata no dia a dia é que o termo deficiéncia, verbalizado na hora da noticia,
por si sO, ja tem um carater estigmatizante, discriminatério e ameacgador.
(CARVALHO, 2010, p. 30)

Assim, o pequeno sujeito que depende do desejo, do olhar e dos
significantes do Outro fica muitas vezes a deriva, submetido a fragilidade de sua
constituigdo psiquica e a destinagao que |Ihe oferecida. Em muitos casos, o lugar que
a crianca com deficiéncia ira ocupar é fruto do resto que fica deste encontro
inesperado com a diferenca.

Como ja mencionado, a deficiéncia incomoda porque mostra no outro a sua
propria falta, sua limitagdo e sua imperfeigdo, gerando, como coloca CARVALHO
(2010), muitos sentimentos contraditérios, marcados pelo desprazer, uma vez que “a

presenca da deficiéncia em qualquer das suas manifestagdes (sensoriais, fisicas,
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mentais, neuroldgicas, multiplas etc.) abre uma ferida narcisica nos pais (CARVALHO,
2010, p. 30)

Em uma gestagdo ou mesmo processo de adocdo onde exista uma
preparacdo dos pais para o nascimento e chegada do filho ha um desejo e uma
idealizagdo prévia. Em outras palavras, todo filho necessita ser desejado e
posteriormente “adotado” simbolicamente por seus pais. A existéncia simbdlica deste
filho geralmente se inicia antes do nascimento e quando esse filho que chega nao
corresponde aos ideais postos e cultivados, todo um processo interno se inicia

passando pelos meandros de aceitagdo, mas também de rejeigao.

(...) nos casos em que entra em jogo um fator organico, a crianga ndo tem
que fazer face apenas a uma dificuldade inata, mas ainda a maneira como a
mae utiliza esse defeito num mundo fantasmatico, que acaba por ser comum
as duas. (MANNONI, 1988, P. XVIII).

Assim a chegada de uma crianga especial impacta a todos e percebe-se,
logo de inicio, um luto pelo filho idealizado e a preocupagao das familias para que

seus filhos tenham seus direitos garantidos e sobretudo tenham um “futuro”.

A fantasia dos pais narcisicamente atingidas pelo nascimento e presenga de
um “filho especial” e sua desilusédo frente a geragéo deste filho com o qual
nao se identificam, estendem-se aos irmaos e a toda familia, por
consequéncia, a sociedade, constituindo-se em fato contributivo a
segregacao social. (Carvalho, 2010. p. 31)

Ressalta-se que o abismo que se apresenta entre o filho esperado e o filho
real, nascido com deficiéncia, € muitas das vezes aumentado pelos discursos médicos
e cientificos, que muitas das vezes, de forma esmagadora, “engolem” o saber

parental, o saber que s6 pode vir das fungbes materna e paterna.

(...) como sustentar o lugar de Outro desejante, quando as fun¢des materna
e paterna entram em curto-circuito no momento em que 0s pais sao
informados a respeito da deficiéncia do filho? Sao tantas as informagoes
sobre a realidade do quadro, sobre o que a crianga “ndo” conseguira realizar,
que se torna muito dificil situar esse filho em um lugar félico, etapa necessaria
para ele poder se constituir para além de seu corpo, com a sustentagédo do
investimento parental. Torna-se quase impossivel substituir o filho imaginado
até entdo por este filho cuja imagem destoa bastante do esperado.
(BERNADINO, 2007, p.53)

Os pais, no exercicio da fungao parental, “vestem-se” dos ideais de
maternidade e paternidade impostos a si mesmos, em virtude de seus

narcisismos que se relacionam com os ideais postos culturalmente:
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A chegada desse filho causa uma ferida narcisica no pai e na mae, colocando
em questao a histéria de cada um deles, trazendo transtornos nas relagdes
intersubjetivas, que sdo marcadas por muita frustragéo e dor. A facticidade
em que surge a crianga decepcionante, que nao se deseja conhecer ou que
nao se deseja (re)conhecer, e que se tornou um objeto de dificil introjegao na
cadeia simbdlica dos pais, determina, para esses pais, ndo so a perda dos
ideais como também a “morte” do filho idealizado. (GOES, 2006, 456)

Isto posto, o que se observa € que o narcisismo coloca o sujeito na
condi¢cdo de ndo apenas amar a si mesmo, mas também de se amar através do outro.
Assim, as dificuldades na relacdo entre pais e filhos com deficiéncia, estdo
intrinsicamente ligadas as marcas causadas pelo encontro com tudo que a deficiéncia
representa para estes. Segundo Godes (2006), o encontro com a deficiéncia é
inesperado.

Os pais tém dificuldade de encontrar nessa crianca vestigios ou marcas
que se ajustem as representagdes do que eles desejam em um filho, de acordo com
os seus ideais. A ruptura narcisica que se opera faz com que eles tropecem em sérias
dificuldades para encontrar, nessa crianga, tragcos que se ajustem ao ideal
previamente estabelecido. (GOES, 2006, 455)

Esse processo afeta em especial a mae. Mannoni (1988) afirma que muitas
vezes “toda depreciacdo da crianca € sentida pela mae como depreciacdo de si

propria. Toda condenacgao do filho € uma sentenga de morte para ela” (p.2).

(...) digamos desde ja, a enfermidade de um filho atinge a mae num plano
narcisico: da-se uma perda brusca de toda referéncia de identificagdo, o que
implica, como corolario, a possibilidade de comportamentos impulsivos.
Trata-se de um pénico diante de uma imagem de si que ja ndo se pode nem
reconhecer nem amar.( MANONNI, 1988,( p.2)

A Educacgao Precoce, por se caracterizar por um atendimento que também
oferece um lugar de escuta as familias (e mais frequentemente as maes), passa a ser
um local onde os profissionais precisam lidar com tais dificuldades, visando possibilitar

aos pais um redimensionamento subjetivo em face do filho:

Nessa complexa situagdo de comportamentos inconscientes e afetos
ambivalentes, a aceitacdo desse filho "diferente”, através da construgédo de
outras representagdes psiquicas que contemplem a nova realidade, pode
proporcionar um "novo nascer”, um verdadeiro encontro entre pais e filho.
Para que esse encontro se viabilize de forma profunda, é necessario que os
pais elaborem e superem o enorme estado de estranheza causado pelo filho
que nasceu, em fungao deste ser muito diferente do filho que foi, até entao,
idealizado, salientando que esta idealizagdo ocorre em fungdo do proprio
narcisismo de cada um dos pais. (GOES, 2006, p.452)
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As criangas, que sao sujeitos desta pesquisa, sdo portadoras da Sindrome
de Down (DN). No Brasil, segundo os dados do IBGE de 2018, ha cerca de 300
(trezentos) mil pessoas com a sindrome. Sadock e Sandock (2007) destacam que a
incidéncia nos Estados Unidos € de cerca de 1 (um) em cada 700 (setecentos)
nascimentos. “Em sua descrigao original, Down mencionou a frequéncia de 10% entre
todos os pacientes mentalmente retardos” (SADOCK, SADOCK, 2007, p.1242).

A sindrome de Down tem origem em uma alteragdo genética. Sendo,
atualmente, a de maior incidéncia no mundo. A SD é causada por uma trissomia do
cromossomo 21 em todas ou quase todas as células do individuo. Durante a
concepcao o embrido normal é formado com uma média de 46 cromossomos em suas
células, enquanto as pessoas com SD tem 47. Tal fato pode acontecer pela trissomia,

mosaicismo ou translocacio relacionadas ao cromossomo 21.

A descrigao da sindrome de Down, feita pela primeira vez pelo médico inglés
Langdon Down em 1866, baseava-se nas caracteristicas fisicas, associadas
ao funcionamento mental abaixo do normal. Desde ent&o, essa tem sido a
sindrome mais investigada e mais discutida no retardo mental. Criangas
afetadas eram chamadas de mongoloides devido as suas caracteristicas
fisicas de olhos obliquos, pregas epicantais e nariz achatado. (SADOCK,
SADOCK, 2007, p.1242)

Em geral, logo no primeiro encontro entre o bebé e a méae, ha a marca
relativa ao estranhamento frente a diferenca que se vé na fisionomia sindrémica. Por
ser uma sindrome com caracteristicas fisicas peculiares e de diagnéstico atualmente
rapido, os pais logo recebem a noticia de seu filho ou filha apresenta SD. Este

momento costuma ser de significativo impacto:

No momento da noticia seria importante que o enfoque de progndstico fosse
trocado por perspectiva, ndo como uma simples troca de palavras. O termo
prognostico refere-se apenas ao aspecto biolégico do individuo, deixando de
lado todos os temas que sdo de igual importancia para a vida da pessoa.
(CAMARA, 1997, p.11)

Assim, o papel dos meédicos e dos demais profissionais da saude e
educacdo que se ocuparao do atendimento ao bebé e crianga com SD, junto aos pais
e a familia, € de fundamental importancia no processo de luto, de aceitacdo da
deficiéncia, de ressignificagao do lugar desse filho e também de promogao de inclusao

social.
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2.3 PSICANALISE, EDUCAGAO E INCLUSAO: A DIALETICA ENTRE EU/OUTRO
COM ALGUMA DIFERENCA
A impossibilidade de um “encontro perfeito” entre educacéao e psicanalise
foi muito discutida desde Freud e muitos autores ainda hoje discutem algumas
possibilidades nessa relacido, quanto, também, tais impossibilidades.
Speller (2004) enfatiza que, para a psicanalise, ensinar/educar se
encontram no campo social e na transmissdo de conhecimentos e da cultura, uma vez
que:

“educar tornar-se a pratica social discursiva responsavel pela imersédo da
crianga na linguagem, tornando-a capaz, por sua vez, de produzir discurso,
ou seja, de dirigir-se ao outro fazendo com isso lago social” (SPELLER, 2004,
p. 82).

A psicandlise ndao € normatizadora e, sendo assim, uma educagao
psicanaliticamente orientada ndo poderia estar implicada em normas, métodos e
técnicas. Neste ponto estd a diferenciagcdo entre a educagao e a pedagogia e, por
isso, Freud via impossibilidades no ato pedagdgico, normatizador, metddico e
adaptativo, mas via como possiveis algumas contribuicdes da psicanalise ao ato de
educar, criticando os discursos da ciéncia voltados unicamente para a adaptagao

social, como também os discursos pautados em preceitos religiosos moralistas.

A psicanalise, (...) desde seus primérdios, andou lado a lado do escéandalo,
como toda teoria que langa desafios aos saberes construidos, e veio
questionar as ciéncias humanas, em geral, calcadas sobre certezas
cartesianas. (SPELLER, 2004, p.81).

Freud em 1929, em seu texto El porvenir de uma ilusion, trouxe a discussao
acerca da educacgao para a realidade.

Segundo Lajonquiere (2009), tal educacado a que Freud referiu era uma
contraposicdo a pedagogia religiosa que nega a realidade do desejo humano
(LAJONQUIERE, 2009, p.152).

Em “O mal-estar na cultura”, Freud (1929) apontou que “a educacgao se
conduz como se enviara a uma expedigcao polar as pessoas vestidas com roupa de
verao e equipadas com mapas dos lagos italianos”. Ou seja, a educagao passaria pela
tarefa de tornar criangas em adultos, mas, por ser essencialmente adaptativa, nao
levaria em consideragao o discurso social que a impulsiona, por isso se pautaria em

um saber que, muitas vezes, ndo pertence e ndo faz sentido aos sujeitos que o
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transmitem e nem pertencera aos sujeitos a que se dirigem. Assim, seja criticando a
religido e/ou ciéncia normatizadoras deixou o legado para as criticas que hoje sao
feitas pelos pds freudianos sobre o discurso da ciéncia, o qual na contemporaneidade
também apresentam uma verdade fechada sobre os sujeitos.

Nessa perspectiva, a grande contribuicdo da psicanalise € a de destacar a
importancia de se escutar e de reconhecer o desejo de todos os sujeitos envolvidos
no ato educativo, para além do lugar que ocupam nos discursos sociais, cientificos e
religiosos.

No que se refere a contribuicdo da teoria psicanalitica a inclusio, parte-se
do principio que existe muita complexidade nesse processo e que esta deve ser
analisada em diversos angulos.

Como foi mencionado anteriormente € possivel observar ao longo do
percurso histérico da humanidade que o lugar da diferenga foi marcado pela
segregacao e pela exclusdo. O ato de diferenciar ocupou e ocupa ainda hoje uma

funcao social e subjetiva. Diferencia-se por algum motivo:

(...) diferenciar é trazer um movimento de demarcacao e limitagdo de algo,
alguém, ou alguma coisa, com relagdo a um outro. Este outro sera referente
a tudo que se contrapde ao que € o mesmo, a tudo que se difere, que ndo se
homogeiniza. Ai o termo alteridade se inclui, referindo-se ao que apresenta a
qualidade de ser outro. Nestes termos, a palavra outro ndo se limita apenas
a um outro ser humano, mas se aplica a tudo que se faz de algum modo
estranho, alheio, novo ou estrangeiro. (SCHARINGER; CHATELARD, 2010,
p. 403)

Assim, pensar em inclusdo em termos psicanaliticos € pensar que o que é
diferente nos causa estranhamento, mas ao mesmo tempo esta intrinsicamente ligado
com o que nos é familiar. Partimos da diferenga, mas algo comum sempre grita: “Ha
algo no outro que revela a mim mesmo, ha algo em mim que se revela outro. Esta
constante relagao entre aquilo que é eu e aquilo que é outro aparece em Freud, de tal
modo indicando como estas duas condigbes estdo em constante relagdo.”
(SCHARINGER; CHATELARD, 2010, p. 417)

Segundo as autoras, as formulagbes lacanianas indicam que a separagao
entre o que € igual e diferente, 0 que € meu e o que é de outro, ndo pode ser delimitada
tao facilmente, pois o que é externo, na verdade, também pertence ao dentro. Assim,
a psicanalise traz essa contribuicdo ao campo educativo na seara da inclusdo ao
trazer para o discurso pedagdgico o olhar para o estranho que habita em nds e

também no outro, eliminando-se entdo uma aceitagdo da perspectiva normatizadora.
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Com relagao a complexidade da educacgao escolar inclusiva, alguns autores
como Voltolini, Lajonquiér, Kupfer, Bernardino, Mariotto e Pesaro, psicanalistas
contemporaneos destacam que a defesa de uma inclusédo escolar para todos e a
qualquer custo se apoia na defesa de uma igualdade sem “barreiras”, mas isso pode
vir a apagar o foco importante sobre as diferengas que existem entre as criangas. Por
isso é preciso pensar em uma dialética: a defesa da igualdade que leve em conta
também uma vigorosa defesa das diferengas. Ou seja, o lema: “igualdade para todos”
sO pode ser sustentado na escola visando uma educacao para a realidade do desejo
de cada um e para o exercicio da alteridade, ja que para incluir € necessario que o
educador reconheca em si suas proprias dificuldades e, porque nao dizer, reconheca
suas proprias “deficiéncias”, pois todos nos as temos em alguma esfera das nossas
estruturas subjetivas e cognitivas. Assim, é de um lugar longe da perspectiva
normatizadora e dentro de uma dialética que vise a igualdade e que respeite a
diferenca que, do ponto de vista da psicanalise, pode ocorrer uma educacgao

efetivamente inclusiva.

2.4 EXPERIENCIAS INSTITUCIONAIS INCLUSIVAS: UM ENCONTRO POSSIVEL
ENTRE PSICANALISE E EDUCAGAO

Mesmo com toda a complexidade que envolve o ato de incluir, a educagao
especial e a psicanalise vém desde o século passado trazendo experiéncias
institucionais frutiferas no atendimento as criangas deficientes e psicoticas, deixando
um significativo legado para a educacgao especial e também para a educacéao regular.

Maud Mannoni, uma psicanalista francesa foi fundadora da Ecole de
Bonneuil-sur- Marne na década de 1960. Ela reuniu ao seu redor varios profissionais
e criaram um espaco de tratamento e educacao.

Lajonquiére (2009), afirma que Bonneuil foi pensado como “um lugar para
viver’, tendo como objetivo “dar uma chance as criangas para as quais o discurso
(psico)pedagogico hegemodnico reserva, fazendo as vezes de mito mortifero, a
resignagdo da exclusdo social.” (LAJONQUIERE, 2009, p.108).

