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RESUMO

As Politicas Publicas Educacionais Inclusivas para a crianga com Transtorno do
Espectro do Autismo sdo acOes politicas educacionais articuladas entre o Estado e a sociedade
civil que visam promover a cidadania dessas criangas, diminuindo o processo de exclusao
escolar, garantindo o acesso a educacao publica de qualidade em classes regulares de ensino,
promovendo a transversalidade da educacdo especial desde a educacdo infantil. A pesquisa
tem como objetivo analisar as Politicas Publicas Educacionais Inclusivas para a crianga com
Transtorno do Espectro do Autismo na Educagédo Infantil da rede municipal de Manaus
estabelecendo pontos e contrapontos com a legislacdo nacional a fim de averiguar se o direito
contido na Lei estd sendo cumprido com todas as garantias e servi¢os que assegura. Para
tanto, realiza um resgate historico sobre: crianca, infancia, educacao infantil e as politicas
publicas para a educacdo infantil; descreve a conceituacdo, etiologia e caracteristicas do TEA
na primeira infancia; analisa as politicas publicas de inclusdo educacional para as criangas
com TEA na Educacéo Infantil da Rede Municipal de Ensino em observancia as leis nacionais
de inclusdo educacional; contribui com subsidios tedricos e com atividades para o trabalho
pedagdgico do professor com a crianca com TEA. A pesquisa apresenta uma abordagem
qualitativa e descritiva dos fenémenos estudados, utiliza como fonte de informacdo a pesquisa
documental e bibliografica e, a analise de conteddo, para a analise dos dados. Como
resultados, mostra que a legislacdo nacional assegura o direito a educacdo de qualidade para
as criangcas com TEA desde a Educagdo Infantil primeira etapa da educagdo bésica e que
através da analise da legislacdo local, em alguns pontos, existe disparidade entre o que
determina a Lei e o servico educacional que esta sendo ofertado para as criangas com TEA, a
saber: a falta de profissional de apoio especializado, a necessidade de construgdo de
Instituicbes de Educacdo Infantil com vistas ao atendimento do quantitativo de criangas
estabelecidos no Plano Municipal de Ensino e a necessidade de formulagdo de politicas
publicas efetivas para o servigo de estimulacéo essencial/precoce. A pesquisa contribui para o
esclarecimento e mobilizagdo da sociedade civil pela incluséo real das criangas com TEA na

rede publica de ensino municipal.

Palavras-chave: Educacdo Infantil. Transtorno do Espectro do Autismo. Politicas Publicas

Educacionais Inclusivas. Educacéo Especial.



RESUMEN

Las Politicas de Inclusién Educativa para los nifios con Trastorno del Espectro
Autista son acciones politicas educativas articuladas entre el Estado y la sociedad civil para
promover la ciudadania de estos nifios reduciendo proceso de exclusion escolar, lo que
garantiza el acceso a la educacion publica de calidad en clases regulares de ensefianza
destinado a la promocidn de la integracion de la educacion especial de la educacion infantil.
La investigacion tiene como objetivo analizar las politicas publicas educativas para los nifios
con Trastorno del Espectro Autista en la primera infancia en la red publica de la ciudad de
Manaus destacando los puntos y contrapuntos con la legislacion nacional con el fin de
determinar si lo derecho contenido en la Ley se cumple con todo garantias y servicios que se
aseguran. El estudio presenta una histérica acerca de: nifio, nifiez, la educacion de la primera
infancia y las politicas publicas para la educacion de la primera infancia; En él se describe el
concepto, etiologia y caracteristicas de TEA en la primera infancia; analisis de las politicas
publicas de inclusién educativa para los nifios con TEA en la Red Municipal de Ensefianza de
la Educacion de los Nifios en el cumplimiento de las leyes de educacién nacional de inclusion;
contribuye con soporte tedrico y con actividades para el trabajo pedagogico del profesor con
el nifio con TEA. La investigacién presenta un enfoque cualitativo y descriptivo de los
fendmenos estudiados, que se utiliza como fuente de informacion para el documento y la
investigacion bibliografica y analisis de contenido para el analisis de datos. Los resultados
muestran que la legislacion nacional garantiza el derecho a una educacién de calidad para los
nifilos con TEA desde preescolar que es la primera etapa de la educacion basica y mediante el
analisis de la legislacion local en algunos puntos, existe disparidad entre lo que determina la
Ley y el servicio educativo que se ofrece a los nifios con TEA, a saber: la falta de apoyo
profesional experto, la necesidad de la construccién de escuelas de Educacion Inicial para
satisfacer la cuantitativa de nifios establecidos en el plan Municipal de Educacién y la
necesidad de formular politicas puablicas eficaces para el servicio esencial/estimulacion
temprana. La investigacion contribuye a la clarificacion y la movilizacién de la sociedad civil

para la inclusion real de los nifios con TEA en las escuelas publicas municipales.

Palabras clave: Educacion Infantil. Trastorno del Espectro Autista. Politicas de Inclusion

Educativa. La Educacion Especial.
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INTRODUCAO

A proposta da dissertacdo e discorrer sobre as Politicas Publicas Educacionais
Inclusivas para a Crianga com Transtorno do Espectro do Autismo da Educacdo Infantil na
cidade de Manaus. Tenciona estabelecer pontos e contrapontos existentes entre a legislacao
nacional e a legislacdo local evidenciando o direito a educacdo da crianca pequena em fase da
creche e pré-escola da Educacéo Infantil.

O interesse pela presente pesquisa surge mediante experiéncia profissional como
professora em uma Instituicdo de Educacdo Infantil da Rede Municipal de Ensino, que
possibilitou entre os anos 2011, 2013 e 2014 lecionar para duas criangas com Transtorno do
Espectro do Autismo. Tal desafio oportunizou a busca por meios que possibilitassem
desenvolver trabalho pedagdgico diante do escasso conhecimento sobre esse transtorno.

Diante do exposto, observou-se a necessidade de conhecer ndo somente as
possibilidades de técnicas didaticas pedagogicas como também perpassar pelo campo das
politicas publicas educacionais inclusivas, o que origina a tematica da dissertacdo intitulada:
Politicas Publicas Educacionais Inclusivas para a criangca com Transtorno do Espectro do
Autismo na Educacéo Infantil na Cidade de Manaus.

Estrutura-se no problema norteador: as Politicas Publicas Educacionais na cidade de
Manaus, na perspectiva da educagdo inclusiva, efetivam e garantem o atendimento
educacional as criangas com Transtorno do Espectro do Autismo na Educacdo Infantil no
Sistema Municipal de Ensino? Para tanto, sdo articulados os seguintes objetivos especificos:
Contextualizar historicamente a Educacdo Infantil no Brasil evidenciando as politicas
publicas para a Educacdo Infantil; Descrever a conceitualizacdo, etiologia e as caracteristicas
do Transtorno do Espectro do Autismo na primeira infancia destacando os principais
dispositivos politicos legais de inclusdo educacional para estas criangas na Educagéo Infantil;
Analisar as politicas publicas de inclusdo educacional implementadas pela Rede Municipal de
Ensino em observancia as leis nacionais de inclusdo educacional para as criangas com
Transtorno do Espectro do Autismo nas Institui¢cdes de Educacdo Infantil; e Contribuir com
subsidio tedrico-pedagdgico acerca do Transtorno do Espectro do Autismo destinado aos
professores que atuam na Educacdo Infantil.

O estudo em torno das politicas publicas para a inclusdo educacional das criangas com

Transtornos do Espectro do Autismo na Educacdo Infantil na cidade de Manaus se torna
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relevante, a priori, sob trés aspectos: 1°) Poucas pesquisas na area das politicas publicas
municipais para as criangas com Transtorno do Espectro do Autismo na Educacgéo Infantil; 2°)
Poucas pesquisas realizadas por profissionais da area da educacdo sobre o Transtorno do
Espectro do Autismo; 3°) Falar sobre o Transtorno do Espectro do Autismo, sua etiologia,
caracteristicas e conceituacdo € uma proposta complexa, intrigante e desafiadora.

Para o alcance dos objetivos propostos, a pesquisa privilegia estudos teoricos e
analises de documentos numa racionalidade pratico-comunicativa-critica, parte da descricéo e
caminha a uma analise qualitativa dos dados. Apresenta interesse especifico em desvendar
pressupostos implicitos nos textos legais e bibliogréaficos. Parte do principio que educar é
desenvolver e possibilitar o projeto humano tendo o homem como ser histérico, embora
determinado por contextos econémicos, politicos e culturais.

Segundo a natureza dos dados, opta-se pela abordagem qualitativa, pois se acredita
que “[...] o objeto das ciéncias sociais é essencialmente qualitativo. [...] Essa mesma realidade
€ mais rica que qualquer teoria, qualquer pensamento e qualquer discurso que possamos
elaborar sobre ela” (MINAYO, 1994, p. 15).

A pesquisa qualitativa permite conhecer com mais profundidade a realidade
educacional prestada as criancas com Transtorno do Espectro do Autismo na Educacao
Infantil, pois, segundo Minayo (1994):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com um universo de significados, motivos, aspira¢des, crencas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
varigveis (1994 p. 22).

Na perspectiva de conhecer as politicas publicas de inclusdo educacional e a legislagédo
vigente para as criangas com Transtorno do Espectro do Autismo e os dispositivos legais de
educacdo para as criancas da educacdo infantil, utilizou-se como fonte de informacdo a
analise documental e a pesquisa bibliografica.

A analise documental permite “identificar informacdes factuais nos documentos a
partir de questdes ou hipéteses de interesse” (CAULLEY, 1981 apud LUDKE & ANDRE,
1986, p. 38). A andlise documental se revela uma técnica importante para uma ‘“abordagem
de dados qualitativos”, podendo complementar a outras técnicas na obtencdo de fontes de
informacdo, que no caso colaborard com a pesquisa bibliografica, auxiliando a desvelar
“aspectos novos de um tema ou problema” (LUDKE & ANDRE, 1986, p. 38).
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Na pesquisa documental, os documentos constituem uma fonte importante de
informagdes, e estes, podem ser “quaisquer materiais escritos que possam ser usados como
fonte de informagao sobre o comportamento humano” (PHILLIPS, 1974, p. 187).

Segundo Liidke (1986) a pesquisa documental ¢ composta de “[...] leis e regulamentos,
normas, pareceres, cartas, memorandos, diarios pessoais, autobiografias, jornais, revistas,
discursos, roteiros de programas de radio e televisdo até livros, estatisticas e arquivos
escolares” (p. 38).

Utilizam-se as técnicas de pesquisa documental e bibliografica neste estudo com o
intuito de responder e a atender aos objetivos especificos aqui estabelecidos, entende que,
através delas poderemos descrever e analisar documentos tais como: leis, decretos, pareceres,
declaracfes internacionais, obras de autores, e outras fontes necessarias a obtencdo de
informacdes pertinentes e importantes para a pesquisa.

Compde a pesquisa: a) documental — os documentos que tratam do direito a educacgéo
da crianca pequena e a incluséo educacional das criangas com TEA na educacdo infantil,
declaracfes internacionais, leis nacionais, decretos, resolucdes, notas técnicas, pareceres e
outros que se fizeram necessarios; b) bibliogréafica — obras de autores, com conceitos, ideias,
argumentacdes e debates e proposta pedagdgica sobre o Transtorno do Espectro do Autismo,
inclusdo educacional, politicas publicas, crianca, infancia e Educacao Infantil.

Utiliza-se da analise de conteldo, técnica que retira do texto sentidos e significados,
evidentes ou ocultos através de técnicas sistematicas apropriadas. O contetdo do documento
analisado se decomp@e em fragmentos menores podendo ser palavras, expressdes, termos ou
frases com uma real significancia retiradas da mensagem (CHIZZOTTI, 2014).

A analise tematica (BARDIN, 2011) possibilita destacar os nucleos de sentido
existentes nos conteudos dos documentos descritos através dos eixos tematicos estabelecidos,
trazendo elementos relacionados as Politicas Publicas Educacionais Inclusivas para a crianca
com Transtorno do Espectro do Autismo na Educacéo Infantil.

Os eixos tematicos da andlise e interpretacdo de dados sdo, a saber: 1) Politicas
publicas nacionais relacionadas ao direito & educacdo da crianga pequena na educagdo
infantil; 2) Dispositivos politicos legais de inclusdo educacional para criangas com
deficiéncia, evidenciando as criangas com Transtorno do Espectro do Autismo; 3) Relacao
existente entre as politicas publicas municipais de inclusdo educacional e as leis nacionais de
inclusdo educacional para as criangas com Transtorno do Espectro do Autismo na Educagéo
Infantil.
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A partir dos eixos tematicos estabelecidos, observa-se a presenca ou a auséncia de
elementos relacionados ao direito da crianga pequena a educacgdo desde a educagdo infantil; o
direito a educacdo das criancas com Transtorno do Espectro do Autismo nos documentos
legais nacionais; e a existéncia de politicas publicas no municipio de Manaus para as criancas
com Transtorno do Espectro do Autismo e se essas estdo em concordancia com as leis
nacionais de inclusdo educacional.

O primeiro capitulo intitula-se EDUCACAO INFANTIL E AS POLITICAS PUBLICAS
EDUCACIONAIS: DO SENTIMENTO DA INFANCIA A IDENTIDADE DA CRIANCA, por
compreender que a criangca com Transtorno do Espectro do Autismo € antes de tudo, crianga,
ser bioldgico-sdcio-historico-cultural e cidada de direitos, este capitulo descreve o surgimento
do sentimento da infancia e da identidade da crianca; o surgimento da Educacdo Infantil
(recorte historico); o comecgo da institucionalizacdo das pré-escolas e as politicas publicas
para a Educacdo Infantil brasileira. Como aporte teorico utiliza-se: Aguiar (2010); Aries
(1981); Barbosa (2014); Kishimoto (1988); Kramer (1992); Kuhlmann Jr. (2001; 2005; 2010);
Lima (2013); Machado (2010); Muniz (1999); Oliveira (2010); Rosemberg (1992; 1999;
2002); Zabalza (1998) entre outros.

O segundo capitulo denomina-se: TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO E
OS DISPOSITIVOS LEGAIS DE INCLUSAO: DAS PRIMEIRAS DESCRIQ@ES AO DSM-5,
este capitulo apresenta discussdes sobre 0 autismo, 0s nomes e conceitos adquiridos ao longo
do tempo. Organiza a classificacdo do autismo a partir do DSM-5 e alguns dispositivos
internacionais (declaracGes) e nacionais que tratam da inclusdo educacional das criangas com
TEA. Utiliza-se como aporte tedrico: Aradjo (2014); Baptista e Bosa (2002); Drago (2013);
Filho e Cunha (2010); Shmidt (2013); Schwartzman (1995); Teixeira (1968); Assumpcéo Jr.
(2005); DSM-5/APA (2013); Bueno (2013); Mendes (2010); Segalla (2013); entre outros.

O terceiro capitulo denomina-se POLITICAS PUBLICAS EDUCACIONAIS
INCLUSIVAS NA EDUCA(}AO INFANTIL NO MUNICIPIO DE MANAUS PARA CRIANCAS
COM TEA. Neste capitulo a legislacdo municipal que versa acerca do direito educacional da
crianga com TEA é contextualizada e partir desta, sdo tecidas as analises acerca da legislacéo
nacional e municipal evidenciando os pontos e contrapontos entre ambas. Como aporte
teorico utiliza-se Baptista (2012); Bueno (2011; 2013); Caiado (2013); Carvalho (2012);
Drago (2014); Kramer (1992); Matos (2013); Mendes (2010); Silva (2013); Segalla (2013)

entre outros.
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O quarto capitulo sob o titulo: EDUCACAO INFANTIL: DA IDENTIFICACAO AO
TRABALHO PEDAGOGICO COM CRIANCAS COM TEA, surge da necessidade em
conhecer como a crianga com TEA se desenvolve, interage, se comunica entre outros. A partir
do conhecimento tedrico do TEA, das areas que apresentam déficits (comunicacéo e interacao
social e comportamental), propde atividades que desenvolvam a comunicacdo, a interacao
social e amenizem comportamentos disruptivos e estereotipados. Como aporte tedrico
emprega: Rodrigues; Spencer (2010); Schwartzman (2011); Cunha (2013) Thompson (2014);
Teixeira (2015);

A legislacao brasileira € rica em normas juridicas que proclamam e garantem o direito
a educacdo as pessoas com deficiéncia. Percebe-se que as politicas publicas educacionais
inclusivas sdo criadas para viabilizar e efetivar este direito constitucional e promover a
cidadania do publico-alvo da Educacdo Especial, porém, conclui-se que, em muitos pontos da
legislacdo municipal, essa efetivagdo ndo ocorre, a saber, a presenca de um profissional de
apoio especializado, quando se fizer necessario para auxiliar a crianca com TEA em suas
necessidades diarias de locomocdo, alimentacdo, interacdo social (entre outras no ambiente
escolar). Este é um direito enunciado na Lei n°® 12.764/12, Decreto n°® 6.368/14 e LBI n°
13.146/15, dentre outros abordados nesta pesquisa. Faz-se imperioso que leis municipais
cumpram o que determina a legislacdo nacional, pois o descumprimento as Leis (municipais e
nacionais) anula o direito a educacdo, tornando-se tal ato, inconstitucional.

Desse modo discorre-se a pesquisa: Politicas Publicas Educacionais Inclusivas para a

crianca com Transtorno do Espectro do Autismo na Educacao Infantil na cidade de Manaus.



CAPITULO 1

1 EDUCACAO INFANTIL E AS POLITICAS PUBLICAS
EDUCACIONAIS: DO SENTIMENTO DA INFANCIA A IDENTDADE
DA CRIANCA.

O conceito de crianca da atualidade ndo tem a mesma conotacao social que tinha o
conceito de crianca nos séculos passados. A construcdo historico-social da nogédo de crianca e
da infancia e sua relacdo com a escolarizacdo foi se definindo mediante as relagdes sociais
que se entrelacaram num movimento da urbanizacgdo, do trabalho feminino, das mudancas
familiares, entre outros.

Kuhlmann Jr. (2010) cita Cambi e Uliviere ao destacar dois importantes setores da
historia da infancia que ndo podem ser analisados separadamente, quais sejam: a histéria
social da infancia e a historia do imaginario. Cada setor representa uma vertente de
possibilidades que se imbricam para a compreenséo do mundo da crianca.

A historia social da infancia estuda: “[...] as suas condig¢des de vida, as instituigdes, as
praticas de controle, a familia, a escola, a alimentacao, os jogos, a vida material e social [...]”
(KUHLMANN JR. 2010, p. 17). Estes subtemas fazem parte de trés campos maiores, quais
sejam: estudo da histéria da assisténcia, da familia e da educacdo. Cada campo de estudo
representa uma vertente que contribui com inimeros estudos para a compreensdo da histéria
social da infancia.

A histdria das mentalidades ou imaginario estuda: aspectos ligados ao imaginario “[...]

que trata de colher as mutagdes que intervém na historia das mentalidades em relagdo ao
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fendmeno infancia, as diversas atitudes que se externam nos documentos como as obras de
arte, as reflexoes filosoficas e pedagogicas, etc. [...]” (KUHLMANN JR. 2010, p. 17).

Para os autores, tanto a historia social quanto a histéria das mentalidades ou
imaginario sdo dois seguimentos dependentes, cujo entrelacamento se faz necessario para a
compreensdo e anélise do mundo infantil bem como este é visto pela sociedade.

A historia das mentalidades ou do imaginario é destacada por Philippe Ariés (1981)
em sua obra “Historia Social da Criang¢a ¢ da Familia” nesta, o autor analisa entre outros
topicos de estudo: o nascimento do sentimento da infancia e a descoberta da infancia.

Aries (1981) baseia suas andlises no estudo da icnografia, no aparecimento da crianca
e do sentimento da infancia nas obras de artes, pinturas, retratos, entre outros, buscando
compreender como a crianca era vista e representada destacando sua participacdo na familia e
na sociedade no decorrer dos séculos.

O autor relata que por volta do século XIlI a infancia ndo se encontrava na arte
medieval e que neste periodo histérico a infancia ndo existia da forma como a
compreendemos hodiernamente. Haja vista que, neste periodo, a crianca era revelada nas artes
como um adulto em miniatura sem tragos infantis, pintada com caracteristicas fisicas adultas
em tamanho reduzido.

Ariés (1981) estabelece divisdes temporais afirmando o surgimento do sentimento de
infancia e da crianca a partir do século XIII até o século XVII. Sua perspectiva acerca do
assunto revela importantes reflexdes sobre o surgimento do conceito social da crianca e
infancia sendo referendado como um dos pioneiros nesta area.

Na Gtica de Ariés (1981) o surgimento do sentimento da infancia e da crianga entre 0s
séculos XI1I ao XVI1I se apresenta da seguinte maneira:

a) A crianga e a infancia no século XIII:

Segundo Ariés (1981) antes do século XIII ndo era encontrado nas artes
representacdes da crianga ou da infancia; as criangas ndo eram representadas na arte medieval,
por dois motivos: a falta de conhecimento da infancia ou por ndo querer representa-la.

Por volta do século X1l aparecem nas artes “[...] alguns tipos de criangas um pouco
mais proximas do sentimento moderno [...]” (ARIES, 1981, p. 52). Surgem nas artes trés tipos
de criancas: 1°) as criangas como jovens anjos (anjos adolescentes); 2°) 0 menino Jesus que

era “[...] o modelo e o ancestral de todas as criancas pequenas da historia da arte [...]”
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(ARIES, 1981, p. 53) e/ou Nossa Senhora menina; e 3°) a crianga nua que representava

simbolicamente a alma humana.

b) A crianca e a infancia no século XV:

No século XV, surgiram dois novos tipos de representacdo da infancia: o putto e o
retrato. O putto era a arte de representar as crian¢as seminuas ou nuas que surgiu no final do
século XVI. As criancas comecaram a serem retratadas nas efigies funerarias, mas isso sé
acontece a partir do seculo XVI, porque antes desse periodo, as pessoas nao consideravam a
ideia de ter guardado o retrato de uma criangca que tivesse morrido ou que tivesse viva e se
tornado adulto. H& dois possiveis motivos para isso: primeiro, as pessoas ndo se ligariam
emocionalmente a um ser que poderia vir a morrer; segundo, para aquelas pessoas a infancia

era uma fase sem importancia para ser recordada (ARIES, 1981).

c) A crianca e a infancia no século XVI:

Para Ariés (1981) a historia dos sentimentos pela criangca comeca a partir do
aparecimento do retrato da crianca morta. No comeco do século XVI, as criangas comecam a
ser retratadas nas efigies funerérias sobre o timulo de seus pais e, ao final deste século, ja
eram encontradas (mesmo que raras) pinturas delas sozinhas nas efigies. Apesar dos altos
indices de mortalidade infantil, a perda da crianca ndo era mais considerada algo inevitavel.

d) A crianca e a infancia no século XVII:

Somente no inicio do século XVII os retratos nas efigies de criancas sozinhas se
tornaram mais comuns, um novo habito de conservar o retrato das criangas mortas havia se
criado entre as familias. Esse habito se intensificou no século XVII; neste momento da
historia, cada familia queria ter o retrato de seus filhos enquanto criancas (ARIES, 1981).

O interesse pela crianga fez com que as familias comecassem a cuidar melhor de seus
filhos procurando vacina-los, foi o periodo da vacinacdo contra a variola. A preocupacdo com
essa doenca acarretou melhorias de higiene, o controle de natalidade e por consequéncia
reducdo das taxas de mortalidade infantil (ARIES, 1981).

Nos séculos XVI e XVII, um sentimento novo pela infancia surgia. A crianga “[...] por
sua ingenuidade, gentileza e graca, se tornava uma fonte de distracéo e de relaxamento para o

adulto, um sentimento que poderiamos chamar de paparicacdo [...]” (ARIES, 1981, p. 134).
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No final do século XVII, o sentimento de paparicagdo deu lugar a um novo
sentimento, defendido pelos moralistas e educadores da época, desta forma, “[...] O apego a
infancia e a sua particularidade ndo se exprimia mais através da distracdo e da brincadeira,
mas através do interesse psicologico e da preocupacio moral [...]” (ARIES, 1981, p.138).

A respeito da paparicagéo e da moralizagdo da crianga, Kramer (1992) destaca que:

[...] o sentimento da infancia corresponde a duas atitudes contraditérias: uma
considera a crianga ingénua, inocente e graciosa e é traduzida pela paparicacdo dos
adultos, e a outra surge simultaneamente a primeira, mas se contrapde a ela,
tornando a crianga um ser imperfeito, que necessita da ‘moraliza¢do’ e da educagdo
feito pelo adulto (p. 18).

Para Kramer (1992), esses novos sentimentos sdo originados mediante uma nova
postura familiar em relagdo a crianga. A autora afirma que “[...] ndo ¢ a familia que ¢ nova,
mas, sim o sentimento de familia que surge nos séculos XVI e XVII, inseparavel dos
sentimentos de infancia” (p. 18).

A autora supracitada fala que a ideia de infancia é produto de uma sociedade burguesa
que determina o papel social e as novas funcbes da familia e da crianca. Em suas palavras,

[...] aideia de infancia [...] aparece com a sociedade capitalista, urbano-industrial, na
medida em que se mudam a sua insercdo e o papel social na comunidade, se, na
sociedade feudal, a crianga exercia um papel produtivo direito ‘de adulto’ assim que
ultrapassa o periodo da alta mortalidade, na sociedade burguesa ela passa a ser
alguém que precisa ser cuidada, escolarizada e preparada para uma fungdo futura.

Este conceito de infancia é pois, determinado historicamente pela modificacdo das
formas de organizacéo da sociedade (KRAMER, 1992, p. 19).

Para a autora, a funcdo social influencia o comportamento e a visdo do adulto para
com a crianca. Na sociedade burguesa, a crianca passa a ser cuidada para nao morrer,
protegida para poder se desenvolver e crescer, e escolarizada para ser preparada para exercer
um oficio na sociedade capitalista.

Ariés (1981) resume seu entendimento a respeito da descoberta da infancia e seu

surgimento ao afirmar que:

[...] a descoberta da infancia comegou sem ddvida no século XIII e sua evolugao
pode ser acompanhada na historia da arte e na icnografia dos séculos XV e VI. Mas
0s sinais de seu desenvolvimento tornaram-se particularmente numerosos e
significativos a partir do fim do século XV1 e durante o século XVII (p. 65).

Segundo Aries (1981) o sentimento da infancia teve maior desenvolvimento a partir do

século XVII intensificando nos séculos subsequentes. Também, defende a ideia de que esse
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sentimento tenha surgido primeiramente na realeza e posteriormente para as classes mais
pobres.

A pesquisa de Phillipe Ariés (1981) sobre a historia da infancia revela fatos e
acontecimentos importantes sobre a crianca entre os séculos destacados. Todavia, para
Kuhlmann Jr. (2010) essa é uma visdo linear e abstrata do desenvolvimento histérico da
crianga e da infancia, pois para ele, a histéria ndo pode ser analisada de um ponto de vista
unico, de um lugar especifico do planeta e ou de uma determinada sociedade e um século em
questdo. Segundo o autor é preciso cautela em nomear pioneirismos nos estudos sobre a
crianca e a infancia, visto que ha historias da infancia de datas anteriores das registradas por
Aries (1981) mencionadas por outros autores que estudam o campo da infancia
(KUHLMANN JR., 2010).

Kramer (1992) afirma que o papel social influencia a forma de enxergar a crianca e a
infancia, tendo implicagdes com a histdria das relagdes sociais, como o sistema econémico e
outros fendmenos sociais.

O século XVIII é marcado pela tentativa da diminuicdo das mortes das criancas e o
surgimento da ideia de contracepcdo. A partir do momento em que a criancga passa a ser vista
como um ser em desenvolvimento, em fase distinta da fase adulta, muda-se a percepgédo do
adulto sobre a crianca. Para Zabalza (1998), a histdria da crianca e consequentemente, a
histéria da infancia, “[...] tem sido sempre a histéria da marginalizagdo (social, cultural,
econbmica, inclusive educativa). As criangas precisaram viver sempre em um mundo que ndo
era o seu, que nao estava feito na sua medida [...]” (p.19).

Para o autor supracitado, as interpretacdes que o conceito social da crianca e a infancia
sofreram no decorrer da histdria foram percepg¢des derivadas do grau de sensibilidade que os
adultos detinham acerca deles. Para Zabalza (1998) “[...] o que foi dado a infancia sempre foi
‘dado’ como fruto derivado da maior ou menor sensibilidade dos adultos, ndo como algo que
lhes foi devido como um direito” (p.19).

Segundo a visdo de Zabalza (1998), a crianca ndo possuia direitos, somente deveres,
ndo era vista como pessoa humana, com identidade prépria. Sem cuidados adequados para
passar da infancia para a vida adulta, tudo que lhe era disposto tratava-se de fruto da maior ou
menor sensibilidade daqueles que estavam em seu entorno, da sociedade e época que se

encontrava.
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1.1 Conceitos de crianca e infancia.

Na atualidade, a crianca ndo é mais vista como um adulto em miniatura, e sim um ser
em desenvolvimento bioldgico, participante e atuante na historia. De acordo com o dicionario
a crianca € menino ou menina que estd no periodo da infancia, entre o nascimento e a
puberdade. Para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8069, de 13 de julho
de 1990, crianca € a pessoa até 12 anos de idade incompletos.

Interessante o conceito sobre a crianga tecido por Oliveira (2010), a qual declara:
“Criangas sdao aquelas ‘figurinhas’ curiosas e ativas, com direitos e necessidades, que
precisam de um espago diferente tanto no ambiente familiar [...] quanto no ambiente escolar
tradicional [...]” (p.45). Assim sendo, crianga possui necessidades distintas a dos adultos,
possui peculiaridades inerentes a sua fase de desenvolvimento, portanto, tem necessidade de
um espaco que contemple e respeite sua evolugdo, seu crescimento.

