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RESUMO: O presente trabalho é resultado do Estagio Supervisionado: Pesquisa da
Pratica Pedagégica do Curso de Educacéo Especial - PARFOR® da Universidade do
Vale do Itajai e foi desenvolvido através de um estudo de caso com o tema:
Contribuicdo do atendimento educacional especializado na educacéo infantil: um olhar
para a crianca de quatro a cinco anos de idade. Tem como objetivo analisar o
atendimento educacional especializado na educacgao infantil compreendendo o papel
do professor de Educacdo Especial, visando possibilidades de intervencdo para a
superacdo das barreiras que limitam o pleno desenvolvimento da crianca. Neste
sentido foram utilizados varios recursos na busca de compreender o papel deste
profissional no ambito da Educacéo Infantil em um Nucleo de Educagéo Infantil (NEI)
e no Servico de Atendimento Educacional Especializado (SAEDE)®. O estudo de caso
foi desenvolvido com uma crianga com encefalopatia crénica ndo evolutiva, onde com
base em protocolos de observacdo podemos entender o papel do profissional da
Educacdo Especial, pondo em pratica solucbes e adequa¢cbes ao meio educacional
onde a crianca esta incluida.

PALAVRAS-CHAVE: Professor de Educacéo Especial. Educacéo Infantil. Servico de
Atendimento Educacional Especializado. Encefalopatia Cronica N&o Evolutiva.

ABTRACT: The present work is a result of the supervised internship: research of the
pedagogical practice of the course of special education at the University of Vale do
Itajai and was developed through a case study with the theme: contribution of the
educational service specializing in early childhood education: a look at the child from 4
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to 5 years of age. The objective analyze educational service specializing in early
childhood education by understanding the role of the Special education teacher,
aiming at intervention possibilities for overcoming the barriers that limit the full
development of the child. In this sense were used various resources in the quest to
understand the role of this professional in the field of early childhood education in a
core of early childhood education (NIS) and in Specialized Educational Service
(SAEDE). The case study was developed with a child with chronic encephalopathy not
progressive, where on the basis of observation protocols we can understand the role
of special education professional, putting into practice solutions and adjustments to the
educational environment where the child is included.

KEYWORDS: Special Education Teacher. Early Childhood Education. Specialized
Educational Service. Chronic Encephalopathy Not Progressive.

1 INTRODUCAO

O presente artigo referente a um estudo de caso tem como tema: Contribuicdo
do atendimento educacional especializado na educacao infantil: um olhar para a
crianga de quatro a cinco anos de idade e tem objetivos: analisar o atendimento
educacional especializado na educagéo infantil compreendendo o papel do professor
de educacéo especial, visando possibilidades de intervengcdo para a superacao das
barreiras que limitam o pleno desenvolvimento da crianca. Neste sentido foram
utilizados varios recursos na busca da compreensédo do papel deste profissional no
ambito da Educacéao Infantil e no Servigco de Atendimento Educacional Especializado
(SAEDE). Para isto langou-se méao de Protocolo de observagédo, onde o mesmo foi
composto por cinco areas do desenvolvimento, a saber: area motora, cognitiva,
linguagem, socio-emocional e autonomia. Este protocolo norteou o trabalho de forma
a perceber as &areas que deveriam ser mais estimuladas para que se pudesse
direcionar o trabalho dos professores do ensino regular (Educagéo Infantil) e no
SAEDE.

Foram elaborados objetivos condizentes as necessidades apresentadas pelo
estudo de caso Alan, nome ficticio dado ao sujeito do estudo. Em conjunto com a
observacdo, realizou-se a anamnese familiar, esta foi respondida pela mé&e da
criangca. A anamnese € entendida como um importante instrumento que proporcionou

maior entendimento sobre o ambiente familiar, além de conversas informais com o0s



profissionais (psicologa, fisioterapeuta, fonoaudiéloga, SAEDE e professoras do N.E.I)
que atendem Alan, levando ao esclarecimento de duavidas existentes sobre os
acontecimentos na tenra idade de Alan.

Também foram realizadas entrevistas e observacdes de modo a buscar
subsidios para o Plano de Acao, e efetuacdo da intervengdo para que pudéssemos
vivenciar e entender o papel do profissional da educacdo especial junto a educagao
infantil e a crianca de quatro a cinco anos.

A intervencdo por sua vez, tomou um rumo de organizacdo e construcao de
materiais no ensino regular (Educac&o Infantil), pois o aluno necessitava de
adaptacOes estruturais para a sua efetiva participacdo, deste modo, foram realizadas
confeccOes de materiais para colocar Alan em uma posicdo de igualdade junto ao
grupo. Ja no SAEDE, primeiramente conheceu-se a fundo as necessidades de Alan, e
com base nelas elaboramos objetivos que auxiliassem a minimizar tais déficits e

potencializar o desenvolvimento da crianga.

2 ATUACAO DO PROFISSIONAL DA EDUCACAO ESPECIAL NO ENSINO
REGULAR COM O ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO NA ETAPA
EDUCACAO INFANTIL

O atendimento pedagdgico que se realiza no servico da educacao especial aos
alunos publico alvo’ é chamado de Atendimento Educacional Especializado (AEE)
segundo o ministério da Educacédo (MEC) e de Servi¢co de Atendimento Educacional
Especializado (SAEDE) segundo o Governo do Estado de Santa Catarina. As duas
esferas norteiam suas politicas de forma praticamente iguais no que se refere as
diretrizes de trabalho da modalidade da Educacdo Especial, apesar de a politica
catarinense ter sido promulgada em 2006 e a da esfera federal em 2008. Este servico
da educacdo especial deve ser preferencialmente realizado no ensino regular.
Segundo Carvalho (apud, MEDEIROS, 2011, p.1). "No ambito escolar, a educacéo de

alunos com necessidades educacionais especiais deve ser entendida como processo

! Criancas com deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento e altas habilidades/ superdotacéo.



que visa ao desenvolvimento do educando assegurando-lhe a formacdo necessaria
para o exercicio da cidadania plena".