O autor mostra a I6gica de Bonneuil e nos faz pensar nas possibilidades de
uma educagao especial impactada pela psicanalise: “A ndo segregagao opera de
forma terapéutica”. (MANNONI, 1973, p. 205 apud Lajonquiére, 2009, p. 108).
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Aqui no Brasil a Educacao Terapéutica que € uma modalidade interventiva
inclusiva e, ao mesmo tempo, um campo tedrico, desde a década de 1990, abracou
os mesmos desafios de Bonneuil e também os pensou de forma articulada entre a
clinica com criangas com transtornos globais no desenvolvimento e a educagao
escolar.

Maria Cristina Machado Kupfer, psicéloga e psicanalista, € a fundadora e
diretora da antiga Pré-Escola Terapéutica Lugar de Vida, hoje, Associagao Lugar de
Vida. Segundo KUPFER (2013, p. 83):

A educagédo terapéutica, termo cunhado para fazer face ha um tipo de
intervengao (...) € um conjunto de praticas interdisciplinares de tratamento,
com especial énfase nas praticas educacionais, que visa a retomada do
desenvolvimento global da crianga ou a retomada do desenvolvimento global
da crianca ou a retomada da estruturacao psiquica interrompida pela eclosao
da psicose infantil ou, ainda, a sustentacdo do minimo de sujeito que uma
crianga possa ter construido.

A Pré-escola Lugar de Vida era vinculada ao Instituto de Psicologia da USP
em Sao Paulo e se pauta em trés eixos da Educacdo Terapéutica, sendo eles a
inclusao escolar, o campo institucional e o eixo escolar propriamente dito.

No ambito da inclusédo escolar, na Pré-escola Lugar de vida as criangas
eram acompanhadas em seu processo de inclusao tanto a partir das classes
especiais, quanto em seu encaminhamento para as classes regulares nas escolas da
comunidade. E, assim, segundo Kupfer (2013), as criangas iam para o ensino regular
e passavam a ser acompanhadas pelo Grupo Ponte, existente desde 1993, que era
um grupo multiprofissional composto de psicanalistas e psicélogos escolares.

No entanto, a Educacdo Terapéutica ndo se trata de uma pedagogia
psicanalitica. Segundo afirma Kupfer (2013), ndo € e nem pode ser apenas psicanalise
e nem apenas educagio, menos ainda pode ser uma pedagogia, pois ndo se vale de
métodos, manuais e técnicas de ensino. Também nao deve servir de tentativa de
integracdo entre uma e outra. Contudo, & possivel vislumbrar uma educagao
psicanaliticamente orientada quando a educacdo se torna uma ferramenta
terapéutica.

E interessante que mesmo tendo sido idealizada e concebida para os
desafios da clinica e da educagao da psicose infantil, a Educacao Terapéutica, ao
trazer a perspectiva inclusiva de uma educagao para o sujeito, nos deixa vislumbrar a

possibilidade de uma educacao psicanaliticamente orientada ndo apenas no ambito
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do ensino especial, mas para todas as criancas, pois, “se € possivel pensar em uma
educacado especial psicanaliticamente orientada, pode-se imaginar que havera
também espaco para uma educacao psicanaliticamente orientada” (KUPFER, 2013,
p. 116).Observa-se, assim, que a escola pode oferecer mais do que a chance de

aprender. Kupfer (2013, p. 91) ensina que:

Como alternativa ao Outro desregrado, a escola, entendida como discurso
social, oferece a crianga, uma ordenacdo, oferece as leis que regem as
relagdes entre os humanos, que regem o simbdlico, para delas a crianga
tomar o que puder.

A utilizacdo de métodos, manuais, modelos educativos de padrao
hegeménico e a busca pelo saber pautado no discurso médico e cientifico sdo para a
psicanalise uma educacdo da ordem do impossivel por ignorar a realidade humana.

Como contraposicédo a Educacao Terapéutica propde:

(...) uma educacao que se soma aos tratamentos classicos para dar a crianga
a possibilidade de dizer-se como sujeito. Se isso a fizer adaptar-se ao mundo,
melhor para ela. Mas se esse sera um ganho secundario, que ela s6é podera
atingir plenamente (e ndo como um robd) se tiver construido um minimo de
sujeito que encontrou seu lugar no mundo da linguagem (KUPFER, GAVIOLI,
2011, p. 276-277).

Em sintese, exemplificamos com essas duas instituicdbes as contribuigdes
da psicanalise para a educacdo inclusiva. Ressalta-se que sem abdicar da
complexidade das reflexdes postas pela psicanalise, ambos os lugares construiram
praticas bem sucedidas para os sujeitos com diversas problematicas e com riscos em

suas constituicdes subjetivas.

2.5 CONTRIBUIGOES DA PSICANALISE PARA A EDUCAGAO PRECOCE

A psicanalise possibilita um novo olhar acerca das questdes que compdem
a primeira infancia e Educagao Precoce. Volta-se para esta faixa etaria. Quais as
possiveis contribuicbes da psicanalise para este campo que € o da educagao
especial?

Conforme Lajonquiére (2009), haveria um impasse que se da pelo atributo
“especial’.

Nesse sentido, a “especialidade” das ditas criangas especiais residiria na falta
parcial ou radical de uma ou de varias capacidades psicologicas
maturacionais. Portanto, o atributo especial da educagdo dispensada se
reduz a um cuidado redobrado- isto €, especial- no processo de estimulagao.
Como sabemos, na educacao especial coloca-se um cuidado suplementar na



48

selecdo dos estimulos, no metodismo de sua apresentagao, na identificacao
da capacidade das ‘capacidades”, na avaliagao dos resultados, etc. Assim, o
cotidiano “educativo especial” &€ o paroxismo do processo de psicologizagao
da educagdo. (LAJONQUIERE, 2009, p. 111)

Os atendimentos de estimulagdo Educagao Precoce foram o modelo inicial
da Educacao Precoce no Distrito Federal, constituindo-se a base deste programa
educativo. Atualmente o programa se deslocou parcialmente desse modelo e promove
acdes educativas e preventivas que tém o objetivo de favorecer o desenvolvimento
integral da crianga e promover medidas inclusivas.

No entanto, percebe-se que o ato educativo, como preconizado nos
documentos norteadores do programa de Educacéo Precoce, fica pautado em uma
visdo de que a infancia seria uma fase da vida de desenvolvimento das capacidades
cognitivas e afetivas.

Acerca dessa visdao desenvolvimentista, Lajonquiére (2010) afirma
criticamente que aquilo que é objeto de desenvolvimento, nessa concepcéo, ja estaria
contido no organismo e o sujeito do qual se fala na pedagogia, acabaria sendo mesmo
o “organismo em desenvolvimento” (p. 81), ou seja, prevalece a concepgéo
biologizante do desenvolvimento, a qual voltada para as criangas que apresentam
diferencgas, acabando por favorecer o discurso médico/cientifico.

Cirino (2001), por sua vez, assinala que é necessario distinguir o sujeito de
que fala a psicandlise, o sujeito do inconsciente e do significante, do individuo
biolégico do discurso médico e cientifico. A concepgado psicoldgica positiva de
individuo pressupde um ser individual, indissociavel e psicobiologico, enquanto na
psicanalise encontra-se uma concepg¢ao que nao se fundamenta no individuo e no
organismo, mas no sujeito transpassado pela linguagem, pelos significantes que dao
a este organismo bioldgico uma estruturagao verdadeiramente subjetiva.

No que se refere ao formato das intervengdes na Educagao Precoce do
Distrito Federal, atualmente, pode-se identificar dois eixos de atendimento aos bebés
que apresentem deficiéncias, transtornos, atrasos no desenvolvimento ou condi¢coes
especificas de risco ao desenvolvimento fisico e psiquico.

Goretti (2012) destacou e discutiu estes dois eixos em sua pesquisa,
demonstrando que tais atendimentos tém formas distintas de intervencgao. O primeiro

eixo contempla os atendimentos em que a metodologia da intervengao é focada na
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relacéo profissional-bebé, ja o segundo eixo abrange metodologias de atendimentos
focados na relagao mae-bebé.

A Educacéao Precoce oferecida na rede publica de ensino pela Secretaria
de Estado de Educacdo do Distrito Federal pauta sua atuagdo atualmente na
intersecdo entre os dois eixos. Isto porque se configura, de modo geral, como uma
modalidade de atendimento interventivo pautado na relacdo do profissional com o
bebé (eixo 1), porém um dos objetivos do programa é o atendimento a familia e aos
pais. Por isso, as interven¢des focam também a relagdo mae-bebé (eixo 2).

Entretanto, a formacdo dos educadores voltadas para a primeira infancia
contempla muito pouco os conhecimentos acerca da constituicao psiquica dos bebés.
Dessa forma, a formacado de professores da educagdo especial e da Educagao
Precoce acaba sendo dentro do modelo desenvolvimentista, onde a crianga com
deficiéncia precisaria de estimulos, portanto ainda é focada nos modelos médicos,
psicopedagdgicos, neuropedagodgicos e quase nao se tem acesso a uma formagao
sobre a constituicao subjetiva dos bebés a partir do Outro, ou seja, uma formagao que
possibilitaria intervengdes nao sobre e com a crianga, mas a partir do que ocorre em
seu campo de relagdes sociais.

Segundo os autores Kupfer, Bernardino, Mariotto, Pesaro, Lajonquiére,
Voltolini e Machado (2012) a psicanalise vem mostrando em pesquisas recentes que
a intervengdo Educacédo Precoce tem trazido muitos beneficios, evitando riscos
psiquicos e diminuindo sofrimentos para pais e bebés: “um profissional da primeira
infancia bem esclarecido sobre a vida psiquica de um bebé pode tornar-se agente de
promogao de saude mental de grande valor. ” (p.132)

As creches e os centros de educacéo infantil respondem hoje pela maior
parte dos atendimentos oferecidos as familias com filhos entre 0 (zero) e 6 (seis) anos
de idade. O programa de Educacgao Precoce da Secretaria de Educagéo do Distrito
Federal aumenta os numeros de matriculas a cada ano. Assim, torna-se cada vez
mais premente que o0s conhecimentos sobre a constituicdo subjetiva estejam
presentes nas formacdes desses profissionais e que agdes promovidas pelas
instituicbes responsaveis possam detectar riscos subjetivos como o de autismo,
psicose infantil, entre outros e possam promover e assegurar saude e educagao para
as faixas etarias Educacgao Precoce. O desafio &, portanto, o de obter um olhar para

a crianga/sujeito nessas modalidades de ensino, de modo a equilibrar a balanca
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considerando tanto os processos de subjetivagdo, como também os processos de
desenvolvimento.

E por meio de um entrecruzamento desses processos que surgiu a
proposta dos Indicadores de Risco para Desenvolvimento Infantil - IRDI, o qual é
composto de 31 (trinta e um) indicadores clinicos de referéncia para o
acompanhamento de problemas ou entraves no desenvolvimento psiquico de bebés,
sendo 38 (trinta e oito) indicadores verificados de 0 (zero) a 18 (dezoito) meses,
considerando também a constituicdo subjetiva e sendo fundamentados na teoria
psicanalitica. Todos os indicadores observados sao de fundamental importancia para
a constituicao psiquica.

O intuito desse instrumento (IRDI) é detectar precocemente possiveis
problemas de desenvolvimento na primeira infancia e segundo CAMPOS (2016) os
eixos tedricos sdo a suposicdo de sujeito, o estabelecimento da demanda, a

alternancia presenca/auséncia e fungao paterna. E ainda segundo a autora:

Entre os 31 indicadores da tabela 1 estdo em destaque os indicadores 7, 18,
22 e 30 por serem esses 0s com capacidade de predicdo de risco psiquico
estatisticamente significante, ou seja, implicam, nesses casos, riscos na
constituicdo subjetiva. E também importante destacar dois indicadores que
tiveram a capacidade de predigao de riscos para o desenvolvimento, séo eles
os indicadores 24 e 26. (CAMPOS, 2016, p.41)

Os aspectos psiquicos do sujeito e seus fendmenos requerem muita
observacao e atencdo. O IRDI inicialmente foi criado para que os pediatras pudessem
avaliar os bebés, tendo como foco da avaliagcao a relagao mae-bebé. Hoje se configura
como uma metodologia que tem como fundamentacgao tedrica a psicanalise e pode
ser utilizada em qualquer instituicdo. Assim, foi um protocolo construido dentro da
linguagem médica, mas que vai além dessa linguagem a partir da psicanalise
(KUPFER, BERNARDINO, MARIOTTO, PESARO, LAJONQUIERE, VOLTOLINI E
MACHADO, 2012, p. 140).

Em suas pesquisas com maes e bebés na Educacio Precoce, as autoras
Goretti (2012), Campos (2016) e Legnani (2020) utilizaram a metodologia IRDI e
demonstraram sua contribuicdo para nortear o atendimento ao bebé e para ampliar a
escuta e olhar para a relagdo das maes com essas criangas. Tais intervencoes se

mostraram positivas na identificacdo de fatores de risco psiquico, para o



51

desenvolvimento psiquico e social do bebé e também para fortalecimento da relacao
mae-bebé.

Goretti (2012) realizou uma pesquisa em que participaram 17 (dezessete)
professores da Secretaria de Educacédo do DF atuantes no Programa de Educacéao
Precoce de diversas Regionais de Ensino. Sendo assim, a autora buscou educadores
que atuassem com bebés de até 18 (dezoito) meses, idade limite no instrumento IRDI.
Foram estabelecidos neste estudo alguns indicadores divididos em blocos. O primeiro
deles refere-se concepgao de estimulagao precoce, referencial tedrico utilizado pelas
educadoras e a diferenciacdo entre educacio e estimulacdo. Nesses resultados os
educadores que se norteavam pelo documento de Orientagdo Pedagdgica dos
Programas de Educacio Precoce demonstraram ainda estar atrelados ao ideario do
“estimulo” como a fungdo determinante da agédo pedagogica.

O segundo bloco, destinou-se a percepg¢ao por parte dos professores
acerca da relacdo mae- bebé e se observou indicios de que as professoras
reconheciam a importancia da relagcdo mae-bebé e que consideravam sinénimas as
palavras vinculo, relagdo e interagdo. Havendo uma intervencéo, por vezes, mais
intuitiva do que consciente na dindmica da diade mae-bebé.

O terceiro bloco destinou-se aos aspectos relativos a pratica pedagdgica
dos atendimentos que buscavam promover a relacdo-bebé. A autora ofereceu aos
educadores participantes textos base e questionario, onde podiam ali encontrar
diversas situagdes ilustrativas dos indicadores presentes no IRDI. Nesses resultados,
percebeu-se que as agdes dos bebés como construtores da relagdo com a figura
materna nao foram percebidas. As professoras interpretaram muitos comportamentos
presentes na dindmica mé&e- bebé de forma normativa e posicionaram-se como um
professor-orientador parental, ndo enxergando a presencga ativa da crianga.

Outro eixo discutido na pesquisa foi sobre como as professoras incluiam
em seus atendimentos a relacdo mae-bebé. O que se observou foi que as educadoras
viam esta relagdo como um meio de acalmar os bebés ou mesmo de estabelecer
vinculo com as maes. Em sua quase totalidade as educadoras entendiam a presenca
desta relagdo e mesmo a figura da mae (e suas demandas no atendimento) como um
obstaculo ao desenvolvimento das atividades programadas.

Por fim, Goretti (2012) selecionou duas das professoras participantes para
constituirem o Estudo de caso da pesquisa. Um caso versou sobre um atendimento

em que se foca somente na crianga e no seu diagndstico e outro representando um
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atendimento focado na relacdo méae-bebé. Seus resultados apontaram para o fato de
que havia um direcionamento para um desenvolvimento plastico e ortopédico das
fungcdes de maternagem, sem que houvesse ali uma implicacdo subjetiva e
genuinamente desejante por parte da educadora que nos atendimentos visava apenas
ao diagndstico.