Para Lima (2013), o conceito contemporaneo de crianca é:

[...] € um ser bioldgico-s6cio-histérico-cultural. Seu desenvolvimento acontece na
confluéncia entre o que caracteriza fisiologicamente o ser humano e as influéncias
recebidas do meio historico-cultural em que o crescimento acontece” (p.21).

Etimologicamente, infancia, deriva do latim in-fans que significa “ndo fala”, ou seja,
auséncia da fala ou incapacidade de falar. A partir desse significado, nota-se o surgimento da
concepgdo de crianca como alguém incapaz de falar por si s6, um ser dependente que
necessita de outras vozes para falar e ser ouvida.

No dicionério, infancia é a fase que compreende o periodo de vida humana desde o
nascimento até a puberdade, representa 0 comego, o principio dos primeiros anos. A infancia,
como qualquer outra fase da vida, tem um significado mais abrangente dependendo da
sociedade que esta inserida e desempenha papéis e divisdes de idade por classes que lhe é
atribuida (KUHLMANN JR., 2010).

Para Oliveira (2010), o sentido do termo in-fans esta associado aos primeiros dias e
meses da crianca e nesse periodo ainda ndo possui um esquema de codigos da fala
convencional estruturada e apesar de ndo usar a fala para se comunicar, a crianca o faz de
outras formas atraves de choros, risos, gestos entre outros.

Kuhlmann Jr. (2010) afirma que essa incapacidade de falar, era atribuida geralmente a
primeira infancia compreendida entre 0 a 7 anos e que, apds os sete anos de idade iniciaria

outra fase, a passagem para a idade da razéo.
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Oliveira (2010) cita que Jean Jacques Rousseau foi um visionario em seu tempo,
dando grandes contribuigdes para a educacdo. Isso se reflete quando afirma que, “[...] a
infancia ndo era apenas uma via de acesso, um periodo de preparacdo para a vida adulta, mas
tinha valor em si mesmo” (p. 65).

Gagnebin (1997) apud Muniz (1999), nos fala que o livro Emilio o da Educacéo de
Rousseau, foi “[...] o marco historico da nossa concep¢do moderna de infancia” (p.245). Um
marco literario que evidenciou algo que nédo era percebido: a infancia como fase importante e
distinta da adulta.

Segundo Lima (2013), uma nova visdo sobre a infancia surge nos séculos XIX e XX;
percebe-se a infancia como uma fase de desenvolvimento humano, onde “[...] a crianga
comeca a ser entendida como alguém que necessita de lugar, tempo, espaco e cuidados
diferenciados” (p. 21,22). Para a autora, o conceito de infincia comega a surgir e com ele a
percepcédo de que a crianga passa por etapas de desenvolvimento na vida.

Para Lima (2013), “[...] o conceito de infancia ¢é fruto de uma construcao sociocultural,
por isso ser crianca, em cada tempo e espaco historico, é ter (ou ndo) uma infancia propria,
com caracteristicas especificas” (p. 21,22). Desta forma, a infincia de uma crianca de um
determinado local do planeta é diferente das outras de outros locais se diferenciando conforme
a cultura a qual esté inserida.

Miki (2014) nos revela que nos documentos oficiais e publicos do Estado do
Amazonas, a infancia, denominada como “primeira” aparece em datas distintas e intervalos
etarios na Mensagem de 1900 e 1910 e no Programa de Ensino Priméario de 1930. Na
Mensagem de 1900 é demarcada entre 3 a 7 anos, ja na de 1910 é definida de 3 a 6 anos, no
Programa de Ensino Primario de 1930, estabelecida de 3 a 7 anos para o jardim de infancia. A

respeito da representacao da infancia, compreende-se que a mesma representa uma,

[...] concepgdo ou a representacdo que os adultos fazem sobre o periodo inicial da
vida, ou como o proéprio periodo vivido pela crianga, o sujeito real que vive essa fase
da vida. A histéria da infancia seria entdo a histéria da relacdo da sociedade, da
cultura, dos adultos, com essa classe de idade, e a histdria da crianga seria a historia
da relacdo das criancas entre si e com os adultos, com a cultura e a sociedade [...]
(KUHLMANN Jr., FERNANDES, 2014 apud MIKI, 2014. p. 2).

Logo, a infancia € um conceito moderno, com peculiaridades e especificidades
distintas conforme a sociedade a qual estd inserida. A crianca é sujeito histérico, cultural e
social, pessoa de direitos reconhecida em muitos documentos legais que evidenciam essa

condicdo, a de cidada.
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1.2 As primeiras instituicbes de guarda e instituicbes assistenciais pré-

escolares para a crianga no Brasil.

Na Europa, os orfanatos e salas de asilo foram as primeiras instituicGes de guarda
coletiva das criancas pequenas® 6rfas e abandonadas pelos seus pais, estas, chamadas de
criancas enjeitadas. O termo asilo ou nido é um termo italiano que significa um ninho que
abriga. A roda dos expostos foi outro tipo de instituicdo bastante comum para o recebimento

das criancas abandonadas. Criou-se a roda dos expostos para a seguinte finalidade:

A roda consistia em um dispositivo onde se colocavam o0s bebés que se queriam
abandonar. Sua forma cilindrica com uma abertura externa fixada a uma janela da
instituicdo permitia ao expositor que depositasse a crianca que enjeitava, girando a
roda de maneira que ela fosse introduzida no outro lado do muro, e se afastasse apds
tocar o sino, preservando assim seu anonimato. Esse sistema, inventado na Europa
Medieval, tinha como objetivo estimular as pessoas a levar o bebé que ndo desejava
para a roda, em lugar de abandona-lo nos caminhos, bosques, lixo, ou mesmo coibir
a prética do infanticidio, bastante comum na época (KUHLMANN JR, 1996 apud
ARCE & JACOMELY, 2012, p.9).

Na Europa, no final do século XVIII, comecam a surgir instituicGes para criancas de 0
a 6 anos de idade, apresentadas como basilarmente educacionais no intuito de atender as
criangas pobres abandonadas e as mdes trabalhadoras que ndo tinham com quem deixar seus
filhos (KUHMANN JR. 2001).

Surgiram entdo as creches e escolas maternais. A primeira — creche — oriunda do
francés traz o significado de manjedoura, de presépio e o termo — escola maternal — era um
local que atendia e guardava criancas pequenas fora do convivio familiar (OLIVIERA, 2010).

As instituicGes pré-escolares assistenciais no Brasil comecaram a ser implantadas no
inicio do século XX. Na Europa, as escolas maternais (antigas casas de asilo) eram
institucionalizadas para depois implantarem as creches. No Brasil ocorreu o contrario,
primeiro se criaram as creches para depois instalarem os jardins de infancia (KUHLMANN
JR, 2010).

No Brasil, na cidade de Sdo Paulo, foram identificados trés tipos de instituicdes de

guarda coletiva de criancgas, quais sejam: 1) asilo para 6rfaos ou orfanatos: destinada a crianca

A expressdo crianca pequena corresponde a crianga da primeira infancia, em idade escolar, na faixa etaria
compreendida de 0 a 6 anos; crianca pequena ¢ um conceito da modernidade para referir-se a criangas muito
novas em idade de frequentar a educacao infantil. E vista como sujeito historico, social inserida em um contexto
escolar (MIKI, 2014).
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0rfa; 2) asilo para os expostos: destinada a crianca oriunda de uma concep¢do ndo desejada e
de relages ilegitimas; e 3) asilo para criangas abandonadas ou delinquentes: destinado as
criancas abandonadas e aos menores infratores (KISHIMOTO, 1988).

Segundo Kuhumann Jr. (2010), o diretor do Instituto de Protecdo e Assisténcia a
Infancia do Rio de Janeiro, Arthur Morcorvo Filho, escreveu o Historico de protecdo a
Infancia no Brasil (1500-1922), que foi divulgado no 3° Congresso Americano da Crianga e 1°
Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, em 1922. Esse diretor descreve trés periodos da
historia assistencial da crianca, sendo o primeiro, caracterizado pelo descaso total, o segundo
trazendo alternativas isoladas e particulares de assisténcia a crianga e o terceiro momento, a
descoberta da infancia como fase importante em si merecendo ser cuidada e respeitada.

Kramer (1992) aponta trés periodos de protecdo a infancia no Brasil. Cada um traz
uma concepcao de cuidado, protecdo e assisténcia para a crianca pequena frutos do momento

historico vivido e das mentalidades existentes sobre a crianca e infancia a época. Quais sejam:

1° Periodo: do descobrimento até 1874

Do descobrimento até meados de 1874, um Unico sistema institucionalizado existente
para a protecdo e guarda de criancas da primeira infancia, abandonadas e pobres, era a roda
dos expostos. As primeiras iniciativas de atencéo e cuidado para com as criangas surgiram por
médicos e higienistas a fim de combater a mortalidade infantil muito corriqueira nesta fase de

desenvolvimento e comum nesse periodo histérico (KRAMER, 1992).

2° Periodo: de 1874 a 1889

No periodo compreendido entre 1874 a 1889, uma nova mentalidade acerca da
infancia comecava a despertar na sociedade da época. Iniciativas de protecéo e cuidado com a
infancia comegaram a surgir de formas esporadicas e isoladas. Aparecem algumas instituicdes
para ajudar a infancia desprovida, porém, ainda insignificantes e incipientes para atender a
grandiosa demanda de saude e educacédo da populagéo infantil (KRAMER, 1992).

Neste periodo, nos paises europeus, a creche era uma instituicdo destinada as mées
operérias, uma proposta de instituicdo visando a ampliacdo do trabalho feminino nas

industrias ao passo que aqui no Brasil, esse setor ainda estava se efetivando.
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No Rio de Janeiro, em 1879, foi criado o jornal intitulado ‘A M&i* de Familia’ para as
mdes da alta sociedade. O primeiro artigo desse jornal trazia como destaque uma matéria
sobre a creche, uma das primeiras referéncias feita a esta instituicdo escrita pelo Dr. K. Vinelli
(KUHLMANN JR., 2010).

3° Periodo: a partir de 1889

No periodo anunciado, comecaram a serem criadas instituicdes pré-escolares para
filhos de trabalhadores e leis foram criadas a fim de atender a estas criancas. Vale ressaltar
que no ano de 1899, dois fatos importantes destacaram-se, no que diz respeito a
intencionalidade de cuidado com a primeira infancia. Neste ano, criou-se 0 Instituto de
Protecdo e Assisténcia a Infancia (RJ), instituicdo tida como pioneira influenciando a abertura
de filiais em outros estados brasileiros e, a criagdo da primeira creche brasileira para os filhos
de operérios, a creche da Companhia de Fiacdo e Tecidos Corcovado no Rio de Janeiro
(KUHLMANN JR., 2010).

No Estado do Amazonas, instituicbes infantis para a primeira infancia comecam a
surgir no final do século XIX e inicio do século XX. O primeiro jardim de infancia de
Manaus, mencionado no livro de Durando Duarte, foi o de Visconde de Maua em 1920
(MIKI, 2014).

Hé& contradi¢bes com relagdo ao primeiro jardim de infancia criado em Manaus, pois
ha informacdes de que o jardim de infancia do Instituto Benjamin Constant ja estava em
funcionamento no final do século XIX. Também ha registros dos cursos preliminares em 1918
e da escola ao ar livre em 1919 e a criagdo do jardim de infancia do Grupo Escolar Bardo do
Rio Branco em 1920 (MIKI, 2014).

Segundo Miki (2014), o jardim de infancia do Instituto Benjamin Constant foi
autorizado a funcionar em 1897. Até 1920, ndo ha informacdes referentes a outros jardins de
infancia criados. Em 1919, em substituicdo aos jardins de infancia, foi criada a escola ao ar
livre, tendo como publico alvo as criangas das periferias do bairro do Moc6. Em 1920, foi

* A nova publicagdo que offerecemos as mais de familia brasileiras tem fim identico ao do jornal do Dr.
Brochard que tanta aceitacdo tem tido em Franga. A Mai de familia sahird quinzenalmente, impressa em bom
papel e illustrada com numerosas gravuras. Redigido per illustres pennas, este jornal preenche importante lacuna
na educacdo da mulher. Ensinara, em cada numero, & mais jovens, a hygiene da primeira idade. Sob diversos
titulos achar-se-hdo ordenados todos os conselhos dectados pela experiéncia e pela sciencia, em relacdo aos
cuidados de que se devem rodear as criangas: habitacdo, alimentacdo, vestuario, etc. Cada numero contera uma
PALESTRA DO MEDICO, artigos sobre educacdo, receitas, novellas, conselhos sobre hygiene, etc. - Trecho
retirado do jornal Mai de familia - Jornal Scientifico e Litterario, acervo da Biblioteca Nacional no Rio de
Janeiro. Ano | — janeiro, marco, abril a setembro, dezembro de 1879 — Ns: 1,2, 5,7 a9, 11, 13, 16, 17, 24,
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criado o jardim de infancia do Grupo Escolar Bardo do Rio Branco vinculado & Escola
Normal. Em 1929, o jardim de infancia Bardo do Rio Branco ja era conhecido como Visconde

de Maua.

1.3 O engatinhar das Politicas Publicas Educacionais: o comeco da

institucionalizacéo das pre-escolas.

Kramer (1992) ressalta que as creches na Europa existiam desde o século XVIII e 0s
jardins de infancia desde o século XIX e no Brasil, essas instituices educacionais so
comecaram a aparecer a partir do século XX e com um carater assistencial.

Oliveira (2010) afirma que no século XIX, o atendimento oferecido as criancas
pequenas em creches ou escolas maternais ndo existia no Brasil. A maior parte da populacéo
na época morava na zona rural e as criangas abandonadas eram cuidadas pelas familias de
fazendeiros. Na zona urbana, as criangas abandonadas por suas mées eram recolhidas na casa
ou rodas dos expostos, um tipo de instituicdo muito comum existente em muitas cidades
desde o inicio do seculo XVIII.

No final do século X1X o conceito de nacdo moderna faz com que as elites brasileiras
assimilassem o modelo educacional Escola Nova®, nascida na Europa e América do Norte,
trazida para o Brasil por Rui Barbosa, que também trouxe consigo o modelo jardim de
infancia (OLIVEIRA, 2010).

Os jardins de infancia receberam criticas por partes dos politicos, pois estes
acreditavam que os jardins de infancia seriam como as salas de asilos francesas e que nédo
deveriam ser mantidos pelo poder publico. Os que eram a favor acreditavam que a
implementacdo dos jardins de infancia seria sinénimo de desenvolvimento, por serem
influenciados pelo movimento da Escola Nova (OLIVEIRA, 2010).

No auge dessas discussdes, em 1875, estavam sendo criados os primeiros jardins de
infancia de carater privado em S&o Paulo e no Rio de Janeiro. Ap6s alguns anos, os primeiros
jardins de infancia de carater pablico eram destinados as criancas das elevadas classes sociais
inspirados no modelo da escola infantil criada por Frederico Guilherme Froebel®.
(OLIVEIRA, 2010).

> A Escola nova, ou escolanovista, foi um movimento de renovagéo do ensino, que surgiu no fim do século XIX
e ganhou forca na primeira metade do século XX.

® Froebel foi fundador dos jardins de infancia - Kindergarten — oficialmente criada por ele em 28 de julho de
1840, em Bad Blankenburg, na Alemanha, de carater tipicamente educativo (KISHIMOTO, 1988).
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Rui Barbosa apresentou em 1882, um projeto de reforma da instrucdo no pais, no qual
era defensor e admirador dos jardins de infancia. Ele acreditava que antes da escola primaria,
a crianca deveria ser educada nos jardins de infancia e que estes fossem também um local de
abrigo para as criancas pequenas enquanto seus pais trabalhassem. Rui Barbosa era um
admirador da proposta educativa de Froebel (MACHADO, 2010).

Froebel utilizada o termo jardim de infancia como uma metéafora para comparar o
crescimento de uma planta a de uma crianca. A respeito disso, Kishimoto (1988, p. 32) diz
que, “[...] ao estudar o desenvolvimento da crianga percebe que ela necessita de atencao,
cuidados semelhantes & de uma planta para crescer saudavel”. E a jardineira (professora)
caberd a funcgdo de desenvolver as potencialidades da crianca em seus varios aspectos.

Na Exposicdo Pedagogica, realizada no Rio de Janeiro em 1885, os jardins de infancia
foram confundidos com as salas de asilo da Franca que tinham como finalidade somente a
guarda das criancas. Neste instante percebe-se o surgimento de algumas concepcdes acerca da
educacao infantil que iam pendurar-se até os dias atuais, quais sejam: o assistencialismo e a
educacdo compensatoria (OLIVEIRA, 2010).

A proclamacéo da Republica em 1889 marca o inicio do regime republicano no Brasil,
tendo como pilares desse novo regime a autonomia dos Estados e o direito de participacdo dos
cidaddos brasileiros na politica brasileira. Nesse novo cenario politico, as questdes sociais
tomam proporgdes oficiais; dentre as causas sociais: 0 cuidado, educacdo e protecdo da
crianca ganham énfase com a criacdo do Instituto de Protecdo e Assisténcia do Brasil no Rio
de Janeiro (IPAI-RJ) em 1899. Entre os objetivos do instituto estavam “[...] atender as
criangas pobres, doentes, defeituosas (sic), maltratadas e moralmente abandonadas; criar
maternidades, creches e jardins de infancia” (KRAMER, 1992, p.52).

A criacdo do IPAI-RJ serviu de ponte para a criagdo em 1919, do Departamento da
Crianca, uma iniciativa publica, fundada na “[...] preocupacdo com a saude publica que
acabou por suscitar a ideia de assisténcia cientifica a infancia” (OLIVEIRA, 2010, p. 94).

Segundo Kulhann Jr. (2010, p. 56) a responsabilidade social com menos favorecidos
se torna “[...] parametro utilizado como prova de civilizagdo” e a assisténcia cientifica sendo
“[...] iniciativas que expressam uma concepg¢do assistencial [...] por se sustentar na fé no
progresso e na ciéncia caracteristicas daquela época”.

O cuidado com os filhos pequenos e a estrutura familiar estava se modificando com a

expansdo da urbanizacdo e industrializacdo no inicio do século XX. As industrias criadas
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neste periodo tinham a maior participacdo da mao de obra feminina, pois, a mdo de obra
masculina encontrava-se nas lavouras (OLIVEIRA, 2010).

As mulheres tiveram que dar conta de um problema que comecara a surgir: o cuidado
com seus filhos pequenos. Neste contexto, as opcoes eram deixa-los com familiares, ou pagar
a criadeiras. Os donos de industrias eram indiferentes a este problema. A mulher operaria s6
comegou a ter resposta para esse problema apds reinvindicagdes, mesmo assim, ndo como um
direito adquirido, e sim um ato de caridade (OLIVEIRA, 2010).

Os sindicatos comecaram a ganhar forca, sendo procurados por imigrantes
trabalhadores politizados que tinham contato com movimentos trabalhistas nos paises
europeus e nos Estados Unidos. Eles como os demais trabalhadores reivindicavam melhores
condicdes de trabalho e a implementacdo de creches para os filhos das mées operarias. 1sso se
deu no final da década de 20 e inicio da década de 30 (OLIVEIRA, 2010).

Os sindicatos serem combatidos pelos donos das industrias e para enfraquecé-los
criavam-se algumas creches junto as industrias, pois o discurso a época, tanto de patrGes
quanto do movimento operario era o da mulher voltada para o lar (OLIVEIRA, 2010).

As reinvindicacdes operarias para a criacdo de creches, escolas maternais e parques
infantis comecaram a ser dirigidas ao Estado. Em 1922, acontece a primeira regulamentacédo
trabalhista da mulher, prevendo a criacdo de salas de amamentacéo e creches para seus filhos.
Neste mesmo ano, acontece o primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia (RJ)
representando o inicio das “[...] primeiras regulamentagdes do atendimento de criangas
pequenas em escolas maternais e jardins de infancia” (OLIVEIRA, 2010, p. 97).

O escolanovismo (inserido no Brasil por Rui Barbosa) influenciou a elite brasileira e
os educadores, e partir desse movimento, em 1924, foi fundado a Associacdo Brasileira de
Educacdo. Em 1932, surge o Manifesto dos Pioneiros da Educagdo, um movimento de
renovacao educacional, tendo como um dos assuntos em pauta & educagao pré-escolar, porém,
a tonica de uma renovacao pedagdgica se dava em torno dos jardins de infancia, destinados as
criangas dos grupos sociais da elite (OLIVEIRA, 2010).

Na década de 1940, aumentaram iniciativas governamentais nas areas de salde,
previdéncia e assisténcia. A educacdo das criangas pequenas estava a cargo dos médicos
higienistas, da puericultura e da filantropia, que era algo muito presente nas instituicdes
educacionais para criangas pequenas. O médico higienista, a partir da década de 1870, ja
comegcara a influenciar a &rea educacional. Na educacdo infantil, sua presenga € macica, como
aponta Kuhlmann Jr, (2010, p 90):
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Sdo varios os médicos que de algum modo redirecionam suas atividades
profissionais ou politicas a educacdo, como donos de escolas, membros de 6rgdos
governamentais, pesquisadores, membros de associacfes dedicadas a educacédo
popular, etc. Os higienistas discutem os projetos para a construcdo de escolas, a
implantacdo dos servicos de inspecdo médico-escolar e apresentam sugestdes para
todos os ramos do ensino, em especial com relacdo a educacgéo primaria e infantil.

Kuhlmann Jr. (2010) corrobora que além da concep¢do médico-higienista, outras
concepgdes tinham grande influéncia na formagao das creches e casas de asilos, tais como a
juridico-policial e a religiosa. Para o autor, ndo se pode atribuir apenas aos meédicos-
higienistas 0 monopolio do assistencialismo, os trés grupos citados exerciam influéncia nas
propostas de atendimento nas escolas infantis.

As creches eram vistas por aqueles que a recomendavam como um “mal necessario”
(KUHLMANN JR., 2010; OLIVEIRA, 2010). Estes que a preconizavam, afirmavam que as
creches serviriam como conciliagdo entre a responsabilidade materna e a necessidade de
trabalho da mulher pobre.

Em 1942, o Departamento Nacional da Crianca criou a Casa da Crianga, mas ainda
com um discurso assistencial médico, todavia, a esse discurso se acrescentava a preocupacgao
em evitar a marginalidade e criminalidade. No periodo de 1950, as creches existentes fora das
indUstrias, eram de responsabilidade privada, de entidade filantropica laica e religiosa e com o
passar do tempo, comecgaram a receber ajuda do governo (OLIVEIRA, 2010).

A expansdo industrial e urbana aumenta consideravelmente na segunda metade do
século XX. Por conta nessa expansdo e da economia da época, 0s setores de trabalho
industriais recebem muito mais mulheres para compor o seu quadro de funcionarios. Muitas
reinvindicagfes foram feitas e muitas creches foram criadas junto as inddstrias no intuito de
atender a mae trabalhadora. As creches que antes atendiam aos filhos das mées fabris e
empregadas domésticas passaram a ser alvo de procura também de mulheres que trabalhavam

em outros setores comerciais privados e publicos (OLIVEIRA, 2010).

1.4 Politicas Publicas para Educacdo Infantil brasileira: A Educacéo

Infantil na legislacéo brasileira - novas perspectivas.

As politicas publicas para a Educagdo Infantil emergem, entre outros fatores, da
necessidade das mdes trabalhadoras em deixar seus filhos em um local seguro, cuidador

enquanto trabalham. Varios documentos legais sdo formulados para a criagdo de politicas
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publicas que surgem para efetivar o direito a educagdo da criangca pequena, 0 que vé-se a
partir da Constituicdo Federal Brasileira de 1988.

Na década de 1960, uma mudanca marcante para a educacdo infantil é sinalizada com
a criacdo da primeira da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) de 1961 sob a Lei n°
4.024, um instrumento normativo importante para a definicdo do sistema nacional de
educacdo. Esta Lei faz mencdo a educacao infantil e ao publico a que se destina e recomenda
as empresas a manterem instituicdes de educacdo pré-primaria. Vejamos os artigos 23 e 24 da
LDB/61:

Art. 23 - A educagdo pré-primaria se destina aos menores de até 7 anos, e serd
ministrada em escolas maternais ou jardins de infancia.

Art. 24 — As empresas que tenham a seu servico mées de menores de sete anos seréo
estimuladas a organizar e manter, por meio iniciativa propria ou em coopera¢do com
os poderes publicos, instituicdes de educacao pré-primaria (BRASIL, 1961).

Pouco avanco esses dois artigos da LDB/61 trouxeram a educacgdo infantil, abrindo
muitas lacunas em sua concepg¢éo, deixando o governo sem responsabilidades com a mesma,
numa posicdo inerte e apatica no que tange a situacdo das criangas pobres. Ainda, percebe-se
0 pouco interesse em ofertar educacdo infantil de qualidade para todas as criangas, 0 Viés
ainda é de uma educacao assistencial para a crianca pobre e pedagogica para a rica.

Em 1971, periodo historico no qual o Brasil vivia a ditadura militar, surge a segunda
versdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo, Lei n® 5.692. A respeito da educacdo pré-
primaria, o Cap. I, art. 19, 82° da Lei n° 5692, da LDB de 1971, dispde que: “Os sistemas de
ensino velardo para que as criancas de idade inferior a sete anos recebam conveniente
educacdo em escolas maternais, jardins de infancia e instituicdes equivalentes” (BRASIL,
1971).

A palavra “velar” de acordo com o diciondrio da lingua portuguesa significa:
permanecer de vigia, de sentinela, vigiar, guardar. Entende-se que o Governo desempenhara o
papel de vigia sem realizar acdes concretas para a efetivacao da Lei.

Segundo Kramer (1992), a abordagem feita a educacéo infantil na versdo LDB/71 ¢
uma abordagem superficial e ndo apresenta formas viaveis e concretas para 0 Seu
atendimento. Didonet (1977) apud Kramer (1992) afirma que a LDB/71 foi um retrocesso e

que a mesma “[...] ndo contribuiu para o desenvolvimento da educacdo pré-escolar” no pais

(p.93).
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Na época da aprovacdo da LDB/71, discutia-se no Brasil, as teorias sobre privacao
cultural e consequentemente a educacdo compensatdria, teorias estas, oriundas dos Estados
Unidos e na Europa. A teoria da privacdo social, nas palavras de Kramer (1992) tem a

seguinte conotagao:

A crianga das classes sociais dominadas (economicamente desfavorecidas,
exploradas, marginalizadas, de baixa renda) sdo consideradas ‘carentes’,
‘deficientes’, ‘inferiores’ na medida em que ndo correspondem ao padrdo
estabelecido. Faltaria a estas criangas, ‘privadas culturalmente’, determinados
atributos, atitudes ou contetidos que deveriam ser nelas incutidos. A fim de suprir as
deficiéncias de salde e nutrigdo, as escolares, ou as do meio sdcio-cultural em que
vivem as criangas, sdo propostas programas de educacdo pré-escolar de cunho
compensatorio (p. 24).

Assim sendo, a educacdo compensatoria previa suprir as necessidades sociais que a
crianga pobre possuia, através de propostas que “[...] visavam a estimulagdo precoce € o
preparo para a alfabetizacdo, mantendo, no entanto, as praticas educativas geradas por uma
visdo assistencialista da educagdo e do ensino” (OLIVIERA, 2010, p. 109).

Segundo Rosemberg (2002), a historia da educacdo infantil da atualidade ¢ marcada

por trés importantes momentos, a saber:

1° periodo: [...] entre o final dos anos 1970 e final dos anos 1980, corresponde a
implantacdo de um modelo de educacdo infantil em massa’;

2° periodo: ‘se iniciou com a abertura politica ap6s a ditadura militar, principalmente
por meio de a¢des desenvolvidas por movimentos sociais que se mobilizaram em
prol da Constituinte’;

3° periodo: °[...] se instala com a aprovagdo e¢ implementagdo da LBD, em 1996’
(2002, p.33-35).

O primeiro periodo elencado por Rosemberg (2002) é marcado pela expansdo da pré-
escola de massa que no inicio dos anos de 1960 tinha um carater assistencial e era incentivado
pelos orgéos internacionais UNICEF e UNESCO e na segunda metade de 1970 passou a ter
um carater educacional, proposta encabecada por movimentos sociais e por técnicos federais.

No inicio dos anos de 1970, o Ministério da Educagdo e Cultura (MEC) formulou um
programa nacional de pré-escola em massa que foi lancado pelo Conselho Federal de
Educagdo (CFE), através de pareceres e recomendacOes. Esses pareceres tentaram cobrir as
lacunas deixadas pela LDB 5.692/71 onde se via claramente a incorporacdo da educacédo
compensatdria e a massificacdo da pré-escola (ROSEMBERG, 1999).

Alguns fatos importantes marcaram a década de 70 e 80, antes do término do regime

militar. Estes acontecimentos se entrelacaram e se direcionaram para a conquista do direito a
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uma pre-escola publica, gratuita e com propoésito pedagdgico em sua concepgdo. Segundo
Oliveira (2010) estes foram os episddios importantes da época mencionada:

e Intensificacdo das reivindicacOes por parte das maes trabalhadoras por criagéo de
creches sob uma nova visdo: ndo como um favor, mas como um direito e dever do
Estado;

e Em resposta as reinvindicacoes, elevou-se o numero de creches mantidas pelo poder
publico, também, creches particulares conveniadas ao setor publico;

e O poder publico cria alternativas paliativas para atender a grande demanda de
criancas, criando programas assistenciais comunitarios, como mées crecheiras, creches
domiciliares e outros;

e Questionamento politico feito pelos educadores, propondo uma proposta pedagdgica
que desenvolvesse linguistica e cognitivamente as criangas, rompendo uma concepcao

assistencialista e uma educacdo compensatoria.

O segundo periodo sinalizado por Rosemberg (2002), inicia com a “[...] abertura
politica apds a ditadura militar, [...] por meio de aces desenvolvidas por movimentos sociais
que se mobilizaram em prol Constituinte” (p.34). Apos o término do periodo militar no Brasil,
novas politicas para a pré-escola foram inseridas no Plano Nacional de Desenvolvimento,
elaborado no ano de 1986.