O profissional do SAEDE tem um fundamental papel no contexto da educacéo
infantil, ja que é a ponte a auxiliar a pratica a ser desenvolvida com a crianga com
deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento e altas habilidades. Segundo as
Diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva de 2008, esta fase é onde as criancas desenvolvem as bases necessarias
para a construcdo do conhecimento e desenvolvimento global. O SAEDE segundo
Ropoli (2010) desempenha um papel complementar e ou suplementar no ensino da
crianca com deficiéncia, porém este atendimento ndo substitui o papel da Educacéo

Basica. Neste sentido Figueiredo, Gomes e Poulin (2011, p.17) explicam que:

E funcdo do professor de AEE organizar situacbes que favorecam o
desenvolvimento do aluno [..] e estimulem os mecanismos do
desenvolvimento cognitivo e da aprendizagem. E também seu papel o
trabalho de produzir materiais didaticos e pedagdgicos, tendo em vista as
necessidades especificas desse aluno, no sentido de promover sua inclusédo
e interacdo na sala de aula. Esse trabalho deve se realizar focalizando as
atividades do aluno diante as aprendizagens, bem como sobre o mecanismo
que permitirdo o desenvolvimento de ferramentas conceituais que facilitardo
sua adaptacao escolar e social.

Ropoli (2010) especifica que, a matricula no AEE, estd condicionada a
matricula da crianca no ensino regular. Contudo, podem ser atendidas mediante a ja
mencionada matricula, em Centros de Atendimento Educacionais Especializados
(CAEE) da rede publica ou privada sem fins lucrativos. Porém, estes centros devem
estar de acordo com as orientacdes da Politica Nacional de Educacédo Especial na
Perspectiva da Educacéo Inclusiva (2008) e com as Diretrizes da Educacao Especial
para o Atendimento Educacional Especializado na Educacdo Basica (MEC/ SEESP,

2009).

O AEE tem como eixos privilegiados de articulagdo com base em Ropoli (2010,
p.19):



. a elaboracdo conjunta de planos de trabalho durante a construgédo do
Projeto Pedagdgico, em que a Educacao Especial ndo é um tépico a parte da
programacéo escolar;

. 0 estudo e a identificacdo do problema pelo qual um aluno é
encaminhado a Educacédo Especial;

o a discussdo dos planos de AEE com todos os membros da equipe
escolar;
o o desenvolvimento em parceria de recursos e materiais didaticos para o

atendimento do aluno em sala de aula e 0 acompanhamento conjunto da
utilizacdo dos recursos e do progresso do aluno no processo de
aprendizagem;

. a formacéo continuada dos professores e demais membros da equipe
escolar, entremeando topicos de ensino especial e comum, como condi¢do
da melhoria do atendimento aos alunos em geral e do conhecimento mais
detalhado de alguns alunos em especial, por meio do questionamento das
diferencas e do que pode promover a excluséo escolar.

Contudo, o atendimento no AEE tem suas funcdes e especificidades de ensino
especial, assim como afirma Ropoli (2010, p.23) “as quais ndo se destinam a
substituir o ensino comum e nem mesmo a fazer adaptacbes aos curriculos, as
avaliacdes de desempenho e a outros. E importante salientar que o AEE nédo se
confunde com reforgo escolar”. Com base nisso o AEE e seu profissional tem
trabalhos especificos que vem ao encontro do acompanhamento da vida académica
da crianca.

E imprescindivel, contudo, a sua atuac&o com os profissionais do ensino regular e
familia da crianga, fortalecendo o vinculo e o estreitamento dos direcionamentos e

orientacdes.

3 O ALUNO COM ENCEFALOPATIA CRONICA NAO EVOLUTIVA (PARALISIA
CEREBRAL) E SUAS CARACTERISTICAS: UM OLHAR PARA O CASO DE ALAN

Segundo Fischinger (apud, HOFFMANN, 2003, p.75), “Paralisia Cerebral € um
disturbio sensorial e senso-motor causado por uma lesdo cerebral, a qual perturba o
desenvolvimento normal do cérebro.” Deste mesmo modo, Nascimento (2007) coloca

que esta lesdo pode acontecer nos primeiros estagios de desenvolvimento da criancga,



onde podem ocorrer alteracdes na area intelectual, visual, auditiva, da linguagem e do
comportamento, vem também associada ao tonus postural anormal, sendo assim ndo
havendo um comando correto dos movimentos. Como a lesdo ocorre nos primeiros
anos de vida, acaba influenciando no desenvolvimento motor normal da crianca que
podera ou ndo implicar numa deficiéncia intelectual associada.

A partir de estudos realizados pela Associacdo de Paralisia Cerebral do Brasil
(APCB), podem-se identificar as seguintes causas da paralisia cerebral. (A.P.C.B,
2007 apud, Nascimento 2007, p. 57):

PRE-NATAL: Infeccdes congénitas (citamegalia, toxoplasmose,
rubéola); falta de oxigenacgéao fetal; exposicdo da mée a substancias
toxicas ou radiagdes, 4&lcool, drogas e certas medicagdes(
principalmente nos primeiros meses de gestacao)

PERI-NATAL: falta de oxigenacdo ao nascer (0 bebé demora a
respirar, lesionando parte(s) do cérebro); lesées causadas por partos
dificeis, principalmente a dos fetos muito grandes de mées pequenas
ou muito jovens ( a cabeca do bebé pode ser muito comprida durante
a passagem pelo canal vaginal ); trabalho de parto demorado; mau
uso de férceps, manobras obstétricas violentas; os bebés que
nascem prematuramente (antes dos 9 meses e pesando menos de 2
quilos) tem mais chances de apresentar paralisia cerebral.
POS-NATAL: febre prolongada e muito alta; desidratagdo, com
perda significativa de liquidos; infeccBes cerebrais causadas por
meningite ou encefalite; ferimento ou traumatismo na cabeca; falta
de oxigénio por afogamento ou outras causas; envenenamento por
gas, por chumbo (utilizado no esmalte ceramico, nos pesticidas
agricolas ou outros venenos); sarampo; traumatismo cranio-
encefdlico até os trés anos de idade.