Campos (2016), por sua vez, trouxe também em sua pesquisa intitulada:
Educagao Precoce e a constituicdo do sujeito: o avesso do especialista, a discussao
acerca da utilizacdo do IRDI dentro do contexto da Educagcédo Precoce. A autora
buscou verificar se esse instrumento no ambito da educacgao precoce possibilitaria a
ampliacdo da escuta e do olhar dos professores para questdes do desenvolvimento
infantil para além de uma abordagem cientificista.

Assim como na pesquisa de Gorreti (2012), encontramos no estudo de
Campos (2016) a metodologia do estudo de caso. A autora buscou compreender
como se dao os atendimentos ou as interagdes mae-bebé e professor-bebé tendo o
IRDI como instrumento de observagao. Na referida pesquisa encontramos o estudo
de caso de duas maes de estudantes com Sindrome de Down participantes do
Programa de Educacédo Precoce do Distrito Federal.

As méaes escolhidas para participar da pesquisa de Campos (2016) tinham
filhos de até 12 (doze) meses, critérios elegido pela pesquisadora, uma vez que ao
final do estudo de caso as criangas estariam na fase final de aplicacio e avaliacdo do
IRDI que é 18 (dezoito) meses. As criangas eram participantes do programa por igual
periodo (desde os 15 dias de vida) e frequentavam a mesma unidade de ensino e
Programa. Durante a pesquisa uma das criangas tinha 9 (nove) meses e a outros 10
(dez) meses.

A pesquisadora também realizou entrevistas com as maes, que apontaram
para formas diferenciadas de acolhimento das filhas pelo suporte que estas
receberam dos médicos, profissionais de saude e dos familiares. Nos resultados, a
pesquisadora se ateve na importancia de se ressignificar o olhar sobre o0s sujeitos pais
e filhos trazendo a dimenséo subjetiva dessas criangas e de seus pais para o foco do
estudo, apontando que a uma verdadeira inclusao nao pode prescindir de ater-se as
singularidades de cada caso.

Para Campos (2016) o IRDI apresenta-se como importante proposta de
enfrentamento aos ideais de normalizagado e permite a singularizardo dos pequenos

sujeitos ao despatologizar a infancia. Portanto, observa-se na pesquisa de CAMPOS
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(2016) a importancia da sensibilizagao dos professores, coordenadores e gestores da
Educacao Precoce do Distrito Federal para que estes venham de fato a pensar a
inclusdo de uma forma verdadeiramente critica. Assim como Goretti, Campos tras
para a cena a discussdo acerca do importante desafio de ultrapassar a logica
biologizante sobre o desenvolvimento infantil.

O instrumento IRDI também foi alvo da pesquisa de Molinas, Almeida e
Legnani (2018) intitulada: Bebés institucionalizados: a importancia da detecgao
precoce de riscos psiquicos no desenvolvimento . Participaram da referida pesquisa
18 (dezoito) bebés, na faixa etaria de 0 (zero) a 18 (dezoito) meses. Os bebés foram
observados semanalmente em sua rotina e em especial na relagado estabelecida com
as maes sociais.

Apesar da pesquisa acima citada ndo se passar em um ambiente escolar,
pode-se observar na descricdo do ambiente e no referencial tedrico apresentado pelas
autoras, que a instituicdo de abrigamento n&o difere muito no que tange a sua
funcionalidade doa ambientes escolares. As autoras descrevem que o estudo ocorreu
em duas instituicdes de acolhimento localizadas no Distrito Federa e que estas
possuem o sistema de casas-lares. Ambas tém carater de assisténcia. O estudo
voltou-se para a relacdo mae social e bebé.

Segundo as autoras, a referida pesquisa levantou questdes relativas aos
recursos psiquicos utilizados pelas maes-sociais para investimento nos bebés porque
nesta relacdo ha uma transitoriedade, pois ndo ha garantias do tempo que esta mae
passara com o seu “filho”, uma vez que normalmente as criangas sdo entregues para

a adogao. As autoras afirmam ainda que:

Os bebés acolhidos em medida protetiva compdem um grupo em que a
Detecgdo Precoce de riscos no processo de desenvolvimento e na
constituicdo subjetiva deve ser alvo de atengéo dos profissionais envolvidos
nesses atendimentos, sejam eles assistentes sociais, médicos, psicélogos ou
pedagogos. Do ponto de vista da psicanalise, tal processo consiste em
detectar, a tempo, quaisquer entraves no processo de desenvolvimento do
bebé e nos processos subjetivos da dupla mae social/bebé, bem como
observar e avaliar se o bebé se tornou alvo de desejo da mée social para que
sua subjetividade se constitua e que ele possa se desenvolver como sujeito.
( Molinas, Aimeida e Legnani, 2018, p.17)

A pesquisa apresenta grande contribuicdo por langar a luz acerca dos ricos
psiquicos que bebés em situagado de abrigamento estdo acometidos. Apesar do tempo

que um bebé passa em uma instituicdo ser muito menor que o de criangas maiores, a
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seriedade e delicadeza da fase de desenvolvimento psiquico em que se encontram
faz com que seja desafio as intervengdes efetivas junto a estes pequeninos sujeitos.

Segundo Molinas, Legnani e Almeida (2018), em sua funcéo de cuidado a
mae social destina olhares, gestos e tons de voz que apesar de estarem presentes no
ato cotidiano de zelo produzem efeitos significativos e constituintes da subjetividade
do bebé. Assim, foi possivel verificar que mesmo em casos como os de bebés
institucionalizados em abrigos ou casas lares o impacto do Outro acontece na
subjetividade da crianga. Um dos bebés do estudo foi encaminhado para a Educagao
Precoce, por se tratar de uma crianga e apos a inser¢éao no Programa foi possivel
verificar uma crianga que reagia mais ao seu redor, explorando o ambiente e
comecando a se comunicar e movimentar. As diferengcas também puderam ser
observadas na mae social que o acompanhou durante os atendimentos e pode ter um
espaco de escuta para refletir sobre sua relagdo com a crianca.

Goretti (2012), Legnani, Almeida, Molinas e Campos (2016) trazem uma
significativa contribuicao ao proporem o uso do IRDI no ambito da Educagao Precoce.
Pesquisas estas que possibilitam enxergar o bebé como sujeito, o IRDI como
instrumento de analise e identificacdo dos fatores de riscos psiquicos, bem como por
trazerem a aposta em uma educacao psicanaliticamente orientada. Pois, como afirma
Campos (2016):

O que marca o interesse e a possibilidade de aplicagdo do IRDI na Educagao
Precoce assim como tem sido feito pelas creches e na educacéo infantil é o

quanto pode ser fecundo uma educacéo terapéutica, na qual a leitura do que

ocorre com a crianga é atravessada pela psicanalise. (CAMPOS, 2016, p.74)

Assim, conhecer os meandros da constituicdo subjetiva pode colaborar
para que os bebés com deficiéncia ndo fiquem a deriva, sem as palavras, o olhar e a

escuta que os fagam existir no mundo.

Aclinica e os estudos sobre a primeira infancia devem abarcar a familia, como
ja afirmava Lacan (1969), pois existe uma influéncia maior da familia nos
primeiros anos de vida da criangca. Ressalta-se, no entanto, que, na
atualidade, as criangas sao desde muito cedo cuidadas ndo somente por seus
pais, mas por outros agentes que se encarregam delas em diferentes
circunstancias e em diferentes periodos de tempo, a exemplo de babas,
educadores, profissionais da saude e etc. (PESARO, MERLETTI, FADEL,
KUPFER, 2012, p. 150)

Em suma, a psicanalise critica a visdo desenvolvimentista biologizante,

cognitivista e medicalizada da Educacgao Precoce e propde que se receba os sujeitos
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recém-chegados ao mundo a partir de uma escuta do campo de relagdes do bebé,
nao para culpabilizar os cuidadores, mas sim para responsabiliza-los diante da
constituicdo subjetiva da crianga, de forma que possam acolhé-la sem que se foque

apenas nas deficiéncias.
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CAPITULO 3

3. 0S PRESSUPOSTOS E OS CAMINHOS METODOLOGICOS DA PESQUISA.

“Pode-se afirmar que este escrever € uma obsessdao, € quase paixao.
Escrever uma tese supde ter um titulo, um objeto, um problema, elaborar
categorias, tecer costuras teoricas e viver com este ato amoroso uma boa
parte do seu dia. Em seguida dormir com estas ideias, acordar e comegar de
novo...”

(MARQUES, citado por ORNELLAS, 2005)

A metodologia desta pesquisa tem um aporte qualitativo e consiste na
producdo de dois Estudos de Caso do Programa de Educacgao Precoce, tendo por
foco duas criangas portadoras de Sindrome de Down, que se encontravam na
terminalidade do programa e os atendimentos aos pais desses alunos.

Segundo Flick (2009, p. 23-25), a pesquisa qualitativa possibilita uma maior
reflexividade do pesquisador e, também, maior abertura a complexidade e a
diversidade de objetos de pesquisa. Dessa forma, a presente pesquisa procurou trazer
a luz dados oriundos da realidade social e psiquica dos alunos, dos seus pais e dos
professores. Seu objetivo foi discutir a luz da psicanalise, como o acolhimento dos
pais, em face da deficiéncia do filho, impacta o processo de incluséo.

Para estudar fenbmenos atuais, o pesquisador precisa participar da
pesquisa ao contrario de quando se estuda e pesquisa fenbmenos histéricos. Para
isso, a previsibilidade se torna dificil e complexa. Em casos assim o estudo de caso é
indicado e auxilia na compreensdo de fendmenos sociais, psicolégicos mais
complexos. Em geral, o estudo de caso é uma estratégia rica e viavel contribuido para
as areas de educacdo e psicanalise, em especial quando se discute temas como
infancia e adolescéncia.

Realizou-se durante o periodo de 1 (um) ano observagdes e
acompanhamento dos atendimentos oferecidos, entrevistas com a coordenadora do
programa, com os pais e com professores que realizaram atividades com os alunos
e/ou participaram dos atendimentos aos pais. Desse modo, para a producdo de dados,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas e observacgao participante.

A observagao participante, que foi utilizada na presente pesquisa, possui

sua origem na antropologia e denota uma situagdo em que a pesquisa € realizada em
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um campo de encontro entre o observador e o observado. Desta forma, ambos
passam a participar de forma conjunta no processo de pesquisa, porém com fungoes
diferenciadas.

A analise dos dados foi realizada a partir do conhecimento tedérico e pratico
construido ao longo desta pesquisa. Os dados foram analisados de forma a investigar
e refletir acerca da diferenca, do lugar do outro, do papel de escuta parental e das
possibilidades de inclusdo. Ao ouvirmos os sujeitos na pesquisa e intervirmos,
estamos partindo da premissa do inconsciente, ao efetuarmos, posteriormente, a
analise do material, também fomos guiados por essa premissa, além do que foi
enunciado pelos sujeitos, visando a refletir, assim, sobre a possibilidade de uma
pratica da Educacao Precoce de escuta aos pais, de forma que haja possibilidades de

uma inclusao efetiva para a crianga com deficiéncia.

3.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

Objetivo geral: Analisar como o acolhimento dos pais, em face da deficiéncia do filho,

impacta o processo de incluséo.

Objetivos especificos:
1- compreender as agdes inclusivas desenvolvidas no Programa de Educacao
Precoce;
2- analisar os tipos e o alcance dos trabalhos realizado juntos aos pais no ambito da
Educacgao Precoce; e
3- refletir sobre a constituicdo subjetiva do bebé e da crianca com deficiéncia,
considerando o lugar simbdlico que Ihe foi destinado pelos pais e pelo discurso

dos professores.

3.2 CENARIO DA PESQUISA
A pesquisa de campo foi realizada em um Centro de Ensino Especial
pertencente a Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal — SEEDF. A
escola atende criangas e jovens em classes especiais, além de abrigar um dos

Programas Especializados em Educagdo Precoce e oferecer atendimentos
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complementares de natacdo adaptada. A escola encontra-se situada na zona urbana
da Regido Administrativa — | — Brasilia- Plano Piloto — DF.

O Centro de Ensino Especial constitui uma das possibilidades de
atendimento em Educacdo Especial previstas pela Lei — Resolugdo CNE/CEB N°
02/2001 do MEC e Resolugdo CEDF N° 01/2009. E definido como uma instituicéo
especializada de atendimento educacional e de desenvolvimento humano para o
atendimento a alunos que apresentem deficiéncias de diversas ordens além de
segundo resolucdo disposta na pagina da SEED, apresentar um atendimento pautado
em condicdes que preveem a presenca de profissionais qualificados. Dispde de
programas e de procedimentos metodoldgicos especificos, bem como de
equipamentos e materiais didaticos adequados a educacgéo desses estudantes, com
o uso do curriculo funcional.

Ainda segundo as disposi¢des da pagina da SEEDF (2021), o Centro de
Educacao Especial é destinado a estudantes que ndo possuam indicagao imediata
para a inclusdo em classes comuns, em classes especiais ou em classes de
integracéo inversa do ensino comum, tendo em vista as conclusdes do processo
avaliativo e o0 consequente encaminhamento dos estudantes pelas equipes
especializadas de apoio a aprendizagem.

A escola atende um publico muito especifico, tendo uma média de 400
(quatrocentos) alunos, uma vez que € um centro de ensino voltado ao atendimento
especializado. Apresenta turmas de TGD, DI, DMU, Educacido Precoce, além de
turmas voltadas ao atendimento complementar na piscina com profissional de
educacéao fisica para o atendimento a estudantes das escolas comuns inclusivas que
apresentem necessidades educacionais especiais.

A escola em questdo possui em torno de 24 (vinte e quatro) salas de aula
para classe especial, 6 (seis) salas em formato circular, apelidadas de bolinhas, para
o atendimento as turmas de TGD, 5 (cinco) salas destinadas a Educagao Precoce,
sendo 2 (duas) de psicomotricidade e 3 (trés) de atividades, sala de espera para pais,
fraldario e outras salas destinadas a: direcao, servico de orientacdo educacional, sala
de recursos didaticos, sala de artes, sala de psico-aprendizagem, auditério, salas de
coordenacao, salas dos professores, supervisdo administrativa, sala de mecanografia,
entre outras.

A escola possui também outros espagos pedagdgicos como

brinquedotecas, salas de leitura, horta, “agroflorestal”, sala de informatica, piscina
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coberta, vestiario feminino e masculino, cozinha experimental, campo de futebol,
parque coberto e externo, patio, banheiros para alunos e funcionarios, cantina e
refeitorio.

A escola ainda conta com espacos coletivos de convivéncia destinados aos
pais dos estudantes. Um deles é uma sala com fogao, sofa, geladeira, mesa para que
as familias possam ficar enquanto seus filhos estdo nas aulas e nos atendimentos
especializados.

A equipe gestora do Centro de Ensino Especial € composta por direcéo;
supervisao pedagogica, 6 (seis) profissionais da carreira assisténcia. Em regéncia de
classe, a escola conta com cerca de 70 (setenta) professores; desses, em torno de 25
(vinte cinco) sao contratos temporarios e a equipe pedagogica € composta por 5
(cinco) coordenadores, 1 (uma), 1 (uma) orientadora, 1 (uma) pedagoga e 1 (uma)
psicologa.

A escola apresenta Projeto Politico Pedagdgico e este esta disponivel
tanto a comunidade escolar, quanto ao publico geral. Na pagina da SEEDF o
documento pode ser acessado. De acordo com dados apresentados no PPP, a

comunidade atendida pela escola é bastante carente financeiramente.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O Estudo de caso se deu por intermédio do acompanhamento e
observacgéo da atuagédo do programa de Educacgédo Precoce da SEEDF em um dos
polos de atendimento ante as suas agdes interventivas e inclusivas junto aos alunos
e seus pais, sendo composto por 2 (dois) estudantes com Sindrome de Down e idade
de 3 (trés) a 4 (quatro) anos e por seus pais. Estas criancas estavam em situacao de
terminalidade do Programa de Educagcdo Precoce da Secretaria de Educagdo do
Distrito Federal em uma das unidades do programa. O contexto em que esses
atendimentos foram realizados também foi observado e analisado ja que era
constituido pelos professores destes alunos, pela coordenadora, sendo estes também
participantes do presente estudo.