A pressdo de movimentos sociais como a Crianga Pro-constituinte, e o de
Mulheres/Feministas pela democratizacdo da escola publica, levaram a Constituicdo de 1988
a reconhecer a educacao em creches e pré-escolas como um direito da crianga e um dever do
Estado a ser cumprido pelos sistemas de ensino (OLIVEIRA, 2010; ROSEMBERG, 2002).

1.4.1 Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (sem as emendas constitucionais
n° 14/96; 53/2006; 59/2009).

Acgdes desenvolvidas por movimentos sociais em prol da constituinte, tais como: o
movimento Crianca Pro-constituinte e de Mulheres/Feminista; somadas as lutas pela
democratizacdo do ensino publico, possibilitaram na Constituicdo Federal Brasileira de 1988
0 reconhecimento do direito da crianca pequena a educagdo oferecida em creches e pré-
escolas no sistema de ensino publico como dever do Estado. Com a promulgacdo da
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Constituicdo Brasileira de 1988 (art. 208, cap. V), o Estado passou a assumir a
responsabilidade em promover a educacdo, garantindo as criangas de zero a seis anos de idade
o0 atendimento em creches e pré-escolas (CAMPOS et al, 1992 apud ROSEMBER, 2002).

A crianca sendo reconhecida na Constituicdo de 1988, tendo seu direito garantido a
educacdo, provocou alvoroco no Ministério da Educagdo no setor da Educacdo Infantil. Foi
um periodo de elaboragdes de propostas e politicas nacionais de cunho educacional para a
Educacao Infantil, desvinculando-a cada vez mais do setor assistencial. Uma nova concepg¢éo
surge: os conceitos educar e cuidar se igualam na Educacdo Infantil, ndo sendo um mais ou
menos importante do que o outro, e sim complementares (CAMPOS et al, 1992 apud
ROSEMBER, 2002).

Apbs a Constituicdo Federal de 1988 um importante documento de cunho
internacional foi formulado, em luta a educacéo basica de qualidade para todos, a saber, a
Declaragdo Mundial de Educacdo para Todos, realizado em Jomtien, em 1990.

Esta Declaracao estabelece o compromisso mundial com a educac¢éo bésica para todos,
pois, 0 nimero de criancas que ndo tinham acesso a educacdo basica a época era alarmante,
sem falar dos adultos que ao concluir a educacdo basica ndo alcancavam conhecimentos e
habilidades essenciais Este documento relembra a afirmagéo feita na Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos que diz: “toda pessoa tem direito a educacdo” e partindo desse
principio, reunido a esforcos, experiéncias de reformas, pesquisas e o progresso da educa¢do
em muitos paises, declara que “a meta da educacéo basica para todos — pela primeira vez na
historia — seja uma meta viavel” (UNESCO, 1990).

No art. 1 dessa declaracao, consta a afirmacgdo: “4. A educagdo basica ¢ mais do que
uma finalidade em si mesma. Ela é a base para a aprendizagem e o desenvolvimento humano
permanente [...]” (UNESCO, 1990). Sendo a base para o desenvolvimento humano, a sua
oferta deveria ser prioridade das autoridades competentes, com vistas de alcance global.

No art. 5, a Declaracdo de Jomtien, fala da importancia da educacdo desde o
nascimento da crianga, implicando “cuidados basicos e educagdo inicial na infancia,
proporcionados seja através de estratégias que envolvam as familias e comunidades ou
programas institucionais, como for apropriado” (UNESCO, 1990).

Ademais diante de todas as criticas cabiveis (da investida neoliberal marcadamente
nesta década) em certa medida, a Declaracdo de Jomtien (1990) € um indicativo para incluir a
educacdo infantil & educacdo bésica, pois ressalta a importdncia da aprendizagem,

institucionalizada ou ndo, logo apos 0 nascimento.
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1.4.2 Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA 1990.

Um documento nacional importante na historia da educacdo e protecéo a crianca e ao
adolescente entrou em vigor em 1990: o Estatuto da crianca e do adolescente sob a Lei n°
8.069, de 13 de julho, de 1990 (ECA).

O ECA em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988, na area da educacao
infantil, formaliza a conquista da crianca pequena a educacdo. No art. 3° (Titulo I), o ECA
anuncia que a crianca e o adolescente desfrutam dos mesmos direitos fundamentais
concernentes a pessoa humana, “[...] assegurando-se-lhes, (sic) por lei ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, afim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental,
moral, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade (BRASIL, 1990).

O paragrafo Gnico do art. 3° enfatiza que todos os direitos anunciados nesta lei

destinam-se a todas as criancas indistintamente:

Os direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a todas as criangas [..], sem
discriminacdo de nascimento, situacdo familiar, idade, sexo, raca, etnia ou cor,
religidjo ou crenca, deficiéncia, condicdo pessoal de desenvolvimento e
aprendizagem, condicdo econdmica, ambiente social, regido e local de moradia ou
outra condi¢do que diferencie as pessoas, as familias ou a comunidade em que
vivem (BRASIL, 1990).

O art. 54 (cap. 1V) reafirma o dever do Estado em promover a educacdo, garantindo
para criangas de 0 a 6 anos de idade, atendimento em creches e pré-escolas. Apo6s a
promulgacdo do ECA, um novo debate estava sendo suscitado na Camara de deputados e no
Senado Federal, 0 assunto em pauta era criagdo uma nova LDB, pois as anteriores, estavam
defasadas e nédo tinham propostas ancoradas nas novas legislacdes para a educacédo de criangas
de 0 a 6 anos de idade.

Oliveira (2010) relata que a necessidade de dar uma nova roupagem a LDB de 1971,
“[...] impulsionou diferentes setores educacionais, particularmente universidades e instituigdes
de pesquisa, sindicatos de educadores e organiza¢cdes ndo governamentais, a defesa de um
novo modelo de educagédo infantil” (p. 117). Toda essa articulacdo e movimentacdo em defesa
de uma educacdo de qualidade para as criancas da educacdo infantil abre caminho para a
aprovacao da nova LDBN/96.

Aqui se inicia o terceiro periodo da historia da educacdo infantil sinalizado Rosemberg

(2002) que “[...] se instala com a aprovacdo e implementagdo da LDBN de 1996” (p. 35). A
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partir da LDBN n° 9394/96, a Educacgéo Infantil Brasileira se ressignifica e segue novos

rumos antes nao trilhados.

1.4.3 Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDBN/9394 de 1996.

Um fato historico ocorre com a promulgacdo da nova Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional, sob a Lei n® 9394, de 20 de dezembro de 1996: é estabelecida pela
primeira vez na histéria do Brasil, no art. 29 a educacdo infantil como sendo a “[...] primeira
etapa da educagdo basica [...]”. Essa nova perspectiva de educacdo infantil na legislagdo
brasileira fez repensar a sua finalidade pedagogica, favorecendo “[...] o desenvolvimento
integral da crianca de até cinco anos de idade em seus aspectos fisico, psicologico, intelectual
e social [...]” (BRASIL, 1996).

No titulo Il intitulado: Do Direito a Educacdo e do Dever de Educar no art. 4°, se
afirma que “O dever do Estado com a educagdo escolar publica sera efetivado mediante a
garantia de: Il — educagdo infantil gratuita as criangas de até cinco anos de idade” (BRASIL,
1996).

O art. 30 do cap. 1 da LDBN/96 traz a divisdo por faixa etaria e suas respectivas
instituicOes educacionais correspondentes: | — creches ou entidades equivalentes, para crianca
de até trés anos de idade; Il — pré-escolas, para as criancas de quatro a seis anos de idade.
Creches e pré-escolas sdo apenas nomenclaturas para a diferenciacdo das faixas etarias, ambas
consideradas institui¢des de educacdo infantil. (BRASIL, 1996).

A LDBN/96 estabelece aos municipios a responsabilidade em ofertar a educagdo
infantil em creches e pré-escolas, conforme o art. 11 (titulo I\V) da LDBN/1996.

Destaca-se que na década de 1990, o Banco Mundial, agéncia especializada e
independente dos Sistemas das Nagdes Unidas (Nac¢des Unidas no Brasil - ONUBR), entra no
setor da politica da educacédo infantil. Segundo Rosemberg (2002, p. 36) o Banco Mundial
esta “[...] entre as organiza¢des multilaterais que elaboram e divulgam modelos de politica
educacional, redefinindo prioridades e estratégias a luz dos conceitos de rede de protecdo
social e de focalizacdo de politicas sociais para populagdes pobres”.

O Banco Mundial ao entrar no setor da educacao infantil brasileira d4& uma nova
roupagem ao modelo antigo de educagdo infantil de massa, com novo nome de
“desenvolvimento infantil”, mas com concep¢do antiga e conhecida, revitalizando programas

assistenciais, dando poder a terceiros (sem qualificacdo especifica na area da educacao
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infantil) para criarem programas de atendimento fora da instituicdo de ensino sob orientagéo
das insténcias educacionais (ROSEMBERG, 2002).

Um paradoxo se instala apds a implantagdo da LDBN/96: em uma extremidade “[...] a
busca de regulamentacdo dos servicos existentes sob a responsabilidade do setor da educacéo
[...]” na outra, “[...] a tentativa de reintroducdo de antiga concepcao de atendimento a crianca
pequena que reanima modelos assistenciais ja conhecidos da area” (ROSEMBERG, 2002, p.
36). Esses modelos seriam as conhecidos creches em domicilios, as creches filantropicas e
outros modelos paliativos assistenciais a crianca pobre.

Novos desdobramentos no campo pedagégico estavam se firmando apds a
promulgacdo da LDBN/96. Novas concepgOes sobre aprendizagem da crianga pequena

fizeram repensar as propostas pedagogicas para a educacéo infantil.

1.4.4 Referencial Curricular Nacional para a Educacao Infantil - RCNEI/1998.

Incluida, a partir da LDBN/96, a educacdo infantil a educacdo basica, houve a
necessidade de formular um documento de cunho pedag6gico-metodoldgico para orientar as
atividades e propostas na educacéo infantil.

Formula-se em 1998, o Referencial Curricular para a Educacdo Infantil (RCNEI) que
tem como principal objetivo “[...] contribuir com a implantagcdo ou implementacao de praticas
educativas de qualidade que possam promover e ampliar as condi¢cdes necessarias para o
exercicio da cidadania das criangas brasileiras” (BRASIL, 1998).

O Ministério da Educagdo formulou um Referencial Curricular Nacional para a
educacdo bésica e o Conselho Nacional de Educagédo definiu as Diretrizes Nacionais para a
Educacdo atraves do parecer CNE/CEB n° 22/98 e da resolugdo CNE/CEB n° 01/99. Estas
diretrizes trazem como aspectos indissociaveis: o cuidar e o educar na educagédo infantil,
criticam as politicas publicas historicamente construidas para infancia com caréater assistencial
e defendem um modelo de atendimento educacional baseado na Constituigdo Federal de 1988,
onde todos tém direito a educacdo.

Em 2009, a resolucdo n° 5, de 17 de dezembro, juntamente com o parecer n° 20/09
(parecer CNE/CEB n° 20/09 e resolucdo CNE/CEB n° 05/09) fixam as novas Diretrizes
Curriculares para a Educacdo Infantil. As Diretrizes Curriculares anteriores (parecer
CNE/CEB n° 22/98 e resolucdo CNE/CEB n° 01/99) ndo perderam sua validade, porém,
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necessitavam ser reformulados para atender as novas questdes que surgiram concernentes a
educacao infantil, portanto, se fazia necessario sua atualizag&o.

As Diretrizes Curriculares para a Educagdo Infantil reafirmam a educacéo infantil
como a primeira etapa da educacdo basica reconhecendo a crianga como sujeito historico e de
direitos. Compdem as diretrizes curriculares: os objetivos das diretrizes curriculares, as
definicBes sobre educacdo infantil, crianca, curriculo e proposta pedagdgica; trata da
concepcao da educacdo infantil, matricula, faixa etaria e jornada; traz os principios,
concepcao e objetivos da proposta pedagdgica; a organizacdo de espaco, tempo e materiais;
proposta pedagogica para a diversidade; avaliagcdo na educacdo infantil; a articulagdo com o
ensino fundamental (prevendo uma proposta pedagdgica que garanta a continuidade no
processo pedagadgico e ndo a antecipagdo de conteidos do ensino fundamental);

A publicacdo pelo MEC do RCNEI tem como fungdo “subsidiar a elabora¢do de
Politicas Publicas de Educacao Infantil com vistas a melhoria da qualidade e equalizagdo do
atendimento” (INOUE, WAJSKOP & CARVALHO apud BRASIL, MEC 1998).

O Referencial Curricular adquire papel norteador para a implementacdo de politicas
publicas, além de subsidiar a pratica pedagogica / metodoldgica do professor, tendo com
objetivo educar e cuidar da crianga pequena, com perspectiva de melhoria da qualidade de

ensino.

1.4.5 Plano Nacional de Educacdo — PNE 2001.

Apoés a promulgacdo da LDBN/96, a sociedade civil promoveu debates e encontros,
além de dois Congressos Nacionais de Educagdo que resultaram em propostas para
formulacdo de um Plano Nacional de Educacdo (PNE). Em 1998, o plano ficou conhecido
como o “PNE da sociedade Brasileira”, que teve sua aprovagdo consumada mediante a Lei n°
10.172, de 9 de janeiro de 2001 com vigéncia até 2010. Seu objetivo era “[...] assegurar que
até 2011, todas as criangas, os jovens e 0s adultos tenham condicGes de acesso e permanéncia
nas escolas publicas do pais” (AGUIAR, 2010, p. 712).

O PNE (2001) reafirma que a educacéo infantil é primeira etapa da educacdo basica
(cap. II) e que “ela estabelece as bases da personalidade humana, da inteligéncia, da vida
emocional, da socializagdo” (BRASIL, 2001). Enfatiza a importancia da educagdo escolar
oferecida logo nos primeiros anos de vida, sustentada pelos estudos na area da infancia de que

as primeiras experiéncias, adquiridas na tenra idade, marcam efetivamente a pessoa e essas
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experiéncias quando agregadas de forma positiva contribuirdo no refor¢co de atitudes de
autoconfianga, cooperacdo, solidariedade e responsabilidade, atitudes essas que
acompanhardo a crianca ao longo de sua vida.

Para a educacdo infantil, o PNE (2001) apresenta 25 metas, sendo a primeira:
“Ampliar a oferta de educacdo infantil de forma a atender, em cinco anos, a 30% da
populacdo de até 3 anos de idade e 60% da populacdo de 4 e 6 anos (ou 4 e 5anos) e, até o
final da década, alcancar a meta de 50% das criangas de 0 a 3 anos ¢ 80% das de 4 ¢ 5 anos”
(BRASIL, 2001).

Metas e objetivos foram estabelecidas para a educacdo infantil na vigéncia no PNE
(2001) quais sejam: padrdes minimos de infraestrutura para o funcionamento adequado das
instituicGes de educacéo infantil (creches e pré-escolas); estabelecer um programa nacional de
formacédo de profissionais de educacdo infantil, em cinco anos formacéo apropriada em nivel
médio, em dez anos, formacdo em nivel superior; garantir a alimentacdo escolar para as
criangas atendidas na educacdo infantil; fornecimento de materiais pedagdgicos adequados as
faixas etarias e as necessidades do trabalho educacional; atendimento em tempo integral para
as criancas de 0 a 6 anos dentre outros (BRASIL, 2001).

O PNE 2001 teve grande importancia no cenario educacional brasileiro, houve
avancos em algumas metas estabelecidas e em outras, estagnacdo. As desigualdades sociais e
econdmicas em nosso pais evidenciam as desigualdades educacionais existentes no sistema de
ensino publico. Ha necessidade de se estabelecer politicas publicas com acdes tangiveis
financiadas e executadas pelo poder publico, sob fiscalizacdo da sociedade civil para que se

garanta e efetive de fato a educacéo a todos e de qualidade.

1.4.6 Lei n° 11.274/2006, Emenda Constitucional n® 59/2009 e a Lei n°
12.796/2013.

Foi a partir da LDBN/96 que a educacgéo infantil passou a compor a primeira etapa da
educacdo bésica. Em 2006, no dia 06 de fevereiro foi promulgada a Lei n® 11.274 que faz
alteracdo no art. 32 da LDBN/96. Sob essa Lei, as criancas de 6 anos de idade que antes
faziam parte da educacéo infantil, passaram a ser incluidas no ensino fundamental obrigatério
de 9 anos.

Em 2007 a educagdo infantil comegou a contar com 0s recursos do financiamento do

Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educacdo Baésica e Valorizacdo dos
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Profissionais da Educacdo (FUNDEB). Mediante a uma politica publica através da aprovagédo
da Emenda Constitucional n® 59/2009.
Em 04 de abril de 2013, foi aprovada a Lei n® 12.796 que faz altera¢des no art. 4° inciso
| da Lei 9394/96, portanto, conforme nesta Lei, a educacdo basica passa a ser obrigatéria e
gratuita a partir dos 4 (quatro) anos aos 17 (dezessete) anos de idade e a educacédo infantil
gratuita para as criancgas de até 5 (cinco) anos de idade.
A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, ja com as alteracdes feitas pelas leis n°
11.274/2006, n° 12.796/2013 e a Emenda Constitucional n® 59/2009 no artigo 208, determina:

Art. 208. O dever do Estado com a educagdo sera efetivado mediante a garantia de:

| — educacéo bésica e obrigatoria e gratuita dos 4(quatro) aos 17 (dezessete) anos de
idade [...];

IV — educago infantil, em creche e pré-escola, as criangas de até 5 (cinco) anos de
idade (BRASIL, 1988).

Desse modo, a partir das alteracdes realizadas pelas leis citadas, apenas as criangas com
idade de 4 anos, que estdo na pré-escola, fazem parte do ensino basico obrigatorio, as creches
estdo fora dessa obrigatoriedade. O ensino fundamental obrigatorio inicia aos 6 anos de idade,
desvinculando-se da educagdo infantil e o ensino fundamental obrigatério passa a ter 9 anos

de duracéo.

1.4.7 Novo Plano Nacional de Educagdo — PNE 2014-2024.

O novo Plano Nacional de Educacdo (PNE), apds longa tramitacdo, idas e vindas
(Ministério, Camara Federal) teve sua aprovacao final e sua homologacéo pela Presidéncia da
Repudblica, em maio de 2014, sob a Lei n° 13005, contendo 14 artigos e um anexo com 20
metas e 254 estratégias. O novo PNE teve contribuicdo efetiva da sociedade civil que
participou ativamente na sua construcdo, buscando através desse documento, assegurar para
todos, educacdo publica igualitaria e de qualidade (BRASIL, 2014b).

O novo PNE comeca em 2014 (data da sua aprovacdo) com vigéncia até o ano de
2024, de carater decenal, ou seja, deve ir para além de um mandato governamental, portanto,
configura-se como politica de Estado e ndo como resultado de acBes e programas
governamentais (BARBOSA, 2014).
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Para a educagdo infantil, o novo PNE 2014-2024 traz a meta 1, contendo 17
estratégias, porém, as metas 2, 4, 6, 7, 15, 16, 17, 18, 19 e 20, as quais ndo se referem
diretamente a educacdo infantil, possuem correlacdo com a mesma (BARBOSA, 2014).

A meta 1 do PNE 2014, expressa:

Universalizar, até 2016, a educagdo infantil na pré-escola para as criangas de quatro
a cinco anos de idade e ampliar a oferta de educagdo infantil em creches de forma a
atender, no minimo, cinquenta por cento das criangas de até trés anos ainda no final
da vigéncia deste PNE (BRASIL, 2014b).

Para a garantia do cumprimento da meta 1, o novo PNE dispde de estratégias que vao
desde a: expansdo com qualidade das redes publicas de educacdo infantil; aumento da
frequéncia escolar das criancas de até trés anos das classes de renda baixa; expansdo e
melhoramento fisico das escolas publicas de educacdo infantil; implantacdo de avaliacdo na
educacdo infantil (avaliar infraestrutura, gestdo, recursos pedagogicos, acessibilidade e
outros); promocdo de formacdo inicial e continuada de profissionais que atuam na educacéo
infantil (formac&o superior); priorizar o acesso a educagdo infantil e fomentar a oferta de
atendimento educacional especializado aos alunos com deficiéncia; e outros.

Muitas sdo as conquistas legais para a educacdo infantil a partir do novo PNE 2014,
porém, muito mais sdo os desafios de lutas para atingir as metas estabelecidas. Ainda é
perceptivel a discriminacdo feita em relacdo as creches em detrimento as pré-escolas. Para a
pré-escola se estabelece a universalizacdo de sua oferta as criancas de 4 e 5 anos, para as
creches, a meta pretendida é a de atingir 50% das criancas de 0 a 3 anos, isso, nos faz
entender que 50% da das criangas nédo serdo atendidas, ficando fora do processo educativo
(BARBOSA, 2014).

Ao analisar os dispositivos legais nacionais neste primeiro capitulo, percebe-se que o
direito & educacdo da crianca pequena foi conquistado gradativamente, a priori, concebido
ndo como direito, e sim, como um prémio destinado aos trabalhadores fabris em decorréncia
do seu bom desempenho como funcionario nas industrias e a responsabilidade da oferta de
instituicOes pré-escolares estava ao encargo das empresas privadas, filantropicas e
confessionais incentivadas e custeadas pelo poder publico.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a crianga pequena passa ser enxergada como
cidada de direitos, e a partir dessa nova percepcao a respeito da crianca, politicas publicas

comecaram a ser formuladas para a garantia e efetivacdo desse direito fundamental.
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Assim sendo, percebe-se na legislacdo nacional analisada neste primeiro capitulo, a
presenca de politicas publicas relacionadas ao direito a educacdo para as criangas pequenas
desde os primeiros anos de vida. Estes documentos evidenciam o direito a educacdo para a
crianca de 0 a 5 anos de idade em creches e pré-escolas e destacam a obrigatoriedade do
Estado em ofertar, manter e garantir a educacéo de qualidade para a crianga pequena, visando

0 seu pleno desenvolvimento.



CAPITULO 2

2 TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO E OS DISPOSITIVOS
LEGAIS DE INCLUSAO: DAS PRIMEIRAS DESCRICOES AO DSM-5.

A partir do momento em que a crianga passa a ser vista como crianca € ndo mais como
um adulto em miniatura, seu mundo infantil se torna de interesse coletivo e a crianga comeca
a ser compreendida como pessoa distinta do adulto, com interesses proprios, peculiaridades e
necessidades inerentes a sua fase de desenvolvimento.

Dessa compreensdo acerca da crianga, a ciéncia inicia pesquisas sobre anomalias
infantis, apesar de pouco conhecimento sobre as criancas diferentes’ do século XIX. No
século XX, surgem mencdes de profissionais da area da salde e educacdo que estudam
anomalias infantis. Neste contexto, Raymond Rosenberg (2011) destaca trés momentos
importantes para o autismo infantil, quais sejam: 1°) historia pré-cientifica, 2°) historia
cientifica pré-Kanner e a 3°) histdria cientifica, cada um desses momentos, serd exposto a

sequir.

1°) O autismo na histdria preé-cientifica:

A historia pré-cientifica corresponde ao periodo no qual o autismo infantil ainda néo
era reconhecido cientificamente, seus primeiros relatos se encontravam em fabulas ou em
mencao nos contos de fada no inicio do século XX, em alguns paises europeus. Por exemplo,
nos contos de fada franceses, as criangas com autismo eram chamadas de enfants fadas que,

conforme o folclore popular, a crianca fada seria aquela que fora trocada por outra crianga

" Termo utilizado por Rosenberg (2011) ao se reportar s criancas com manifestacdes de comportamentos muito
diferentes do esperado.
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sendo a fada responsavel pela troca. Ja nos contos de fada irlandeses, o termo changeling que
significa o transmutado humano se aplicava as criancas raptadas pelos good peaple, que eram
as fadas e gnomos que deixavam um substituto fisicamente idéntico no lugar da crianca
raptada, porém de personalidade diferente, agressiva e ndo mais afetiva. Em outros paises,
outros termos foram empregados a essas crianc¢as nos contos de fadas (ROSENBERG, 2011).
Segundo Rosenberg (2011) o que chamava atengdo nesses contos eram as
caracteristicas associadas ao autismo que a época ndo eram alvo de estudos cientificos. As
criancas dos contos tinham uma mudanca brusca afetiva e comportamental, mudancas no
desenvolvimento verbal, ora a crianca que nao falava, ora comecava a falar varias palavras e

frases estruturadas, ora se calava e retornava ao siléncio que antes se encontrava.

2°) O autismo e a histdria cientifica pré Kanner:

Leo Kanner, psiquiatra americano que estudou um grupo de criancas com
caracteristicas autisticas, a partir de suas observacdes, apresentou o autismo para 0 mundo
cientifico através de um artigo com minuciosas e importantes observacdes baseadas em seus
estudos. Kanner publicou em 1943 o artigo intitulado “Austistic Disturbances of Affective
Contact” (Disturbios Autisticos do Contado Afetivo) na revista The Nervous Children.
Kanner observou um grupo de 11 criangas (oito meninos e trés meninas) com idades entre 2 a
11 anos.

Com a publicacdo de seu artigo e com o detalhamento de suas observacGes, Kanner
tornou-se referéncia no assunto, tendo autores até hoje que se referem ao autismo como
sindrome de Kanner em homenagem e reconhecimento aos seus estudos e pela contribuicdo
de sua pesquisa, revelando pontos importantes sobre o autismo até entdo ndo estudados. Para
Rosenberg (2011), Kanner representa um marco acerca do conhecimento sobre o autismo.

A historia cientifica pré Kanner configurou-se no periodo de interesse por criangas
com comportamentos diferentes, desvios e anomalias que a principio eram confundidos com
0s desvios dos adultos. Em relatos medicos e pedagOgicos a respeito de criangas com
caracteristicas diferentes, era possivel verificar que tais criangas, ndo se enquadravam na
categoria de criangas insanas (ROSENBER, 2011).

Pesquisadores médicos e pedagogos, como: Willis (1677), Friedreich e Esquirol
(1834), Griesinger (1845), Morel (1861), Emminghaus (1887), Moreau de Tours (1888) e
Lutz (1925) sédo exemplos de estudiosos que descreveram casos de criangas com autismo
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antes de Kanner. Estes estudos mostram a existéncia do autismo em uma época em que 0
mesmo era motivo de curiosidade instigante para esses estudiosos (ROSENBERG, 2011).

Estudiosos do século XX, como os Drs. John Haslam, Jean Marc Itard e Henry
Maudsley escreveram sobre casos de criancas que tinham sinais e sintomas correspondentes
ao que hoje se conhece como autismo, 0 que a época mencionada ainda era desconhecido.
Estes doutores descreveram caracteristicas curiosas observadas naquelas criangas. Em sintese,
as caracteristicas descritas foram: hiperatividade, insonia, falta de controle esfincteriano®,
andar apds dois anos de idade, falar tardiamente ou falar com idade avancada, agressividade,
de dificil controle, rasgar roupas, quebrar objetos, oposicdo a comida, aparente surdez,
ecolalia, memoria excelente, correr nas pontas dos pés dentre outros (ROSENBERG, 2011).

Henry Maudsley (1887) escreveu o tratado sobre a Fisiologia e Patologia da Mente
destacando a alienacdo da primeira infancia. Neste capitulo, ele concluiu que os varios casos
de criancas diferentes seriam o bastante para apontar um novo tipo de doenga que aparecia
logo nos primeiros anos de vida, acometendo principalmente criangas jovens. Para este
pesquisador, a conduta observada nestas criancas ndo fazia parte da imaturidade da infancia e
sim, estaria associada a uma doenca (ROSENBERG, 2011).

3% O autismo e a histdria cientifica:

Para Rosenberg (2011) a histéria cientifica do autismo infantil iniciou oficialmente na
década de 1940, com os estudos de Leo Kanner (1943). Para Bosa (2002) a historia cientifica
do autismo inicia primeiramente com o0s estudos de Kanner e posteriormente por Hans
Asperger (1944). Ambos estudaram grupos de criancas que acompanhavam, fornecendo
relatos sistematicos sobre os casos estudados, a partir desses aprendizados construiram suas
suposicgdes tedricas para esta até entdo, doenca desconhecida.

Os estudos do pediatra austriaco Hans Asperger (1944), também foram de grande
importancia, revelando fatos que ndo foram evidenciados por Kanner. Seu trabalho foi
publicado em aleméo, o que dificultou a sua divulgacdo. Somente quando foi traduzido para o
inglés por Uta Frith, foi disseminado internacionalmente.

Tanto Kanner quanto Asperger, estudaram um grupo de criangas com autismo. Nesses
estudos, puderam perceber caracteristicas e comportamentos apresentados por elas. Suas

pesquisas revelam semelhancas e controversias que serdo abordadas a seguir.

® Uma crianca pode ser considerada com controle esfincteriano quando ndo necessita mais de ajuda ou de
supervisao para usar 0 vaso, sabe controlar suas necessidades fisioldgicas.
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2.1 As primeiras descricgdes feitas sobre o autismo infantil por Leo Kanner e

Hans Asperger.

A partir dos estudos desses dois autores e principalmente a partir de Leo Kanner foi
que o autismo passou a ser compreendido no meio cientifico e reconhecido como uma
sindrome (assim denominado mais tarde por ele), com caracteristicas peculiares. Seus estudos
trazem um conjunto de observagdes comportamentais e suposi¢Ges acerca da etiologia do
autismo. Bosa (2002) relata as caracteristicas observadas por Kanner e Asperger nos grupos
de criancas atendidas e observadas por esses precursores do autismo infantil.

Kanner, ao observar o grupo de criancas que atendia, constatou nelas uma
incapacidade de interacdo social, caracteristica esta que a diferenciava de outras patologias,
como por exemplo, a esquizofrenia. As criancas desde cedo possuiam inabilidade de manter
relagdes com as outras pessoas de maneira normal, para ele, este era “[...] o distirbio
fundamental mais surpreendente [...]” (KANNER, 1943, p. 242 apud BOSA, 2002, p. 23).