Neste sentido segundo a A.P.C.B (apud NASCIMENTO 2007, p.57) os

principais tipos de paralisia cerebral s&o:

ATAXIA: caracterizada por diminuigdo da tonicidade muscular,
incoordenagdo dos movimentos e equilibrio deficiente, devido a
lesdes no cerebelo ou das vias cerebelosas.

ESPASTICO: caracterizado por paralisia e aumento de tonicidade
dos mdusculos resultante de lesbes no cértex ou nas vias dai
provenientes. E o tipo mais comum de paralisia cerebral.

ATETOSE/ DISTONIA: caracterizado por movimento involuntarios e
variagdes na tonicidade muscular resultantes nos nucleos situados
no interior do hemisfério cerebrais (Sistema extrapiramidal)




Explicitadas as questes iniciais, vamos direcionar o foco para a crianga,
objetivo deste estudo de caso. Alan® nasceu no dia 11/07/2007 de parto natural.
Porém, o parto demorou e ao nascer ele estava com o corddao umbilical enrolado em
seu pescoco, ocasionando anoxia neonatal. O mesmo teve de ser reanimado nas
primeiras duas horas de vida, situacdes que acarretaram uma Encefalopatia Cronica
N&o Evolutiva e Sindrome de West®.

Alan é filho de Lara vinte e trés anos, do lar, e de Jo&o, vinte e oito anos
servente de pedreiro, contudo atualmente Lara é casada com Pedro, vinte e trés
anos, auxiliar de montador de méveis, com quem tem mais dois filhos: Julia de trés
anos e Natalia com trés meses. Na mesma residéncia onde vivem, moram mais sete
pessoas somando ao todo doze pessoas que vivem em uma casa de dificil acesso e
de risco social. Alan recebe bolsa familia e o Beneficio da Prestacdo Continuada
(BPC) algo que complementa a renda familiar que beira os R$ 700,00.

A referida crianga, até o momento encontra-se no terceiro laudo, onde o
primeiro referia-se a Epilepsia (Lennox — Gastaut + Déficit Intelectual Grave), o
segundo laudo refere-se a Portador de Déficit no Desenvolvimento Neuropsicomotor
como Sequela de Andxia Neo-Natal, Tetraparesia Espastica e, por ultimo, o terceiro
laudo que refere-se a Sindrome de West e Paralisia Cerebral. A crianca, a pedido da
fonoaudiéloga da Associacdo de Pais e Amigos do Excepcional (APAE) onde o
mesmo frequenta, realizou um exame de Nasofibroscopia, que constatou hipertrofia
adenoideana leve a moderada e amigdalas grau Il e IV, laudo do
otorrinolaringologista.

O mesmo fez atendimento com oftalmologista, que recomendou que fosse
estimulado visualmente, deste modo ndo havendo a necessidade de utilizagdo de

oculos no presente momento.

® Os nomes dos familiares citados séo ficticios.

° A Sindrome de West (SW) apresenta como caracteristicas essenciais: espasmos musculares,
deteriorizacdo mental e um tragcado eletrocefalografico patognomdnico. O inicio dos sintomas ocorre
entre os trés e oito meses de idade sendo mais frequente no sexo masculino na proporcéo de 2:1. As
crises sao traduzidas por espasmos com as seguintes caracteristicas; flexdo subita da cabega, com
abducgdo dos membros superiores e flexdo das pernas, € comum a emissao de um grito por ocasido do
espasmo.



Alan faz uso de quatro medicacfes, a saber: Sabril (um comprido na manha 8h
30 min e a noite 20h 30 min), Sonebon (um comprimido na manh& 9h e um a noite
21h), Gardenal (vinte gotas na manha as 9h 30 min e a noite 21h 30min) e Trileptal
(dois ml na parte da manha 10 h e a noite as 22 h).

Alan é uma crianca que tem pouco peso acredita-se que seja devido as fortes
medica¢des que tem de tomar por causa da sindrome de West que ocasiona as crises
convulsivas. Ele dorme muito e por isso dificiimente é alimentado no N.E.I mesmo que
as professoras tentem acorda-lo, Alan ndo abre os olhos e com esta sonoléncia as
professoras ndo o alimentam com medo de asfixia-lo. Acredita-se que o0 mesmo
acontece em casa. J4 na APAE, a crianca é alimentada trés vezes devido ao seu
baixo peso, uma vez na hora da entrada, a segunda no momento do intervalo, e no
final do dia antes de ir para casa. A profissional leva em torno de quarenta e cinco
minutos para alimenta-lo.

A crianca também possui muita debilidade respiratéria o que ocorre
provavelmente devido as fortes medicacgdes, possui pouco peso e baixa imunidade. E
acometido de pneumonias e bronquite 0 que acarreta uma sucessao de faltas nos
ambientes de ensino.

Durante o processo de preparacdo para intervencdo no estagio, a instituicdo
APAE conseguiu um profissional voluntario na area de endocrinologia, com isto Alan
recebeu mais este atendimento. Este profissional com a pasta da crianca em maos e
com os relatos dos profissionais da APAE diagnosticou Alan com hipoglicemia®. O
que provavelmente auxilia o processo de perda de peso. O especialista orientou os
profissionais da APAE e os familiares que a crianca deve ser alimentada de duas em
duas horas.