Em um primeiro momento, foi realizado contato com a dire¢ao da escola e
com a coordenagao do Programa de Educagao Precoce. Todos os participantes do
estudo autorizaram suas participacdes e foram esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa. ApoOs a concessao das autorizagdes, iniciou-se o processo de investigagao

por meio da observagao de situagdes de interacido entre a crianga e o ambiente
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escolar, assim como as entrevistas para que pudéssemos entender o impacto

inclusivo do Programa nas criangas e em seus pais.

3.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Outro fator de extrema importancia para o desenvolvimento metodolégico
da Pesquisa Qualitativa consiste na definigdo dos instrumentos que serdo utilizados
para a construcdo e interpretagdo das informagdes. Utilizamos, no decorrer da
pesquisa de campo, alguns instrumentos de constru¢do de informagdes como a
analise de documentos, mais precisamente dos relatérios descritivo de desempenho
semestral dos 2 (dois) estudantes dos anos de 2016 a 2018, Projeto Politico
Pedagadgico - PPP da escola, Estratégia de Matricula da SEEDF do ano de 2018/219,
Leis/Pareceres/Portarias federais e do ambito do Distrito Federal, além dos Curriculos
em Movimento da Educacado Basica — Anos Iniciais/Ensino Especial e Orientacbes
Pedagodgicas para o Ensino Especial da Secretaria de Educagao do Distrito Federal -
SEEDF.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e com roteiros pré-definidos
com os pais dos estudantes, com as professoras de atividades e com os professores
de educacgao fisica destes alunos, além da coordenadora do Programa de Educacéao
Precoce selecionado e da diretora da escola participante. As entrevistas aconteceram
na prépria escola, em datas e horarios previamente combinados. Todas as entrevistas
foram gravadas, priorizando a escuta e o didlogo entre sujeito e pesquisador. Nas
entrevistas os participantes puderam falar da sua percepgao sobre a inclusao escolar
da criancga, seu historico no programa de educagao precoce e como os atendimentos
e encaminhamentos para inclusdo vém sendo conduzidos dentro do contexto escolar
do programa de educacgao precoce em questédo, assim como os resultados e avangos
alcancados pelas criancas dessa pesquisa. Buscou-se proporcionar a todos os
entrevistados um ambiente favoravel e acolhedor, de forma a contribuir para que os
sujeitos participantes se sentissem acolhidos e escutados.

A observacdo participante do cotidiano pedagdgico do Programa de
Educacao Precoce e seu processo peculiar de terminalidade para aos alunos
formandos permitiu vivenciar diversas situacées de avaliagdo e encaminhamentos
ofertados pela equipe do referido programa. A participacdo nos espagos de
aprendizagem e interagdo no ambito da instituicdo de ensino, com registros em diario

de campo, assim como o estudo e analise de documentos tiveram grande relevancia
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na construgao das informacdes e coleta dos dados no decorrer do desenvolvimento

da pesquisa.

3.5 CONSIDERAGOES ETICAS DA PESQUISA

No que se refere as questdes éticas envolvidas na pesquisa, por se tratar
de um/a bebé/crianga muito pequeno/a, ainda sob responsabilidade legal da
instituicdo e de seus responsaveis legais, sua realizagdo dependia do aval e da
autorizacao explicita dos agentes diretamente envolvidos.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Instituto de Ciéncias
Humanas da Universidade de Brasilia. Foi apresentado a todos os participantes da
pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE, com orientacdes
gerais acerca do que se trata a pesquisa. Com o intuito de preservar a imagem de
todos os sujeitos participantes envolvidos, foi estabelecido e garantido o sigilo das
identidades e das instituicdes onde o trabalho investigativo foi realizado.

Em respeito e consideracéo ao cuidado ético da pesquisa foi estabelecido
junto a escola, a equipe do Programa de Educacdo Precoce e todos os sujeitos
participantes o comprometimento de haver posteriormente a devolutiva e

compartilhamento dos resultados alcangados com a presente pesquisa.
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CAPITULO 4

4. ESTUDO DE CASO - ANNA E LUCCA

“Tu vens, ta vens... Eu ja escuto os teus sinais...”
(Alceu Valencga,1983)

Anna e Luca sao alunos com Sindrome de Down da Educacéo Precoce de
um mesmo Centro de Ensino Especial do Plano Piloto. Iniciaram esse processo
educativo ainda bebés, sendo que Anna ja participava do programa 6 (seis) meses
antes da entrada de Lucca. Durante esta pesquisa, as criangas participavam de seu
ultimo ano do programa, caracterizado como terminalidade. Os alunos foram
desejados e planejados pelos respectivos genitores e, de igual modo, a familia teve a
noticia da possibilidade da Sindrome de Down no inicio da gestagao. As criangas nao
se conheciam, pois estudavam em turnos contrarios e foram escolhidos e convidados
para participar da pesquisa por possuirem o mesmo diagnostico clinico, estarem
frequentando o programa desde a mesma época e serem formandos. Ambos também
foram indicados para continuarem a escolarizagdo para uma escola regular inclusiva
de educacéo infantil da SEEDF.

Foram utilizados nomes ficticios para identificar os sujeitos e demais
participantes da pesquisa com o objetivo de preservar a identidade e integridade tanto

dos alunos, quanto dos pais e dos professores que aceitaram participar do estudo.

4.1 CASO ANNA

Anna tinha 3 (trés) anos e meio e era aluna da Educacdo Precoce desde
os 3 (trés) meses de idade. Era uma menina timida, sorriso facil, de aparéncia fragil e
singela. Apresentava passos titubeantes, um comportamento passivo e defensivo.
Quanto aos aspectos relativos a seu desenvolvimento apresentava caracteristicas de
inibicdo e atrasos no que se refere as possibilidades de aprendizado. Comecou a falar
aos 3 (trés) anos e durante essa pesquisa sua fala ainda era muito incipiente. Desde
0s primeiros encontros com a pesquisadora até sua formatura deixava transparecer
uma grande alegria, bem como uma certa inseguranca.

Pode-se observar que apresentava um bom vinculo com seus professores

e um desejo de brincar e realizar muitas coisas, porém, nos atendimentos que
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duravam cerca de 45 (quarenta e cinco) minutos, os professores levavam cerca de 15
(quinze) a 20 (vinte) minutos para ambienta-la até iniciar a atividade. Normalmente
buscavam envolvé-la junto a outras criangas, mas Anna demostrava medo frente as
atividades que ainda ndo conhecia e se outra crianga iria participar, fechava-se e
evitava o contato. Algumas vezes tentava sair da sala e para encontrar com sua méae.

A pasta da aluna apresentava os relatérios médicos que basicamente
descreviam a condigao sindrdmica de Anna: ma formacao cardiaca, laudos da cirurgia
cardiaca e do tratamento realizados. Havia também as avaliagbes pedagdgicas
anteriores que apontavam para atrasos motores e de linguagem, os quais poderiam
ou nao ser ocasionados pela deficiéncia, conforme as avaliagdes.

A mée de Anna, que aqui chamaremos de Junia, estava casada com o pai
da Anna ha poucos anos e, segundo nos disse, seu esposo queria muito um filho. Em
face desse desejo, Junia ponderou que nao era jovem e que poderia ter dificuldade

para engravidar.

“Eu me surpreendi. Eu me casei em dezembro, em abril descobri que estava
gravida. Eu seria considerada uma mae velha, ja com 46 anos. Engravidei
sem fazer nenhum tipo de procedimento. Fui fazendo os meus exames
normais de gravidez. Quando eu cheguei na segunda morfolégica, eu estava
com o meu marido e a enfermeira falou que tinha algo com o bebé. Ela falou:
A gente esta vendo aqui que tem algo diferente. E foi assim que comegou
tudo...”

Durante a escuta da mae foi possivel perceber sua estratégia defensiva
inicial em fungéo do seu sofrimento para lidar com a deficiéncia da filha: recusou-se a
continuar a fazer os exames que concluiriam o diagnédstico, resolvendo levar a
gravidez adiante como se nada houvesse sido dito. Segundo disse, ele nada queria
saber sobre a deficiéncia, possibilitando preocupar-se com a questdo apds o

nascimento da filha.

“Deixei para me preocupar s6 mais para frente, nao contando para nenhum
amigo e familia. Apenas contei para as minhas irmas, pois meus pais sao
muito idosos e minhas irmas me fortaleciam na oragao”.

Eu conversava com Deus e dizia: Senhor, vocé sabe o que deseja o coragao
de uma mae... é ter um filho tipico... (...) Descobrir antes ou descobrir depois
nao ia fazer diferenga nenhuma. Entdo eu ndo quis fazer. Uma certeza iria
ser uma certeza antecipada”.

No entanto, apdés o pré-diagnéstico da deficiéncia passou a ter uma
gestagao complicada, com muitas intercorréncias como a de pressio alta e diabetes
gestacional. Desse modo, a orientagdo médica foi a de antecipar o parto para que a

crianga nao entrasse em sofrimento fetal e ndo oferecesse risco também para a méae.
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Assim que Anna nasceu, necessitou ficar 15 (quinze) dias internada na UTI
por causa de uma cardiopatia congénita. A mée relatou que muitas vezes olhava para
filha |a e se perguntava se ela era seria realmente portadora de Down, pois nenhum
médico havia conversado com ela sobre esse diagndstico.

Um dia chamou uma das médicas da UTI e perguntou se sua filha tinha
Sindrome de Down. Se n&o haveria possibilidade de algum erro por parte dos

médicos.

“Quando eu chegava na UTlI, eu olhava para a Anna e tinha dia que eu via
‘um Down puro’ e tinha dia que eu n&o via Down no rostinho dela. Me
perguntava: & Down, ndo é? E Down, ndo é? A médica que me acompanhou
nao foi a médica que fez o meu parto. Ela entrou de férias, entéo isso foi muito
ruim para mim. Para a Anna foi um hospital 6timo, foi um atendimento
maravilhoso, mas eu me senti muito sozinha naquele momento, sem um
acompanhamento mais de perto de um médico. Foi uma cesarea... nenhum
médico conversou comigo. Eles tiveram uma suspeita, mas ficaram calados.
Um dia eu fui visitar a Anna na UTl e falei: “-doutora, fala para mim, ela tem
Down, ndo tem? Eles podem ter errado o diagndstico?” Eu ainda ndo estava
com o cariétipo na mao, por isso ela falou assim: -a gente vé as
caracteristicas, e por isso nés pedimos o cariétipo, mas ndo temos certeza
absoluta ainda. E a partir dali eu decidi que nao tinha. Nao é que eu negava.

N&o era negagdo, mas, ndo era aquele traco “definiddo” que ela tem hoje,
sabe?”

Segundo Lebovici (1987), a chegada de um bebé faz surgir na mente
materna coexistirem 3 (trés) bebés. Vemos o bebé fantasmatico (edipiano), ou seja, o
bebé que no proprio édipo materno foi imaginariamente idealizado, o bebé imaginario
(idealizado durante a gestacdo pelos resquicios do édipo materno, mas atualizado
pelas expectativas do casal conjugal e parental) e o bebé propriamente dito que € o
bebé real que chega no dia do nascimento. Vemos no caso de Anna, que Junia teve
com dificuldades para aceitar o bebé real. Tanto pela sua negativa durante a gestacgao,
quanto por sua relacao inicial com a filha, ainda na UTI. Outro fato que chama a
atencgao é o silenciamento dos “sinais” sindrdbmicos da filha para o préprio pai de Anna.

No texto “Duas notas sobre a crianga”, Lacan (1969) afirma que a crianca
pode ocupar o lugar de sintoma do casal parental ou pode realizar a presenca de
objeto no fantasma materno. Para Junia, Anna se torna incialmente esse objeto, uma
vez que a fungdo do pai nesse processo inicial foi impedida de operar para que
pudessem, enquanto um casal, lidar no eixo parental com a ferida narcisica causada
pela deficiéncia da crianga.

Segundo Martins (2018), o nascimento de qualquer filho nunca vai

corresponder ao ideal materno e paterno. Freud (1914/2010) aponta que ha um
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motivo para isso, que seria o (re)encontro com o narcisismo primario por parte dos

proprios pais apos o nascimento dos bebés:

Os pais sao levados a atribuir a crianga todas as perfeicbes- o que um
observador neutro nelas ndo encontraria — e a ocultar e esquecer todos os
defeitos, algo que se relaciona, alias, com a negacao da sexualidade infantil.
Mas também se verifica a tendéncia a suspender, face a crianga, todas as
conquistas culturais que o seu préprio narcisismo foi obrigado a reconhecer,
e, nela renovar as exigéncias de privilégios ha muito renunciados. As coisas
devem ser melhores para a crianga do que foram para seus pais, ela nao
deve estar sujeita as necessidades que reconhecemos como dominantes na
vida. Doenca, morte, rendncia a fruicdo, restricdo da prépria vontade, nao
devem vigorar para a crianga, tanto as leis da natureza como as da sociedade
serao revogadas para ela, que novamente sera centro e &mago da Criagéo.
His Magesty the baby, como um dia pensamos de nés mesmos. (p. 36-37)

Assim, é fundamental que na relagcéo pais — bebés haja aceitagao relativa
ao desencontro do narcisismo primario dos pais em face do filho real. E dessa
dindmica subjetiva que a propria constituicdo subjetiva do bebé ira se dar. Desse
modo, uma aceitagdo gradual de um “desencanto” € necessaria tanto aos bebés,
quanto para os pais, mas esse processo torna-se mais complexo ante a situagao da
deficiéncia do filho, pois implica o luto pela “morte” simbdlica do filho-ideal.

Somente a mae de Anna foi entrevistada, pois o pai foi visto apenas 2
(duas) vezes na Educacéo Precoce ao longo da pesquisa. Segundo o relato de Junia,

no entanto, ele era sempre muito presente:

“A Anna ja fez algumas fisioterapias, muitas vezes eu via filhos sé com méae,
e eu perguntava o por qué. Cadé o pai? E as pessoas sempre falaram que
era porque era quase uma via de regra: quando é um filho especial, ele é
mais filho s6 de mae, tipo assim, o pai € o primeiro a cair fora. (...) Meu marido
& bem participativo e leva a Anna as atividades no periodo da tarde”.

Muitas vezes, maes de criangas especiais ficam na eminéncia de se verem
sozinhas com a responsabilidade de cuidar de um filho com deficiéncia. De fato, em
geral, mesmo nao sendo “via de regra” é possivel notar nos corredores das salas de
atendimento muitissimo mais méaes do que pais.

Segundo os relatos de Junia, a relagdo conjugal com 0 esposo permaneceu
positiva. O marido a auxiliava a levar a filha aos atendimentos e ela demostrava sentir
orgulho disso, mas, no entanto, admitia que os cuidados e decisdes quanto a
educacao de Anna cabiam mais a ela e que isto era um consenso entre o casal.

Aqui é importante pontuar que apesar do discurso da mae implicar o pai no

processo para que este pudesse cumprir seu lugar paterno, ou seja, pudesse
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constituir-se com um pai imaginario, o savoir-faire sobre as dificuldades de Anna em

funcao de sua condicio sindromica foi tomado por Junia.

“Meu marido ajuda, sabe? Assim, ele faz a parte dele. Mas mae é mae néo
é? Minha filha precisa de mim e mae é quem sabe o que & melhor para os
filhos. Meu marido é 6timo. Da banho, passeia, cuida, trocou até muita fralda
acredita? Mas eu sei que o olhar da mae é o diferencial. Fagco questao de
elogiar ele e sou agradecida por demais por ndo ser mae sozinha.”

Diante das falas da mée de Anna, é possivel ver que ha um lugar para esse
pai, mas em que lugar? Parece-nos que Junia permitia a entrada do pai até o limite
de nado se sentir s6, mas nao lhe conferia verdadeiramente autonomia e lugar
simbalico de pai.

Segundo Farias (2004) é necessario o lugar reservado pela mae ao Nome-
do-Pai, ou seja, o modo pelo qual a mée leva em conta a autoridade e a palavra do
pai. Para Lacan, a constituicao subjetiva € um processo metaférico pela operacao de
substituicdo do significante do desejo da mae pelo Nome-do-Pai. Em que medida
Junia tem auxiliado este processo de substituicdo? Esta questdao bem como o que se
abordou no referencial tedrico nos leva a questionar a necessidade de se pensar em
como sao conduzidas as escutas e atendimentos aos pais que passam impasses nos
processos subjetivos nas fungdes materna e paterna quando lidam com a chegada de
uma crianga deficiente.