Algumas caracteristicas identificadas por Kanner em seu grupo de pesquisa, segundo
Bosa (2002, p. 23) quais sejam:

e Falha em assumir uma postura antecipatoria;

e Atraso na fala e quando falavam, faziam de forma ndo comunicativa;

e A fala resumia-se em palavras para nomear: animais, objetos, cores, o alfabeto,
cancles, nomes de pessoas, etc. Também, fragmentos de frases aprendidas de cancdes,
poemas e outros;

e Ecolalia imediata (repeticdo de palavras de forma imediata);

e Ecolalia diferida (repeticdo de palavras de forma posterior);

e Pronomes reversos (pronomes pessoais ouvidos e repetidos para si na terceira pessoa);

e Falta de coeréncia na entonacéo de voz diferente do contexto linguistico;

e Sentido literal dado as palavras;

e Excelente memoria.

Além destas caracteristicas acima citadas, Kanner também adjetiva, o isolamento
extremo e inabilidade de relacionamento com outras pessoas - situacdo observada desde os
primeiros dias de vida e a obsesséo pela manutencgéo da rotina (BOSA, 2002; ROSEMBERG,
2011).
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Leo Kanner levanta uma questdo acerca da provavel origem do autismo que gera
discussdo entre os estudiosos da época e perdura nos anos subsequentes. Ao observar as
familias das criancas com autismo que atendia infere que em sua maioria, eram familias com
condicdes econbmicas e culturais elevadas, além disso, percebe certa frieza nos
relacionamentos entre pai/mée e pais/filhos. Suspeita ser esta a possivel origem do autismo.
Schimidt (2013) argumenta que as descricbes pioneiras apontadas por Kanner nao
priorizavam em sua etiologia 0s aspectos organicos ou psicogénicos (doenca ou transtorno
organico causado por doenca psicolégica) apesar de té-los observados Kanner ndo o0s
priorizou em suas analises.

Hans Asperger aprofundou seus estudos sobre autismo observando o grupo de criancas
que atendia e seus estudos foram mais amplos e identificaram caracteristicas que ndo foram
observadas por Kanner. Segundo Bosa (2002) estas foram algumas caracteristicas apontadas

por Hans Asperger:

O ndo fixar o olhar durante situac6es de contato social,

e Olhar fugitivo, o qual denominou de periférico e breve;

e Gestos estereotipados, sem comunicacdo aparente;

e Apesar de um vocabulario variado e sem apresentar dificuldades gramaticais, a fala
era monétona;

e Retraimento social, dificuldades de relacdes interpessoais;

e Aproximagao ingénua e inapropriada das pessoas.

Outro aspecto destacado por Asperger e ndo evidenciado por Kanner, era que algumas
criangas possuiam comprometimento organico. Asperger observou no dialogo com os pais
dessas criancas que estes ndo haviam percebido em seus filhos nenhum tipo de
comprometimento antes dos trés anos de idade (BOSA, 2002).

Leo Kanner e Hans Asperger convergiam nas seguintes observagdes: as criangas por
eles estudadas possuiam dificuldades no relacionamento interpessoal e dificuldades na
comunicagdo. Também apontavam como hipdtese “[...] um transtorno profundo do afeto ou
‘instintivo’[...]” (BOSA, 2002, p. 26) como possivel causa para o autismo.

Autismo era o termo utilizado tanto por Kanner quanto por Asperger. Asperger,
todavia acreditava que a sindrome que descrevera ndo era a mesma que Kanner estudara. O

termo autismo era utilizado por ambos com a intencao de chamar a atencéo para:
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[...] qualidade do comportamento social que perpassa a simples questdo do
isolamento fisico, timidez ou rejeicdo do contato humano, mas se caracteriza,
sobretudo, pela dificuldade em manter contato afetivo com os outros, de modo
espontaneo e reciproco (BOSA, 2002, p. 26).

O termo autismo deriva do grego, autos = si mesmo + ismos = disposic¢do, orientacéo.
O termo autismo foi utilizado primeiro por Bleuler (1955), que subtraiu o eros da expressao
autoerotismos, para descrever os sintomas principais da esquizofrenia que sdo “[...]
transtornos da associacao e da efetividade, a predilecdo por fantasias em oposic¢éo a realidade
e a inclinagdo para se divorciar da realidade (autismo)” (BLEULER, 1955, p. 14 apud BOSA,
2002, p. 26).

Assumpgéo Jr. (1995, p. 3) influenciado por Bleuler (1985), “[...] da ao termo autismo
o conceito de afastamento da realidade com predominéancia na vida interior [...]”. Este termo é
utilizado por Kanner influenciado por essa acepcdo de Bleuler para conceituar o autismo
infantil.

O primeiro termo utilizado por Kanner para nomear o autismo foi “Autismo Infantil”,
com o avancar de seus estudos, em 1949 passou a nomed-lo como “Autismo Infantil
Precoce”. Este estudioso acreditava que o autismo infantil poderia ser uma manifestacdo
precoce da esquizofrenia infantil e, portanto, ambas as doencas estariam intimamente ligadas.
Em 1954, ainda se sustentava o autismo infantil como uma psicose, principalmente por falta
de dados consistentes sobre a origem desta sindrome (termo denominado por Kanner). Em
1956, Kanner alegava que o autismo era uma sindrome com histdria, possuia inicio e curso
clinico diferente da esquizofrenia infantil (ASSUMPCAO JR. 1995).

Ao reconhecer que a sindrome possui semelhancas com a esquizofrenia infantil, pois,
ambas tinham como caracteristicas 0 comprometimento no relacionamento interpessoal e
estereotipias, no término de seus trabalhos, enquadra o autismo infantil dentro do grupo das
psicoses infantis. Ao longo da historia, percebe controvérsias na questdo conceitual do
autismo, ndo sendo diferenciado da psicose e da esquizofrenia. Em 1966, o Grupo para
Avanco da Psiquiatria — GAP estabelece a psicose de primeira e segunda infancia e enquadra
o autismo infantil precoce como psicose de primeira infancia, enraizando o conceito de
psicose na infancia, ndo havendo relagdo com outras patologias (BOSA, 2011).

Uma mudanca na conceituacdo do autismo surge com o livro de Ritvo em 1976, onde
afirma que o autismo € um problema de desenvolvimento, relembrando outros estudos que o

apontavam como deficit cognitivo. Seu diagndstico diferencial ja faz menc¢&o a outras doengas
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concomitantes, sendo o autismo uma doenca especifica do Sistema Nervoso Central
(ASSUMPCAO JR. 1995).

Um retrocesso de conceituacdo € elaborado pela escola francesa de psiquiatria, visto
gue muitos autores posteriores a Kanner ja haviam classificado o autismo como uma patologia
oriunda do sistema nervoso central como vimos anteriormente. A escola francesa classificou o
autismo como psicose que tem como defini¢do “[...] um defeito de organizagdo ou uma
desorganizagio da personalidade” (HOUZEL, 1991, apud ASSUMPCAO JR., 1995, p. 8).

Dois importantes manuais de diagnostico surgem para a classificacdo das doencas
mentais. Sdo eles o0 DSM e a CID. Os dois séo importantes, porem, a CID é o manual
diagndstico oficial. Sera abordado nos DSMs e nas CIDs as nomenclaturas e grupos em que 0

autismo pertenceu até a publicacdo do novo manual diagndstico, a saber, 0 DSM-5.

2.2 O autismo nos DSMs e CIDs: a evolugéo conceitual do autismo.

Dois importantes sistemas de classificacdo para o0s transtornos mentais e
comportamentais foram criados, sendo o primeiro, o ICD (The International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems), traduzido para o portugués é
chamado de CID — Classificacdo Internacional de Transtornos Mentais e de Comportamento,
publicado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS); o segundo, o DSM (Diagnostic and
Statistical Manual for Mental Diasese), que traduzido para o portugués, significa Manual
Diagnostico e Estatistico de Doencas Mentais, publicado pela Associacdo Psiquiatrica
Americana (APA).

Para ter-se uma visdo didatica das mudangas de grupo em que o autismo foi
enquadrado desde a sua identificacdo cientifica, estrutura-se dois quadros que mostram a

evolucgéo do autismo nos dois manuais diagnosticos, a saber: CID e DSM.
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Quadro n° 1: DSM — Manual Diagndstico e Estatistico de Doencas Mentais

DSMs Ano | Concebido como Grupo pertencente
DSM — | 1952 Esquizofrenia/Psicopatia Infantil.
DSM -1 198 | Esquizofrenia/Psicopatia Infantil.
DSM — 111 1980 Autismo Transtornos Globais do
Desenvolvimento
DSM - Il - R | 1987 Autismo Transtornos Globais do

Desenvolvimento

DSM - IV 1994 | Transtorno autista | Transtornos Invasivos ou Abrangentes
do Desenvolvimento.

DSM —-IV — | 2000 | Transtorno autista | Transtornos Invasivos ou Abrangentes

TR do Desenvolvimento.
Fonte: Aradjo e Neto (2014); Baptista (2002); Bosa (2002). Quadro elaborado pela pesquisadora.

Quadro n° 2: CID - Classificacdo Internacional de Transtornos Mentais

CIDs Concebido como Grupo pertencente
CID-1 N&o faz mencéo ao autismo.
CID-2 Né&o faz mencgéo ao autismo.
CID-3 ] Néo faz mencdo ao autismo.

Uma possivel _ _ i
CID-4 Né&o faz menc¢éo ao autismo.
doenca mental. _
CID-5 Né&o faz menc¢éo ao autismo.
CID-6 N&o faz mencéo ao autismo.
CID-7 N&o faz mencéo ao autismo.
CID-8 Autismo Esquizofrenia
CID-9 Autismo Psicopatia Infantil.
CID - 10 | Transtorno autista Transtornos Globais (ou abrangentes) do
desenvolvimento.

Fonte: Aradjo e Neto (2014); Baptista (2002); Bosa (2002). Quadro elaborado pela pesquisadora.

Os Estados Unidos realizaram em 1840, um censo para registrar a constancia de
doengas mentais em sua populacdo. As doencas mentais eram incluidas na categoria
“idiota/loucura”. Etimologicamente a palavra idyos é derivada do grego que significa
“isolado, a parte”. Em 1880, as categorias para registrar as doengas mentais aumentaram para
sete, neste momento, a finalidade das primeiras classificagdes de doengas mentais norte-

americanas era apenas estatistico. Motivada pela classificacdo norte-americana, a Organizagédo
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Mundial de Saude (OMS), em 1948, inseriu pela primeira vez na CID-6, uma categoria
destinada aos Transtornos Mentais (ARAUJO, 2014).

Enquanto a CID ja estava em sua sexta edicdo, em 1953, foi criada a primeira edicéo
do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, denominado DSM-I, publicado
pela Associacdo Psiquiatra Americana (APA). Esse manual trazia uma lista de diagnosticos
por categorias e a descricdo clinica desses diagndsticos (ARAUJO, 2014).

O autismo ndo aparece nas primeiras edi¢bes da CID (CID-1 a CID-7); somente a
partir da oitava edicdo - CID-8, o autismo passa a ser mencionado e incluido no grupo
denominado esquizofrenia. Na nona edi¢do, CID-9, o autismo passa a pertencer ao grupo das
psicoses, como psicose infantil (ARAUJO, 2014).

Nesse dado momento, 0 autismo encontrava-se em acirrada polémica etioldgica, onde
grupos de pesquisadores o defendiam como causa parental e outros como fatores biologicos.
Essa polémica foi causada em razdo as primeiras observacfes de Leo Kanner (1943) a
respeito da frieza existente nas relagcBes parentais, no entanto, o proprio Kanner questionou
sua hipotese inicial e posteriormente, argumentou que o autismo “[...] origina-se de uma
incapacidade inata de estabelecer o contato afetivo habitual e biologicamente previsto com
pessoas”, e ainda reforca a necessidade de estudos cientificos sobre “[...] os componentes
constitucionais da reatividade emocional” (BOSA, 2002, p. 25).

Entre 1954 a 1970, realizou-se um estudo estatistico em 90 publica¢des, para saber
quais as hipoOteses vigentes sobre a etiologia do autismo. Trés possiveis hipoteses se
sustentavam nesse periodo histérico, a saber: 1%) causa ndo organicista; 2%) causa organico-
ambientalista; 3%) causa organicista (DEMAYER et al, 1972, apud SCHMIDT, 2013, p.11).

A primeira causa, a ndo organicista, responsabilizava diretamente os pais, tendo seus
filhos como vitimas. A segunda causa, a organico-ambientalista, os pais eram tidos como
relapsos nos cuidados com sua crianga com deficiéncia. A terceira causa, a organicista,
compreendia 0 autismo como um transtorno de origem neurologico e organico (SCHMIDT,
2013).

Apds realizarem pesquisa com 96 familias divididas em trés grupos, para tentarem
descobrir a possivel causa do autismo, segundo as hipdteses levantadas a época, chegaram a
conclusao que: “[...] a qualidade das relagdes parentais nas familias de pessoas com autismo
ndo diferiu dos outros grupos em termos de aceitagdo, cuidados emocionais, praticas de

amamentacado e estimulacdo em geral [...]” (SCHMIDT, 2013, p.11).
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As suposicBes sobre as possiveis causas encontrou sustentacdo a partir dos resultados
deste estudo empreendido. A partir de pesquisas posteriores a associacdo do autismo com
causas organicas comecou a aumentar. Gadia, Tuchman e Rotta (2004) apud Schimidt (2013,
p. 12) anuncia que: “[...] a hipotese da ctiologia parental do autismo passa a ser questionada
dando lugar & compreensédo do transtorno como uma sindrome comportamental de um quadro
organico’.

A partir dessa nova maneira de compreender etimologicamente o autismo, houve
mudanca nos manuais de classificacdo e a partir da década de 1980, o autismo sai da categoria
de psicose e comeca a fazer parte grupo dos transtornos globais do desenvolvimento, isso
acontece tanto no DSM-111 continuando no DSM-111-R (revisado) e na CID-10 (BOSA, 2002).

Nesse momento, os estudos de Hans Asperger (originalmente em alemao) foram
traduzidos para Lingua inglesa onde descreve o autismo sem comprometimento na linguagem
e sem associacdo a deficiéncia mental (deficiéncia intelectual). A partir dos estudos desse
pesquisador, foi inserida a Sindrome de Asperger pela primeira vez no DSM-IV
compreendida como “[...] um espectro de condigdes varidveis em vez de um quadro Unico”
(SCHIMDT, 2013, p. 13).

Em 1994, o DSM-IV é lancado, onde o autismo passa a integrar o grupo dos
Transtornos  Invasivos do Desenvolvimento ou Transtornos Abrangentes do
Desenvolvimento. O Transtorno Abrangente do Desenvolvimento designa as trés
nomenclaturas, quais sejam: Transtorno Global do Desenvolvimento; Distlrbio Abrangente
do Desenvolvimento e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento.

Segundo a quarta edi¢do revisada do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 0 DSM-IV-TR, faz parte do grupo dos Transtornos Globais do Desenvolvimento:
Transtorno Autista, o Transtorno de Rett, o Transtorno Desintegrativo da Infancia, o
Transtorno de Asperger e o Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo
(TGD-SOE) ou Autismo Atipico (SCHWARTZMAN, 2011).

2.3 O Transtorno Autista (autismo) nos Transtornos Globais do

Desenvolvimento.

Segundo Filho e Cunha (2010), o conceito de Transtornos Globais do
Desenvolvimento surgiu no final da década de 1960, oriundos principalmente dos trabalhos

de M. Rutter e D. Cohen. Desde o DSM-III, o autismo, agora denominado transtorno autista,
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foi incluido ao grupo dos Transtornos Globais do Desenvolvimento, portanto, “[...] o autismo
é explicado e descrito como um conjunto de transtornos qualitativos de fungdes envolvidas no
desenvolvimento humano” (2010, p. 12).

O grupo dos Transtornos Globais do Desenvolvimento é descrito, como: “[...] grupo
de transtornos caracterizados por alteracdes qualitativas nas intera¢fes sociais reciprocas e
modalidades de comunicagdo e por repertorio de interesses e atividades restrito, estereotipado
e repetitivo (ASSUMPCAO JR.; KUCZYNSKI, 2011, p. 44).

Desta forma, essas alteracdes qualitativas, ou anomalias qualitativas nas interacdes
sociais, comunicagdo e comportamentos, segundo Assumpcao Jr. e Kuczynski (2011, p. 44)
“[...] constituem uma caracteristica global do funcionamento do sujeito, em todas as
ocasides”. A partir desse entendimento, passa a existir dentro do grupo dos Transtornos
Globais do Desenvolvimento subgrupos especificos para o diagnoéstico diferencial do autismo,
com diferentes quadros clinicos, diferentes evolugdes e diferentes prognosticos
(ASSUMPCAO JR; KUCZYNSKI, 2011).

Outro fato importante a ser mencionado é o enfoque da ideia do déficit cognitivo
associado ao autismo, relacionando-o a deficiéncia intelectual, pois, 70% a 80% dos
individuos com autismo apresentavam deficiéncia mental (ASSUMPCAO JR; KUCZYNSKI,
2011, p. 44). Desta forma, apoiada na ideia de que o autismo é um grupo de doencas
relacionadas fundamentalmente a déficits cognitivos, de sintomas oriundos do
comprometimento cognitivo, Bosa (2002, p. 29) diz que na CID-10 e no DSM-IV o transtorno
autista se apresenta com comprometimento em trés areas principais quais sejam: “[...]
alteracbes qualitativas das interagcBes sociais reciprocas; modalidade de comunicacao;
interesses e atividades restritos, estereotipados e repetitivos”.

A psiquiatra inglesa Lorna Wing, no final da década de 1970, teceu uma critica a
divisdo em subgrupos dos Transtornos Globais do Desenvolvimento. Ela sugeriu a utilizagédo
do termo ‘“‘espectro autista” para nomear a triade de comportamentos: “[...]
linguagem/comunicagdo, social ¢ imaginagdao” (WING e GOULD, 1979, apud BOSA, 2002,
p. 29).

A CID-10 e o DSM-IV, como ja mencionada, enquadra o autismo no grupo dos
Transtornos Globais do Desenvolvimento, porém, outras classificacdes diagndsticas como a
francesa e 0 Grupo para 0 Avanco da Psiquiatria, enquadram o autismo na categoria das
psicopatias. A respeito dessa variagdo grupos do autismo entre os manuais diagndsticos,
Assumpcéo Junior (1995) apud Bosa (2002, p. 29) ressalta que a CID-10 e DSM-IV “[...]
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enfatizam os déficits cognitivos do desenvolvimento, enquanto a classificacdo francesa e o
GAP fundamentam seus critérios nos déficits afetivos e adotam uma abordagem mais
compreensiva do que descritiva”.

Percebe-se uma evolucdo tedrica a respeito da concep¢do do autismo, a priori,
concebido como doenca mental, enquadrado no grupo das esquizofrenias e psicoses infantis.
Essa concepgdo estd ainda presente na classificacdo francesa e no GAP como visto
anteriormente. No entanto, a CID-10 e 0 DSM-1V enquadram o autismo no grupo dos TGD,
concebido como uma sindrome, que remete a conjunto de sintomas, desta forma, quando se
fala “em transtornos ou sindromes autisticas, quer-se designar a ‘triade de comprometimentos
independentemente da sua associagdo com aspectos organicos” (BOSA, 2002, p. 31).

Desse modo, no DSM-1V, o autismo ou transtorno autista, faz parte do grupo dos
Transtornos Globais do Desenvolvimento. Na CID-10, pertencente também aos TGB, o
autismo recebe a nomenclatura de autismo infantil. O termo Transtorno do Espectro do
Autismo refere-se aos transtornos autismo infantil, sindrome de Asperger e Transtornos
Globais do Desenvolvimento Sem outra Especificacdo. O termo TEA sé sera incorporado

oficialmente a partir do DSM-5 como veremos a seguir.

2.4 Transtorno do Espectro do Autismo e 0 DSM-5: nova nomeagéo para o

Transtorno Autista (autismo).

A mais nova versdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais da
Associacao Psiquiatrica Americana (APA) foi oficialmente publicada em 18 de maio de 2013.
No DSM-5, o transtorno autista que pertencia ao grupo dos Transtornos Geralmente
Diagnosticados pela Primeira Vez na Infancia ou na Adolescéncia passa a fazer parte do
grupo dos Transtornos do Neurodesenvolvimento. Segundo o DMS-5, o grupo dos

Transtornos do Neurodesenvolvimento é concebido como:

[...] um grupo de condi¢des com inicio no periodo do desenvolvimento. Os
transtornos tipicamente se manifestam cedo no desenvolvimento em geral antes de a
crianca ingressar na escola sendo caracterizados por déficits no desenvolvimento
que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico ou
profissional. Os déficits de desenvolvimento variam desde limitagdes muito
especificas na aprendizagem ou no controle de fungdes executivas até prejuizos
globais em habilidades sociais ou inteligéncia [...] (APA, 2014).
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Os transtornos do grupo do Neurodesenvolvimento tém em comum O Seu
aparecimento na infancia, logo nos primeiros anos de vida da crianga, com déficits no
desenvolvimento cerebral responsavel pelo controle das funcbes executivas, que Ssao
habilidades cognitivas necessarias para controlar pensamentos, emoc¢des e acdes acarretando
prejuizos nas habilidades sociais e inteligéncia.

A partir do DSM-5, o transtorno autista passa a compor o grupo dos Transtornos do
Espectro do Autismo — TEA, que segundo 0 DSM-5, tem como caracteristica: “[...] deficits
persistentes na comunicacdo e na interacdo social em maultiplos contextos, incluindo déficits
na reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de comunicacdo usados para
interagdo social e em habilidades para desenvolver, manter ¢ compreender relacionamentos”
(APA, 2014, p. 32).

Segundo o DSM-5 (APA, 2014, p. 809), o Transtorno do Espectro Autista, se
caracteriza por déficits em duas dimensdes centrais: “[...] (1) déficits na comunicag¢ao social e
interacdo social e (2) padrles repetitivos e restritos de comportamento, interesses e
atividades”. Schmidt (2013, p.13) define o0 TEA como “[...] um distarbio do desenvolvimento
neuroldgico que deve estar presente desde a infancia, apresentando déficit nas dimensdes
sociocomunicativa e comportamental”, sendo 0s comprometimentos classificados em leve,
moderado ou grave.

O DSM-5 considera o Transtorno do Espectro Autista como um novo transtorno que
agrupa: o “[...] transtorno autista (autismo), o transtorno de Asperger, o transtorno
desintegrativo da infancia, o transtorno de Rett e o transtorno global do desenvolvimento sem
outra especificagédo do DSM-IV” (APA, 2014, p. 809).

Alguns autores utilizam o termo Transtorno do Espectro do Autismo ao invés de
Transtorno do Espectro Autista ao se referirem a nova nomenclatura utilizada no DSM-5.
Segundo Dr. Salomao Schwartzman, em palestra proferida em mesa redonda no Congresso
Internacional de Autismo na Vida Adulta, realizado em S&o Paulo, em abril de 2015, afirma
que, o termo Transtorno do Espectro Autista foi incorretamente traduzido para o portugués.
Desta forma, o termo correto a ser utilizado é Transtorno do Espectro do Autismo.

O DSM-5 traz uma nova roupagem para o Transtorno do Espectro do Autismo, ndo
havendo apenas uma mudanc¢a de grupo ou nomenclatura, e sim, uma nova perspectiva de
enxergar esse disturbio. Para compreender melhor as diferencas existentes no DSM-1V para o
DSM-5 acerca do autismo, elaborou-se um quadro comparativo que trard importantes

informacdes e algumas reflexdes.



Quadro n° 3- Comparagéo entre DSM-1V e DSM-5
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DSM-1V

DSM-5

Transtornos geralmente diagnosticados
pela primeira vez na infancia ou na

Transtornos do Neurodesenvolvimento

4

adolescéncia =
Transtornos invasivos / globais (ou
abrangentes) do desenvolvimento g Transtornos do Espectro do Autismo

4

1 - Transtorno Autista;

2 - Transtorno de Asperger;

3 - Transtorno de Rett;

4 - Transtorno Desintegrativo da Infancia;
5 - Transtornos Globais do Desenvolvimento
sem Outra Especifica¢do (TBD-SEO);

1 - Transtorno Autista;

2 - Transtorno de Asperger;

3 - Transtorno de Rett;

4 - Transtorno Desintegrativo da Infancia;
5 - Transtornos Globais do Desenvolvimento
Sem Outra Especificagdo (TGD-SEO);

Subgrupos especificos para o diagndstico,
com diferenciacdo de quadros clinicos,
evolucdes e prognosticos.

Por possuirem aspectos em comum,
possuem a mesma nomenclatura.

Niveis de gravidade: nivel 1: exigindo
apoio muito substancial; nivel 2: exigindo
apoio substancial; nivel 3: exigindo apoio.

TRIADE:

Déficits em trés dominios centrais:
1) Prejuizos qualitativos na interacéo
social;
2) Prejuizos qualitativos na comunicacao;
3) Padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesse e atividades.

DIADE

Déficits em dois dominios centrais:
1) déficits na comunicagéo social e
interacdo social;

2) padrdes repetitivos e restritos de
comportamento, interesses e atividades.

Fonte: DSM-5, (APA, 2014). Quadro elaborado pela pesquisadora.

A mudanga de grupo que o transtorno autista sofreu, reflete uma alteracdo importante

da visdo que existia sobre 0 autismo e a nova visao que se deve ter acerca desse distarbio do

neurodesenvolvimento. A partir dessa mudanga, ao analisar o quadro n°® 3, observa-se que 0

autismo ou transtorno autista, dentro do grupo dos Transtornos Globais do desenvolvimento,

era concebido como um subgrupo, tendo diferenciacdo de quadro clinico, evolucdo e
prognostico. Retomando Filho e Cunha (2010); Assumpcdo Jr. e Kuczynski (2011), nota-se

que o autismo (transtorno autista) no DSM-IV é entendido como um conjunto de transtornos

qualitativos, que interferem na qualidade das interacbes sociais reciprocas, linguagem,

comunicacdo e comportamentos, este Ultimo, caracterizado por um repertorio de interesses,

seletivas atividades e uso constante de estereotipias.
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Desta forma, esse conjunto de transtornos qualitativos representava, na visdo do DSM-
IV uma caracteristica global, sem diferenciacdo de niveis ou discriminagdo de uma éarea
menos ou mais afetada. Também, no DSM-1V, as areas centrais afetadas pelo transtorno
autista foram definidas como triade autistica, também conhecida por “Triade de Wing”
(TEIXEIRA, 2014) em homenagem a Dra. Lorna Wing que reforca da ideia do autismo
pertencer ao grupo de doengas relacionadas exclusivamente a deficits cognitivos. Sobre essa

ideia, Assumpcao Jr. e Kuczynski (2011) asseveram:

Reforcando essa ideia, Wing (1988) traz a nocdo de autismo como um aspecto
sintomatoldgico, dependente do comprometimento cognitivo, dentro de uma visao
dimensional, reforcando a tendéncia de o tratarmos ndo como uma entidade, mas
como um grupo de doencas relacionadas, primariamente, a déficits cognitivos (p.
44).

Assumpcdo Jr.; Kuczynski, (2011) confirmam que o déficit cognitivo associado ao
autismo ganhou forca porque 70% a 80% dos individuos com transtorno autista também
apresentaram deficiéncia mental (intelectual).

No DSM-5, o Transtorno do Espectro do Autismo € visto como um novo grupo de
transtornos e sob o conceito do TEA, estdo os subgrupos (o transtorno autista, o transtorno de
Asperger, o transtorno desintegrativo da infancia, o transtorno de Rett e o transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificacdo) sendo diferenciados apenas pelo nivel de
comprometimento como leve, moderado ou grave (GOERGEN, 2013).

Importante salientar que, o Transtorno do Espectro do Autismo para ser diagnosticado,
tem que possuir déficits nas duas areas centrais, ou seja, apresentar déficits na
interacdo/comunica¢do social e comportamental e, nesta ultima, apresentar “[...]
comportamentos excessivamente repetitivos, interesses restritos e insisténcia nas mesmas
coisas” (DSM-5, APA, 2014, p. 31).

O DSM-5 (APA, 2014, p. 31) salienta que, pessoas com TEA podem apresentar outros
transtornos do neurodesenvolvimento, como a deficiéncia intelectual (transtorno do
desenvolvimento intelectual), no entanto, a deficiéncia intelectual ndo é vista como parte
integrante do TEA e sim como outro transtorno que pode afetar também os individuos com
TEA, o0 que ndo ocorria no DSM-IV, o qual associava o déficit cognitivo e a deficiéncia

intelectual ao autismo.
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2.4.1 O Transtorno do Espectro do Autismo: outras formas de nomeacdo nos

dispositivos politicos legais.

Nos documentos educacionais, ainda se faz referéncia ao autismo como pertencente
aos Transtornos Globais do Desenvolvimento, no entanto, o0 novo DSM-5, traz o autismo
como pertencente aos Transtornos do Espectro do Autismo, como visto anteriormente. Apesar
da mudanga no DSM-5, os documentos educacionais ainda utilizam a antiga classificagéo.
Desta forma, nesta pesquisa, utiliza-se a nomenclatura atual do DSM-5, porém, ao tratar dos
documentos educacionais, sera utilizada a nomenclatura vigente nestes documentos, fazendo
as consideracOes pertinentes quando necessario.

As declaragOes internacionais, os documentos nacionais de educagédo e a legislacéo
utilizam termos ou nomes para nomear e conceituar as pessoas com deficiéncia. Esses termos
refletem o pensamento da sociedade da época e o periodo historico em que foram concebidos.