Alan frequenta o ensino regular no periodo da manha no N.E.| na cidade de
Balneario Camborit e também a APAE no contra turno nas tercas e quintas-feiras na
mesma cidade. Sendo que tercas-feiras, Alan tem aula de arte e atendimento de

fisioterapia e quintas-feiras fonoaudiologia e psicologia. Nas quartas-feiras o0 mesmo

19 £ uma diminuicdo no nivel de glicose no sangue.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Glicose
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faz equoterapia na Associacdo de Equoterapia do Vale do Itajai (ADEVIL) na cidade
de Itajai.
No ensino regular a crianca € atendida pela professora de sala, uma auxiliar e

uma professora de Apoio Pedagdgico Especial®

(APE) que atua também com mais
trés criancas com deficiéncia no periodo em que o mesmo fica na instituicdo. Ja na
instituicAo APAE a crianga conta com uma professora, que atua com mais duas

criancas com deficiéncia multipla no SAEDE.-.

4 A RELACAO ENTRE FAMI'LLA E ESCOLA NA INCLUSAO DO ALUNO COM
ENCEFALOPATIA CRONICA NAO EVOLUTIVA (PARALISIA CEREBRAL)

Faz-se necessario ressaltar a importancia da parceria entre familia e escola
para que ocorra uma efetiva inclusao, pois a familia € o primeiro envolvimento social
que a crianca tem e a educacdo infantii € a primeira etapa educacional que
a crianca encontra e convive com a diversidade. A inclusdo parte do principio da
igualdade, sendo assim, nada mais justo que iniciAssemos a falar deste primeiro
vinculo social comum a todas a todas as criancas, a familia.

Em dois documentos, que sdo de suma importancia para a crianca, o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (1992) e a Constituicdo de (1988), é possivel verificar
aspectos comuns quanto ao papel da familia no crescimento e desenvolvimento de
seus filhos, como por exemplo: Garantir a escolariza¢cao; garantir uma criacdo voltada
para a cidadania e uma vida digna; garantir carinho, protecéo e afeto.

Neste sentido € necessario que a familia seja encorajada e cobrada quanto a
matricula da crianca com deficiéncia na educacdo infantil, visto que muitos
desconhecem os beneficios da educacdo no desenvolvimento social, intelectual e
emocional.

Em contrapartida, a escola abre as portas para todos os alunos, se
movimentando num processo global que € a inclusdo, transformando as suas

metodologias de ensino, para que seja inclusiva. Nessa visdo de familia e escola

! Nomenclatura utilizada para designar o profissional da educacédo especial que atua no ensino regular
na cidade de Balneario Camboriti com as criangas com deficiéncia e seus respectivos professores.



preocupadas com o0 ensino do aluno, acontece a esséncia da inclusao escolar, onde
juntos fortalecem e criam possibilidades para o aluno seguir sua vida estreitando
barreiras e preconceitos.

Deste modo, a Educacdo Especial, o atendimento educacional especializado,
assim como, a metodologia a ser desenvolvida no ambiente educacional necessitam
ser claras e construidas coletivamente, de modo que auxiliem e norteiem a pratica

dos professores.
5 O PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM

O processo de ensino e aprendizagem da crianga com encefalopatia cronica
nao evolutiva pode acontecer de maneira normal, apenas com flexibilizacdes
curriculares e adaptacdes de materiais de uso cotidiano. Para isso faz-se importante

saber que a encefalopatia crénica nao evolutiva,

(...) atinge diversas regides do cérebro. Dependendo de onde ocorre a leséo
e da quantidade de células atingidas, diferentes partes do corpo podem ser
afetadas, alterando o ténus muscular, a postura e provocando dificuldades
funcionais nos movimentos. Podem gerar movimentos involuntarios,
alteracbes do equilibrio, do caminhar, da fala, da visdo, da audi¢do, da
expressdo facial. Em casos mais graves pode haver comprometimento
mental. (DEFNET, 2009. apud, CONSONI, 2010. p.2)

Deve-se salientar que nem todas as criangcas com encefalopatia crénica nao
evolutiva tém deficiéncia intelectual e dependendo da leséo, a crianca necessitara de
orteses’ e de mesa e cadeira, adaptadas as suas necessidades e caso ndo se
comunique, podera ser implantado a comunicacdo alternativa e aumentativa
“‘destinada a pessoas sem fala ou sem escrita funcional ou defasagem entre sua
necessidade comunicativa e sua habilidade em falar e/ou escrever “(BERSCH &
SCHIRMER apud SARTORETTO & BERSCH, 2010,p. 21).

O aluno com encefalopatia crénica ndo evolutiva, como qualquer outro, deve
ter seu direito ao convivio escolar tendo em vista que a escola deve zelar pelo seu

desenvolvimento educacional e social. Isso,

12 Aparelho ou equipamento (talas para punho ou braco p.ex.) destinado a corrigir uma funcéo
deficiente de algum 6rgdo ou membro.



[...] s6 sera possivel se o educador tiver o espirito da busca: busca de
conhecimentos com o objetivo de criar, recriar, planejar, replanejar, descobrir,
experimentar, provar e ensinar. Nao apenas seguir receitas, mas modifica-las
e adapta-las de acordo com a sua realidade. Mudar sua préaxis tantas vezes
guantas forem necessarias, sempre almejando o melhor para o grupo.
Acreditar no que faz e, principalmente, acreditar no potencial dos seus
educandos. (HOFFMANN apud, CONSONI, 2010. p. 6).

O professor (a) regente deve ter uma metodologia e um planejamento de
ensino onde todos os alunos, com ou sem deficiéncia, possam participar. Uma
metodologia que busque a incluséo e ndo apenas uma integracdo como bem nos fala
Mantoan (1993).