O ambito da Educagao Precoce é um espago importante para essa escuta
e o papel dos professores nesse processo € fundamental, pois podem auxiliar a esses
pais a se reposicionarem diante da crianga, de modo que o desenvolvimento e a
constituicdo subjetiva da crianga ocorram com menores riscos e da melhor forma
possivel.

Logo apdés o nascimento de Anna, vieram os atendimentos e idas
constantes aos consultorios médicos e de outros profissionais de saude. Anna
também fazia outras atividades além dos atendimentos no Programa. Assim, a mée
relatava fazer tudo, inscrever e acompanhar o que surgisse de terapéutico e educativo
para os portadores de Sindrome de Down.

E sabido que esses profissionais comumente em sua pratica sustentam-se
sob o discurso da ciéncia e assim agindo colocam o bebé&, em muitos casos, na
posicao de nao sujeitos, pois de acordo com Goretti (2012) € comum colocarem o
diagnostico acima da possibilidade de ali existir um sujeito. Para a autora, o campo

discursivo das ciéncias médicas circula soberanamente na cultura, conferindo a
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crianga com diagnéstico um lugar social marcado. Assim, os modelos de intervencao
que tém como foco o diagndstico reforcam esse discurso técnico sobre o sujeito,
criando receituarios nos quais essas criangas ficam na posi¢ao de objetos.

Segundo a mae Junia, a filha tinha “imunidade baixa” e ficava doente com
frequéncia e tinha faltas no programa da Educacao Precoce. Pelo acompanhamento,
feito por essa pesquisadora, da crianga em seu ultimo ano do programa pode-se inferir
que Anna apresentava um quadro de inibigao.

Freud em seu texto de 1926, “Inibicdo, sintoma e ansiedade”, descorre
acerca da inibicdo, relatando que podemos encontrar patologias em que ha a
presenca de inibigcdes, mas nao de sintomas. Segundo Nezan (2006), a inibicao seria
uma restricdo da funcédo do eu ou uma forma de renuncia para se evitar um conflito.

Durante 1 (um) ano de observacao foi possivel perceber que Anna parecia
esquivar-se de crescer. Segundo as professoras de seu ultimo ano letivo no Programa
de Educagao Precoce, Anna nao aceitava comandos, ndo conseguia criar vinculos
com elas. Havia muita birra, choro por parte da crianga e uma superprotecéo por parte
da mae, mas relatavam também pequenos avancos ao longo do processo ha
Educacdo Precoce. A pequena Anna conseguia algumas vezes ensaiar algumas
frases mais compreensiveis e movimentos em diregcao aos seus pares durante os
atendimentos em salas ou ambientes coletivos.

A professora de educacao fisica que vamos chamar de Fabia, encontrava-
se em seu primeiro ano de atuacdo na Educacéo Precoce, muito embora tivesse vasta
experiéncia no ensino especial, inclusive com criangas maiores e jovens. Disse-nos
ter realizado alguns atendimentos com a mée e percebeu certo protecionismo com a
crianga.

Assim, buscou a coordenacdo da Educacdo Precoce para que os pais
pudessem ter uma escuta. Durante os atendimentos a professora Fabia, buscava
levar Anna para a horta, para a “agroflorestal” da escola e em quase todas as aulas
oportunizava a aluna interagir com criangas de outras turmas ou com os animais da
escola. Na ocasido da pesquisa a Escola possuia dois coelhos.

Diferente dos momentos vivenciados na sala de atividades pedagdgicas,
Anna parecia mais descontraida, sua fala ficava mais audivel e mais clara e, por
vezes, demonstrava um pouco mais de seguranca. A professora Fabia relatou que
desde o inicio do ano, percebia em Anna “uma introspeccio, certa dependéncia e

medo de crescer”.
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Devido a isso, a professora buscava levar a aluna para atividades que
envolvessem a socializagdo para que pudesse desenvolver maior autoconfianca.
Sempre que possivel, a professora buscava a mae e relatava o que estava
percebendo, sem, contudo, trazer a mae para a sala de atendimento, pois queria
promover uma maior seguranga e autonomia a Anna.

Segundo Fabia, a adaptagao de Anna e o vinculo entre elas ndo aconteceu

tdo rapidamente:

“A aceitagdo dela comigo foi um pouco mais dificil. E a mae teve algumas
dificuldades inicialmente... faltou algumas aulas também, isso pode ter
contribuido. Entdo demorou um pouquinho mais a adaptagéo dela.”

A professora de Atividades Pedagdgicas que sera chamada de Lara era
professora de contrato temporario da Secretaria de Educacgao. Entretanto, trabalhava
ja ha 4 (quatro) anos no programa e ja havia passado por duas “Educacgao Precoces”.
Foi possivel observar em seus atendimentos muitas atividades ludicas, porém quase
sempre direcionadas, objetivas, com materiais estruturados ja separados em caixas.
Essa estrutura de trabalho, os planejamentos, bem como o desenvolvimento da agao
pedagdgica de Lara, assemelhavam-se em muito aos moldes de um atendimento
clinico comportamental.

Lara definia seu trabalho como sendo “uma intervengao pedagdgica muito
especifica”

“Aqui é assim. Vocé tem que saber! Nao para ser qualquer coisa entende?
Sao criangas especiais, que exigem da gente conhecimento e técnica. Os
pais deles, os pais confiam na gente e € uma oportunidade de crescimento
como professor vocé poder trabalhar com tanta diversidade. Aqui eu aprendo
muito. E quero saber mais ainda, trazer mais ferramentas para o
atendimento”.

Pode-se inferir que esse tipo de atuagdo assemelha-se o discurso
pedagogico permeado pela visao tecnicista, o qual, segundo Goretti (2012), pretende
‘consertar um defeito”, atendendo normalmente a uma demanda cultural. Seriam
praxis interventivas, seja clinica ou pedagogica, que partem de um planejamento
excessiva de objetivos e atividades. Assim como os pais preenchem a agenda de seus
filhos com um rol de intervengdes, os profissionais enchem seus atendimentos de
atividades sistematicamente planejadas, ndo dando espaco para o imprevisivel, para

0 enigma, para a crianga com suas demandas.
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Isto posto, vé-se no excesso de fazer pedagdgico a possibilidade de inibir
a observagao das producdes espontdneas da crianca que sao manifestadas pelos
gestos, pela postura, também no ténus e na linguagem.

Do ponto de vista da psicanadlise o brincar permite desdobramentos
dialégicos que sustentam a antecipagéo simbdlica enquanto as atividades, por si s0,
visam respostas prontas que podem estar certas ou erradas. E preciso refletir o quanto
as atividades, ainda mais em excesso, conseguem tirar a crianga do lugar de
passividade diante do Outro ou corroboram para a consolidagado dessa passividade
(JERUSALINSKY, 2011).

Diante do exposto, & preciso abrir a reflexdo sobre o saber especialista e o
saber parental. Onde, muitas vezes, ao invés de abrir um espaco de escuta para a
mae, o especialismo coloca-se acima das questbes subjetivas que perpassam a
crianca e sua familia. Uma intervengao educativa que se desloca desse lugar técnico
também é mais propicia para devolver aos pais o proprio saber parental para lidar com
as dificuldades da crianga, o qual nos consultérios médicos permanece sempre
esvaziado pelo saber das ciéncias, quase sempre focado em diagndsticos e
prognésticos fechados.

Campos et al. (2020) reforca que a escuta dos pais € essencial para
resgatar o saber parental e, assim, sustentar a ressignificacao do filho real e permitir
a subjetivagdo do bebé por meio do suporte ao exercicio das fungdes parentais.

Ao final do 3° bimestre foi realizada a reunido de estudo de caso, promovida
pela equipe pedagodgica da Educagdo Precoce composto pela coordenagao,
professores, supervisora pedagodgica, orientadora educacional, psicologa escolar,
psicopedagoga e a diretora. O intuito desta reunido era realizar um estudo para os
encaminhamentos para a saida da pequena Anna do programa. A indicagéo foi de
encaminhamento para uma escola regular, com inser¢ao em turma reduzida com
monitor e nos moldes da integracdo inversa, onde haveria a oferta de
acompanhamento em salas de apoio e atendimento complementar no turno contrario.

Na reunido de pais, os professores realizaram suas devolutivas, onde
estava presente somente a mé&e de Anna, que prontamente concordou com as
indicagbes e encaminhamentos, escolhendo entdo uma escola mais proxima e
solicitando a matricula para o ano de 2020. No final do ano letivo, a coordenagéo e

as professoras buscaram preparar a mae de Anna para a saida da crianca da
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Educacgao Precoce, tendo como foco aumentar sua confianca no desenvolvimento da
filha.

No entanto, no momento da entrevista com a pesquisadora Junia se
mostrou apreensiva com a decisdo de que a filha fosse para o ensino regular, dizendo
ter receio de que a filha pudesse nao se adaptar e que poderia ser tratada de forma
omissa ou negligente, deixando transparecer em sua fala um sentimento de

inseguranga quanto as capacidades da filha:

“Ah eu fico um pouco daquele jeito, meio assim... como pé atras sabe, meio
com medo... E que eu conheco a filha que tenho... quero que ela seja
autdbnoma, que estude, trabalhe, mas ela é fragil, com Sindrome de Down e
nao sei bem se vao conseguir olhar para isso la... Se vao entender o que ela
tem.... ndo é facil encontrar um lugar como aqui que eles sabem, sabem o
que estao fazendo e eu as vezes me pergunto se fora daqui eles vao saber o
que é sabe? O que é ter uma aluna com sindrome de down...”.

A mée de Anna mudou por sugestdo da escola para qual a aluna seria
encaminhada. No inicio mostrou-se satisfeita em uma escola perto de casa. Depois
disse ndo desejar mais, pois havia visitado a escola, conhecido a diretora e descoberto
que para o ano de 2020 sua filha seria a unica crianga com Sindrome de Down a na
instituicdo de ensino. A escola possuia outras criancas com deficiéncia matriculadas,
mas nenhuma com Sindrome de Down para o proximo ano.

Segundo Junia uma amiga da familia indicou uma escola em que havia
duas criangas com Sindrome de Down matriculadas. Assim, Junia foi conhecer os
professores, o parque, a sala de aula e levou Anna para brincar durante o recreio com
os alunos da escola. Assim, sentiu-se mais confiante e solicitou a Educag¢ao Precoce
0 encaminhamento para esta outra escola.

Durante a finalizacdo do ano letivo a professora Lara conversou algumas
vezes com a mae, buscando atender sua demanda por informagdes a respeito da
educacao infantil e para diminuir suas insegurangas frente as capacidades da filha.
As devolutivas do Programa foram importantes para que Junia conseguisse sustentar
a ida de Anna para a Educacdo Infantil e ficasse mais tranquila acerca das
capacidades de adaptacao de Anna.

Diante do exposto, o que podemos verificar € que a mae de Anna apresenta
atitudes superprotetoras, muito comumente observadas em maes de criangas com
atraso no desenvolvimento. Ao longo de seu desenvolvimento Anna ficou “colada” a

mae. No periodo da pesquisa Anna contava com 3 (trés) anos e meio e ainda era
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visivel resquicios do periodo fusional mae-bebé, manifestado pelo comportamento
retraido e inseguro da crianga.

Nessa perspectiva, podemos afirmar que o Programa de Educacao
Precoce tem um papel importante de escuta ao casal parental. Os profissionais desse
Programa dao importancia a essa questdo, mas essa escuta depende da formagéo
de cada um. Vimos que as intervengdes das professoras também se divergiam. Fabia
fez uma leitura da dindmica familiar e educava a crianga baseada nessa percepgao.
Ja Lara educava de forma técnica e programada, sem se ater as dificuldades
subjetivas da crianga e da familia.

Como vimos, o trabalho de escuta, acolhimento e orientagdo junto aos pais
€ previsto nas orientagdes pedagdgicas do Programa de Educacéo Precoce. Assim,
além do atendimento realizado pelos profissionais de Educacéao fisica e pedagogia, o
programa de Educacgéao Precoce oferece o atendimento a pais. Na pratica, os pais sdo
encaminhados a esse atendimento quando os profissionais que atendem a crianga
percebem que existem questdes a serem trabalhadas junto ao casal parental, como a
superproteg¢ado, luto, dinamica familiar e dificuldades variadas em lidar com as
situagdes e com o diagndstico. Seria um suporte extra aos pais para lidarem com as
questdes relacionadas ao filho em atendimento no programa. Segundo a
coordenadora Raissa, os atendimentos iniciaram-se em 2018 e hoje o Programa tem

trés turmas de pais.

4.2 CASO LUCCA

Lucca tinha 3 (trés) anos e meio e era outro aluno com Sindrome de Down
da Educacgao Precoce. Estava no programa desde os 9 (nove) meses. Era uma crianga
alegre, espontanea, com grande desenvoltura, seguranga e boa socializagdo. Seu
desenvolvimento motor, cognitivo e sua fala estavam adequados a uma crianga de
sua idade.

Os pais de Lucca que, vamos chamar aqui de Sr Otto e Sra Glaucia,
revezam para levar Lucca aos atendimentos da Educacgao Precoce e se mostravam
durante todo o ano letivo em que esta pesquisa se desenvolveu participativos,
vinculados ao programa e aos professores.

Lucca é filho unico e seus pais se casaram ja em idade mais avangada.
Planejavam ter ao menos um filho e quando chegou a noticia da gravidez ficaram

muito felizes. Porém, logo no primeiro exame de ultrassom morfoldgico foi descoberta
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a Sindrome de Down e o casal foi aconselhado pelos médicos a abortarem, mas
mudaram de médico e seguiram com a gestacéo. Desde entéo, foram buscando todo
tipo de informacdes em livros, redes sociais, grupos de pessoas com filhos com
Sindrome de Down e quando Lucca nasceu todos que conheciam o casal ja sabiam
do diagndstico.

Ao ser questionado sobre como chegaram a Educagao Precoce, o Sr. Otto

relatou que:

“(...) minha esposa pesquisou com o grupo de amigas que tém criangas
também com sindrome de Down. Sempre foi uma discussdo... 0 que era
melhor, rede publica ou rede privada? E a gente viu que tem alguns trabalhos
na escola publica interessantes e um era sobre o Programa da Educacgao
Precoce. Entdo a gente decidiu colocar Lucca na Educacdo Precoce e
encaminha-lo na rede publica. Porque algumas escolas tém alguns trabalhos
sendo feito ha algum tempo e algumas pessoas indicaram. E paralelo a isso
a gente colocou Lucca numa creche, que é tipo uma escola também. Para
ele, a gente tenta de tudo. A Educacao Precoce aqui, a “crechezinha” 13, tipo
escola. Ele faz “fono” na Ampare desde trés meses de idade, ele faz terapia
e faz acompanhamento de tudo”.

Ainda segundo o pai, o casal foi se preparando durante toda gestacao para
0 que iriam “encontrar pelo caminho”. Sem, contudo, se sentirem presos ao
diagndstico:

“tem aquele momento do luto... a gente ndo espera que vai ter Sindrome de
Down ... entdo, mas foi uma semana, foi por pouco tempo. A gente sentiu o
baque. A gente ficou meio sem saber o que fazer e tal... E a gente foi ler, foi
estudar, foi ver casos. Entdo, quando a gente recebeu o exame, depois de
alguns dias, umas semanas, confirmando, entdo a gente teve aquele
momento de estudar, saber o que que era, entendeu? A gente nao tinha
nogao de como € que seria, mas passou uma semana e a gente falou: Vamos
ter que aceitar! Logico que ele é nosso filho, vamos cuidar. Que bom a gente
ja saber, né? A gente ndo vai ter surpresa mais, daqui para frente e agora é
dia a dia. E foi isso. E gracas a Deus tudo certo, ele nasceu muito bem. Esse
se preparar € so o que tem que fazer, né? Ler bastante...é conhecer pessoas
que tém filhos com Sindrome de Down. Entdo a gente conheceu algumas
pessoas, a gente conversou, visitou pessoas.”