Segalla (2013, p. 47) esclarece que “[...] a conceituagdo constitui-se fator imperioso,
ao se pretender tratar de determinada categoria de pessoas”. As pessoas com deficiéncia
representam 23,9% da populacdo brasileira. Existem mais de 45 milhdes e seiscentos mil
pessoas com algum tipo de deficiéncia, segundo os dados do IBGE de 2010. Essas pessoas
representam uma parcela significativa da populacéo, as quais demandam especial atencdo da
sociedade e das autoridades governamentais, para que sua dignidade humana assim com seus
direitos sejam respeitados (SEGALLA, 2013).

Historicamente, varios termos foram usados para nomear as pessoas consideradas
“deficientes”. O termo “pessoas deficientes” ¢ utilizado na Declaracdo das Pessoas com
Deficiéncia Mental, em 1971, aprovado pela ONU, em 09 de dezembro de 1975, atraves da
resolugdo n°® 3447. A nomenclatura “excepcional” esta presente na Constituicdo Brasileira de
1967, todavia, este termo foi substituido pela palavra “deficiente” na Emenda Constitucional,
n® 12 de 1978. Na legislacdo vigente da época supracitada, outros termos ou expressdes eram
utilizados, a saber: invalido, deficitario, portador de deficiéncia, entre outros, e a partir de
1980, esses termos foram substituidos pela expressao “pessoa portadora de deficiéncia”.

A partir da Convencao Internacional sobre os direitos da Pessoa com Deficiéncia,
aprovada pela ONU, em dezembro de 2006 e ratificado pelo Brasil mediante o Decreto
Legislativo n® 186, em 09 de julho de 2008, cuja palavra adotada nesta Convencdo, qual seja,
pessoa com deficiéncia, sera o conceito utilizado no Brasil, tal conceito, antecipa a palavra

pessoa antes de mencionar sua deficiéncia (SEGALLA, 2013).
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Alguns termos usados carregavam em sua concepgao um estigma preconceituoso, que
ao invés de promover a incluséo, excluia socialmente. Os termos: deficientes, excepcionais,
pessoas portadoras de deficiéncia, pessoas especiais, entre outros, cairam em desuso, apesar
de alguns termos ainda aparecerem na legislacéo e literatura que trata do assunto em questao.

Na Constituicdo Federal de 1988, o termo utilizado ¢ “pessoa portadora de
deficiéncia”, termo considerado inapropriado para nomear as pessoas com algum tipo de
deficiéncia. Segalla (2013) e Drago (2014) a respeito da expressao “pessoa portadora de
deficiéncia” esclarecem que, a deficiéncia ndo ¢ algo que se carregue, COmo um objeto que se
porta e em determinado momento se deixa de carregar, de portar. Para Drago (2014, p. 81):
“[...] Caracteristicas fisicas, mentais, sensoriais ndo se portam, sdo partes de nossa vida. O
maximo que pode ser feito € serem atenuadas por intervencdes médicas, cirurgicas ou
medicamentosas”.

A contextualizacdo acerca dos diferentes termos ou expressdes dados as pessoas com
deficiéncia se faz necessaria porque, estardo presentes nos documentos oficiais que se utiliza
como fonte para analise.

A pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo, atualmente, é reconhecida como
pessoa com deficiéncia, através da Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Percebe-se que,
em muitos documentos infraconstitucionais®, a pessoa com TEA ndo aparece com essa
nomenclatura, e sim, dentro de outras nomeagdes e grupos, quais Sejam: “pessoas com
deficiéncia”, “publico alvo da educacdo especial”, e pertencente ao grupo dos “transtornos
globais do desenvolvimento™.

Diante do exposto, na analise das politicas publicas educacionais inclusivas para as
criangas com TEA, em alguns momentos, sera utilizado os termos: “pessoas com deficiéncia”
“transtornos globais do desenvolvimento”, “publico alvo da educagdo especial” de acordo
com o documento que serd analisado, sabendo que estas expressfes se referem também, as

pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo.

% Correspondem as Leis que estdo abaixo da Constituicio Federal.
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2.5 Declaracg6es internacionais: proclamando os direitos das pessoas com

deficiéncia.

As declaracbes de: Salamanca (1994), Declaracdo de Guatemala — Decreto n°
3956/2001 e a Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2007) proclamam a
necessidade uma sociedade inclusiva sem discriminacdo de natureza alguma para as pessoas
com deficiéncia. Em seguida, faremos uma abordagem histérica das declaracGes

mencionadas enfatizando o direito a educacéo das pessoas com deficiéncia.

2.5.1 Declaracdo de Salamanca (1994).

A Declaracdo de Salamanca, realizada entre os dias 7 a 10 de junho de 1994, reuniu
delegados que representavam 88 governos e 25 organizac@es internacionais em Salamanca, na
Espanha. Este documento versa sobre o proposito de assegurar que “a educacdo de pessoas
com deficiéncia seja parte integrante do sistema educacional” (UNESCO, 1994). Ancorada
nos principios emanados pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e Declaracdo
Mundial sobre Educacdo para Todos, a saber, a Declaracdo de Jomtien (1990), a Declaracéo
de Salamanca reafirma o compromisso de educacdo para todos, através de um sistema
educacional inclusivo e de qualidade. Representa um marco historico em defesa daqueles que
estavam fora do sistema educacional, privados de seu direito a educacdo. Na visdo de Santos

(2002) a Declaracdo de Salamanca representa:

[...] um novo ponto de partida para milhdes de criancas privadas de educacdo. Ela
forneceu uma oportunidade Unica de colocagdo da educagdo para necessidades
especiais dentro da estrutura mais ampla do movimento de Educacdo para Todos,
langado em Jomtien, Tailandia, em 1990, e ela veio a um tempo em que os lideres
mundiais e o sistema das Nag¢des Unidas estavam adotando uma nova visdo e dando
seus primeiros passos em dire¢do a sua realizagao (p. 112).

Nessa perspectiva, fundamenta na concepcao de direitos humanos, ao afirmar que toda

crianga tem direito fundamental & educacéo, a Declaracdo de Salamanca (1994) anuncia que:

. Toda crianca tem direito fundamental a educacdo, e deve ser dada a
oportunidade de atingir e manter o nivel adequado de aprendizagem;
. Toda crianga possui caracteristicas, interesses, habilidades e necessidades de

aprendizagem que sao Unicas;
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. Sistemas educacionais deveriam ser designados e programas educacionais
deveriam ser implementados no sentido de se levar em conta a vasta diversidade de
tais caracteristicas e necessidades;

° Aqueles com necessidades educacionais especiais devem ter acesso a escola
regular, que deveria acomoda-los dentro de uma Pedagogia centrada na crianca,
capaz de satisfazer a tais necessidades;

° Escolas regulares que possuem tal orientacdo inclusiva constituem os meios
mais eficazes de combater atitudes discriminatérias criando-se comunidades
acolhedoras, construindo uma sociedade inclusiva e alcancando educagdo para
todos; além disso, tais escolas provém uma educacdo efetiva a maioria das criangas e
aprimoram a eficacia e, em Gltima instancia, o custo da eficacia de todo o sistema
educacional (UNESCO, 1994).

Esta Declaracdo considera o potencial humano e acredita que criangas com deficiéncia
podem e devem estar juntas aprendendo com seus pares. Outro importante destaque refere-se
ao conceito empregado ao termo ‘“necessidades educacionais especiais”, que para a
Declaracdo de Salamanca, ndo estd diretamente ligado as criangas com deficiéncia, seu
conceito é ampliado e abriga toda e qualquer crianca, com ou sem deficiéncia que possua uma
dificuldade temporaria ou permanente de aprendizagem. A respeito disso, Santos (2002)

enfatiza que:

Neste movimento geral de Educacéo para Todos, que tem se refletido nas diversas
iniciativas nos campos da educagdo para se ampliar o oferecimento de educacéo a
todo o alunado, independente de suas caracteristicas particulares, a Declaragdo de
Salamanca representa um marco importantissimo, porque redefine a educagdo
especial em termos de seu alunado e de seu foco de agdo, ambos agora muito mais
abrangentes, 0 que, sem ddvida, traz implicagdes significativas a organizagdo dos
sistemas educacionais e das escolas propriamente ditas (p. 106).

Outro fato mencionado por esta Declaracdo refere-se a urgéncia dos sistemas de
ensino em atender a diversidade humana, atender as necessidades educacionais de todas as
criangas. A Declaragdo utiliza a palavra “deveriam”, sendo conjugada no futuro do pretérito,
que implica uma agédo que seria consequéncia de outra e acabou por ndo acontecer, isto nos
leva a refletir que, se toda crianga tem direito fundamental a educacao, logo, os sistemas de
ensino ja “deveriam” estar preparados para essa demanda, para a diversidade humana,
atendendo as suas necessidades educativas especiais.

Outro ponto abordado por essa Declaracdo situa-se no fato de que escolas regulares
com uma perspectiva inclusiva de ensino sdo lugares propicios ao combate de atitudes
discriminatorias, onde todos sdo vistos de forma horizontal, igualitaria. Ao se promover um
sistema de ensino inclusivo, onde todos estudam sem distingdo de qualquer natureza,

fomenta-se uma sociedade menos desigual e mais acolhedora.
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A Declaracdo de Salamanca (1994), ao tratar de fatores relativos a escola, apresenta 0s
seguintes pontos a serem analisados para uma real efetivacdo de um sistema inclusivo de
educacéo:

e Politicas publicas com provisdo financeira para que as escolas inclusivas oferecam
servicos a alunos das areas rurais e urbanas;

e Disseminacdo de informacgdo publica para combater o preconceito criar atitudes
informadas e positivas;

e Mudanca organizacional, pessoal, curricular, atitudinal dentre outras, devem acontecer
para a efetivacdo de escolas inclusivas;

e Programas de orientacdo e treinamento profissional (para todos os profissionais
atuantes na escola) e a provisdo de servicos de apoio necessarios para a inclusdo

escolar.

Estes pontos elencados acima mostram a necessidade de um modelo novo de sistema
de ensino que atenda as criancas com deficiéncia e supra suas necessidades educativas,
contudo, muitas mudancas ndo dizem respeito somente a inclusdo de criangas com
deficiéncia, € preciso uma mudanca maior no sistema de ensino para promover a qualidade, a
promocdo a niveis superiores e o rendimento escolar de todos os alunos (UNESCO, 1994).

Importa salientar que, conforme enunciado pela Declara¢do Mundial de Educacéo para
Todos (1990), destaca uma educagdo centrada na crianga, com: “[...] adogdo de sistemas mais
flexiveis e adaptativos, capazes de mais largamente levar em consideragdo as diferentes
necessidades das criangas ira contribuir tanto para o sucesso educacional quanto para a
inclusdo [...]” (UNESCO, 1990). Com relacdo a flexibilidade curricular, a Declaracdo de
Salamanca (1994), considera alguns pontos importantes para a inclusdo de criangas com
deficiéncia, quais sejam:

e Curriculo adaptado as necessidades das criancas e ndo vice-versa;

e Apoio instrucional adicional as criancas com necessidades especiais, ou seja,
assisténcia adicional e apoio as criangas que assim o requeiram;

e Conteudo da educacdo voltado a padrdes superiores e as necessidades dos individuos.

Ensino relacionado as experiéncias dos alunos e a preocupacdes praticas no sentido de

melhor motiva-los;
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e Incorporar a avaliagdo formativa no processo educacional regular como meio de
informacdo do controle da aprendizagem adquirida e para a identificacdo de
dificuldades para auxiliar a supera-las.

e Tecnologia apropriada para aprimorar o sucesso do curriculo, ajudar na comunicacao,
na mobilidade e na aprendizagem;

e Capacitacdo e pesquisa a nivel regional e nacional visando desenvolver sistemas

tecnoldgicos de apoio apropriado a educacéo especial.

A capacitacdo dada aos professores também é importante para que haja um sistema de
ensino inclusivo. A Declaragdo de Salamanca afirma que a “preparacdo apropriada de todos
0s educadores constitui-se um fator chave na promocgdo de progresso no sentido do
estabelecimento de escolas inclusivas” (UNESCO, 1994). Além de preparar 0os professores
que j& estdo no exercicio de suas funcdes, a Declaracdo de Salamanca (1994) aponta a
importancia do treinamento pré-profissional, para os estudantes de pedagogia, oferecendo
uma instrugdo positiva sobre a incluséo e sobre a deficiéncia (UNESCO, 1994).

Ainda no campo do treinamento de educadores, a Declaracdo de Salamanca (1994)
versa sobre o treinamento de professores com deficiéncia que possam servir de exemplo para
as criancas com deficiéncia, ou seja, o contato com professores ou adultos com deficiéncia
que obtiveram sucesso na vida académica e social devem servir de exemplos para as criangas,
a interacdo com 0s mesmos € uma experiéncia significativa e serve de incentivo para as
criancas com deficiéncia (UNESCO, 1994).

A Declaracdo de Salamanca (1994) reconhece a educacdo infantil como a primeira das
areas prioritarias para a inclusdo das criancas com deficiéncia, mediante planos de
desenvolvimento educacional nesta area. Destaca a importancia de identificacdo precoce, a
avaliacdo e estimulacéo de criangas com deficiéncia em idade pré-escolar. Ademais, estimula
o desenvolvimento de programas educacionais e a assisténcia infantil para criancas até seis
anos de idade no intuito de promover o desenvolvimento fisico, intelectual e social e a
prontiddo para a escolarizacdo (UNESCO, 1994).

A Declaracdo de Salamanca (1994) se configurou em um importante documento
internacional proclamando educacdo para todos numa perspectiva inclusiva de educagéo na
rede de ensino publico. A partir dela, o conceito de necessidades educacionais especiais
passou a ser largamente disseminado apontando para a importancia da interacdo das

caracteristicas individuais dos alunos com o ambiente educacional e social: criangas com ou
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sem deficiéncia, estudando e aprendendo juntas, como conceito principal de escola inclusiva,

permitindo trocas de experiéncias e o cultivo de sentimentos éticos entre seus pares.

2.5.2. Declaracédo de Guatemala — Decreto n° 3.956/2001.

O Decreto n° 3.956, de 08 de outubro de 2001, promulga a Convencdo Interamericana
para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia. Esta Convencéo, fundamentada na concepcéo de direitos humanos, reafirma que
as pessoas portadoras de deficiéncia tém os mesmos direitos humanos e liberdades
fundamentais que as demais pessoas, inclusive o direito de néo ser discriminado em funcdo da
deficiéncia.

Esta Declaragdo tem como objetivo, art. I “prevenir e eliminar todas as formas de
discriminacgdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia e propiciar a sua plena integracdo a
sociedade” (BRASIL, 2001c).

Por deficiéncia, esta Declaragdo, traz a seguinte definicdo, art. I. “O termo
‘deficiéncia’ significa uma restri¢do fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou
transitdria que limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida
diéria, causada ou agravada pelo ambiente economico e social” (BRASIL, 2001c). E por
discriminacdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia, se define:

[...] toda diferenciacéo, exclusdo ou restricdo baseada em deficiéncia, antecedente de
deficiéncia, consequéncia de deficiéncia anterior ou percepcdo de deficiéncia
presente ou passada, que tenha o efeito ou proposito de impedir ou anular o
reconhecimento, gozo ou exercicio por parte das pessoas portadoras de deficiéncias
de seus humanos e suas liberdades fundamentais (BRASIL, 2001c).

Segundo esta Declaragéo, ndo se caracteriza discriminagéo,

[...] a diferenciacdo ou preferéncia adotada pelo Estado Parte para promover a
integracdo social ou o desenvolvimento pessoal dos portadores de deficiéncia, desde
que a diferenciacdo ou preferéncia ndo limite em si mesma o direito a igualdade
dessas pessoas e que elas ndo sejam obrigadas a aceitar tal diferenciacdo ou
preferéncia. Nos casos em que a legislacdo interna preveja a declaracdo de
interdicdo, quando for necessaria e apropriada para seu bem-estar, esta ndo constitui
discriminacdo (BRASIL, 2001c).
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A partir do conceito de “discriminag¢do” ¢ possivel analisar o termo “discriminacao
positiva”. O ser humano como ser singular e plural a0 mesmo tempo, embora Unico em sua
constituicdo, se torna plural por ser social e pertencente ao género humano. Ao considerar as
igualdades e diferencas, Segalla (2013, p.36) assevera que “[...] tratar igualmente os desiguais
seria uma grande injustica”. Compreender essa afirmacdo implica entender os conceitos de
igualdade formal e igualdade material.

A igualdade vista de maneira formal sob o prisma da Lei, 0 que ndo se torna suficiente
para eliminar as desigualdades e efetivar os direitos dos homens na realidade. Na Constituicao
Federal Brasileira de 1988, o principio de igualdade é contemplado de maneira formal e
material. Através do formal promove-se o material, ou seja, através do que esta preconizado
na legislacdo, o sistema deve buscar meios para a efetivacdo da igualdade e deste modo
combater todo e qualquer tipo de discriminacéo e preconceito (SEGALLA, 2013).

A igualdade material se faz necessaria, pois tem como alvo a superacdo das
desigualdades sociais “[...] 0 que ocorre via tratamento igualitario a todas as pessoas de modo
que elas possam usufruir dos bens da vida, sem qualquer tipo de discriminacdo” (SEGALLA,
2013, p. 35).

Para a autora “[...] o principio da igualdade deve ser interpretado juntamente com o
principio da liberdade”, pois “[...] juntamente com a igualdade dever ser garantida a liberdade
[...]” (SEGALLA, 2013, p. 37), haja vista que, liberdade implica em ser diferente, em
respeitar a diferenca e a diversidade.

Portanto, oferecer um tratamento diferenciado as pessoas com deficiéncia com vistas a
promover melhoria das relagbes sociais e sua inclusdo social, configura-se em uma
discriminacdo positiva e, esta é a Unica aceitavel, pois ndo agride a natureza peculiar do ser
humano e tampouco neutraliza seus direitos, mas, a partir da visdo da sua diferenca promove a

inclusao.

2.5.3 Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia: Decreto n°
6949/2009.

A Convencdo sobre os direitos das Pessoas com Deficiéncia, realizada pela
Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU), em Nova York, no dia 30 de marco de 2007, foi
ratificada pelo Brasil mediante Decreto n°® 6949, de 25 de agosto de 2009. Este documento

internacional é reconhecido nacionalmente como um instrumento gerador de maior respeito
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aos Direitos Humanos. Nele, consta a afirmacdo: “Pessoas com deficiéncia sdo, antes de mais
nada, PESSOAS”. Esta frase traz uma mudancga na forma de conceber e conceituar as pessoas
com deficiéncia, reconhecendo que a pessoa humana se sobrepfe a deficiéncia e que esta é
apenas uma caracteristica da condi¢do humana.

Outro dado importante dessa Convencdo é a alteracdo do modelo clinico para o
modelo social, quando afirma que a deficiéncia ndo é o fator limitador e sim o meio social em

que a pessoa vive. Portanto, no art. 1 afirma que:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condigdes com as demais pessoas (BRASIL, 2009a).

Desta forma, esta Convengdo tem como propdsito no art.1: “promover, proteger e
assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade
inerente” (BRASIL, 2009a). Apresenta ainda uma importante consideragdo sobre a
discriminacdo fundada na deficiéncia, ao enfatizar no art. 2, que:

Discriminacdo por motivo de deficiéncia significa qualquer diferenciacdo, exclusdo
ou restricdo baseada em deficiéncia, com o proposito ou efeito de impedir ou
impossibilitar o reconhecimento, o desfrute ou o exercicio, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais nos ambitos politico, econdmico, social, cultural, civil ou qualquer

outras formas de discriminacéo, inclusive a recusa de adaptacéo razoavel (BRASIL,
2009a).

A adaptacdo razoavel representa as modificacbes e 0s ajustes necessarios que
permitam que as pessoas com deficiéncia exercam seus direitos fundamentais com igualdade
de oportunidade com os demais, contando também, com um segmento de produtos,
ambientes, programas e servicos, definido como desenho universal, onde todos podem e
devem ter acesso.

No tange a educacdo, o art. 24, desta Convencdo, reconhece que as pessoas com
deficiéncia tém direito a uma educacdo igualitaria e sem discriminagdo, assegurando um
sistema educacional inclusivo. Para concretizacdo desse direito as criangas com deficiéncia,
os Estados Partes assegurardo que:

e Que as criangas com deficiéncia ndo sejam excluidas do ensino priméario compulsorio

e gratuito sob alegacdo de deficiéncia;
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e Acesso ao ensino primario inclusivo, de qualidade e gratuito;

e A provisdo de adaptacBes razoaveis para as criangas com deficiéncia conforme as suas
necessidades;

e Para efetivar sua educacao, a crianca com deficiéncia receberd no ambito do sistema
educacional, apoio necessario;

e Apoio individualizado visando 0 maximo desenvolvimento académico e social.

Assim sendo, a Convengdo sobre os direitos das Pessoas com Deficiéncia anuncia a
importancia da efetivacdo dos direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia, sem
discriminacdo e com igualdade de oportunidades, mediante uma adaptacédo razoavel e desenho

universal, desta forma proporcionando a estas pessoas, 0 pleno exercicio de sua cidadania.

2.6 Dispositivos legais nacionais de inclusdo educacional para as criancas

com deficiéncia.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 em defesa dos direitos e liberdades
fundamentais da crianga assevera no art. 227 que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado em assegurar a crianca [...] com
absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, & alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade humana, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagdo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL,
2013a).

Esse artigo da CFB/1988 expressa a defesa da dignidade humana bem como a defesa
de seus direitos fundamentais e de seus direitos como cidaddo. Percebemos uma
hierarquizacdo dos direitos citados, mormente, os direitos fundamentais, por assim entender
gue o homem, antes de pertencer a uma sociedade nacional, é pessoa humana (CURY, 2013).
Ao valer-se da expressdo “absoluta prioridade” anuncia que todos os direitos fundamentais da
crianca devem ser assegurados garantindo a crianca a prioridade absoluta. Convoca a
sociedade a defender e lutar pela promocéo dos direitos de todas as criangas: pobres, negras,
indigenas, ribeirinhas, com ou sem deficiéncia entre outras.

Um dos direitos fundamentais, resguardado pela Constituicdo Federal Brasileira

(1988) € o direito a educacdo. O art. 205 do cap. Il afirma que a educacdo é direito de todos
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e dever do Estado (art. 208) e, sera efetivado mediante a garantia de: “lll — atendimento
educacional especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de
ensino” (BRASIL, 2013a).

Segalla (2013, p.70) citando Horta (2007) confirma que “[...] ao definir a natureza
ilimitada da Educacdo, abrangendo a totalidade dos brasileiros, a Constituicdo afirma: A
Educacdo brasileira ndo é um ato de compaixdo ou caridade, mas questdo de maximo
interesse publico” (grifos originais). Educacdo ndo é caridade ou benesse mas sim, direito
fundamental, constitucional adquirido.

Com relagédo ao inciso Ill, do art. 208, a Constituicdo garante a escolarizagéo das
pessoas com deficiéncia por meio do Atendimento Educacional Especializado (AEE)
preferencialmente na rede regular de ensino.

No art. 227, inciso Il do paragrafo primeiro, a Constituicdo Federal destaca trés tipos
de deficiéncia: a fisica, a sensorial e a mental. A respeito destas, Segalla (2013, p. 56)
esclarece que: “[...] Cada uma delas possui peculiaridades préprias, admitindo cada espécie
subclassificacfes, por considerar o sentido afetado (deficiéncia sensorial), a limitacdo fisica
(deficiéncia fisica) ou, ainda, a modalidade de deficiéncia mental”.

Outros documentos vém corroborar com a Constituicdo Federal, no que tange ao
direito a educacdo. Um deles é o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069,
de 1990. O ECA em seu art. 3°, afirma que a crianga goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sendo “[...] dever da familia, da comunidade, a sociedade em geral
e o poder publico responsdveis em assegurar [...]”, a efetivacao desses direitos (art. 4°).

O direito a educagdo ¢ evidenciado no cap. IV, no art. 53, onde afirma que “[...] a
crianca tem direito a educacdo, visando ao pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para
0 exercicio da cidadania e qualificacdo para o trabalho”. Afirma que o Estado assegurara a
promogao da educagdo para a crianga com deficiéncia, mediante (inciso III) “[...] atendimento
educacional especializado aos portadores de deficiéncia preferencialmente na rede regular de
ensino”.

Percebe-se que o ECA (1990) em sintonia com a Constituicdo Federal (1988),
reafirma o direito da crianca com deficiéncia a educacdo, bem como, a crianca com
Transtorno do Espectro do Autismo, e este acesso deve se dar preferencialmente na rede

regular de ensino.
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2.6.1 Leis de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — Lei n® 9394/1996.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, a LDBN Lei n°® 9394, de 1996
incorporou os principios da Declaracdo de Salamanca alterando a partir dela a legislacédo
brasileira, visando a construgdo de uma escola inclusiva. A LDBN/96 foi o documento que
trouxe pela primeira vez, um capitulo exclusivo falando sobre a educagdo especial, a saber,
cap. V “Da Educacao Especial”.

Neste capitulo, no art. 58, a educagdo especial ¢ definida como: “[...] modalidade de
educacéo escolar oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagdo”
(BRASIL, 2013b). Neste artigo da LDBN/96, as criangas com Transtorno do Espectro do
Autismo ndo pertencem ao grupo das criancas com deficiéncia, e sim ao grupo das com
Transtornos Globais do Desenvolvimento.

O paragrafo 1° do art. 58 enfatiza que as escolas prestardo servicos de apoio
especializado visando atender as peculiaridades do publico alvo da educacdo especial. O
paragrafo 2° define os locais para o atendimento educacional, a saber: classes, escolas ou
servigos especializados. No entanto, estes locais e/ou servicos especializados serdo destinados
as criancas com deficiéncia, que em funcdo de suas condicfes especificas, que ndo puderam
ser integradas nas classes comuns de ensino. O paragrafo 3° enfatiza que a educacédo especial
inicie na educacdo infantil, para as criancas de zero a seis anos de idade (BRASIL, 2013b).

O art. 59 da LDBN/96 elenca as atribuigdes e responsabilidades dos sistemas de

ensino. A eles é atribuido assegurar ao publico alvo da educacéo especial:

| — Curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizagdo especificos para
atender as suas necessidades;

Il — Terminalidade especifica para aqueles que ndo puderem atingir o nivel exigido
para a conclusdo do ensino fundamental, em virtude de suas deficiéncias, e
aceleracdo para concluir em menor tempo o programa escolar para os superdotados;
Il — Professores com especializacdo adequada em nivel médio ou superior, para
atendimento especializado, bem como professores do ensino regular capacitados
para a integracdo desses educandos nas classes comuns;

IV — Educacdo especial para o trabalho, visando a sua efetiva integracdo na vida em
sociedade, inclusive condi¢cdes adequadas para os que ndo revelarem capacidade de
inser¢do no trabalho competitivo, mediante articulagdo com os 6rgdos oficiais afins,
bem como para aqueles que apresentam uma habilidade superior nas areas artistica,
intelectual ou psicomotora;

V — Acesso igualitario aos beneficios dos programas sociais suplementares
disponiveis para o respectivo nivel do ensino regular (BRASIL, 2013b).
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Para a inclusdo educacional das criangas com TEA na educagéo infantil, segundo a
LDBN/96, mediante art. 59, os incisos | e Il dispdem: No inciso I: Assegurar curriculos,
métodos, técnicas bem como servicos educacionais para que a crianga com Transtorno do
Espectro do Autismo seja atendida em suas necessidades especificas e suas necessidades de
aprendizagem. No inciso Ill: O atendimento especializado (em classes e escolas especiais)
ministrado por professores com especializagcdo em nivel médio ou superior. Professores das
classes comuns devem ter capacitacdo para incluir esses alunos em suas classes comuns de
ensino.

A LDBN/96 reitera o que a Constituicdo Federal de 1988 determina: que a educagéo
especial seja oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, defende uma educagéo
inclusiva na rede publica em classes comuns para as criangas com Transtorno do Espectro do
Autismo, entretanto, ao utilizar o termo “preferencialmente” da abertura para criagdo de
classes especiais, escolas ou servicos especializados em funcdo das condigdes do aluno

quando nao for possivel sua integracdo em classes comuns do ensino regular.

2.6.2 Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacéo
Inclusiva (2008).

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva
(PNEE-PEI) realizada em 2008 foi apresentada pelo Ministério da Educacdo e Secretaria de
Educacdo Especial no intuito de constituir politicas publicas com vistas de uma educacdo para
todos os alunos. Este documento tem por finalidade:

[...] 0 acesso, a participacdo e aprendizagem dos alunos com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo nas escolas regulares,
orientando os sistemas de ensino para promover respostas as necessidades
educacionais especiais [...] (BRASIL, 2008, p. 10).

A PNEE-PEI/2008 tem como objetivo, garantir:

. Transversalidade de educacdo especial desde a educacdo infantil até a
educacao superior;

. Atendimento educacional especializado;

. Continuidade de escolarizagdo nos niveis mais elevados do ensino;

. Formagdo de professores para o atendimento educacional especializado e

demais profissionais da educacdo para a inclusdo escolar;
. Participacdo da familia e da comunidade;
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. Acessibilidade urbanistica, arquitetdnica, nos mobiliarios e equipamentos,
nos transportes, na comunicacao e informag&o;

° Avrticulacdo intersetorial na implementacdo das politicas publicas; (BRASIL,
2008, p. 10).

A PNEE-PEI/2008 relata que a educacgdo especial historicamente constituiu-se como
um sistema de ensino paralelo ao ensino regular destinado aos alunos com deficiéncia e com
dificuldades de aprendizagem e que ndo avancavam em seus estudos. Este modelo de ensino
enfatizava os aspectos relacionados a deficiéncia em oposi¢do a sua dimensdo pedagdgica.
Diante do crescimento de estudos na area da educacéo e dos direitos humanos a sociedade se
mobilizou em defesa dos menos favorecidos e excluidos do processo educacional. Essa
mobilizacdo acarretou modifica¢fes nos conceitos, nas legislacdes e na propria concepcao de
educacdo especial, indicando a necessidade de uma reestruturacdo na mesma e, por
conseguinte, reestruturacdo nas escolas regulares.