[...] a integragéo escolar [...], € uma forma condicional de inser¢cdo em que vai
depender do aluno, ou seja, do nivel de sua capacidade de adaptacdo as
opcOes do sistema escolar, a sua integracdo, seja em uma sala regular, uma
classe especial, ou mesmo em instituicbes especializadas. Trata-se de uma
alternativa em que tudo se mantém nada se questiona do esquema em vigor.
J& a incluséo institui a inser¢do de uma forma mais radical, completa e
sistemética, uma vez que o objetivo € incluir um aluno ou grupo de alunos
gue ndo foram anteriormente excluidos. A meta da inclusdo é desde o inicio
ndo deixar ninguém fora do sistema escolar, que terd de se adaptar as
particularidades de todos os alunos para concretizar [...] (MANTOAN, 1993, p
3).

Esta visdo deve ser colocada de uma forma n&o competitiva, como as
existentes nas metodologias tradicionais. O ambiente escolar deve ser prazeroso,
valorizando as potencialidades de cada educando, assim os alunos com deficiéncia
serdo naturalmente valorizados e reconhecidos por suas capacidades e respeitados
em suas possibilidades.

O professor (a) deve observar o aluno, procurar mais informagdes sobre a
deficiéncia, trocar experiéncias com os pais, dialogar com especialistas da escola, e
buscar instituicbes especializadas a fim de sanar suas duvidas. Desta forma, auxiliar

no melhor aproveitamento educacional do um aluno.
6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Para desenvolvermos o trabalho com o tema Contribuicdo do Atendimento

Educacional Especializado na Educacgao Infantil: um olhar para a crianca de quatro a

seis anos, utilizamos diferentes metodologias, entre elas, o estudo de caso que



segundo Merriam “[...] consiste na observacdo detalhada de um contexto, ou
individuo, de uma unica fonte de documentos ou de um acontecimento especifico”
(MERRIAM apud BOGDAN E BIKLEN, 1994. p. 89). Este estudo de caso tem os
objetivos de analisar o atendimento educacional especializado na educacao infantil
compreendendo o papel do professor de educagédo especial, visando possibilidades
de intervencdo para a superacao das barreiras que limitam o pleno desenvolvimento
da crianca. Para que realizassemos este estudo necessitamos de aproximadamente
cinquenta e cinco horas que foram distribuidas no periodo de abril a junho de 2012.

Neste estudo de caso trabalhou-se com varios recursos, entre eles: entrevistas,
anamneses, observacdo, fotografia e conversas informais com profissionais que
convivem com Alan. Estes roteiros foram desenvolvidos em sala para que, em grupo,
pudéssemos analisar criticamente cada item a ser aplicado durante o estudo de caso.
Estes recursos e o estudo de caso em si, aconteceram em dois ambientes, no ensino
regular no Nudcleo de Educacédo Infantil (N.E.I) na rede de educacdo municipal de
ensino de Balneario Camborid e no Servico de atendimento Educacional
Especializado (SAEDE) que acontece na APAE na mesma cidade.

No primeiro espago (ensino regular), conversamos e entrevistamos a
professora regente, buscando entender as suas angustias e necessidades. ApoOs
conversamos com as professoras auxiliares, informalmente, para que pudéssemos
compreender o entorno no qual o sujeito do estudo de caso se encontrava. Desta
maneira buscamos viver a rotina a qual Alan era submetido, com isso averiguamos
possiveis intervencdes através de analises deste processo. Apos isto, entrevistou-se
a mae de Alan, que contribui para que se compreendesse o ambiente familiar e o
conhecéssemos com a finalidade de analisar possiveis orientacbes a serem feitas
neste espaco.

Conseguinte, apdés o periodo de observacao, analisamos a necessidade uma
reestruturacdo e de adaptacdo para que Alan vivenciasse e se sentisse pertencente
aquele espaco. Ja em momento de intervencdo, analisamos materiais, que
possibilitassem a efetiva participacdo e interacdo com o grupo, foram dadas
orientacdes para que os profissionais pudessem auxiliar no desenvolvimento de Alan,

assim como ofereceu uma formacao para os profissionais do NEI sobre o papel do



profissional do SAEDE e também quando ao papel do Professor de Apoio pedagdgico
Especial.

No SAEDE foram realizadas observacdes em dois momentos, pois devido a
problemas pessoais a professora do SAEDE ausentou-se da instituicio APAE onde o
servigco era oferecido. Nesta perspectiva no primeiro momento em que analisamos o
atendimento vimos que Alan tinha dois atendimentos semanais na instituicao (tercas e
quintas-feiras) e nas quartas-feiras Alan contava com a equoterapia oferecida pela
instituicdo ADEVIL de Itajai. Num segundo momento devido a falta de um (a)
profissional para atuar com os alunos do SAEDE, estes foram levados para a sala de
estimulacdo da instituicdo. Neste espaco, obervamos que diferente do que acontecia
na sala do SAEDE, existiam mais profissionais para poder trabalhar com todos os
alunos. Porém, ndo conheciam o caso de Alan e tdo pouco como trabalhar com o
mesmo.

Apés, realizada a observacdo e analise das necessidades de Alan, inclusive
das recomendacdes dos profissionais de fisioterapia, fonoaudiblogia, oftalmologia e
terapeuta ocupacional, montamos um plano de acdo onde buscamos estimular as
areas que haviam mais necessidades. Deste modo trabalhamos com estimulo visual,

orofacial e estimulagcéo neuro-sensorial.

7 ANALISE E CLARIFICACAO DO CASO ALAN

Alan apresenta varios déficits no seu desenvolvimento, podemos citar na area
motora:
e Tem expressiva dificuldade nos movimentos dos membros superiores e
inferiores;
e Tem dificuldade em abrir as méos;

¢ N&o possui movimento de marcha.

No que se refere a area cognitiva a crianca apresenta:
¢ Nao ter direcionamento de foco, demonstra um olhar perdido e sem critério;

e A crianca é resistente a alimentagéo;



e Interage pouco com o meio;

e A crianga ainda ndo compreende o mundo simbalico.

Na area da linguagem a crianca:
e Na&o apresenta oralidade somente raros balbucios;

e Ainda ndo da funcao as ordens recebidas;

Por fim, na area socio-emocional apresenta as seguintes caracteristicas:
e Ainda nédo se reconhece no espelho;

e Possui pouca interacd0 com as outras criangas.