Para Winnicott (1944/1982), o pai deve prover um ambiente seguro a méae
para que ela se sinta segura em desempenhar suas fungdes. Assim, ele é responsavel
por atitudes concretas na vida do filho e da mae no estabelecimento das relagcbes
familiares. O pai, portanto, € aquele que da apoio e suporte, sustentando a lei e os
“naos” enunciados pela mae e isso s6 é possivel se ha uma presenga marcada por
atitudes que demonstrem afeto e estabelegcam limites (WINNICOTT, 1960/1990).
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No caso Lucca, percebe-se esse apoio e a presenga da fungao paterna
exercida pelo pai. Apds o nascimento de Lucca o pai relatou que o filho superou suas

expectativas:

“Nem imaginava. Entendeu? Assim... E, é.... Foi além da minha expectativa.
Foi muito além, muito mesmo! Tinha nem nogao assim, eu s6 tentava, de vez
em quando pensava em algumas criangas maiores e tal, mas ficava
imaginando, mas assim, foi muito além da minha expectativa.

A mae, segundo nos relatou, preparou e acalmou seu coragao para aceitar

seu filho. Por isso buscou todo tipo de ajuda e o mais cedo possivel:

“A gente se preparou, se preparou nesse nivel, né? De conhecer casos, de
saber o que ia fazer, quando comecar as terapias. E... Né? Entéo foi isso.
Entdo por isso o Lucca com trés meses a gente ja comegou a fazer terapia.
O que podia ser feito, a gente... Todo tipo de estimulagdo que era possivel
fazer a gente comecou a fazer.”

E interessante observar que Lucca surpreendia a todos da escola e do
programa de Educacado Precoce. Ao ponto de uma professora de outro setor da
escola, que vamos chamar de Vilma, se aproximar durante a pesquisa e comentar que
se nao fosse o fato de Lucca ainda usar fralda, ele estaria se desenvolvendo como
uma crianca tipica.

Segundo o pai também Lucca era igual a toda criancga.

“Mas, é claro, tem consciéncia que ele vai demorar um pouquinho mais. O
desfralde vai demorar um pouquinho mais. Né? E, igual andar demorou um
pouquinho mais. Entdo, mas tudo isso dai a gente nunca criou a expectativa
que ele ia andar com um ano. A gente ja sabia que ele ia andar um pouco,
que ia demorar um pouquinho mais. E respeitou esse tempo.”

A professora que vamos chamar de Maria Clara realizava um trabalho
diferenciado com a crianga, procurando trazer sempre a familia do aluno para o
atendimento, oferecendo condicbes para que Lucca se desenvolvesse com
autonomia, sem, contudo, levar atividades muito prontas e estruturadas. As aulas
eram ludicas e Maria Clara oportunizava em cada intervengao o brincar, o criar e o
socializar a partir dos interesses do aluno. Maria Clara mantinha um bom vinculo com
a familia sempre que necessario reservava um tempo para escutar e intervir na
relagao Pais- Lucca.

Durante a entrevista Maria Clara relatou que:

“Lucca para mim €& um sujeito que precisa ser visto independente de seu
diagnéstico. Aqui eu ndo dou aula pra um menino com Sindrome de Down,
entende? Nao assim, dessa forma taxativa...sabe? E claro que tenho que
levar em conta sua condigéo, porém nao deixo que isso defina o que ele pode
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vir a ser como sujeito. E isso! Basicamente assim, eu tenho um aluno que é
um pequeno sujeito em constituicdo e desenvolvimento e o fato assim, é que
procuro ser s6 professora, professora de uma crianca de 3 anos que me traz
em todas as aulas essa ou aquela necessidade, e é a partir dessa demanda
que eu trabalho com ele, ndo a partir das limitagbes de um diagnéstico que
nao acredito, na verdade eu nao acredito nesse saber que dizem que possa
definir tudo”.

O professor de educacgao fisica que sera chamado de Jorge atua na
Educacao Precoce ha 6 (seis) anos e em seus atendimentos buscava sempre
oportunizar que Lucca socializasse com criangas de outras turmas. Segundo o
professor Jorge e a coordenadora Raissa, os pais sao participativos, confiantes e ndo

estigmatizam o filho. O professor Jorge relatou que:

“Entao, eles sdo muito receptivos. Eles sao muito tranquilos em relagao ao
que o Lucca pode oferecer e ao que ele tem condicao de assimilar. Eu peguei
0 Lucca ja com experiéncia da Educagao Precoce. Ele ja era aluno daqui.
Entao eu ndo percebi absolutamente nenhum tipo de luto. E... Ou daquilo que
a gente pode acreditar que seja um comportamento de frustagdo... nada,
nada. Nao percebi. Muito pelo contrario, os dois sao muito alegres, sdo muito
ativos. O Lucca tem muita energia e eles tratam o Lucca muito bem.”

Um fato que chamou muito atencdo dos educadores e que foi notado
durante as observacgoes, foi que o aluno constantemente estava cansado. Apesar de
ter muita vivacidade e energia, era possivel verificar no comportamento da criancga
“um certo stress” e sobretudo ansiedade. O professor de educacéo fisica achava que
Lucca tinha atividades em excesso e a professora de atividades concordava com essa
avaliacao.

Nas primeiras reunides de pais o fato foi abordado e o Sr. Otto foi chamado
para uma conversa e atendimento com a coordenadora Raissa e a professora Maria
Clara, onde elas buscaram elencar as atividades realizadas pelo aluno e o papel de
tantas atividades extras e atendimentos diversos. Segundo Otto, eles tratavam Lucca
como uma crianga de 3 (trés) anos e achavam que estas atividades seriam bons
estimulos para seu desenvolvimento. Na ocasiao, foi possivel observar o atendimento,
bem como constatado que Lucca frequentava uma creche em tempo integral. Saindo
da creche para frequentar a Educagao Precoce , o judd, a natagdo, capoeira e 0s
seguintes atendimentos: fonoaudidloga e terapia ocupacional. Verificou-se também,
que apos tal intervengao, os pais diminuiram as atividades, deixando o filho apenas
meio periodo na creche, permanecendo com o judb que era especifico para criangas

com Sindrome de Down. Os atendimentos clinicos resultaram em alta ou
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espacamento das sessodes. Lucca permaneceu com a terapia com a fonoaudiéloga,
porém apenas 1(uma) vez na semana.

Quanto aos encaminhamentos e devolutivas, Lucca, sendo formando, foi
levado para estudo de caso e a equipe da Educacao Precoce e de apoio escolar
decidiram encaminha-lo para uma escola regular, em classe comum com integragao
inversa, porém sem monitor ou turma reduzida como foi o caso de Anna. Os pais
desde o inicio mostraram-se confiantes e seguros quanto ao encaminhamento
oferecido. Quando questionados sobre a escola escolhida, disseram que apenas se
asseguraram de que ela pudesse oferecer os encaminhamentos previstos pela equipe
da Educacao Precoce e que fosse perto da residéncia deles.

E preciso destacar aqui a questdo da super estimulagdo, das agendas
cheias que levam as criangas a exaustao e respondem a uma demanda cultural, social
e econdmica e em muitos casos auxilia em uma perspectiva de inclusao de “fachada’,
pois forga as criancas deficientes a responderem a inumeros tratamentos com vistas

a garantir a uma demanda de “normalidade”.

4.3 ALGUMAS REFLEXOES SOBRE OS CASOS

Cabe destacar que nos dois casos a chegada de uma crianga com
deficiéncia produziu forte impacto na subjetividade dos pais, mas tal impacto se difere
tanto pelo narcisismo primario dos pais, como pela forma com que o casal conjugal se
relaciona, como também pela forma como o discurso médico sobre a deficiéncia é
apropriada pela familia, entre outras questdes.

Os pais de Lucca mostraram-se abertos ao filho real que receberam e com
isso conseguiam ver em Lucca uma crianga em que podiam investir e destinar um
lugar no futuro. Com os pais de Anna, vemos um processo marcado pelo impacto em
face da deficiéncia, mais conturbado e menos fluido. O que aqui se diferencia é o
lugar que Anna ocupou para seus pais € em especial para sua mae. A mae, ferida
narcisicamente ante ao diagndstico da filha, fechou-se subjetivamente e construiu
uma fungdo materna em que o proprio pai da crianga ficou em uma posig¢ao subalterna
para exercer sua funcao junto a filha. As insegurangas de Junia sobre as capacidades
de Anna era também uma forma de manter a crianga colada a si propria. Por sua vez,
Anna apresentava inibicdo em seu desenvolvimento, em especial no campo da
linguagem, demostrando dificuldades para “crescer’.

Assim, verificou-se que muito embora as criancas tenham recebido uma
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equidade de oportunidades e atendimentos no programa, estes se desenvolveram de
forma bem distinta.

Os professores envolvidos com o trabalho junto a essas duas criangas,
demonstraram ter compreensao de seus papeis para fazer a escuta parental, porém,
alguns com pouca percepg¢ao acerca do processo pelo qual os pais narcisicamente
sao feridos pela deficiéncia dos filhos, sendo a intervencgéo junto ao casal parental,
muitas vezes, nascida de uma acado puramente empatica e intuitiva. Agcdes que se
diferiam das intervencdes pedagdgicas junto aos alunos, normalmente ancoradas no
discurso de “especialista”, que relegavam sua autoria profissional e os saberes
educativos a um segundo plano.

Assim, os Estudos de Casos retrataram que os desenvolvimentos das
criangas sao diferentes a depender do lugar que deficiéncia ocupou no imaginario
parental. Alertou também para a importancia de se ter educadores que possam operar
nessa dindmica subjetiva por meio do trabalho educativo.

Para Mannoni (1987), na clinica, o atendimento as criangas s6 poderia
resultar em cura com a introdugdo dos pais no processo, uma vez que estes sdo
imprescindiveis, mas, assinala Silva e Reis (2017), ha ressalvas no ambito clinico
psicanalitico a uma postura educativa junto aos pais.

Esse modo de trabalho € previsto nas orientagdes pedagogicas do

Programa de Educacgao Precoce:

“Ainda, no que tange a mediagdo da familia e a importancia de sua
participacdo efetiva no atendimento e no envolvimento nos trabalhos
desenvolvidos pelo Programa, ha previsao de atendimento aos pais. Esse
atendimento visa a orientagdo sistematica as familias, ressaltando a
valorizacdo do seu papel para a eficacia da continuidade das atividades
educativas a serem realizadas em ambiente familiar. Apresenta, também, a
finalidade de oferecer suporte aos pais em prol do sucesso do processo de
inclusdo dos estudantes no sistema educacional, na comunidade e no préprio
contexto familiar. ” (BRASILIA, 2010, P. 107)

De tal modo, pode-se refletir por meio da pesquisa sobre a
importancia de que na Educacdo Precoce esse trabalho possa se alcancar uma
abordagem para além do enfoque de orientagdo parental. Tal abordagem coloca
muitas vezes o professor no lugar de especialista, cujo saber sobrepde ao saber
parental. Na pratica, os pais sdo encaminhados a esse atendimento quando os
profissionais que atendem a crianga percebem que existem questdes que precisam

ser elaboradas como a superprotecéao, o luto e demais dificuldades para lidar com as
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situagdes colocadas pela deficiéncia da crianga. Pode-se observar que, em alguns
casos, 0s educadores ora posicionavam-se como detentores de um saber
diferenciado, ora se mostravam inseguros por nao terem esse saber, pois julgavam
que as agodes e planejamentos educativos junto aos pais e as criangas deveriam ser
pautados em documentos médicos, em laudos, em descri¢des de diagnosticos.

Ressalta-se que os professores buscam fundamentar suas praticas
pedagogicas com cursos ofertados pela propria Secretaria de Educagao que ratificam
a importancia do saber médico, em detrimento do conhecimento educativo, como
também em detrimento de uma postura de escuta ao casal parental, pois o foco, como
destacamos, ainda é o de orientagao.

Desse modo, percebeu-se uma cultura do “estudo das deficiéncias e
déficits” apresentados pelos alunos, mas ndo hegemoénica. Paralelo a essa “cultura”
havia, sem duvidas, atendimentos ludicos junto as criangas, mais focados no fazer e
saber educativo propriamente dito, livre de “protocolos especializados”, onde o
estabelecimento da relagao professor-aluno era o centro da agcao e nao o quadro
diagnodstico. Também em alguns professores, percebeu-se a postura de escuta aos
casais e/ou as maes. Trabalhos que “caminhavam” para além dos manuais e

orientagdes médicas psicopedagogicas e produziam bons encontros.

(...) o foco das praticas contemporéneas sobre o objeto-bebé demanda um
adulto conhecedor pleno de capacidades de manejar esse objeto, dotado de
conhecimentos especializados, que ndo pode se posicionar em um lugar
ama-dor, tendo que se deixar de fora toda sorte de afetos que poderiam se
presentificar nesse encontro. (BRIDON, 2019, p. 51).

Para atuar no Programa de Educagédo Precoce, faz-se necessario uma
formagao especifica, um estagio inicial e uma avaliagdo por parte da coordenacéo.
Cumprindo essas exigéncias, o educador pode se ver inicialmente como um “bom e
preparado e seguro professor”, que, muitas vezes, assemelham-se a “médicos
educadores” e/ou a “professores terapeutas”, os quais segundo Kupfer (2011)
correspondem as demandas dos discursos médicos. Todavia, diante da complexidade
e/ou gravidade dos quadros de algumas criangas e de configuragdes familiares que
nao responderiam bem as orientacdes, esses professores sentem-se inseguros.

Dito de outro modo, a predominancia do discurso do especialista ainda
parece prevalecer entre os professores participantes dessa pesquisa como uma forma
de tamponar a falta diante do imprevisivel. Também predomina porque ha um

esvaziamento do fundamento puramente educativo, pois este supostamente nao
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bastaria para sustentar uma pratica tao “especializada e relevante” como a do
programa de Educagao Precoce.

Para concluir, o Programa de Educacao Precoce funciona na intersecao
entre o ensino especial e a educacgao infantil. Assim, atua no “tempo” do processo de
subjetivacdo dos pequenos sujeitos com deficiéncias, no tempo das primeiras
inscrigdes no psiquismo dessas criangas. Por isso, esse Programa tem potencial para
fazer também uma “intervencéo a tempo” junto aos pais que se mostram com grande
sofrimento psiquico.

Como ja destacado, a psicanalise entende que os pais exercem fungdes
junto aos filhos. Fungdes que sao postas a partir das préprias subjetividades dos
pais, sendo que € nessa dinamica que o bebé ira se constituir. Por isso, € necessario
gue se adote uma postura de escuta junto aos pais para que eles possam encontrar-
se da melhor maneira possivel no ambito dessas fungdes.

Uma escuta que parta do principio que ninguém esta pronto e preparado
para ser pai e mae, que nao existem certezas e receitas sobre como efetuar tais
funcdes. Cada filho que nasce independentemente de ser ou ndo ser uma crianga
com deficiéncia € um desafio para os pais; a insegurancga, as duvidas permeiam esse
processo € é justamente desse lugar que os pais passam esperar “respostas” da
propria crianga para “guia-los”, por meio do choro, sono, sorrisos, etc., em suas
funcdes. Assim, nessa dinamica a crianca sujeito aparece. O saber da ciéncia seja
ele médico ou pedagdgico, visa, por sua vez, obturar o saber parental da fungéo

materna e paterna e por isso “apaga” a crianga sujeito.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Educacdo Precoce se ocupa de um trabalho intenso de atendimentos
especializados que objetivam intervir na prevencéao, cuidado, educagao e tratamento
de bebés e criangas na mais tenra idade, a tdo valiosa 1?2 infancia. Legalmente,
configura-se como um programa garantidor desta etapa, como também se configura
como propulsor da inclusdo destes pequenos sujeitos.

Como vimos, os encaminhamentos dos alunos foram diferentes para a
continuidade do processo de inclusdo. Anna foi encaminhada para uma escola regular
da Educagéao Infantil, com insergdo em turma reduzida com monitor e nos moldes da
integracao inversa, onde haveria a oferta de acompanhamento em salas de apoio e
atendimento complementar no turno contrario. Ja Lucca foi encaminhado para uma
escola regular da Educacéo Infantil.