A educacao especial € uma modalidade de ensino que perpassa todos 0s niveis, etapas
e modalidades, realiza o atendimento educacional especializado, disponibiliza os recursos e
servicos e orienta quanto a sua utilizacdo no processo de ensino e aprendizagem nas turmas
comuns de ensino regular. O publico alvo da educacdo especial sdo as pessoas com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades e/ou superdotacdo que
por definicdo sdo:

e Pessoa com deficiéncia: ¢ “[...] aquela que tem impedimento de longo prazo, de
natureza fisica, mental ou sensorial que, em interacdo com diversas barreiras, podem
ter restringida sua participacdo plena e efetiva na escola e na sociedade” (BRASIL,
2008, p.11).

e Alunos com transtornos globais do desenvolvimento: “[...] sdo aqueles que apresentam
alteracdes qualitativas nas interagdes sociais reciprocas e na comunicagdo, um
repertdrio de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo” (BRASIL,
2008, p.11).

e Alunos altas habilidades e/ou superdotagéo:

[...] sdo aqueles que demonstram potencial elevado em qualquer uma das seguintes
areas, isoladas ou combinadas: intelectual, académica, lideranga, psicomotricidade e
artes, além de apresentar grande criatividade, envolvimento na aprendizagem e
realizacdo de tarefas em areas especificas (BRASIL, 2008, p.11).

A educacéo especial realiza o atendimento educacional especializado (AEE) e este tem

as seguintes atribuicoes:
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[...] identificar, elaborar e organizar recursos pedagégicos e de acessibilidade que
eliminem as barreiras para a plena participacdo dos alunos, considerando suas
necessidades especificas. As atividades desenvolvidas no atendimento educacional
especializado diferenciam-se daquelas realizadas na sala de aula comum, ndo sendo
substitutivas a escolarizagdo. Esse atendimento complementa e/ou suplementa a
formacdo dos alunos com vistas a autonomia e independéncia na escola e fora dela
(BRASIL, 2008, p.11).

Para as criangas de 0 a 3 anos de idade, com Transtorno do Espectro do Autismo na
educacdo infantil, o AEE sera ministrado através de servigos de estimulacdo precoce
objetivando “[...] otimizar o processo de desenvolvimento e aprendizagem em interface com
os servigos de satde e assisténcia social” (BRASIL, 2008, p. 12). Este atendimento se dara no
turno inverso da classe comum, na propria escola ou em um centro especializado que oferte
esse servico educacional.

Segundo Bueno (2013) a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacdo Inclusiva (PNEE-PEI) publicada em 2008, ndo tem carater fatico, pois se tratam de
proposicdes de governo e nio de Estado que podem ou ndo serem seguidas. E caracterizado
apenas como um documento norteador sem carater regulador. No entanto, o autor reconhece a
importancia do documento, pois, a partir dele, documentos legais e politicas publicas foram

criadas.

2.6.3 Plano Nacional de Educacdo — PNE 2014-2024.

O novo Plano Nacional de Educacéo foi aprovado pelo Congresso Nacional, sob a Lei
n® 13.005 de 25 de junho de 2014, com vigéncia decenal, até o ano de 2024. Para a populagédo

alvo da educacao especial, 0 novo PNE estabelece a meta 4, que determina:

Universalizar, para a populagdo de quatro a dezessete anos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo, o
acesso a educacdo bésica e o atendimento educacional especializado,
preferencialmente na rede regular de ensino, com a garantia de sistema educacional
inclusivo, de salas de recursos multifuncionais, classes, escolas ou servicos
especializados, publicos ou conveniados (BRASIL, 2014b, p. 55).

Nesta meta, se utiliza a palavra “universalizar”, que no dicionario da lingua portuguesa
significa “tornar (se) universal, generalizar (se)”, estd associado a igualdade de direitos, onde

todos devem ter acesso a um beneficio em comum, a um direito fundamental aqui enunciado:
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a educacdo. No entanto, quando a meta 4 prop&e a universalizacdo da educagdo basica para as
criancas de 4 anos, exclui claramente as criangas abaixo dessa faixa etaria, contradizendo o
que preconiza a LDBN/96 sobre a educacdo especial iniciar na educacdo infantil, para as
criancas de zero a seis anos.

A oferta da educagdo bésica gratuita e obrigatéria e do atendimento educacional
especializado para criangas com transtornos globais do desenvolvimento a partir dos quatro
anos de idade tem como parametro a legislacdo nacional, e portanto, a meta 4 segue 0 que a
legislacdo nacional preconiza para essas criancas. Todavia, é sabido que a educacéo infantil,
primeira etapa da educacdo bésica inicial compreende dois segmentos: creches para as
criangas de 0 a 3 anos e pré-escolas para criangas de quatro e cinco anos de idade. Garcia e
Michels (2014) afirmam que € preciso considerar historicamente a educacdo ofertada as
criancas com deficiéncia da faixa menores que quatro anos, elas argumentam que:

[...] o publico alvo de zero a trés anos com deficiéncia frequenta centros e escolas
especiais privado-assistenciais por serem estes 0s espagos que rednem 0S

profissionais necessarios para a realizacdo de atendimento da area da salde, aspecto
que precisa ser observado nessa etapa de vida (2014, p. 399).

Outra contradicdo existente em relacdo a faixa etaria da educacdo bésica se encontra

descrita na estratégia 4.2 que dispde:

[...] promover, no prazo de vigéncia deste PNE, a universalizagdo do atendimento
escolar a demanda manifesta pelas familias de criancas de zero a trés anos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo. Observando o que dispbe a Lei n® 9394, de 20 de dezembro de 1996,
que estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional (BRASIL, 2014b, p. 55).

A legislacdo nacional estabelece a educagdo infantii como a primeira etapa da
educacdo basica para criancas de 0 a 5 anos de idade, sendo obrigatoria a partir dos quatro
anos de idade e a oferta da educacédo especial para as criancas de 0 a 5 anos de idade. Com
relagdo a “[...] demanda manifesta pelas familias de criangas de zero a trés anos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotag¢do”
(BRASIL, 2014b), o PNE estabelece um tratamento diferenciado, segundo Garcia e Michels
(2014), “[...] para as criancas nao vinculadas a educacao especial quando indica na meta 1 o
atendimento de 50% das criancas até 3 anos” (p. 400).

Diante do exposto, percebe-se que nos dispositivos educacionais legais ha uma énfase

em oferecer as criancas com deficiéncia uma educacdo publica de qualidade como
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reconhecimento de que todos tém direito a educacdo. No entanto, a propria legislacdo entra
em controveérsia quando se trata da educacdo das criancas com deficiéncia, obrigatdria para

uma faixa etaria (4 e 5 anos), ndo obrigatéria para outra (0 a 3 anos).

2.6.4 Lei Brasileira de Inclusdo: Lei n°® 13.146 de 06 de julho de 2015.

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), Lei n° 13.146 de 06 de julho de 2015, entrou em vigor no dia 06 de julho de
2016, conforme art. 127 da propria Lei (Ultimo artigo). Esta Lei representa uma importante
conquista de direitos para as pessoas com deficiéncia, embora enunciados em nossa vasta
legislacdo e em declaracdes internacionais. Para a sociedade civil a LBI/15 representa a
resposta do poder publico as suas reinvindica¢@es por uma sociedade igualitaria em direitos e
sem discriminacéo.

A referida Lei, tem como base a Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia de Nova York de 2007, ratificada pelo Congresso Nacional, Decreto n® 186 de 9
de julho de 2008, que entrou em vigor no Brasil, no dia 31 de agosto de 2008 promulgado
pelo Decreto n® 6949 de 25 de agosto de 2009, data inicio de sua vigéncia em territorio
nacional (art. 1°, paragrafo Unico).

A Lei Brasileira de Inclusdo tem como objetivo primordial, art. 1°: “[...] a assegurar e
a promover, em condi¢cfes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais para a pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania”
(BRASIL, 2015a).

Carvalho (2014, p.69) a respeito da igualdade expde que: “[...] a igualdade ¢ sempre
mencionada como sinénimo de paridade, de uniformidade de direitos por justica, ja que todos
sdo iguais perante a lei, tendo os mesmos direitos e deveres atribuidos a qualquer cidadao”.
Nesse sentindo, a LBI/2015 e demais legislacbes (baseadas na CFB e recomendagdes
internacionais e nacionais) defendem a igualdade entre as pessoas como um direito
inquestionavel, pois todos perante a Lei sdo vistos sem distingdo alguma. Para as pessoas com
deficiéncia, a LBI/2015 representa uma conquista para essa demanda social que ha anos vé
seus direitos subjugados, sendo uma forma de retratagéo social a essa parcela da sociedade,
visando diminuir preconceitos, desigualdades e indiferenca as suas necessidades especificas.

A LBI/2015 considera pessoa com deficiéncia, conforme art. 2°, a pessoa que:
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[...] tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas (BRASIL, 2015a).

Percebe-se que ndo é a deficiéncia o fator principal de impedimento para uma
participacdo plena e efetiva na sociedade, e sim as barreiras encontradas, que obstruem tal
participacdo. Essas barreiras sdo elencadas no art. 2° que vao desde as: a) barreiras
urbanisticas, b) barreiras arquitetdnicas, c) barreiras nos transportes, d) barreiras nas
comunicagdes e na informac&o, e) barreiras atitudinais e f) barreiras tecnoldgicas.

Segundo o IBGE (2010) cerca de 6,2% da populacdo brasileira, ttm algum tipo de
deficiéncia. Flavia Villela (2015), reporter da Agéncia Brasil, de acordo com dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) para dados estatisticos, considerou quatro tipos de
deficiéncia, quais sejam: auditiva, visual, fisica e intelectual. Calcula-se a partir da projecao
realizada no site do IBGE (ano de 2016) com base nos dados do IBGE (2010) e nos dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) que, 6,2% da populacdo com algum tipo de deficiéncia,
equivale a 12.772.000 de pessoas. Desse total de pessoas com algum tipo de deficiéncia, 1,1%
possui deficiéncia auditiva, cerca de 2.266.000 de pessoas; 3,6% possui deficiéncia visual,
cerca de 7.416.000 de pessoas; 1,3% possui deficiéncia fisica, cerca de 2.678.000 de pessoas
e, 0,8% possui deficiéncia intelectual, cerca de 1.648.000 pessoas.

Ndo se pode negar que as pessoas com deficiéncia representam uma parcela
significativa na sociedade e que merecem destaque e amparo legal para que tenham qualidade
de vida e oportunidades igualitarias. Como ja foi comentando anteriormente, as pessoas com
Transtorno do Espectro do Autismo sé@o consideradas, a partir da Lei n° 12.764/12 e Decreto
n° 8368/14, pessoas com deficiéncia portanto, a LBI/2015 é também o estatuto da pessoa com
Transtorno do Espectro do Autismo, constitui-se em ferramenta legislativa e constitucional
para garantia e efetivacdo dos direitos concedidos a essa demanda social historicamente
esquecida nos dispositivos legais nacionais.

A igualdade de oportunidades garantida no art. 4° da LBI/2015 as pessoas com
deficiéncia pode ser considerada como conquista historica, a subtracdo desse direito,

caracteriza-se discriminagéo, a respeito disso, o inciso 1° do mencionado artigo dispde:

81° Considera-se discriminagdo em raz8o da deficiéncia toda forma de distincéo,
restricdo ou exclusdo, por acdo ou omissdo, que tenha o proposito ou o efeito de
prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais de pessoa com deficiéncia, incluindo a recusa de
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adaptacBes razoaveis e de fornecimento de tecnologias assistivas’® (BRASIL,
2015a).

A negacdo ou violagdo dos direitos fundamentais constitui-se discriminagéo e a
mesma deve ser denunciada as autoridades competentes, segundo art. 7° da LBI/2015. Todos
devem ter acesso e usufruir dos direitos fundamentais, porém, as pessoas com deficiéncia
possuem prioridade na efetivacdo desses direitos, cabendo primeiramente ao Estado,
sociedade e familia assegurad-los e promové-los, segundo art. 8° da referida Lei. Um dos
direitos fundamentais € o direito a educacdo, objeto de nossa discussdo ao longo desse

trabalho. A LBI/15, no capitulo 1V, art. 27, assegura que:

Art. 27. A educacdo constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados sistema
educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo de toda a vida, de
forma a alcancar 0 maximo desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades
fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e
necessidades de aprendizagem (BRASIL, 2015a).

Carvalho (2014) diz que os principios democraticos, fundamentam os sistemas
educacionais inclusivos, ou seja, 0s principios ou praticas democraticas protegem os direitos
fundamentais dos seres humanos indistintamente. Para Carvalho (2014) os sistemas

educacionais para serem efetivamente inclusivos devem estabelecer:

[...] programas, projetos e atividades que permitam o desenvolvimento pleno da
personalidade dos individuos, fortalecendo o respeito aos direitos humanos e as
liberdades fundamentais, proclamados na j& citada Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (2014, p. 78).

Para que o sistema educacional de ensino seja realmente inclusivo, deve oferecer aos
alunos com deficiéncia possibilidades reais e concretas de aprendizagem, pois ndo € garantia
de inclusdo escolar apenas 0 acesso a escola. Carvalho (2014) a respeito da simples insercédo

desses alunos nas escolas publicas pontua:

[...] inserir esses aprendizes nas escolas comuns, distribuindo-os pelas turmas do
ensino regular, como ‘figurantes’, além de injusto, ndo corresponde ao que se
propde no paradigma da educacdo inclusiva e de igual modo, ndo vamos contribuir
para seu desenvolvimento integral (2014, p. 108).

19'\/er Bruce (2015) e Lima (2016).
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Além do acesso, a permanéncia, a participacdo e a aprendizagem devem ser metas dos
sistemas de educacdo “[...] por meio da oferta de servicos e de recursos de acessibilidade que
eliminem as barreiras ¢ promovam a inclusdo plena” (art. 28, inciso II, Lei n°® 13.146/15).
Dentre as ofertas de servicos, estd o atendimento educacional especializado (AEE) que tem
como publico-alvo, alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacdo, os alunos da educacéao especial.

O art. 28 da LBI/2015 assevera que o AEE deve constar no Projeto Politico
Pedagogico das escolas, além disso, afirma a necessidade de um plano de atendimento para o

AEE e a formagé&o inicial e continuada para professores que atuam no AEE:

Il — projeto pedagdgico que institucionalize o atendimento educacional
especializado, assim como os demais servicos e adaptacdes razoaveis, para atender
as caracteristicas dos estudantes com deficiéncia e garantir o seu pleno acesso ao
curriculo em condicdes de igualdade, promovendo a conquista e o exercicio de sua
autonomia;

VIl — planejamento de estudo de caso, de elaboracdo de plano de atendimento
educacional especializado, de organizacdo de recursos e servicos de acessibilidade e
de disponibilizacdo e usabilidade pedagdgica de recursos de tecnologia assistiva;

X — adocdo de préticas pedagogicas inclusivas pelos programas de formacéo inicial
e continuada de professores e oferta de formacdo continuada para o atendimento
educacional especializado;

X1 — formacdo e disponibilizagdo de professores para o atendimento educacional
especializado, de tradutores e intérpretes de Libras, de guias intérpretes e de
profissionais de apoio (BRASIL, 2015a).

O inciso X1 do art. 28 da LBI1/2015 faz mencao aos profissionais de apoio, cabendo ao
Poder Publico disponibilizar a “[...] oferta de profissionais de apoio escolar”. No art. 3°, inciso

XI11, identifica e define quem sdo esses profissionais:

X1l — profissional de apoio escolar: pessoa que exerce atividades de alimentacéo,
higiene e locomocdo do estudante com deficiéncia e atua em todas as atividades
escolares nas quais se fizer necessaria, em todos os niveis e modalidades de ensino,
em instituicbes publicas e privadas, excluidas as técnicas ou os procedimentos
identificados com profissdes legalmente estabelecidas (BRASIL, 2015a).

N&do cabera ao profissional de apoio escolar desenvolver atividades e desenvolver
funcbes especificas de outros profissionais, como as fun¢des desempenhadas pelo psicélogo,
psicopedagogo, nutricionista, professor e entre outros profissionais que assistem ao aluno com
deficiéncia (BRASIL, 2015a).

A LBI/2015 representa um marco legislativo de protecdo aos direitos da pessoa com

deficiéncia, um estatuto que visa assegurar todos os direitos e liberdades fundamentais ja
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enunciados na legislacdo brasileira. Apesar de nossa legislacdo possuir uma gama de normas
protetoras dos direitos da pessoa com deficiéncia, faz-se necessario a criacdo de novos
dispositivos legais normativos especificos para essa demanda da sociedade para que se
cumpra efetivamente o que determina a Lei e ndo haja qualquer tipo de interpretacdo errbnea

como acontece em alguns dispositivos legais educacionais.

2.7 Leis Nacionais para a crianga com Transtorno do Espectro do Autismo:
Lei n® 12.764 de 27 de dezembro de 2012 e o Decreto n° 6.368 de 02 de
dezembro de 2014.

No dia 27 de dezembro de 2012, foi sancionada a Lei n® 12.764 que instituiu a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo,
publicada no diario oficial da Unido que ficou conhecida também como Lei Berenice Piana
em alusdo a mde de uma crianga com autismo, que encabecou 0 movimento social para a
criagdo dessa Lei, uma proposta que emanou da populagéo para o Legislativo.

No Art. 1°, 81° desta Lei, considera-se pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo

aquele que apresenta déficits em duas areas centrais, a saber:

| — deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacdo e da interacéo
sociais, manifestada por deficiéncia marcada na comunicacdo verbal e ndo verbal
usada para a interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em
desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il — padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores e verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos (BRASIL, 2012).

A Lei 12.764/12 estd em concordancia com o DSM-5 quando se reporta as areas de
comprometimento afetadas pelo TEA. No paragrafo 2° do art. 1°, discorre que a pessoa com
Transtorno do Espectro do Autismo é pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais,
portanto, deve gozar de todos os direitos que sdo destinados as pessoas com deficiéncia,
embora o TEA ndo seja uma deficiéncia, ndo deve ser considerada uma deficiéncia intelectual
ou fisica.

A Lei n° 12.764/12 trouxe importantes conquistas para as criangas com TEA,
principalmente no campo educacional e, logo no art. 2°, apresenta as diretrizes da Politica

Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro de Autismo.
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No inciso VII do art. 2°, fala do incentivo a formacéo e a capacitacdo dos profissionais
que atuam com a crianga com TEA, deixando clara a importancia de se formar profissionais
especializados no atendimento a pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo no campo
educacional. Para viabilizar o incentivo a formacdo e a capacitacdo de profissionais
especializados para trabalharem com criangas com TEA, no paragrafo Unico desse artigo,
apresenta que o poder publico poderd firmar contrato com pessoas juridicas de direito
privado.

O art. 3° da Lei 12.764/12 elenca os direitos que a pessoa com Transtorno do Espectro
do Autismo possui, ja enunciados em outros importantes documentos internacionais como a

Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e a Constituicdo Federal. Quais sejam:

I — a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da
personalidade, a seguranga e o lazer;

Il — a protegdo contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

Il — o acesso a agdes e servigos de salde, com vistas a atencdo integral as suas
necessidades de saude, incluindo:

a) o diagndstico precoce, ainda que nao definitivo;

b) o atendimento multiprofissional;

c) a nutrigdo adequada e a terapia nutricional,

d) os medicamentos;

e) informagdes que auxiliem no diagnéstico e no tratamento (BRASIL, 2012).

No campo educacional, a Lei Berenice Piana traz importantes conquistas para a pessoa
com TEA, uma delas é o direito a um acompanhante especializado, porém somente caso
comprovada necessidade. A respeito disso, no art. 3° paragrafo Gnico assegura: “[...]
Paragrafo unico: Em casos de comprovada necessidade, a pessoa com transtorno do espectro
autista incluida nas classes comuns de ensino regular, nos termos do inciso IV do art. 2°, terd
direito a acompanhante especializado”.

Mais de trés anos, se passaram apos a promulgacéo da Lei 12.764/12 e Pilone (2015)
discorre que o direito a acompanhante especializado para o estudante com TEA nas classes
regulares ainda é um direito meramente burocratico, ndo saindo das paginas da Lei em muitos
estados brasileiros.

Pilone (2015) apresenta um breve levantamento feito em escolas particulares,
mostrando que ha pelo menos trés formas diferentes de atendimento profissional

especializado para o estudante com TEA, quais sejam:

1. A escola garante o direito previsto em lei, selecionando e contratando o
profissional;
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2. A escola seleciona e contrata o profissional, repassando os custos para a familia
do estudante;
3. A familia seleciona e contra o profissional (PILONE, 2015, p. 5, 6).

Percebe-se por esse levantamento em escolas particulares, que pesa sobre as familias
dos alunos com TEA a responsabilidade da contratacdo de um acompanhante e o custeamento
do salario desse profissional, e em poucos casos, 0 contrato e o custeio deriva da instituicdo
de ensino.

A respeito da discriminagdo, maus tratos a pessoa com Transtorno do Espectro do
Autismo, o art. 4° da Lei 12.764/12 dispde: “A pessoa com transtorno do espectro autista nao
sera submetida a tratamento desumano ou degradante, ndo sera privada de sua liberdade ou do
convivio familiar nem sofrera discriminagao por motivo da deficiéncia”.

Negar a matricula a uma crianga com TEA se configura como um ato de
discriminacdo, a respeito da negacdo da matricula, a Lei se mostra defensora e punitiva com
guem assim o fizer. Sendo o gestor escolar autoridade maior da escola, caso este negue o
direito a matricula a pessoa com TEA, recebera san¢Bes nos termos da Lei como dispde a Lei
n° 12.764/12, a saber:

Art. 7° O gestor escolar ou autoridade competente, que recusar a matricula de aluno
com transtorno do espectro autista, ou qualquer outro tipo de deficiéncia, sera
punido com multa de 3(trés) a 20 (vinte) salarios-minimos.

§ 1° Em caso de reincidéncia, apurada por processo administrativo, assegurado, o
contrério e a ampla defesa, haveré a perda do cargo (BRASIL, 2012).

O decreto n° 8.368 de 02 de dezembro de 2014, regulamenta a Lei n°® 12.764, de 27 de
dezembro de 2012, Lei que institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista. O decreto n® 8368 amplia e faz pertinentes alteracfes a
Lei Berenice Piana. Ja no art. 1°, onde declara que a pessoa com TEA é considerada pessoa

com deficiéncia para todos os efeitos legais, traz como paragrafo unico:

Paragrafo Unico: aplicam-se as pessoas com transtorno do espectro autista os direitos
e obrigacdes previstas na Convencdo Internacional sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, promulgados pelo Decreto n°® 6949 de 25 de
agosto de 2009, e na legislacdo pertinente as pessoas com deficiéncia (BRASIL,
2014c).
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O Decreto n° 8368/14, faz valer todos os direitos previstos na Convencgado Internacional
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e em toda a legislacdo que trata dos direitos da
pessoa com deficiéncia. A respeito da mencionada Convengao, ela tem como proposito: “Art.
1: [...] promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o
respeito pela sua dignidade humana”. Este artigo determina que todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais que sdo destinados as pessoas sem deficiéncia sdo indiscutivelmente,
direitos também da pessoa com deficiéncia.

A educacdo infantil para a crianca com TEA é direito previsto na Constituicdo e
reafirmada no Decreto n° 8368/14. A respeito disso, determina:

Art. 4° E dever do Estado, da familia, da comunidade escolar e da sociedade
assegurar o direito da pessoa com transtorno do espectro autista & educacdo, em
sistema educacional inclusivo, é garantida a transversalidade da educagdo especial
desde a educacéo infantil até a educacéo superior (BRASIL, 2014c).

O Decreto n° 8368/14 em consondncia com a Constituicdo Federal e leis
infraconstitucionais, afirma que ao Estado cabe primeiramente a responsabilidade em
promover a educacao inclusiva para as pessoas com TEA desde a educacao infantil.

Uma importante medida educacional defendida pelo Decreto n® 8368/14 € a presenca
de um acompanhante especializado na sala de aula regular para dar suporte ao professor de
sala de aula no atendimento a crianca com TEA, porém, esse profissional sé serd necessario

caso comprovada necessidade. Sobre o acompanhante especializado, o art. 4°, § 2° dispde:

§2° Caso seja comprovada a necessidade de apoio as atividades de comunicacdo,
interacdo sdcia, locomocao, alimentacdo e cuidados pessoais, a instituicdo de ensino
em que a pessoa com transtorno do espectro autista ou com outra deficiéncia estiver
matriculado disponibilizara acompanhamento especializado no contexto escolar, nos
termos do paragrafo Unico do art. 3° da Lei n® 12.755 de 2012 (BRASIL, 2014c).

O inciso 2° do art. 4° deste Decreto, define as atividades que o acompanhante
especializado devera realizar em sala de aula com relacdo a crianca com TEA. Este
profissional de apoio dard suporte ao trabalho do professor da sala de aula, auxiliando-o e
ajudando-o para que seu trabalho pedagdgico seja realizado com a crianga com TEA enquanto
também atende as demais criangas da turma.

Em consonancia, com o parégrafo unico do art. 3° da Lei n°® 12764/12, que trata do
acompanhante especializado, o Decreto n® 8368/14 também indica a instituicdo de ensino
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como responsavel na contratacdo desse profissional, ndo deixando margem a outras
interpretagdes quanto a natureza de sua contratacdo pela familia da crianca e tampouco
custeada pela mesma. E de responsabilidade total do Estado esta contratacdo visto que a
escola publica, gratuita e obrigatdria € de sua tutela.

Outra medida importante que trata o Decreto n°® 8368/14 é com relacdo ao direito que a
pessoa com TEA tem de matricula na rede publica de ensino, desde a educacao infantil e em
instituicGes privadas de ensino superior. A Lei n°® 12.764/12, art. 7° diz que a matricula ndo
podera ser negada em funcéo da deficiéncia e que quem assim o fizer, gestor ou autoridade
competente, sera punido com multa de 3(trés) a 20 (vinte) salarios minimos e §1° em caso de
reincidéncia, o gestor ou autoridade competente perdera o cargo.

O Decreto n° 8368/14 nos artigos 5°, 6° e 7°, amplia a discussdo sobre a recusa de
matricula, estipula multa e processos administrativos, nomeia 6rgdo competente que assumira
a responsabilidade de averiguar a procedéncia da dendncia e aplicard as medidas cabiveis
previstas na Lei. Vejamos o0s artigos que tratam deste assunto:

Art. 5° Ao tomar conhecimento de recusa de matricula, o 6rgdo competente ouvira o
gestor escolar e decidird pela aplicagdo da multa de que trata o caput do art. 7° da
Lei n° 12.764 de 2012.

81° Cabera ao Ministério da Educacgdo a aplicacdo da multa de que trata o caput, no
ambito dos estabelecimentos de ensino a ele vinculados e das institui¢cbes de
educacdo superior privadas, observado o procedimento previsto na Lei n® 9.784 de
29 de janeiro de 1999.

§ 2° O Ministério da Educacdo dard ciéncia da instauracdo do processo
administrativo para aplicacdo da multa ao Ministério Publico e ao Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Conade.

§ 3° O valor da multa sera calculado tomando-se por base o nimero de matriculas
recusadas pelo gestor, as justificativas apresentadas e a reincidéncia.

Art. 6° Qualquer interessado podera denunciar a recusa da matricula de estudantes
com deficiéncia ao 6rgdo administrativo competente.

Art. 7° O 6rgdo publico federal que tomar conhecimento de recusa de matricula de
pessoas com deficiéncia em instituicdes de ensino vinculadas aos sistemas de ensino
estadual, distrital ou municipal devera comunicar a recusa aos 6rgdos competentes
pelos respectivos sistemas de ensino e ao Ministério Publico (BRASIL, 2014c).

A anélise feita nos dispositivos legais educacionais nacionais para a crianga com
deficiéncia permite perceber a presenca do direito a educacdo desde a educacdo infantil. O
direito a educacao € proclamado na Declaracdo de Salamanca, influenciando o Brasil para a
criacdo de politicas publicas inclusivas para a crianca com deficiéncia, visando sua incluséo
educacional na rede regular de ensino em classes regulares. Outra importante Convencao que

trouxe importantes mudancas para a legislacdo brasileira foi a Convencao sobre os direitos
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das Pessoas com Deficiéncia ratificada pelo Brasil mediante Decreto n® 6949/2009, a partir
desse Decreto, convencionou-se utilizar a expressao pessoa com deficiéncia.

Nos documentos legais de inclusdo educacional especifico para a criangca com TEA, a
saber, Lei n® 12.762/2012 e o Decreto n° 8.368/2014, reconhecem a crian¢ca com TEA como
pessoa com deficiéncia para a garantia e efetivacdo de direitos que antes s6 eram concebidos
as pessoas com deficiéncia. Logo, constata-se a presenga nos dispositivos legais nacionais
especificos para a crianca com TEA do direito a educacgéo na rede publica em classes comuns

de ensino, iniciando na educacao infantil, primeira etapa da educacéo basica.



CAPITULO 3

POLITICAS PUBLICAS EDUCACIONAIS INCLUSIVAS NA
EDUCACAO INFANTIL NO MUNICIPIO DE MANAUS PARA
CRIANCAS COM TEA.

As politicas publicas repercutem na sociedade diretamente na vida das pessoas e
segundo Souza (2006) colocam o “governo em a¢do” onde essas mesmas agdes sdo analisadas

e postas em discussdo sendo ou ndo modificadas. Para a autora,

[...] a formulagdo de politicas publicas constitui-se no estdgio em que 0s governos
democraticos traduzem seus propdsitos e plataformas eleitorais em programas e
acles que produzirdo resultados ou mudangas no mundo real (SOUZA, 20086, p. 26).