No mais, Alan ndo possui controle motor dos seus membros superiores e
inferiores, possui espasmos devido a Sindrome de West. Ndo d& funcdo aos
membros citados, de modo que necessitam de estimulagdo num contexto global nas
areas motora, cognitiva, linguagem, socio-emocional e autonomia.

A crianca ndo é capaz de realizar sozinha varias atividades, tais como a de
observar as atividades e desenvolve-las; expressarem-se de modo a expor as suas
reacfes claramente; e manusear materiais. Desse modo, a crianga necessitara de
auxilio e estimulo para desenvolvé-las. Em posse dessas informacdes foi possivel
analisar o que poderia ser realizado com Alan, para que o mesmo alcance o seu
desenvolvimento pleno.

Um grande foco é a questdo da alimentacéo, ja que no N.E.|l a crian¢a néo é
alimentada por desconhecimento de algumas técnicas a serem repassadas, o0 que

sera de grande auxilio para que Alan alcance o seu peso ideal.
7.1 INTERVENCAO NO ENSINO REGULAR

Conforme ja dissemos, Alan frequenta o Ensino Regular N.E.I na cidade de
Balneario Camborit. Sua professora é pedagoga, conta com uma auxiliar também
pedagoga com pos-graduagdo em Educacgdo Especial, que da suporte no auxilio

pedagogico com a turma e também com uma profissional da Educacéo Especial,



(Professora de Apoio Pedagdgico Especial - APE) que atua com mais trés criancas
com deficiéncias no mesmo periodo em que Alan frequenta o NEI. No Ensino Regular
também existe a profissional de educacéo fisica, que é auxiliada pela professora do
APE. Como a crianca ndo possui movimentos intencionais com o0s membros
superiores e inferiores, a profissional do APE realiza a atividade com a crianga no
colo. Porém, na maioria das vezes muito sonolento, acaba dormindo e néo
vivenciando a atividade realizada.

Quanto a sua alimentacdo na referida instituicdo, a crianca dificilmente é
alimentada, pois na maioria das vezes esta dormindo. Mesmo tentando acorda-lo, ndo
abre os olhos e por medo de o mesmo asfixiar-se as profissionais ndo o alimentam.

No que se refere ao atendimento da crianca no ensino regular, apos
observacdo e a realizacdo de questionario, ficou evidente algumas necessidades
acerca do trabalho desenvolvido com Alan. Sua professora regente tem pouco
esclarecimento quanto ao laudo, sabendo somente de uma das implicagbes
ressaltadas. Também desconhece informacbes sobre o que consta no laudo do
mesmo (Paralisia Cerebral) informacdes sobre o que é e suas especificidades.

A professora de Alan relatou ndo ter a parceria do SAEDE, o que prejudica a
sua acdo como professora no ensino regular, a mesma também questionou sobre a
falta de formacdo pela secretaria de educacdo a que pertence. Referiu-se que
somente a professora do APE tem estas formacdes e as professoras regentes nunca
séo convidadas.

Alan néo participa de todas as atividades com a turma, pois é muito sonolento
(acredita-se que devido as medicacfes), gosta das atividades nas quais se trabalha
com sons, naqueles momentos, sorri. Possui pouca interagdo com a turma, pois como
referisse anteriormente, dorme praticamente a manha inteira. Comunica-se através do
choro quando esta com dor ou incomodado e com sorrisos quando em momentos dos
quais gosta.

Quanto as necessidades estruturais do espaco, ha necessidade da construgéo
de um banheiro adaptado e com fraldario, para que se possa trocar a crianga com
privacidade. Atualmente este procedimento € feito em sala de aula, apés os alunos

irem para o refeitorio.



Quanto ao material que 0 mesmo utiliza para executar possiveis atividades,
percebemos a necessidade de adaptar uma cadeira para que possa sentar-se, um
plano inclinado para que possa manusear objetos de trabalho (folhas, cadernos,
materiais com texturas etc). Observamos a necessidade de se confeccionar uma
calca de material impermeével e com enchimentos para que quando deitado 0 mesmo
possa ficar com uma postura inclinada, visto a sua dificuldade de respiracdo. Na
mesma perspectiva, observamos a necessidade de confeccionar uma “cunha”® para
gue quando a turma faca a roda de conversa no tapete, o0 mesmo possa ficar numa
posicao que possibilite a sua visualizagéo e dos demais colegas.

Vimos a necessidade de fabricacdo de um triangulo®* com tirantes para que a
crianca seja posicionada adequadamente na cadeira, assim como a confeccdo de um
colar cervical de (macarrdo de piscina), visto que Alan ainda ndo possui controle
cefalico e com estes recursos podera visualizar melhor as atividades propostas. Alan,
também necessita de adaptacdes no carrinho em que 0o mesmo € locomovido
(carrinho de bebé), se faz necessarias adaptacfes na acomodacdo da crianca com a
producao de uma almofada com pouco enchimento para que se possa molda-la, a fim
de deixar a crianga com a cabeca erguida, para nao dificultar a sua respiracéo, assim
a confeccdo de apoio para seus pés. Pois, 0 mesmo fica com as pernas fora do

carrinho.

7.2INTERVENCAO NO SERVICO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL
ESPECIALIZADO (SAEDE)

A professora do Atendimento Educacional Especializado (SAEDE) € mestre em
educacao e trabalha ha doze anos com educacdo especial. A profissional ndo vé
dificuldade em trabalhar o pedagégico com Alan, mas em adaptar os materiais para

todas as criangas, ja que no mesmo periodo em que Alan frequenta o atendimento

'3 Material de forma triangular que serve para apoio e ou praticas de fisioterapia.