Em nossa leitura, os casos de Anna e Lucca, com suas dinamicas
familiares como também o trabalho da equipe de Educag¢do Precoce, mostram a
complexidade de um trabalho de inclusdo. Como bem ensinam Campos, Legnani,
Almeida e Santos (2020):

“No que se refere a Educagdo Precoce, o cuidado com um provavel
apagamento do sujeito é fundamental, pois além de o educador ter que se
deparar com as vicissitudes do ato educativo, ele € também convocado,
por este ato, a exercer a fungcao de suporte narcisico para que o bebé se
constitua como sujeito de desejo e nao como objeto de gozo do outro”
(Campos, Legnani, Aimeida e Santos, 2020. p.11)

O documento que norteia o funcionamento educativo da Educacao Precoce
a Orientagcdo Pedagogica nao traz em seu texto a descrigdo dos critérios para os
atendimentos aos pais e mesmo do perfil do professor que deve assumir a turma ou
os atendimentos pais-bebés. De um modo geral, observa-se 0 mesmo que BRIDON
(2019) destaca quando afirma que nao se construiu um referencial especifico para se
trabalhar com bebés de 0 (zero) a 18 (dezoito) meses e essa falta de referéncias deixa
o trabalho a mercé das possibilidades subjetivas de cada professor.

Os dados de Carvalho (2015), verificados em sua pesquisa realizada em
um programa de Educacdo Precoce, corroboram com que se encontrou também
nessa pesquisa, tendo em vista que ficou constatado que muitas vezes o professor da
Educacgao Precoce se porta como um profissional da area médica. O excesso de

planejamento e busca por métodos e técnicas observados durante alguns
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atendimentos de Anna ilustram, em parte, o que comparece na fala dos educadores
que se preocupavam constantemente e diariamente em fundamentar sua pratica com
aportes cientificos para justificar seus fazeres pedagogicos.

Por isso, € necessario que refltamos acerca de uma formagdo destes
professores para além dos manuais e da visdo tecnicista e mecanicista do ato
educativo. Afinal, que lugar ocupara o improviso intencional que faz emergir o sujeito
do desejo? Que lugar ocupara a criatividade e o ludico tdo necessarios a criagao no
campo simbdlico? E por fim, que lugar havera disponivel para que os lagos sociais
acontegcam e fagam florescer psiquicamente os pequenos sujeitos que ali no programa
se desenvolvem?

As contribui¢des da psicanalise na seara da Educacgao Precoce sao varias,
porém esta ndo tem a pretensio de se fazer uma metodologia educativa. No entanto,
uma educagao psicanaliticamente orientada pode possibilitar que cada crianga seja
vista na sua demanda, desejo e singularidade, diferenciando-se dos modelos
socialmente postos, pois nessa teoria se afirma que independentemente da
deficiéncia ha sempre o lugar do sujeito e garantir esse lugar é efetuar uma verdadeira
inclusdo.

A nocgéo psicanalitica de sujeito do inconsciente aponta para a “diferenga’,
uma diferenca que reside no nome proéprio de cada crianga assistida pelo programa.
Por isso, entendemos a importancia de que se ofereca um lugar de enunciagdo no
campo da palavra para que esses sujeitos possam, a seus modos, ‘bem-dizer-se’ a
partir de suas singularidades (LERNER; VOLTOLINI, 2015, p. 89), assim como se
deve também oferecer esse mesmo lugar aos pais dessas criangas.

Desse modo, € nessa dialética que entendemos ser possivel contrapor as
atuais premissas medicalizadas e reducionistas da educacéo regular e também
especial, hoje tdo presas as técnicas e a discursos fechados relativos a diagnésticos,
prognosticos, como se os sujeitos tivessem que ser continuamente modelados para

coadunarem com os anseios sociais de normalidade e produtividade.
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APENDICE “A”: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e

Universidade]de]Brasiliz
Universidade de Brasilia — UnB
Programa de P6s-Graduagao em Educagao — PPGE
Mestrado Académico
Aluna: TATIANA STUDART RODRIGUES MARQUES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O ACOLHIMENTO
PARENTAL E OS PROCESSOS DE INCLUSAO DE CRIANCAS COM
DEFICIENCIAS NO PROGRAMA DE EDUCAGAO PRECOCE: REFLEXOES
PSICANALITICAS ”, de responsabilidade da professora Tatiana Studart Rodrigues
Marques, aluna de Mestrado em Educacgao da Universidade de Brasilia. O objetivo
desta pesquisa € compreender o papel da Educacdo Precoce no atendimento e
acolhimento ofertado aos pais de bebés e criancas em processo de inclusdo escolar
e a forma como tal papel e orientacdes sao interpretadas pelos professores e pais no
contexto dos atendimentos do Programa de Educagdo Precoce da Secretaria de
Estado e Educacdo do DF. Assim, gostaria de consulta-lo(a) sobre seu interesse em
cooperar com a pesquisa e sobre a sua disponibilidade de participagdo. O(A)
senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a
finalizagdo da pesquisa, sendo-lhe assegurado o mais rigoroso sigilo mediante a
omissao total de informagdes que permitam uma possivel identificacdo. Os dados
provenientes de sua participagdo na pesquisa, tais como questionarios, entrevistas,
videos de gravacao ou filmagem, ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel
pela pesquisa. A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista gravada em
audio e video.

Espera-se com essa pesquisa contribuir para as reflexbes acerca dos
processos de inclusao escolar de criangas com deficiéncia na educagao infantil e
acolhimento aos pais , bem como do papel destas relagdes na constituigdo subjetiva
das criangas com deficiéncia a partir do entendimento das relagdo pais- professores,
mae- bebé, educador- bebé como um campo de possibilidades para a atuacido do
professor, no sentido de oportunizar a escuta parental e a inclusdo escolar a partir de
um novo olhar para a diferenga.

Sua participagao € voluntaria e livre de qualquer remuneracéo ou beneficio,
podendo, para tanto, recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper
sua participacédo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Caso tenha qualquer duvida em relacdo a
pesquisa, a pesquisadora estara disponivel para os esclarecimentos, por meio do
telefone (61)999959360 ou pelo e-mail: tatystudart@yahoo.com. A equipe de
pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes
digitalmente, podendo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica. Esse
documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o (a) pesquisador (a)
responsavel pela pesquisa e a outra com o (a) senhor (a).

Brasilia, de de

Assinatura do(a) participante da pesquisa
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APENDICE “B”: ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM OS
PROFESSORES DE ATIVIDADES E EDUCAGAO FiSICA DE ANNA E LUCCA NO

PROGRAMA DE EDUCAGAO PRECOCE NO ANO DE 2019

Participantes: Professores dos alunos Anna e Lucca no ultimo ano no programa de

Educacéao Precoce.

. Ha quanto tempo vocé é professor (a) no ensino especial?

2. Vocé conhece e atua no Programa de Educagao Precoce ha quanto tempo?

. Como vocé definiria seu trabalho como educador (a) no Programa de Educagéao

Precoce?

4. Como é para vocé atuar em um Centro de Ensino Especial?

5. Como se da para vocé o processo inclusivo dos alunos da Educagao Precoce?

6. Quais medidas inclusivas o programa oferece e qual o seu papel neste

processo?

7. Como é ser professor (a) no programa de Educagao Precoce para vocé?

8. Vocé ja atuou ou atua também como professor (a) no ensino regular? Se sim,

10

11

12.
13.
14.
15.
16.
17.

para vocé ha diferengas na atuagao profissional de um educador nestes dois

ambientes?

. Na sua pratica, vocé primeiro recebe os alunos ou as pastas com os

documentos deles?

. Para vocé é importante saber o diagnéstico antes dos alunos comegarem os
atendimentos contigo?

. Quando e como foi que conheceu o (a) aluno (a) ...?

Como foi o processo de avaliagdo inicial do (a) ... para vocé?

Como se deu a adaptagao do (a) ...?

Ha quanto tempo ele (a) € seu (sua) aluno (a)?

O que mais se destacou para vocé no seu trabalho com o (a) ...?

Quais s&o seus objetivos e expectativas para o (a) ...?

Na sua opinido, que impactos psiquicos e de desenvolvimento cognitivo,
social e motor a deficiéncia do (a) ... trazem para a constituicao deste (a) como

sujeito?



18.

19.
L7

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
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Tem encontrado desafios na sua pratica pedagdgica junto ao (a) ...?

Quiais contribuigdes vocé acredita que a Educagao pode vir a trazer para o (a)

Como vocé vé a questio do vinculo professor-bebé?

A relagdo com os pais do (a) é préxima? Como se da essa relagao professor
(a) e familia?

Vocé acha que os pais veem e demandam de vocé de forma diferente por ser
professor (a) no ensino especial e no Programa de Educacéo Precoce? Eles
esperam algo diferente?

Vocé diria que seu papel como professor (a) se faz diferente por vocé estar
atuando na Educacéao Precoce? O que é ser afinal um professor na Educacéao
Precoce?

Como vocé avalia o atendimento aos pais da Educag¢ao Precoce?

Qual a importancia na sua opinidao da dinamica familiar para o
desenvolvimento e para a constituicdo subjetiva da crianga?

Qual a relacéo entre a constituicio subjetiva da crianca e o desenvolvimento
cognitivo motor e social?

Como vocé avalia o impacto da subjetividade dos pais em relagdo a receber
uma crianga com algum tipo de deficiéncia?

Em sua pratica vocé ja detectou diferencas nesse impacto?

Criangas com mesmo quadro sindrémico, mas que recebem 1 (um)
acolhimento diferenciado a partir da forma como os pais recebem o
diagnostico relativo a sindrome da crianga?

Em sua opinido, os professores da Educacgao Precoce estdo preparados para
fazer uma escuta dos pais na perspectiva de fazer uma deteccdo Educacéao
Precoce de possiveis riscos na constituicdo subjetiva da crianga?

Na sua opinido, os professores da Educagao Precoce estdo preparados para
fazer intervengbes com os pais para amenizar o sofrimento narcisico
ocasionado pela sindrome da crianga?

E diferente para vocé a crianca que passou pelo programa de Educacio
Precoce da crianga que nao passou la na educacao infantil?

E por fim.... Vocé acha que a intervencdo realizada pelo programa e as
medidas inclusivas aqui promovidas tem um reflexo para os alunos na

educacao infantil?
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APENDICE “C”: ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
COM OS PROFESSORES DA TURMA DE ATENDIMENTOS AOS PAIS NO
PROGRAMA DE EDUCAGAO PRECOCE NO ANO DE 2019 a 2021

Participantes: Professores da turma de atendimento a pais que trabalharam com os
pais dos alunos participantes do estudo de Caso ou que foram professores destes em

anos anteriores a 2019.

1. Como vocé avalia o atendimento aos pais da Educagao Precoce?

2. Como se da o funcionamento da turma de pais nesta escola?

3. Qual a importancia, na sua opinido, da dinamica familiar para o
desenvolvimento e para a constituicao subjetiva da crianga?

4. Qual a relacao entre a constituicdo subjetiva da crianga e o desenvolvimento
cognitivo motor e social?

5. Como vocé avalia o impacto da subjetividade dos pais em relagéo a receber
uma crianga com algum tipo de deficiéncia?

6. Em sua pratica, vocé ja detectou diferencas nesse impacto?

7. Criangas com mesmo quadro sindrébmico, mas que recebem 1 (um)
acolhimento diferenciado a partir da forma como os pais recebem o diagndstico
relativo a sindrome da crianga?

8. Em sua opinido, os professores da Educacédo Precoce estdo preparados
para fazer uma escuta dos pais na perspectiva de fazer uma detecgao
Educacgao Precoce de possiveis riscos na constituicao subjetiva da crianga?

9. Na sua opiniao, os professores da Educagao Precoce estao preparados para
fazer intervengbes com os pais para amenizar o sofrimento narcisico
ocasionado pela sindrome da crianga?

10. E diferente para vocé a crianca que passou pelo programa de Educacéo
Precoce da criangca que nao passou la na educacao infantil?

11. Vocé acha que a intervengado realizada pelo programa e as medidas
inclusivas aqui promovidas tem um reflexo para os alunos na educacgao
infantil?

12. E por fim.... Vocé diria que seu papel como professor (a) se faz diferente por
vocé estar atuando na Educacéo Precoce? O que é ser afinal um professor na

Educacgao Precoce?
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APENDICE “D”: ROTEIRO DA ENTREVISTASEMI-ESTRUTURADA COM A

COORDENADORA “R” DO PROGRAMA DE EDUCAGAO PRECOCE

Participantes: Coordenadora do Programa de Educacdo Precoce entre

2018-2021

1.

Ha quanto tempo atua na Educacéo Precoce?

2. Qual o papel do coordenador nos Programas de Educacéo Precoce?

3. Quais as experiéncias que vocé destacaria como mais relevantes nesta

atuacao?

4. Como é para vocé o trabalho junto a equipe de professores?

5. O que seria a turma de pais proposta na Orientacdo Pedagodgica deste
programa?

6. Os alunos Anna e Lucca, formandos do programa neste ano, sédo participantes
do estudo de caso desta pesquisa, como vocé resumiria sua passagem pelo
programa e especial esse processo atual de terminalidade dos atendimentos e
futuros encaminhamentos?

7. Lucca e Anna foram encaminhados para o ensino regular. Vocé poderia falar
um pouco como se deu os encaminhamentos, avaliagoes e trabalho de estudo
de caso pela equipe?

8. Que medidas inclusivas o programa vem se utilizando e como essas medidas
foram estabelecidas no caso de Lucca e Anna?

9. Como se deu o trabalho junto aos educadores de Anna e Lucca na
terminalidade do programa?

10. Este Programa de Educacgao Precoce realiza o trabalho com turma de pais? Se
sim, como se da o funcionamento da turma de pais nesta escola?

11. Os pais de Anna e Lucca tiveram participagdo nesta proposta de escuta ao
pais? Se sim, como isso se deu?

12. Como vocé avalia o atendimento aos pais da Educag¢ao Precoce de um modo
geral?

13. Na sua atuagao, como vocé procura realizar as avaliagdes?

14. H4 momentos de escuta dos pais pela coordenacao?

15. Qual a importadncia, na sua opinido, da dindmica familiar para o

desenvolvimento e para a constituigcdo subjetiva da crianga?



16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.
24.

%94

Qual a relacao entre a constituicao subjetiva da crianga e o desenvolvimento
cognitivo motor e social?

Como vocé avalia o impacto da subjetividade dos pais em relacéo a receber
uma crianga com algum tipo de deficiéncia?

Em sua pratica, vocé ja detectou diferengas nesse impacto?

Criangas com mesmo quadro sindrdmico, mas que recebem 1 (um)
acolhimento diferenciado a partir da forma como os pais recebem o diagndstico
relativo a sindrome da crianga?

Na sua opinido, os professores da Educacéo Precoce estdo preparados para
fazer uma escuta dos pais na perspectiva de fazer uma detecgcao Educacéao
Precoce de possiveis riscos na constituicdo subjetiva da crianga?

Na sua opinido, os professores da Educacéo Precoce estdo preparados para
fazer intervengbes com os pais para amenizar o sofrimento narcisico
ocasionado pela sindrome da crianca?

Vocé diria que o papel do professor (a) se faz diferente por vocé estar atuando
na Educacéo Precoce?

O que é ser afinal um professor na Educacao Precoce?

Para vocé existem pré-requisitos para essa atuagao?
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APENDICE “E”: ROTEIRO DA ENTREVISTASEMI-ESTRUTURADA
COM OS PAIS DE ANNA E LUCCA

Participantes: Pais de Anna e Lucca alunos do programa de Educagao

Precoce.

N o g bk e

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

Vocé pode me contar um pouco da histéria de seu (sua) filho (a)? Sobre a gravidez,
nascimento, processo de investigagao e diagndstico de Sindrome de Down?

Como foi a noticia do diagnéstico?

Como ficou sua familia apds a noticia?

Ha quanto tempo seu filho (a) frequenta a Educacao Precoce ?

Como vocés conheceram e foram encaminhados para o programa?

Vocé pode contar um pouco sobre a demanda do seu (sua) filho (a)?

De um modo geral quais eram as suas expectativas com relagéao ao seu filho? E hoje?
Vocé enxerga diferencas?