Tais mudancas devem propiciar melhoria de vida para pessoas. Neste sentido, Caiado
(2013, p. 66) define politica como o “[...] conjunto de agles articuladas entre o Estado e a
sociedade [...]”, e estas, devem visar a melhoria da qualidade de vida das pessoas em todos 0s
seguimentos da sociedade. No que tange a area da educacdo, as acOes politicas devem
promover a plena cidadania das pessoas. Para Caiado (2013, p. 66), “[...] o direito a educagao
se constitui a partir da diade Estado e cidadaos”.

A autora afirma esta diade, a partir do conceito de politica apresentado por Bobbio
(2002), a saber: “o conceito de politica pode ser entendido como uma forma de atividade ou
de préaxis humana, sendo esta, estreitamente ligada ao poder, e se expressa de varias maneiras,
como na relacdo entre governantes e governados ou também entre o Estado e os cidadaos”
(BOBBIO, 2002 apud CAIADO, 2013, p. 66).
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Nosso pais possui uma rica legislacdo com leis, decretos, resolucbes dentre outros
regulamentos juridicos que garantem e estabelecem os direitos que as pessoas com deficiéncia
possuem em todos os setores da sociedade. O ndo cumprimento as leis concernentes aos
direitos desobriga a efetivacdo dos mesmos invalidando-os (SEGALA, 2013). Cabe a
legislacdo, formalizar leis e as politicas publicas viabilizar formas e mecanismos para que
essas leis se concretizem na realidade.

Este capitulo apresenta a Legislacdo Municipal para crianca com TEA, estabelece
pontos e contrapontos com a Legislacdo nacional, com vistas a tecer analises acerca das
Politicas Educacionais Inclusivas para crianca com TEA nas institui¢cbes de educacéo infantil

da Rede Municipal de Ensino.

3.1 A regulamentacdo da Educacdo Infantil municipal: Resolugdo n°
018/CME/2015.

A Educacdo Infantil nos documentos legais nacionais representa a primeira etapa da
educacdo basica (CFB de 1988; LBDN Lei n°® 9394/96, ECA 1998 dentre outros). Na cidade
de Manaus, no dia 27 de julho de 2015, foi criada a Resolugdo n° 018/CME/2015 que define
as diretrizes curriculares e estabelece normas para a oferta e funcionamento da Educacao
Infantil na Rede Publica Municipal do Ensino de Manaus.

O art. 1° da Resolugcdo n® 018/CME/2015, define as Diretrizes Curriculares e
estabelece normas para a oferta e funcionamento da Educacdo Infantil na Rede Publica
Municipal de Ensino de Manaus. Esta Resolucdo esta dividida nas seguintes pautas:

e Dos Direitos, Principios e Fins da Educacéo Infantil;
e Dos Objetivos da Educacao Infantil,

e Da Oferta;

e Da Organizacéo e do Funcionamento;

e Da Estrutura Organizacional e Administrativa;

e Da Organizacdo Pedagdgica;

e Do Curriculo;

e Da Avaliacéo;

e Das Disposicdes Finais e Transitorias;
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Na primeira sessdo, “Dos Direitos, Principios e Fins da Educagdo Infantil”, a
Resolugdo n° 018/CME/2015 dispbe de dois artigos. O Art. 2° trata da obrigatoriedade do
Estado em promover a educacdo basica, obrigatoria e gratuita; e o art. 3° fala acerca da
finalidade da Educacdo Infantil para o desenvolvimento integral da crianca. Vejamos 0s

respectivos artigos:

Art. 2° O dever do Estado com a Educacdo Escolar Publica sera efetivada mediante a
garantia de:

| — educacdo basica e obrigatéria e gratuita dos quatro aos dezessete anos de idade;

Il — educacdo infantil gratuita as criancas de até 5(cinco) anos e 11(onze) meses de
idade.

Art. 3° A Educacéo Infantil da Rede Publica Municipal de Ensino de Manaus, tem
por finalidade o desenvolvimento integral das criangas até 5(cinco) anos e 11(onze)
meses de idade, em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social, garantindo
a indissociabilidade do cuidar/educar, complementando a acdo da familia e da
comunidade e respeitando os principios éticos, politicos e estéticos (BRASIL,
2015b).

Relembra-se que, a educacédo infantil era destinada as criancas de até 6 (seis) anos de
idade. Essa mudanca ocorreu no ano de 2006 com a promulgacdo da Lei n° 11.274/06,
estabelecendo o ensino fundamental de duracdo de 9 (nove) anos, e as criangas com seis anos
de idade que antes faziam parte da educacgéo infantil, a partir desta Lei, passam a fazer parte
do 1° ano do ensino fundamental.

O art. 3° enfatiza a relacdo cuidar e educar na Educacdo Infantil. O Referencial
Curricular Nacional para Educacédo Infantil (RCNEI) faz importantes consideragdes a respeito

do educar e cuidar na Educacéo Infantil. Educar, segundo o RCNEI significa:

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

Educar e cuidar estdo intrinsicamente ligados na esfera da Educagdo Infantil como

parte integrante da educacgdo. O RCNEI afirma que o cuidado humano consiste em:

[...] compreender como ajudar o outro a se desenvolver como ser humano. Cuidar
significa valorizar e ajudar a desenvolver capacidades. O cuidado é um ato em
relagdo ao outro e a si proprio que possui uma dimensdo expressiva e implica em
procedimentos especificos (BRASIL, 1998, p. 24).
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As criancas da Educagdo Infantil estdo em processo de crescimento e
desenvolvimento, necessitam de cuidados diferenciados que visem a sua protecdo, seguranca
e sua aprendizagem. Professor de crianca pequena também é cuidador, ndo tem como exercer
somente uma funcéo, elas se complementam: educar implica em cuidar; e cuidar implica em
educar na Educacéo Infantil.

A oferta da Educacéo Infantil na cidade de Manaus € tratada nos artigos 6°, 7°, 8°, 9°,
100, 11°, 12° e 13°. O art. 6° da Resolucao n° 018/CME/2015, assim estabelece:

Art. 6° A Educacdo Infantil serd oferecida em creches e pré-escolas, as quais se
caracterizam como espacos institucionais ndo domésticos que constituem
estabelecimento educacional publico que educa e cuida de criangas de até 5(cinco)
anos e 11(onze) meses de idade, no periodo diurno, em jornada integral ou parcial,
instituidos e supervisionados pela Secretaria Municipal de Educacdo de Manaus e
pelo Conselho Municipal de Educacdo de Manaus, no que lhe couber:

I — creches ou entidades equivalentes para criancas de até 3(trés) anos de idade;

Il — pré-escola para crianca de 4(quatro) a 5(cinco) anos e 11(onze) meses de idade
(BRASIL, 2015b).

A oferta da Educacgdo Infantil na cidade de Manaus é de responsabilidade do Poder
Publico Municipal, o qual deve ofertar vagas proximas as residéncias das criancas sendo
obrigatdria a matricula na Educacdo Infantil a partir dos 4(quatro) anos de idade ou 5(cinco)
anos e 11(onze) até o dia 31 de margo do ano da matricula. Criancas que completam 6(seis)
anos de idade apo6s dia 31 de margco devem ser matriculadas ainda na Educacdo Infantil,
segundo artigos. 8°, 9°, 11 e 12 da Resolucdo n° 018/CME/2015.

A Resolucdo n° 018/CME/2015, dos artigos 14 até 17 tratam sobre a organizacdo e
funcionamento da Educacéo Infantil na cidade de Manaus. O art. 14 diz que as Unidades de
Educagdo Infantil da Rede Municipal de Manaus se dardo em “I — Creches Municipais ou
entidades equivalentes; 11 — Centros Municipais de Educacédo Infantil —- CMEIs”. As creches e

pré-escolas terdo respectivamente determinado quantidade de criancas conforme art. 16:

Art. 16 A organizagdo da Educacéo Infantil, nas fases Creche e Pré-Escola respeitar
0 nmero de criangas por turma:

| —creche:

a) maternal I: 1 (um ano de idade) — 6 (seis) a 8 (oito) criangas por professor;

b) maternal I1: 2 (dois anos de idade) - 6 (seis) a 8 (oito) criangas por professor;

c) maternal 111: 3 (trés anos de idade) — 15 (quinze) criangas por professor;

Il — Pré-escola;

a) 1° Periodo: 4 (quatro anos de idade) — 20 (vinte) criancas por professor;

b) 2° Periodo: 5 (cinco anos de idade) — 20 (vinte) criangas por professor:

Pardgrafo (nico: As turmas com criancas deficiéncia serdo organizadas, em
conformidade com a Resolugdo n° 010/CME/2011 (BRASIL, 2015b)
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O art. 16 estipula a quantidade minima e maxima de alunos na Educacdo Infantil
segundo a fase e idade da crianca. Essa quantidade € reduzida quando houver uma crianca
com deficiéncia na classe. A redu¢do do quantitativo de criangas em funcdo da matricula de
uma crianga com deficiéncia serd abordado mais adiante na Resolucéo n° 010/CME/2011.

O art. 17 da Resolucdo n° 018/CME/2015, salienta a importancia de um ambiente
escolar que assegure as criancas com deficiéncia seus direitos fundamentais. O referido artigo
dispoe:

Art. 17 O espago fisico escolar deve garantir que todas as criangas com deficiéncia,
transtornos globais de desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo, tenham

assegurados o direito & salde, protecdo, descanso, interacdo, conforto, higiene e
aconchego (BRASIL, 2015b).

Vale relembrar que, o art. 2° da LBI/2015 que diz as barreiras podem se constituir
como impedimento a participacdo plena e efetiva das pessoas com deficiéncia na sociedade
em igualdade de condicGes com as demais pessoas. Segundo o art. 2° da LBI/15, barreiras

sdo:

IV — barreiras: qualquer entrave obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou
impeca a participagdo social da pessoa, bem como o gozo, a frui¢do e o exercicio de
seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a
comunicagdo, ao acesso a informagdo, a compreensdo, a circulagdo com segurancga
(BRASIL, 20154, p. 8).

Desta forma, o ambiente escolar deve ser um ambiente propicio a aprendizagem,
aconchegante, protetor e sem barreiras de qualquer natureza para a plena e efetiva
participacao, acesso e aprendizagem da crianga com deficiéncia.

Os artigos 18, 19 e 20 tratam da estrutura organizacional, pedagdgica e administrativa
nas escolas de Educacéo Infantil. No que se refere ao corpo docente das escolas de Educacéo
Infantil, deverad ser composto por: art. 19, VII, §1° “professores devidamente habilitados em
consonancia com a legislacdo vigente, inclusive para o atendimento do componente curricular
Educagdo Fisica” (BRASIL, 2015b).

Nas creches, devem compor o quadro funcional segundo art. 19, VII, §2°: técnicos de
enfermagem, assistente social e lactarista. O art. 20, fala do funcionamento das Unidades de
Educacgdo Infantil da Rede Municipal que sera de quatro horas (turno parcial, matutino ou
vespertino), e de sete horas para as unidades de horario integral.
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Os artigos 21, 22, 23, 24, 25 e 26 dispdem sobre a organizacdo pedagdgica, a saber: a
Proposta Pedagdgica ou Projeto Politico Pedagdgico, Regimento Escolar e a Proposta
Pedagogica-Curricular/SEMED. O art. 22, que trata da Elaboracdo e execucdo da Proposta
Pedagogica Curricular, determina que esta deva conter: respeitar e acatar os principios éticos,
politicos e estéticos, valores esses indispensaveis em sociedade, a saber:

| — éticos: da autonomia, da responsabilidade, da solidariedade e do respeito ao vem
comum, ao meio ambiente e as diferentes culturas, identidades e singularidades;

Il — politicos: dos direitos de cidadania, do exercicio da criticidade e do respeito a
ordem democrética;

Il — estéticos: da sensibilidade, da criatividade, da ludicidade e da liberdade de
expressdo nas diferentes manifestac@es artisticas e culturais (BRASIL, 2015b)

O Paragrafo unico do art. 28 orienta que o as propostas pedagogicas na Educacao
Infantil devem considerar e “assegurar as especificidades da crianca com deficiéncia, as
criancas do campo, das comunidades indigenas e quilombolas”, de acordo com as
recomendagdes contidas na Resolucdo n°® 05/CNE/CEB/2009 que fixa as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacdo Infantil - DCNEI.

A respeito da avaliacdo na Educacdo Infantil, segundo o art. 29 da Resolucdo n°
018/CME/2015 sera feita através do “acompanhamento e registro do desenvolvimento das
criangcas sem o objetivo da selegdo, promogdo ou classificagao”. Nos art. 30, 31 ¢ 32 falam
sobre a frequéncia da crianca na Educacdo Infantil, enfatizando a frequéncia minima de 60%,
cabendo a escola o registro da frequéncia e aos pais a responsabilidade de seus filhos
frequentarem a escola.

A Resolugdo n® 018/CME/2015 constitui-se como uma importante politica publica
educacional para a Educacao Infantil na cidade de Manaus. Percebe-se que ela esta ancorada
na legislacdo nacional que trata da Educacdo Infantil em nosso pais, trazendo importantes
destaques para as criangas com deficiéncia quanto ao direito a educacdo, a matricula, a plena
participacdo sem impedimentos ou barreiras no ambiente escolar, entre outros. Além das
orientacOes especificas, todas as outras orientacfes, determinacdes e direitos previstos nesta
Resolugdo também se aplicam este publico, pois, como determina a CFB/1988, educacao é

direito de todos e dever do Estado.

3.2 Legislacdo municipal: possibilidades legais e reais de inclusao

educacional.
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O Municipio de Manaus dispde de uma Lei Municipal especifica para a pessoa com
Transtornos do Espectro do Autismo, a saber, Lei n°® 1.495/2010, Lei que garante a oferta de

servigos médicos-clinicos-assistenciais para esta demanda.

No campo educacional, 0 Municipio de Manaus regulamentou em 2011 a Resolugdo n°
010/CME/2011 que orienta o Sistema de Ensino Municipal para a educacdo inclusiva. Esta
resolucdo encontrava-se em processo de alteracdo sendo substituida em junho de 2016 pela
Resolucdo n°011/CME/2016. Esta Ultima traz novos procedimentos e diretrizes para educacdo

inclusiva nas escolas da rede publica municipal.

Por se tratar de um importante e atual dispositivo legal para o Sistema de Ensino
Municipal, a Resolucdo n°® 011/CME/2016 fara parte da legislacdo abordada neste capitulo,
porém, ndo fard parte da analise final por estar em vigéncia a poucos meses no municipio,
portanto, a Resolugdo n® 010/CME/2011 sera a resolucéo consultada para fins de analise
final desta dissertacdo. Caso haja necessidade, sera mencionado alguns aspectos que se

destacam na Resolucéo vigente apenas com intuito comparativo e explicativo.

3.2.1 Lei municipal n® 1.495 de 26 de agosto de 2010.

A cidade de Manaus sancionou a primeira lei destinada as pessoas com Transtorno do
Espectro do Autismo. A Lei n°® 1.495 de 26 de agosto de 2010 que reconhece a pessoa com
autismo como portadora de deficiéncia'!, para fins de fruicdo dos direitos assegurados pela
Lei Orgénica do Municipio de Manaus.

A Lei n° 1.495/10 utiliza a expressdo “portadora de deficiéncia”, termo que caiu em
desuso no meio académico e cientifico, pois, de acordo com Drago (2014) a ideia de portar
algo nos permite pensar que se pode em algum momento deixar de portar, ou seja, algo
postico que pode ser retirado em determinada ocasiao.

Outra expressdo utilizada na enunciada Lei, ¢ a expressdo “necessidades especiais”
(art. 1°). O termo nos remete a outro termo similar, qual seja: “necessidades educativas /
educacionais especiais”, mencionado pela Declaragdo de Salamanca (1994) quando se

direciona ao seguinte pablico-alvo:

[...] a todas aquelas criangas ou jovens cujas necessidades educacionais especiais se
originam em funcdo de deficiéncia ou de dificuldades de aprendizagem. Muitas

1 Termo utilizado na Lei n° 1.495.
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criangas experimentam dificuldades de aprendizagem e, portanto, possuem
necessidades educacionais especiais em algum ponto durante a sua escolariza¢éo
(UNESCO, 1994, p.3).

Portanto, o conceito atribuido a esse termo, segundo a Declaracdo de Salamanca é de
que em funcéo da deficiéncia ou de dificuldades de aprendizagem criancas ou jovens podem
apresentar necessidades educacionais especiais durante a vida escolar. Drago (2014, p. 80)

diz que o termo necessidade educativa especial refere-se:

[...] a todos os individuos cujas necessidades decorrerem de suas capacidades ou de
suas dificuldades de aprendizagem, ja que muitos experimentam momentos de
necessidades educativas especiais durante seu processo de escolarizagéo.

Drago (2014) chama a atencdo para o fato de que o termo pode ser utilizado para
qualquer pessoa com ou sem deficiéncia, dependendo de sua capacidade ou dificuldade de
aprendizagem.

O Art. 1° da Lei n° 1495/10 determina: “Para fins de fruicdo de direito, o municipio de
Manaus reconhece a pessoa com diagnéstico de autismo como portadora de necessidades
especiais”. A partir dessa Lei, servigos medicos, clinicos e assistenciais destinados as pessoas
com TEA passam a ter respaldo legal para a sua efetivacdo. Sem duvida, representa um
avanco no campo do atendimento médico para essa demanda da populagdo que passou tempos
desassistidos em seus direitos basicos de saude em nosso municipio.

A Lei n°® 1.495/10 oferece para as pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo, 0s

seguintes servicos, listados no art. 2°, quais sejam:

I- instituir e/ou manter centros de atendimentos integrados de saulde, educacdo e
assisténcia social especializados no tratamento de pessoas com autismo na cidade de
Manaus;

Il — Realizar testes e avaliagdes especificas gratuitas para o diagnostico precoce de
autismo, preferencialmente em criangas de 14 e 36 meses de idade;

111 —disponibilizar todo o tratamento especializado nas seguintes areas:

a) comunicacao (fonoaudidloga) e programas de comunicagao;

b) aprendizado (pedagogia especializada);

c) psicoterapia comportamental (psicologia);

d) psicofarmacologia (psicologia infantil, psiquiatria de adulto, neurologista e
neuropediatria);

e) capacitacdo motora (fisioterapia);

f) diagndstico fisico constante (neurologia);

g) métodos aplicados ao comportamento (ABA, TEACHH, APACH, curriculo
Natural, PECCS e outros);

h) educacdo fisica adaptada;

i) musicoterapia;

j) esporte e lazer;

k) transporte;

I) atendimento na rede basica de salde;
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m) atendimento especializado em Odontologia, garantindo leito no hospital pablico
para procedimentos, quando néo for possivel em ambulatorio;

n) atendimento na Rede de Assisténcia Social;

0) garantia de vagas na Rede Publica em Ensino a partir de 2 (dois) anos, no
atendimento de estimulacéo precoce e/ou essencial;

p) atendimento do servigo social;

q) tratamento ortomolecular;

r) atendimento e tratamento biomedicinal (biométrico) (BRASIL, 2010b).

Todos os elementos presentes no artigo exposto sdo pertencentes ao campo clinico. No

campo da educacéo, a Lei n°® 1.495/10 art. 3° disp0e:

Art. 3° No caso de autistas em condi¢des de frequentar a escola regular é obrigacao
da Rede Municipal de Ensino possuir em seus quadros funcionais orientadores
pedagogicos, com especializacdo em atendimento de autistas, em permanente
processo de atualizagdo (BRASIL, 2010b).

A Lei n°® 1.495/10 dispGe apenas do art. 3° para tratar da educacdo que, meio
desacreditado do potencial académico da pessoa com TEA, diz “[...] no caso de autistas em
condigcdes de frequentar a escola regular [...]” esta frase desmerece a capacidade de
aprendizagem que a pessoa com TEA possa ter atribuindo-lhe o estigma da incapacidade.

Na esfera da educacdo, o trecho mais importante do art. 3° é a respeito da
responsabilidade e obrigacdo que a Lei delega a Rede Municipal de Ensino de Manaus em
constar em seus quadros funcionais, orientadores pedagdgicos com especializagdo em
atendimento a pessoa com TEA.

Além de orientadores pedagdgicos com especializacdo é importante que as escolas
também, tenham em seu quadro funcional professores de sala comum e professores que atuem
no AEE com tal capacitacdo, alem de um acompanhante especializado como prevé a Lei n°
12.764/12, Decreto n° 8368/14 e a LBI/15.

O art. 4° da referida Lei, incentiva 0 Municipio de Manaus em parcerias com as
universidades locais, meios para o desenvolvimento de pesquisas cientificas com foco no
TEA:

Art. 4° No ambito de sua competéncia, 0 Municipio buscara formas de incentivar as
universidades sediadas em seu territério, visando ao desenvolvimento de pesquisas
e/ou projetos multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares com foco no
autismo e na melhoria da qualidade de vida das pessoas com a patologia (BRASIL,
2010b).
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Mediante o exposto, conclui-se que os servigos disponibilizados enunciados na Lei n°
1.495/10 para as pessoas com TEA sdo em sua totalidade servigos de salde, clinico-

assistenciais. Silva (2013) analisando referida Lei, conclui:

Com base na lei municipal, convém ressaltar que os servicos disponibilizados para
atendimento da pessoa autista, estdo direcionados para a visdo clinica, o que
denuncia que na politica publica do municipio de Manaus a pessoa com diagnéstico
de autismo passa a ser vista como doente, incapaz, sem possibilidades de
desenvolver suas habilidades e de convivéncia social (2013, p. 67).

De fato, a Lei n® 1.495/10 esta arraigada em uma visdo clinica com servigos para o
diagndstico e tratamento para a pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo. No art. 4° a
referida Lei incentiva pesquisas cientificas em universidades locais de Manaus com intuito da
melhoria de vida das pessoas com a “patologia”, portanto, a Lei municipal enxerga o TEA
como doenca e a pessoa com TEA uma pessoa doente que necessita de cuidados

predominantemente médicos e clinicos.

3.2.2 Resolucdo n° 010/CME/2011: de 28 de julho de 2011.

Esta Resolugdo Institui os procedimentos e orientagdes para a Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacéo Inclusiva na Rede Municipal de Ensino, € um marco para a educacao
inclusiva da cidade de Manaus. Esta Resolucdo foi aprovada no dia 28 de julho de 2011,

porém, encontra-se em processo de alteracoes.

O art. 3° da Resolu¢do municipal n® 010/CME/2011, afirma que é dever do Estado a

oferta da Educacgéo Especial iniciando na Educacéao Infantil. O art. 3° dispGe:

O Art. 3° diz que é dever constitucional a oferta da Educagdo Especial, tendo inicio
na Educacdo Infantil, faixa etaria de 0 a 5 anos de idade, assegurando-lhes os
servigos educacionais especializados sempre que se evidencie a necessidade deste
atendimento, mediante avaliacdo multiprofissional realizada pelo setor competente
da SEMED e interacdo com a familia e a comunidade (BRASIL, 2011a).

Este artigo menciona que o0s atendimentos educacionais especializados serdo
disponibilizados quando houver necessidade dos mesmos mediante avaliacdo
multiprofissional da Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED) e interacdo com a familia e
a comunidade. No entanto, a Resolucdo n°® 4/2009 que institui Diretrizes Operacionais para o
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Atendimento Educacional Especializado na Educacdo Bésica na modalidade Educacdo

Especial, no art. 1° determina:

Art. 1° [...] os sistemas de ensino devem matricular os alunos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidade/superdotacdo nas classes
comuns de ensino regular e no Atendimento Educacional Especializado da rede
publica ou de instituicbes comunitarias, confessionais ou filantrépicas sem fins
lucrativos (BRASIL, 2009b).

No artigo acima mencionado diz que os sistemas de ensino devem matricular o
publico alvo da educacdo especial comitantemente nas classes comuns do ensino regular e no
Atendimento Educacional Especializado e, ndo somente quando evidenciar necessidade de
matricula no AEE, como afirma o art. 3° da Resolucao n° 010/CME/2011.

A oferta da Educacdo Especial é obrigatdria e se inicia na Educacdo Infantil prestando o
servigo de Atendimento Educacional Especializado. O art. 3° da Resolugéo n° 010/CME/2011
diz que esse servico sera ofertado a criancas de 0 a 5 anos, porém somente se evidenciada
necessidade a qual sera avaliada pela equipe multifuncional da SEMED.

O Atendimento Educacional Especializado é um direito da crianca com TEA, portanto,
observa-se que, esse direito pode vir a ser subtraido caso a equipe de competéncia da SEMED
ateste desnecessario. Salienta-se aqui, que o AEE é direito do publico-alvo da Educacgdo
Especial e, segundo Segalla (2013, p. 128) o “direito dela [crianca com deficiéncia] a
educagio ndo é suprido nem s6 com o [ensino] comum nem s6 com o especial. E preciso os
dois”.

No art. 4° a Resolucdo n° 010/CME/2011, define a Educacdo Especial como:

Art. 4° define a Educagdo Especial como modalidade de ensino que perpassa todos
0s niveis, etapas e modalidades, realiza o Atendimento Educacional Especializado
(AEE) para os alunos, publico alvo da Educacéo Especial, disponibiliza os recursos
e servicos e orienta quanto a sua utilizagdo no processo de ensino e aprendizagem
nas turmas comuns do ensino regular (BRASIL, 2011a).

O AEE, segundo o art. 22, §1°, do Decreto n® 7611/11%, além de ser “um conjunto de
atividades, recursos de acessibilidade e pedagdgicos organizados institucional e

continuamente”, também “tem como fungdo complementar e suplementar a formacdo do

2 0 Decreto n° 7.611 de 17 de novembro de 2011 revogou o Decreto n® 6. 571 de 17 de setembro de 2008. O
Decreto revogado consta na Resolugdo Municipal n® 010/CME/2011 como um dispositivo legal orientador que
dispde sobre o AEE. Importante salientar que a Resolugdo Municipal n° 010/CME/2011 foi aprovada em julho
de 2011 e o Decreto n° 7611/11 foi aprovado em novembro de 2011, portanto, ainda utiliza o Decreto anterior
como marco legislador sobre Atendimento Educacional Especializado.
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aluno [...]” (art. 2° da Resolugdo n°® 4/2009). Por complementar e suplementar, o art. 2°, §1° do

Decreto n° 7.611/11 exemplifica:

I — complementar a formacdo dos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento, como apoio permanente e limitado no tempo e na frequéncia dos
estudantes as salas de recursos multifuncionais; ou

Il — suplementar a formagdo de estudantes com altas habilidades ou superdotacéo
(BRASIL, 2011b).

A Resolugdo municipal n°® 010/CME/2011, destaca as funcBes do Atendimento

Educacional Especializado:

Art. 5° O AEE tem como funclo identificar, elaborar e organizar recursos
pedagogicos e de acessibilidade que eliminem as barreiras para a plena participacéo
dos alunos, considerando suas necessidades especificas (BRASIL, 2011a).

As atividades, 0s recursos pedagogicos e de acessibilidade visam eliminar as barreiras
“que possam obstruir o processo de escolarizacdo de estudantes com deficiéncia transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagdao” (Decreto n° 7.611/11, art.
29).

A Resolugdo municipal n® 010/CME/2011, no art. 9° destaca como lugares para o

Atendimento Educacional Especializado:

Art. 9° - Tendo como parametro a Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva no Ensino Municipal, o atendimento aos alunos
pUblico-alvo da Educagdo Especial seré oferecido preferencialmente:

I — em escolas de ensino regular, as quais devem estar organizadas de forma a
atender as necessidades especificas destes alunos;

Il — como suporte ao processo de inclusdo dos alunos publico-alvo da Educacdo
Especial, caso em que devera ser disponibilizado o AEE no Complexo Municipal de
Educacgdo Especial (setor competente da SEMED) e nas Salas de Recursos (SR) e
Salas de Recursos Multifuncionais (SRM) das escolas da Rede Municipal de Ensino.
§1° O atendimento Salas de Recursos (RS) e Salas de Recursos Multifuncionais
(SRM) sera realizado por profissional capacitado que poderd fazé-lo de forma
individual ou em pequenos grupos, somente para alunos publico-alvo da Educagdo
Especial e em horario diferente do qual frequenta no ensino regular.

82° - As Salas de Recursos e as Salas de Recursos Multifuncionais (SRM/AEE)
deverdo ser organizadas com a finalidade de atender alunos publico-alvo da
Educacgdo (BRASIL, 2011a).

O art. 9° destaca que o AEE sera oferecido aos alunos publico alvo da Educacéo
Especial referencialmente na rede municipal de ensino e no Complexo Municipal de

Educacdo Especial como suporte de inclusdo escolar as salas comuns de ensino.
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Como suporte ao processo de inclusdo, o Complexo Municipal de Educacdo Especial
ofertard também o AEE. O art. 15 a respeito do atendimento do AEE no Complexo Municipal

dispoe:

Art. 15 — Serdo atendidos na Escola Especial do setor competente da SEMED, em
carater temporario, tendo em vista a Politica de Educagio Inclusiva, os alunos com
deficiéncia mental/intelectual, deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, deficiéncia
fisica/paralisia cerebral, Surdocegueira, deficiéncia multipla, transtornos globais do
desenvolvimento (Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett, Sindrome de Willians)
(BRASIL, 2011a).

No parégrafo 2° do art. 9° fala que o AEE sera oferecido em Salas de Recursos (SR) e
Salas de Recursos Multifuncionais (SRM). Neste paragrafo, ndo se faz a diferenciacdo entre
Sala de Recursos e Sala de Recursos Multifuncionais, parecendo ter as duas a mesma
finalidade. Porém, o art. 5°, 83° do Decreto n® 7.611/11 afirma que o AEE deve ser realizado
nas Salas de Recursos Multifuncionais, que s3o “[...] ambientes dotados de equipamentos,
mobiliarios e materiais didaticos e pedagdgicos para a oferta do atendimento educacional
especializado”. O referido decreto ndo abre precedente para que o AEE seja realizado fora da
Sala de Recursos Multifuncionais.