4 Material de madeira com formato de triangulo que auxilia na postura o educando, este material e feito
de madeira com acento revestido de material antiderrapante e com tirantes para que possa ser
transpassado na crianca.



existem mais duas criancas com mudltiplas deficiéncias, e estas com necessidades
diferentes das que Alan apresenta.

No atendimento, de acordo com as necessidades da crianga, procura estimular
através das vivéncias com diferentes texturas, tais como cascas de ovos, pedacos de
tecidos, pedacos de EVA, pedacos de madeira e bolinhas de sagu. Também procura
trabalhar com materiais sonoros onde estimula a percepcdo auditiva e também a
visual, através de atividades manuais estéticas. Alan também tem aula de arte na
terca-feira, assim como atendimento clinico com o fisioterapia na quinta-feira,
atendimento clinico com as profissionais da area da fonoaudiblogia e psicologia. Na
quarta-feira o mesmo faz equoterapia na Associacao de Equoterapia do Vale do Itajai
(ADEVIL) em ltajai.

No que se refere a alimentacdo da crianca, a professora fornece alimento em
trés periodos, isso se deve ao baixo peso de Alan. Estes acontecem na chegada, no
meio do atendimento, e um lanche na hora da saida. Este processo de alimentacéo é
realizado no periodo das 13h 30min (chegada) as 17h 30min (saida). Neste
procedimento a profissional leva de trinta a quarenta e cinco minutos para alimenta-lo,
por conta da dificuldade em fazé-lo, jA que o0 mesmo se engasgue com facilidade.
Alan aparenta sonoléncia, mas faz a mastigacéo e a degluticdo do alimento.

No SAEDE se faz necessario mais uma profissional para que se possa
desenvolver um trabalho significativo com Alan, ja que tdo somente uma profissional
mesmo eficiente e qualificada como a que atua neste atendimento, fica inviavel

desenvolver um bom trabalho.

7.3 ANALISE DOS RESULTADOS DAS INTERVENCOES NOS ESPACOS DO
SAEDE E NEI

Para que se alcancassem 0s objetivos propostos, analisar o atendimento
educacional especializado na educacéao infantil compreendendo o papel do professor
de educacgao especial, visando possibilidades de intervengao para a superacao das
barreiras que limitam o pleno desenvolvimento da crianga analise foi feita embasada

na perspectiva da educacéo especial inclusiva, sendo assim, apos a observacao e as



devidas analises montamos um plano de acdo condizente a necessidade de Alan.
Para isto, desenvolvemos materiais e recursos adaptados para atendimento dos
objetivos, todos focados em suas especificidades. Deste modo, foi possivel atender
as necessidades, realizando um trabalho favoravel ao desenvolvimento de Alan.

Nas areas da Cognicao e coordenacdo motora esperava-se que Alan viesse a:
ampliar a percepc¢do tatil, auditiva e visual; manusear com auxilio diferentes texturas;
sentir as diferentes texturas em diversas partes do corpo; visualizar-se no espelho;
reconhecer o esquema corporal; agucar o tato através da experiéncia com bola;
experienciar o ato de fazer simetria e esticar as pernas e bragos; vivenciar momento
de desequilibrio corporal; observar e seguir o objeto, a fim de demonstrar e trabalhar
a percepcao visual, sentir a sensacao de quente e frio. Para isto, utilizou-se de tapete
de texturas; bolinha de gel; algodao; sagu e bolinhas de massagem; bolsa térmica;
bola Bobath® murcha e bolas com luzes.

Durante o processo de intervencdo com Alan no SAEDE e no N.E.l,
estimulamos estas areas e vimos que alguns objetivos foram alcancados, pois Alan
conseguiu sentir as diferentes texturas que o tapete sensorial dispunha demonstrando
isso através de pequenas contragdes com a perna.

Desenvolvemos também a atividade com sagu, bolinha de gel e sensacédo de
quente e frio com bolsa térmica, aonde Alan pode sentir todas as diferentes texturas
efetivando deste modo os objetivos propostos para estas acoes.

Outro objetivo alcancado foi: visualizar-se no espelho. Pois, quando
trabalhamos com Alan sempre procuramos deixa-lo perto ou virado para um espelho
e batiamos no espelho a fim de que Alan se observasse.

Outro objetivo alcancado foi: experienciar o ato de fazer simetria e esticar as
pernas e os bragos, assim como os demais objetivos que esta atividade se propunha,
pois Alan conseguiu esticar as pernas de forma natural e demonstrou gostar do ato
através de seus sorrisos.

Conseguinte, desenvolvemos outra atividade: observar e seguir o objeto a fim

de demonstrar e trabalhar a percepcao visual. Este objetivo também foi alcancado,

'* Grifo nosso: Bola de pilates.



pois Alan apesar de sua dificuldade conseguiu seguir o ponto de luz, estimulando
deste modo a sua percepgéo visual.

Nas areas da linguagem/ pensamento e desenvolvimento socio emocional,
estimavamos que fosse capaz de: conhecer o0 processo de mastigagdo e 0s
movimentos deste ato; deglutir os alimentos com maior facilidade; balbuciar
expressando sentimentos e vontades; ouvir sons e acompanhé-los; sentir no concreto
0 que emite 0 som; expressar-se através de movimentos orofaciais; ampliar a
percepcdo auditiva e visual. Para isto, utilizamos: creme dental sem flGor; cotonete;
bola e creme para massagem.

Durante o processo de intervencdo com Alan no SAEDE e no N.E.l
estimulando estas areas viu-se que alguns objetivos foram alcancados, pois Alan
conseguiu fazer o processo de mastigacao, deglutindo melhor os alimentos de forma
que sua ingestdo melhorou visivelmente, tanto no SAEDE quanto no N.E.Il. Este
processo de estimulacdo orofacial, também auxiliou para que Alan conseguisse sorrir
mais e balbuciar em diferentes momentos.