De um modo geral o que representa a Educagao Precoce para sua familia?

Seu (sua) filho (a) realiza algum acompanhamento? Se sim, qual?

Quais as experiéncias que vocé destacaria como mais relevantes na vida escolar de
seu filho?

Como é para vocé a atuacgao dos professores de seu filho?

Vocé se considera acolhido pelo programa?

Como se deu seu primeiro contato com a equipe pedagodgica e coordenacao?

Seu filho esta na terminalidade e se forma na Educacéo Precoce no final do ano, entao
como vocé resumiria sua passagem pelo programa € em especial o processo de
encaminhamento e mudancga de escola?

Quais suas expectativas ante a vida escolar de seu filho?

Existe no programa algum espacgo para que vocé possa falar sobre as dificuldades e
as conquistas em relacao ao seu filho?

Este Programa de Educagao Precoce realiza o trabalho com turma de pais. Vocé ja
participou?

O que significa a inclusao para vocé?

Qual a sua opinidao sobre a inclusdo de criangas com sindrome de Down na escola
regular?

Quais beneficios ou prejuizos vocé acredita que a inclusdo escolar possa trazer para

seu filho e para as demais criangas?
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APENDICE F: QUESTIONARIO DE PERFIL

* Formacao Profissional:
Formacéao Inicial:_
Periodo de conclusao:

Formacgéao continuada (assinale a modalidade e indique a area da formagao
e o periodo)

() Cursos de Aperfeigoamento

Data de concluséao

() Cursos de Especializagao
Data de conclusao:

() Mestrado
Data de concluséao:

( ) Doutorado
Data de concluséo:

* Tempo de atuacgao:

Tempo de atuacdo na Secretaria de Estado de Educacao:

Tempo de atuacido na Educacéo Especial:

Tempo de atuagcido no Programa de Educagao Precoce

Tempo de atuacio na escola a qual se vincula atualmente:

Tempo de atuagdo na coordenacao da Educacado Precoce (caso tenha
atuado ou atue):

*Dados de identificagao:

Nome:

Sexo:

Idade:

Escola em que atua no momento:
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APENDICE G: ORIENTAGAO PEDAGOGICA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAO
Subsecretaria de Gestao Pedagdgica e Inclusdo Educacional
Diretoria de Execucéao de Politicas e Planos Educacionais
Geréncia de Educagao Especial
Brasilia, 2010

8.2.1 Programa de Educagao Precoce O Programa de Educacgao Precoce refere-se a
um conjunto de agdes educacionais voltadas a proporcionar a crianga experiéncias
significativas, a partir de seu nascimento, e que promovam o desenvolvimento maximo
de seu potencial (BRALIC; HABUBSLER; LIRA, 1979). Destina-se a criangas de 0
(zero) a 3 (trés) anos e 11(onze) meses que apresentem atraso no desenvolvimento
€ que encontrem se em situagdes de risco, de prematuridade, com diagnostico de
deficiéncias ou com potencial de precocidade para altas habilidades/ superdotacéo. A
Secretaria de Educacgao Especial do MEC (2002), na publicagdo da colecéo intitulada
“Saberes e Praticas da Inclusdo”, ressalta que, a primeira infancia das criangas exige
carinho e cuidado. Mas, para que a pessoa humana realize plenamente seu potencial,
deve haver também, desde o nascimento um O Programa de Educacédo Precoce
refere-se a um conjunto de agdes educacionais voltadas a proporcionar a crianga
experiéncias significativas, a partir de seu nascimento, e que promovam o
desenvolvimento maximo de seu potencial processo educativo que ajude a construir
suas estruturas afetivas, sociais e cognitivas. Educacéao Infantil € mais do que cuidar
de criancas. E abrir a elas o caminho da cidadania (MEC, 2004, p.3). Nesse sentido,
o Programa de Educacédo Precoce possui carater preventivo, cuja abordagem tem
como fundamento o respeito a diversidade, uma vez que adota 111 estratégias
pedagogicas dindmicas e diferenciadas que respondem as necessidades especificas
de cada estudante. A operacionalizagdo do atendimento se organiza na perspectiva
de “formar e educar para a vida” (MEC, 2004). Para tanto, desenvolve trabalho coletivo
e direcionado a objetivos pedagdgicos que viabilizam a aquisicdo de competéncias
humanas e sociais e que enfatizam a construgdo do conhecimento pela crianga de
forma global e contextualizada. Considerando o desenvolvimento global das criangas
e as atuais politicas publicas de inclusdo educacional, esse programa define como

objetivo primordial a promog¢ao das potencialidades dos seus estudantes quanto aos
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aspectos fisicos, cognitivos, afetivos e sdcioculturais, contribuindo, assim, para sua
inclusdo educacional e social. Portanto, tem como finalidade oferecer aos estudantes
condi¢des para que compreendam o mundo por meio de experiéncias advindas das
multiplas interacdes e das relagdes estabelecidas pela exploragdo do meio, do uso do
brinquedo e da ludicidade, da relagdo com o préprio corpo e, ainda, da acao
espontanea sobre os diversos estimulos. Entretanto, para que esse desenvolvimento
ocorra, é fundamental a mediacdo do professor e da familia junto a crianca. Essa
atuacdo incidira sobre aspectos relacionados a comunicagdo, a interacdo e a
participacdo em diversas atividades, de modo a apoiar e a colaborar para o
desenvolvimento da autonomia, da independéncia e da iniciativa de autogestao dessa
crianga. Essas acgdes viabilizarao condigdes para que elas proprias constituam-se em
agentes de mudanga para a formacdo dos conceitos e na construgdo de sua
autoestima. Para tanto, deve-se considerar a relevancia do respeito ao contexto
familiar e social no qual a crianga encontra-se inserida. Ainda, no que tange a
mediacao da familia e a importancia de sua participacao efetiva no atendimento e no
envolvimento nos trabalhos desenvolvidos pelo Programa, ha previsdo de
atendimento aos pais. Esse atendimento visa a orientagédo sistematica as familias,
ressaltando a valorizacao do seu papel para a eficacia da continuidade das atividades
educativas a serem 112 realizadas em ambiente familiar. Apresenta, também, a
finalidade de oferecer suporte aos pais em prol do sucesso do processo de inclusao
dos estudantes no sistema educacional, na comunidade e no proprio contexto familiar.
Além da importancia da participacdo da familia, os pressupostos do Programa
consideram fundamental a articulacdo de diferentes areas do conhecimento,
especialmente a area de saude e da assisténcia social, cujas contribuicdes ocorrem
tanto no momento do encaminhamento das criangas para o programa, quanto na
viabilizacdo do acesso a recursos e a atendimentos que complementam o trabalho
pedagdgico na instituicdo educacional. De acordo com as Diretrizes Pedagodgicas da
Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal e a perspectiva do
desenvolvimento global dos estudantes com necessidades especiais na instituicao
educacional comum, o Programa de Educacédo Precoce deve ser desenvolvido,
preferencialmente, nos Centros de Educacdo Infantil ou nos Jardins de Infancia.
Dessa maneira, colabora para a criacdo de sistemas de ensino capazes de realizar
uma educacao inclusiva e que responda a diversidade das condi¢des dos estudantes,

promovendo e garantindo sua inclusdo educacional. Atualmente, esse atendimento
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encontra-se presente em algumas das instituigdes educacionais ja mencionadas e,

em carater provisorio, nos Centros de Ensino Especial.
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APENDICE H- DECRETO QUE DISPOE SOBRE EDUCAGAO ESPECIAL, O
ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO
DECRETO N° 7.611, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011.

Dispde sobre a educacdo especial, o atendimento educacional especializado ¢ da outras
providéncias. A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso das atribui¢des que Ihe confere o art.
84, incisos IV e VI, alinea “a”, da Constituicao, e tendo em vista o disposto no art. 208, inciso
III, da Constituigao, arts. 58 a 60 da Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, art. 90, § 20,
da Lei no 11.494, de 20 de junho de 2007, art. 24 da Convencgao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, aprovados por meio do Decreto Legislativo no
186, de 9 de julho de 2008, com status de emenda constitucional, e promulgados pelo Decreto
no 6.949, de 25 de agosto de 2009, DECRETA: Art. 1 o O dever do Estado com a educacao das
pessoas publico-alvo da educagao especial sera efetivado de acordo com as seguintes diretrizes:
I - garantia de um sistema educacional inclusivo em todos os niveis, sem discriminag¢do e com
base na igualdade de oportunidades; II - aprendizado ao longo de toda a vida; III - ndo exclusao
do sistema educacional geral sob alegacdo de deficiéncia; IV - garantia de ensino fundamental
gratuito e compulsorio, asseguradas adaptagdes razoaveis de acordo com as necessidades
individuais; V - oferta de apoio necessario, no ambito do sistema educacional geral, com vistas
a facilitar sua efetiva educacao; VI - ado¢do de medidas de apoio individualizadas e efetivas,
em ambientes que maximizem o desenvolvimento académico e social, de acordo com a meta
de inclusdo plena; VII - oferta de educacdo especial preferencialmente na rede regular de
ensino; e VIII - apoio técnico e financeiro pelo Poder Publico as institui¢des privadas sem fins
lucrativos, especializadas e com atuacao exclusiva em educacao especial.

§ 1 o Para fins deste Decreto, considera-se publico-alvo da educacao especial as pessoas com
deficiéncia, com transtornos globais do desenvolvimento e com altas habilidades ou
superdotacao.

§ 2 0 No caso dos estudantes surdos e com deficiéncia auditiva serdo observadas as diretrizes e
principios dispostos no Decreto no 5.626, de 22 de dezembro de 2005. Art. 2 o A educagdo
especial deve garantir os servigos de apoio especializado voltado a eliminar as barreiras que
possam obstruir o processo de escolarizagdo de estudantes com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacgao.

§ 1° Para fins deste Decreto, os servigos de que trata o caput serdo denominados atendimento
educacional especializado, compreendido como o conjunto de atividades, recursos de
acessibilidade e pedagdgicos organizados institucional e continuamente, prestado das seguintes

formas: I - complementar a formagdo dos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
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desenvolvimento, como apoio permanente e limitado no tempo e na frequéncia dos estudantes
as salas de recursos multifuncionais; ou II - suplementar a formacao de estudantes com altas
habilidades ou superdotacao.

§ 2 0 O atendimento educacional especializado deve integrar a proposta pedagdgica da escola,
envolver a participagdo da familia para garantir pleno acesso e participacdo dos estudantes,
atender as necessidades especificas das pessoas publico-alvo da educagdo especial, e ser
realizado em articulagdo com as demais politicas publicas.

Art. 3 o Sado objetivos do atendimento educacional especializado: 1 - prover condi¢des de
acesso, participacdo e aprendizagem no ensino regular e garantir servicos de apoio
especializados de acordo com as necessidades individuais dos estudantes; Il - garantir a
transversalidade das ag¢des da educagdo especial no ensino regular; III - fomentar o
desenvolvimento de recursos didaticos e pedagogicos que eliminem as barreiras no processo de
ensino e aprendizagem; e IV - assegurar condigdes para a continuidade de estudos nos demais
niveis, etapas e modalidades de ensino.

Art. 4 o O Poder Publico estimulard o acesso ao atendimento educacional especializado de
forma complementar ou suplementar ao ensino regular, assegurando a dupla matricula nos
termos do art. 9°-A do Decreto no 6.253, de 13 de novembro de 2007.

Art. 5 o A Unido prestard apoio técnico e financeiro aos sistemas publicos de ensino dos
Estados, Municipios e Distrito Federal, e a instituicdes comunitarias, confessionais ou
filantrépicas sem fins lucrativos, com a finalidade de ampliar a oferta do atendimento
educacional especializado aos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotac¢do, matriculados na rede publica de ensino
regular.

§ 1 o As instituicdes comunitarias, confessionais ou filantropicas sem fins lucrativos de que
trata o caput devem ter atuacdo na educagdo especial e serem conveniadas com o Poder
Executivo do ente federativo competente.

§ 2 o O apoio técnico e financeiro de que trata o caput contemplard as seguintes acdes: I -
aprimoramento do atendimento educacional especializado ja ofertado; II - implantagao de salas
de recursos multifuncionais; III - formacdo continuada de professores, inclusive para o
desenvolvimento da educacgao bilingue para estudantes surdos ou com deficiéncia auditiva e do
ensino do Braile para estudantes cegos ou com baixa visao; IV - formacao de gestores,
educadores e demais profissionais da escola para a educagdao na perspectiva da educagao
inclusiva, particularmente na aprendizagem, na participagdo e na criagdo de vinculos

interpessoais; V - adequacdo arquitetonica de prédios escolares para acessibilidade; VI -
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elaboragdo, producao e distribuicdo de recursos educacionais para a acessibilidade; e VII -
estruturacao de nucleos de acessibilidade nas instituigdes federais de educacao superior.

§ 3 0 As salas de recursos multifuncionais sao ambientes dotados de equipamentos, mobiliarios
e materiais didaticos e pedagogicos para a oferta do atendimento educacional especializado.

§ 4 o A produgdo e a distribui¢do de recursos educacionais para a acessibilidade e
aprendizagem incluem materiais didaticos e paradidaticos em Braille, dudio e Lingua Brasileira
de Sinais - LIBRAS, laptopscom sintetizador de voz, softwares para comunicagao alternativa e
outras ajudas técnicas que possibilitam o acesso ao curriculo.

§ 5 o Os nucleos de acessibilidade nas institui¢des federais de educacdo superior visam
eliminar barreiras fisicas, de comunicacao e de informagdo que restringem a participagdo € o
desenvolvimento académico e social de estudantes com deficiéncia.

Art. 6 o O Ministério da Educacao disciplinara os requisitos, as condigdes de participacao e os
procedimentos para apresenta¢do de demandas para apoio técnico e financeiro direcionado ao
atendimento educacional especializado.

Art. 7 o O Ministério da Educagao realizard o acompanhamento e o monitoramento do acesso
a escola por parte dos beneficiarios do beneficio de prestacao continuada, em colaboragdo com
o Ministério da Saude, o Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome € a
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Reptblica.

Art. 8 0 O Decreto no 6.253, de 2007, passa a vigorar com as seguintes alteracdes: “Art. 9°-A.
Para efeito da distribuicdo dos recursos do FUNDEB, serd admitida a dupla matricula dos
estudantes da educacdo regular da rede publica que recebem atendimento educacional
especializado.

§ 1 o A dupla matricula implica o computo do estudante tanto na educacao regular da rede
publica, quanto no atendimento educacional especializado.

§ 2 0 O atendimento educacional especializado aos estudantes da rede publica de ensino regular
poderd ser oferecido pelos sistemas publicos de ensino ou por instituicdes comunitarias,
confessionais ou filantropicas sem fins lucrativos, com atuagao exclusiva na educagao especial,
conveniadas com o Poder Executivo competente, sem prejuizo do disposto no art. 14.” (NR)
“Art. 14. Admitir-se-4, para efeito da distribui¢do dos recursos do FUNDEB, o computo das
matriculas efetivadas na educacdo especial oferecida por instituicdes comunitarias,
confessionais ou filantropicas sem fins lucrativos, com atuagao exclusiva na educagao especial,

conveniadas com o Poder Executivo competente.
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§ 1 o Serdo consideradas, para a educacgao especial, as matriculas na rede regular de ensino, em
classes comuns ou em classes especiais de escolas regulares, e em escolas especiais ou
especializadas.

§ 2 0 O credenciamento perante o 6rgdo competente do sistema de ensino, na forma do art. 10,
inciso IV e pardgrafo tnico, e art. 11, inciso IV, da Lei no 9.394, de 1996, depende de aprovagao
de projeto pedagogico.” (NR) Art. 9 o As despesas decorrentes da execugdo das disposi¢des
constantes deste Decreto correrdo por conta das dotagcdes proprias consignadas ao Ministério
da Educacao.

Art. 10. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacio.

Art. 11. Ficarevogado o Decreto no 6.571, de 17 de setembro de 2008. Brasilia, 17 de novembro
de 2011; 1900 da Independéncia e 1230 da Reptblica.

DILMA ROUSSEFF Fernando Haddad

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 18.11.2011 e republicado em 18.11.2011 —
Edi¢ao