Na area da autonomia desejava-se que o0 aluno fosse capaz de: mastigar o
alimento (pastosos) oferecido; deglutir o alimento oferecido; tatear e visualizar o
alimento a ser ingerido e degustar os alimentos. Para isto utilizou-se: colher com
ponta de silicone e o alimento.

Durante o processo de intervencdo com Alan no SAEDE e no N.E.l,
estimulando estas areas percebeu-se que alguns objetivos foram alcancados, pois
Alan conseguiu mastigar os alimentos (pastosos), conseguiu deglutir com maior
facilidade, melhorando consideravelmente a sua alimentagao.

No N.E.I foi necesséria a realizacdo de outras acgBes para que Alan
conseguisse desenvolver-se plenamente, tais como a construcdo de materiais
adaptados para que 0 mesmo conseguisse com auxilio participar junto ao grupo das
atividades propostas. Deste modo, foi construido um triangulo de madeira com
material ante derrapante e com tirantes para que pudesse ser sentado, uma cunha
para apoio em momentos de contagdo de histérias e rodas de conversas. Também foi
confeccionado um apoio para pés feito com um tijolo revestido de EVA e um plano

inclinado fixado na mesa do educando para que pudesse visualizar a atividade a ser



desenvolvida. Foi confeccionado um colar cervical com macarrao de piscina revestido
de tecido, uma calgca com material impermeavel, assim como uma cunha com material
impermeavel, dada a facilidade de higienizacao.

Apés analisarmos 0s materiais, percebeu-se que os mesmos atendiam as
necessidades de Alan para sua efetiva participagdo no contexto daquele espaco,

Para que o trabalho surtisse efeito um dos objetivos propostos para o grupo de
professores do N.E.I foi realizada uma formacéo explicando o porque dos materiais e
como deveriam ser utilizados, deste modo fazendo com que todos recebessem a
mesma formacdo e fossem responsaveis também pela inclusdo de Alan . Objetivo
este que foi alcancado, pois a grande maioria dos profissionais recebeu a formacéo
gue contou com a explicacdo do que eram e como deveriam ser utilizados o0s
materiais e qual o papel do SAEDE e do Professor de Educacédo Especial.-.

Por fim, dentro dos objetivos que foram propostos para Alan, foi possivel
averiguar que ele apresentou significativos avangos no seu processo educacional.
Percebemos que sua percepcdo auditiva € muito agucada, pois quando falavamos
com ele, sorria, demonstrando que conseguia dentro de suas possibilidades interagir
com seus colegas e professores.

Alan apresentou maior controle cervical, pois quando o0 sentavamos para que
realizasse as atividades (com auxilio) conseguiu segurar o pescoco e direcionar seus
olhos, algo até o0 momento ndo esperado pela equipe que trabalhava com ele, sua
percepcdo sensorial apresentou melhoras, pois ao desenvolver- se atividades de
estimulacdo sensorial com 0 mesmo, sentia as texturas que eram postas em seus
pés, demonstrando isso através de movimentos com a perna, que fazia ao ser
colocada a textura. Sua ingestao de alimentos mostrou-se melhor junto a nova técnica
utilizada com a colher de ponta com silicone, esta repassada por uma fonoaudiéloga.
Alan mantém-se mais acordado, de modo que vivencia com 0s colegas as atividades
propostas. Acredita-se que seja devido a melhor alimentacdo e, sobretudo devido a
estimulacao e a posicao de igualdade que os materiais e as orientagdes possibilitaram
a ele. Nestes momentos jA consegue expressar seus sentimentos, ao gostar do
envolvimento, sorri e quando ndo gosta, chora. Alan demonstra-se ativo, 0 que nao

fazia anteriormente. A nova proposta agora seguida pelos profissionais do NEI fez



com que suas potencialidades fossem descobertas. Alan desenvolve-se a cada dia,
possui muita forca de vontade e gradativamente esta conseguindo vencer as suas

limitacGes.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo de caso junto as intervencbes propostas obtiveram-se
significativas conquistas durante o estagio. A observacédo e o estudo de caso assim
como a intervencdo com a crianca Alan possibilitaram entender o papel do
profissional da educacao especial junto a Educacao Infantil e a crianca de quatro a
cinco anos. Este profissional tem um importante papel, o de orientar os familiares que
muitas vezes ficam perdidos sem informagcdo. Assim como sua importancia na
orientacdo de acdes e praticas inclusivas além de construcdo de materiais que
possibilitem condi¢cdes de igualdade de participacédo do contexto da educacéo infantil.

Os professores, as vezes sem um norte acabam por prejudicar a crianca da
qual tem a responsabilidade de promover e ampliar potencialidades, o que faz a falta
de conhecimento no que tange a educacado especial inclusiva nos dias atuais uma
barreira na construcdo de uma visao ampla da criangca com alguma deficiéncia e nédo
tdo somente um olhar voltado ao assistencialismo e para a deficiéncia que a mesma
POSSUi.

Este profissional proporciona um olhar diferenciado, através do processo e
auxilio nas flexibilizacbes necesséarias para que a crianca se sinta pertencente ao
meio e ndo mero espectador da situacdo. Ou seja, que participe ativamente do
curriculo e as propostas de atividades nele compostas, que sejam levadas em conta
as suas especificidades, garantidas as flexibilizagbes necessarias para que fique em
condicéo de igualdade frente aos demais alunos.

Ao final do estudo de caso, foi possivel entender este complexo processo de
mediacdo intersetorial e pedagdgico através de trocas de experiéncias e um olhar
configurado em uma Unica crianga. Foi possivel compreender a importancia do
profissional que tenha abarcado em sua formacao condicbes necessarias para poder

auxiliar a pratica inclusiva, sobretudo no tocante a perceber que detalhes que



rotineiramente passam despercebidos sdo essenciais para o desenvolvimento de
praticas que auxiliem na inclusdo da crianca com deficiéncia. Sendo assim, o0 SAEDE

e o profissional que nele atua sao indispensaveis para a efetivacéo plena da incluséo.
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