Para atuar no AEE, o professor devera ter formagdo apropriada para exercer tal
funcdo. Ndo somente o professor que atua no AEE devera ter formacdo e sim, todos os
profissionais da escola, como dispbe o art. 17, incisos | e Il da Resolucdo municipal n°
010/CME/2011:

Art. 17 — Exigir-se-4& como formacdo minima para atuar nas classes comuns de
ensino regular e nas Salas de Recursos Multifuncionais (SRM/AEE), o disposto no
artigo 62 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional devendo ser oferecidas
pelo Sistema Municipal de Ensino oportunidades de:

I — Formacdo continuada de professores para o Atendimento Educacional
Especializado (AEE);

Il — Formacdo de gestores, educadores e demais profissionais da escola para a
Educacdo Inclusiva (BRASIL, 2011a).

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva
(2008) orienta que os professores que atuam no AEE devem ter conhecimentos especificos na
area de educacdo especial. A Resolucdo n°® 7.611 (art. 5° inciso Ill), fala da formacdo
continuada para o professor do AEE, “[...] inclusive para o desenvolvimento da educacéo

bilingue para estudantes surdos ou com deficiéncia auditiva e do ensino de Braile para
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estudantes cegos ou com baixa visdo [...]”. Sobre o publico alvo da Educagdo Especial, o art.
6° da Resolucdo municipal n°® 010/CME/2011, define:

Art. 6° Considera-se publico alvo da Educacdo Especial de acordo com a atual
Politica Nacional da Educacdo Especial na Perspectiva da Educacéo Inclusiva:

I — alunos com Deficiéncia Mental e/ou intelectual, fisica e sensorial (deficiéncia
auditiva/surdez, cegueira, baixa visao e Surdocegueira);

Il — Alunos com transtornos globais do desenvolvimento (Sindrome do Autismo,
Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett e Sindrome de Williams);

111 —alunos com Altas Habilidades / Superdotacdo (BRASIL, 2011a).

No grupo dos Transtornos Globais do Desenvolvimento estdo as Sindromes do
Autismo, Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett e Sindrome de Williams. O art. 8° da
Resolugdo Municipal traz a definicdo para a categoria especifica de cada area de deficiéncia.
As sindromes de Autismo e Asperger mencionadas neste artigo fazem parte do TEA,
conforme estabelece 0 DSM-5. Desta forma, segundo o art. 8°, sindrome de Autismo e de

Asperger, sdo respectivamente:

Art. 8° - As areas de deficiéncia, de acordo com sua categoria especifica, estdo assim
definidas conforme estabelece Organiza¢do Mundial da Saide — OMS.

VIl — Autismo — Transtornos globais do desenvolvimento que apresentam quadro de
alteracfes no desenvolvimento neuropsicomotor, comprometendo as relagdes
sociais, comunicacdo ou estereotipias motoras;

VIII — Sindrome de Asperger — Condicao genética que tem muitas semelhangas com
0 autismo, sendo considerado por muitos pesquisadores como autismo de alto
funcionamento, por manter a inteligéncia preservada e ndo ocasionar atraso na fala
(BRASIL, 2011a).

A respeito das criancas que apresentam sinais referentes a algum tipo de deficiéncia e
que ndo passaram por avaliacdo profissional é recomendado pelo art. 12 da Resolucéo
municipal n°® 010/CME/2011 a serem encaminhados pela escola, sob orientacdo de
profissionais procedentes da SEMED. Sobre os critérios para a identificacdo e avaliacdo o
Art. 12, paragrafos | ao 1V dispdem:

Art. 12 — Os encaminhamentos que se fizerem necessarios para a identificacdo dos
alunos com deficiéncia deverdo ser realizados pelas escolas, com orientacdo dos
profissionais do setor competente da SEMED, que efetivardo a avaliacdo do aluno
no processo de ensino e aprendizagem, considerando os seguintes critérios:

| — observagdo do aluno no ensino regular, durante pelo menos 01 (um) bimestre
escolar, propiciando-lhe um atendimento de acordo com suas necessidades;

Il — encaminhamento do aluno devera ser realizado por meio de relatorio do
professor com apoio do pedagogo e/ou diretor ao setor competente da SEMED,
solicitando a visita dos Assessores Técnicos para verificar a situacdo do aluno;

Il — o aluno serd submetido a uma avaliacdo psicopedagdgica por uma Equipe
Multiprofissional e de acordo com o parecer técnico, poderdo ser feitos
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encaminhamentos mediante a necessidade, respeitando-se as peculiaridades e a
modalidade do atendimento especifico.

IV — serdo igualmente indispensaveis a colaboracdo da familia, a cooperacdo dos
servicos de salde, assisténcia social, trabalho, justica e esporte, bem como o
Ministério Publico quando necessario (BRASIL, 2011a).

Desta forma, toda suspeita que se fizer a respeito de uma crianga que possua sinais de
um tipo de deficiéncia devera passar pela avaliacdo multiprofissional existente no setor
responsével da SEMED. O art. 14 diz que o setor da SEMED deve ser composto pelos
seguintes profissionais: pedagogos, psicopedagogos, fonoaudidlogos, psicologos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e odont6logos.

A matricula representa o passo inicial para a inclusdo escolar de criangas com
deficiéncia. Ao Sistema Municipal de Ensino cabe a responsabilidade de assegurar a matricula
das criancas com deficiéncia além de determinar o nimero méximo de criancas na sala de
aula regular estando uma crianca com deficiéncia (art. 10).

Os incisos Il e 111 do art. 10 tratam da quantidade maxima de alunos em uma classe de

educacao infantil em funcdo da matricula de uma crianga com deficiéncia:

Art. 10 — O Sistema Municipal de Ensino deverd assegurar a matricula de alunos
publico alvo da Educacdo Especial e dotar as escolas em que houver esse
atendimento, de condi¢cbes adequadas para uma educacdo de qualidade,
reconhecendo e valorizando-se as singularidades, diferencas e potencialidades no
processo de ensino aprendizagem devendo atender as seguintes orientacées:

Il — Determinar o nimero maximo de alunos por professor das turmas de ensino
regular que possuem criancas/alunos com deficiéncia, sendo aconselhavel a seguinte
composicao:

a) Educacéo Infantil:

1 —0(zero) a 11 meses — 05 (cinco) criangas;

2—1a2anos - 6 (seis) criangas;

3 -3 anos — 12 (doze) criangas;

4 — 4 a5 anos — 15 (quinze) criancgas.

1l — Cada docente deverad receber no maximo 02 (dois) alunos com deficiéncia
devendo esta ser do mesmo tipo (ou natureza) (BRASIL, 2011a).

A Resolugdo municipal n°® 010/CME/2011 determina que cada professor recebera no
maximo, duas criangas com 0 mesmo tipo ou natureza de deficiéncia em sua classe de
Educacao Infantil.

Ao Sistema Municipal de Ensino cabe a responsabilidade de adequar as escolas
Educacdo Infantil nas condigdes necessérias para promocéo de uma educacao de qualidade. A
quantidade de criancas em uma sala de aula também contribui para o desenvolvimento de um

bom trabalho pedagogico.



103

Ainda concernente a Educacdo Infantil, estipula-se para as criancas de 0 (zero) a 3
(trés) anos o atendimento de estimulacdo essencial, conforme art. 16, paragrafos 1° e 2° da

Resolucdo Municipal:

Art. 16 — A Educacdo Infantil da Rede Municipal de Ensino deve organizar para o
publico alvo da Educagdo Especial atendimento de estimulagdo essencial para
criancas de 0 (zero) a 3 (trés) anos em consonancia com o setor competente da
Semed.

§ 1° - Entende-se por estimulacéo essencial os servicos especializados, voltados para
o desenvolvimento global da crianca, envolvendo atividades terapéuticas e
educacionais que lhes proporcione condigdes e adaptaces as suas necessidades e
aprimore suas competéncias e habilidades de interagdo social e aprendizagem
significativas.

§ 2° - O atendimento sistematico da crianca com necessidades de estimulacéo
essencial deve ser realizado por equipe de profissionais especializada sendo
solicitado 0 acompanhamento continuo da familia (BRASIL, 2011a).

Diante do exposto, a Resolugdo municipal n°® 010/CME/2011, se constitui como
importante politica publica de educacdo inclusiva para alunos publico-alvo da Educagédo
Especial, embora tenha algumas disparidades com a legislacdo nacional, (que serdo pontuadas
adiante) representa um importante marco regulatério de direitos para o estudante com

deficiéncia.

3.2.3 Resolugdo n° 011/CME/2016: de 02 de junho de 2016.

A Resolugdo municipal n°® 011/CME/2016 é o atual marco regulatério municipal que
institui novos procedimentos e orientacBes para a Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacéo Inclusiva no Sistema Municipal de Ensino em Manaus, aprovada no dia 02 de
junho de 2016, publicada no Diario Oficial de Manaus substituindo a Resolucdo n°
010/CME/2011 que se encontrava em fase de alteragdes.

No art. 2° desta Resolugéo observa-se que a Educacdo Especial apresenta-se como
uma modalidade de ensino que perpassa todos os niveis, etapas e modalidades da Educacéo
Basica, com Atendimento Educacional Especializado (AEE) para os estudantes publico alvo
da Educacédo Especial disponibilizando recursos e servigos orientando quanto a sua utilizagdo
no processo de ensino e aprendizagem nas turmas comuns de ensino regular. O art. 2° da
Resolugdo municipal n® 011/CME/2016 chama a atengdo em dois pontos:

1° ponto: sobre educacdo basica — para a Constituicdo Federal, educacdo basica

obrigatdria corresponde aos alunos de 4 aos 17 anos de idade (art. 208, inciso | e 1V). Na
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LDBN n° 9394/96, a educacgdo infantil é a primeira etapa da educagdo bésica, ndo sendo
obrigatoria para as criancas de 0 a 3 anos de idade (cap. I, art. 29).

2° ponto: sobre educacao especial — A LDBN n° 9394/96 define a educacdo especial
como modalidade de educacéo escolar oferecida preferencialmente na rede regular de ensino,
com inicio na educagdo infantil. (cap. V, art. 58, 8§3°. A resolucdo 04/2009 diz que a
educacao especial se realiza em todos os niveis, etapas e modalidades do ensino, tendo o AEE
como parte integrante do processo educacional.

Pontua-se que a educacdo especial deve perpassar todos os niveis, etapas e
modalidades de ensino, ndo sendo apenas destinada a educacao bésica, ela faz partes de todos
0s niveis de escolaridade e a Resolu¢do municipal n® 011/CME/2016 a define como de
responsabilidade apenas da Educacgdo Basica.

N&o entanto, acredita-se que ndo ha incoeréncia nesta afirmacdo ja que a Constitui¢éo
Federal determina no art. 211, §2° que “os municipios atuardo prioritariamente no ensino
fundamental e na educacgéo infantil”, desta forma, a Resolu¢do municipal n°® 011/CME/2016
apenas a restringe a sua area de atuacao.

O art. 3° da Resolucdo municipal n° 011/CME/2016 afirma o dever constitucional do
Estado em oferecer a Educacéo Especial numa perspectiva de educagéo inclusiva para os “[...]
educandos com deficiéncia, transtornos do espectro autista e altas habilidades/superdotacéo,
preferencialmente na rede regular de ensino publica e privada ou em centros educacionais
especializados”. O art. 3° traz duas novidades, a saber:

1°) utiliza o termo transtorno do espectro autista ao inves de transtornos globais do
desenvolvimento. O art. 7° da Resolucdo 011/CME/2016 define como publico-alvo da
Educagéo Especial:

e Estudantes com Deficiéncia: Intelectual, Fisica e Sensorial (Deficiéncia
auditiva/Surdez, Cegueira, Baixa Visao) Surdocegueira e Mdltipla.
e |l — Estudantes com Transtornos do Espectro Autista (TEA)

e |Il - Estudantes com altas Habilidades/Superdotacdo (BRASIL, 2016).

2°) afirma que ndo somente as escolas publicas mas também as escolas privadas
devem ofertar a educacdo especial na perspectiva da educagdo inclusiva. Antes, essa
determinacéo néo se fazia explicita na resolugéo n°® 010/CME/2011.

Tanto a escola publica quanto a escola privada estdo debaixo da mesma jurisdi¢do, ndo
cabe somente a escola publica o dever de ofertar a educacdo especial na perspectiva da

educacéo inclusiva como determina a legislacdo nacional, a escola privada também cabe essa
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obrigagdo, ndo devendo se eximir de sua responsabilidade como determina a Resolugdo
011/CME/2016.

O art. 8° da Resolucdo 011/CME/2016, dentro de cada grupo do publico alvo da
Educacao Especial, define as areas de deficiéncia, de acordo com sua categoria especifica. A
definicdo a ser mencionada sera concernente ao Transtorno do Espectro do Autismo, publico
alvo da nossa pesquisa:

VIl — Transtorno do Espectro Autista (TEA) — é considerada pessoa com transtorno
do espectro autista aquela portadora de sindrome clinica com as seguintes
caracteristicas:

a) deficiéncia persistente e clinicamente significativa na comunicacao e da interacdo
sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagdo verbal e ndo verbal
usada para interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em
desenvolver e manter relacdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

b) padrfes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a
rotinas e padrdes de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos
(BRASIL, 2016).

A Resolugdo municipal n°® 011/CME/2016 (art. 16) redefine a reducdo de alunos em
funcdo da matricula de um aluno publico-alvo da Educacdo Especial. Para melhor
compreensdo do quantitativo de alunos na Educacdo Infantil e a reducdo desse quantitativo
em funcdo da matricula de um aluno publico-alvo da Educacdo Especial, criou-se um quadro

comparativo com informagdes pertinentes a este assunto.

Quadro n° 4: Reducéo de alunos regulares para cada aluno com deficiéncia

Reducéo Reducéo
Faixa Quantidade Fase Resolugdo | Resolucéo
Etéria inicial 010/CME/ | 011/CME/
2011 2016
0all . 3o0ub
- - - 05 criangas .
meses criangas
1a2anos 6 a8 Creche Maternal I'e 06 criangas 6. ous
criangas I criangas
. . 1 11
3 anos 15 criancas Creche Maternal Il | 12 criancas 3. ou
criancas
i Pré- 1°e 2° i 1 1
4e5anos | 20 criangas re ? 15 criangas 6. ou 18
escola periodo criancas

Fonte: Resolugdo 010/CME/2011 e Resolucdo 11/CME/2016. Elaborado pela pesquisadora.
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Conforme o quadro n° 4, a diminui¢do do quantitativo de alunos difere entre as duas
resolucbes. Na Resolugcdo municipal n°® 010/CME/2011, as turmas da pré-escola (1° e 2°
periodos) diminuiriam de 20 para 15 alunos, ja na Resolu¢do municipal n°® 011/CME/2016, a
reducdo fica entre 16 ou 18 criancas, ou seja, a mais do que antes determinava a Resolucao n°
010/CME/2011.

Observa-se que na Resolucdo n° 011/CME/2016 a reducdo se fara da seguinte forma:
poderdo ser matriculados até dois alunos puablico-alvo da Educacdo Especial em uma
determinada classe de Educacdo Infantil, a cada aluno matriculado retiram-se dois alunos
regulares, desta forma, matriculando-se dois alunos publico-alvo da Educacdo Especial,
retiram-se quatro alunos regulares.

A Resolucdo municipal n°® 010/CME/2011 no art. 10, inciso Ill, afirmam que cada
professor podera receber em sua classe, no maximo 02 alunos com o mesmo tipo/natureza de
deficiéncia em sua turma. Ja a Resolu¢cdo municipal n°® 011/CME/2016 ndo informa esse
importante detalhe, apenas diz que, cada turma poderd receber no méaximo dois alunos
publico-alvo da Educacao Especial subtendendo-se que, poderao ser dois alunos com distintas
natureza/tipo de deficiéncias.

Sobre a matricula nas Instituicdes de Educacédo Infantil tanto publica quanto privada, a
Resolugdo municipal n°® 011/CME/2016 traz uma novidade, para o publico-alvo da Educacédo
Especial, a matricula sera antecipada, ou seja, serdo matriculados primeiro os alunos publico-
alvo da Educacdo Especial, depois, os demais alunos. Contudo, a Resolugdo municipal n°
011/CME/2016 enfatiza que a matricula podera também ser feita também em qualquer outro
periodo do ano letivo (art. 11, §1°).

A Resolugdo municipal n° 011/CME/2016 (arts 12, 13) diz que a matricula antecipada
dos alunos publico-alvo da Educacdo Especial tem como finalidade, favorecer a organizagéo
de: a) do ambiente escolar no que tange a formac&o das turmas; b) do quadro de funcionarios;
c) do Atendimento Educacional Especializado; d) da acessibilidade; e) do material
pedagdgico; e e) das adequacdes arquitetdnicas e ambientais.

Para o publico-alvo da Educacdo Especial, sera solicitado no ato da matricula, exceto
para alunos com deficiéncia visivel, os seguintes documentos comprovatoérios: a) Laudo
Médico; b) Avaliacdo multifuncional; e o ¢) Relatorio do Professor do AEE. Segundo esta
Resolucdo, o laudo médico constitui-se como documento obrigatorio para registro escolar,

devendo ser apresentado como documento complementar (art. 11, 82°; art. 14).
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A Resolucdo municipal n® 011/CME/2016 faz mencdo da presenca do professor de
apoio escolar em caso de comprovada necessidade, para cada turma na Educagédo Infantil
quando houver um aluno publico-alvo da Educacdo Especial (art. 15, incisos I11).

Sobre o Atendimento Educacional Especializado, a Resolu¢do municipal n°
011/CME/2016, art. 21 (incisos I, I1, 111) enfatiza os locais de atendimento, quais sejam:

| — nas Salas de Recursos (RS) e Salas de Recursos Multifuncionais (SRM) nas
préprias unidades de ensino (publicas e privadas);

Il — em outras escolas de ensino comuns proximas;

Il — em Centros de Atendimento Educacional Especializado;

A Resolugcdo municipal n° 011/CME/2016 diz que o AEE serd realizado por
profissional capacitado (de maneira individual ou em pequenos grupos). Também informa que
0 AEE devera atender a todos os niveis de ensino (Educacdo Infantil, Ensino Fundamental do
1° a0 9° ano e Educacdo de Jovens e Adultos). Caso a oferta do AEE ndo seja possivel
proximo a residéncia do aluno, a SEMED deverd promover articulacdo
intersetorial/interinstitucional visando a oferta de transporte para a locomocdo do estudante
publico-alvo da Educacdo Especial a escola que oferta o atendimento Educacional
Especializado (art. 21, 111, 8§1°, 82°, 83°).

3.2.4 Plano Municipal de Educagdo: Documento Base — Lei n° 13.005/2015.

O Plano Nacional de Educacéo foi aprovado no dia 25 de junho de 2014, sob a Lei n°
13.005 que orienta a execuc¢do e aprimoramento de politicas publicas no campo educacional.
No Art. 8° determina que apds um ano da data de publicagdo, os estados e municipios
elaborem seus planos de educacdo em consonancia com o mesmo. No cumprimento desta
determinacdo do PNE — 2014-2024, a Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED), elaborou
0 Documento Base do Plano Municipal de Educagdo (PME), com vistas a atender as
diretrizes, metas e estratégias previstas no PNE.

Durante o decénio de vigor do Plano Municipal de Educacdo acontecerdo duas:
Conferéncia Nacional de Educagdo (CONAE), Conferéncia Estadual e Conferéncia
Municipal. Estas Conferéncias trardo novas discussfes novas diretrizes para a educacdo
brasileira e por consequéncia, para educa¢do municipal (PME, 2015).

A proposta preliminar do Documento Base do Plano Municipal de Educacdo é

definida como “[...] uma politica publica de Estado, portanto ¢ um plano de cidadania
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educacional com concepcido das entidades participantes” e apresenta “[...] um amplo
diagndstico da realidade educacional do municipio de Manaus e proposta inicial das metas e
estratégias que visam o avango qualitativo e quantitativo da educagdo municipal” (PME,
2015, p.13).

As discussdes das metas e estratégias do PME realizadas no Forum Municipal de
Educacdo ocorrem em torno de cinco eixos tematicos, dos quais somente dois serdo
evidenciados nesta pesquisa: 0os concernentes a Educacdo Infantil e a Educacdo Especial,

conforme demonstra o quadro abaixo.

Quadro n° 5: Eixos teméticos discutidos no Forum Municipal de Educacao

Eixos Tematicos Objetivo Metas Prazo
Universalizar a pré-escola
| — Garantia do para criancas de 4 e 5 anos de | 2016
Direito da EDUCACAO 1 idade.
Educacéo Bésica INFANTIL Atender em creches 50% das
com Qualidade. criancas de até 3 anos de 2024
idade.
Universalizar para a
Il — Reducdo das populacdo de 4 a 17 anos com
Desigualdadese | ATENDIMENTO 4 deficiéncia, transtornos 2024
Valorizagdo da | ESPECIALIZADO globais do desenvolvimento e
Diversidade. altas habilidades ou
superdotacao.

Fonte: INEP, 2015. Eixos tematicos discutidos no Forum Municipal de Educacao nos dias 28, 29 e 30
de abril de 2015. Organizado pela pesquisadora.

Os eixos tematicos descritos no quadro n°® 5 destinam-se & Educacdo Infantil e a
Educacéao Especial com vistas a alcancar a metas 1 e 4 do Plano Nacional de Educacéo.

A meta 1 do Plano Nacional de Educacdo PNE (2014-2024) destina-se a Educacao
Infantil. Essa meta tém dois objetivos a serem cumpridos: universalizar a pré-escola para
criangas de 4 e 5 anos de idade até 2016 e atender em creches atender 50% das criancas de até
3 anos de idade até 2024.

Para o cumprimento da meta 1 o Documento Base do Plano Municipal de Educacéo,
apresenta alguns dados estatisticos importantes para alcancar o proposto pelo PNE até 2024.

O quadro n° 6 mostra alguns dados estatisticos da realidade da Educacdo Infantil na
cidade de Manaus para as criangas de 0 a 3 anos de idade e para as criancas de 4 e 5 anos de



109

idade. S&o dados do censo escolar do INEP do periodo de 2004 a 2014 e do Censo
Demografico do IBGE do ano de 2010 referentes a Educacéo Infantil.

Quadro n° 6: Demanda do Municipio de Manaus em relacdo a Meta 1 do PNE

. Faixa etaria da Educacéo Infantil
Diagnostico
o % %
Municipio 0-3 anos ] 4 e 5 anos )
Atendimento Atendimento
Demanda do
o 129.813 100% 66.182 100%
Municipio
Alunos fora de sala
120.086 92,51% 13.892 20,99%
de aula
Atendidos em 2013 9.727 7,49% 52.290 79,01%
Meta 60.043 50% 66.182 100%
Turmas 4.003 - 926 -
Escolas 276 - 62 -

Fonte: Documento Base do Plano Municipal de Manaus. Censo, IBGE, 2010/Censo Escolar, INEP,
2004-2014. Organizada pela pesquisadora.

Segundo o quadro n° 6, a demanda do municipio é de 66.182 criancas (de 0 e 5 anos
de idade). Desta demanda, 52.290 sdo atendidas na pré-escola (rede publica e privada),
ficando de fora desse atendimento 13.892 criancas.

A Meta 1 (a) estabelece que 100% das criancas de 4 e 5 anos sejam atendidas na pré-
escola até o ano de 2016. Para que as 13.892 criancas estejam na pré-escola, 0 municipio
devera construir pelo menos 62 escolas de Educagéo Infantil com 926 turmas de acordo com o
Documento Base do Plano Municipal de Educagdo-PME.

Em porcentagem, as criancas de 4 e 5 anos atendidas na pré-escola representam
79,01% faltando 20,99% para atingir a meta nacional de 100%. Ndo se tem dados atuais que
informem se essa meta foi alcancada, visto que o ano de 2016, é o ano estabelecido pelo Plano
Nacional para o cumprimento da meta 1 (a).

Segundo o quadro n° 6, a demanda do municipio € de 129.813 criancas de 0 a 3 anos
de idade. Desta demanda, somente 9.727 estdo nas creches (publicas e privadas), ficando de
fora desse atendimento 120.086 criancas. Para atingir a meta 1(b) do PNE (2014-2024) que
estabelece 50% de criancas de 0 a 3 anos atendidas pelo municipio até 2024, faz-se necesséria

a criacdo de 4000 novas turmas e construcao de 267 novas escolas para a Educacao Infantil.
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Em porcentagem, as criangas atendidas em creches representam 13,1% faltando e 36,9% para
alcancgar a meta estabelecida de 50% de criangas de 0 a 3 anos atendidas em creches.

Estes dados refletem a situacdo atual do municipio de Manaus e a projecdo para
alcancar a meta 1 (b) até 2024. O Documento Base calcula potencialmente 6 mil novas turmas
até o fim da vigéncia do PNE.

Para a Educacéo Inclusiva, a Meta 4 do Plano Nacional de Educagéo, determina:

Universalizar para a populacdo de quatro a dezessete anos com transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo, o acesso a educacéo bésica
e ao atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede regular de
ensino, com a garantia de sistema educacional inclusivo, salas de recursos
multifuncionais, classes, escolas ou servicos especializados, publicos ou
conveniados (BRASIL, 2014b).

Segundo os dados estatisticos, mencionados no Documento Base do PME, o
Municipio de Manaus possui 82,1% da populacdo de 4 a 17 anos com deficiéncia
frequentando as escolas, faltando apenas incluir 17,9% dessa demanda (82,1%) que ndo esta
recebendo atendimento educacional especializado.

O Documento Base traz dados estatisticos realizados pelo Departamento de
Planejamento (DEPLAN) da SEMED concernentes a situacdo estrutural para o atendimento
educacional do publico alvo da Educacdo Especial. Segundo o DEPLAN, a rede de ensino
municipal possui: 01 Escola Especial; 25 Classes Especiais; 27 Salas de Recursos; 45 Salas de
Recursos Multifuncionais; 17 Salas de EJA (Educacdo de Jovens e Adultos); Nestes espacos,
atende-se 816 alunos com deficiéncia (com base no ano de 2014).

Segundo o Documento Base do PME, este percentual (17,9%) ainda ndo esta
recebendo atendimento educacional especializado, que implica dizer que, 82,1% estdo no
AEE e concomitantemente, frequentando salas regulares de ensino, ou seja, sdo alunos da
rede municipal de ensino.

O Documento Base do Plano Municipal de Ensino ndo informa a quantidade existente
de pessoas com deficiéncia no Municipio de Manaus, desta forma, ndo tem dados para
comparar a quantidade que ainda esta fora da escola com a quantidade que frequenta a escola
regular. Seria importante ter essa porcentagem para saber quantas pessoas com deficiéncia

ainda nao usufruem do seu direito a educacao.
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3.3 Pontos e contrapontos: legislacdo nacional de inclusdo educacional e as

politicas municipais.

Mediante a andlise realizada em documentos legais que tratam sobre a educacéo,
Educacdo Infantil, sobre os direitos da pessoa com deficiéncia, da pessoa com TEA, sera
evidenciado pontos e contrapontos existentes entre a legislacdo nacional e as politicas
publicas educacionais inclusivas da Rede de Ensino Municipal de Manaus e se estas estdo em
concordancia com as determinacGes nacionais de inclusao educacional.

Elenca-se pontos de destaque para a analise na legislacdo municipal, os quais
representam direitos educacionais essenciais destinados as criancas com TEA na Educacéo
Infantil, a saber:

a) Educacao Infantil:

A Constituicdo Federal Brasileira, nos art. 205 e 208, diz que a educacéo € direito de
todos e dever do Estado em primeira instancia e 0 mesmo promovera a Educacdo Infantil de
forma gratuita para criancas de 0 a 5 anos de idade em creches e pré-escolas. A respeito disso,
0 art. 2° da Resolugdo municipal n°® 018/CME/2015 em concordancia com a legislacdo
nacional, diz que a Educacdo Infantil serd ofertada as criangas de até 5 anos e 11 meses de
idade.

Importante destacar que o Estado tem o dever de oferecer a educacdo basica, gratuita e
obrigatdria dos 4 aos 17 anos de idade. Apesar da Educacdo Infantil ser a primeira etapa da
educacao bésica, a obrigatoriedade ndo se aplica as criancas de 0 a 3 anos de idade que estdo
na fase da creche, somente as criancas de 4 e 5 anos, que estdo na fase da pré-escola
determina-se a obrigatoriedade de matricula na Educacéao Infantil.

A finalidade da Educacdo Infantil Municipal esta definida no art. 3° da Resolugédo
municipal n°® 018/CME/2015, que visa 0 desenvolvimento integral das criangas em seus
aspectos fisico, psicologico, intelectual e social. Também faz mencéo da indissociabilidade
entre o cuidar e educar na Educagéo Infantil.

Para as criangas com TEA, o Decreto n® 8368/14, art. 4° determina que o Estado,
familia, todos devem assegurar “o direito da pessoa com transtorno do espectro autista a
educacdo, em sistema educacional inclusivo garantindo a transversalidade da educacéo
especial desde a educagdo infantil até a educagao superior”.

A matricula na Educacdo Infantil para as criangas de 0 a 3 anos é facultativo, no
entanto, para as criancas de 4 e 5 anos ¢ obrigatoria, como determina a Constituicdo Federal
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(art. 208, inciso, I). Salienta-se a responsabilidade que os pais tém em matricular seus filhos
na educacdo bésica obrigatdria, pois a ndo matricula representa crime de abandono intelectual,
previsto no art. 246 do Codigo Penal.

Os pais de criancas com TEA, ndo estdo isentos dessa responsabilidade, como
assevera Segalla (2013, p. 129): “[...] E 1dgico [...] que os pais de criangas que tém deficiéncia
devem, da mesma forma que qualquer outro pai, matricular seu filho no ensino obrigatério,
sob pena de cometer ato criminoso”. Logo, ambos devem cumprir sua parte: o Estado em
ofertar e garantir um sistema de ensino inclusivo e os pais em matricular seus filhos no ensino
obrigatorio.

Em concordéancia com a determinacdo do Decreto n°® 8368/14, a Resolugdo municipal
n°® 018/CME/2015 no art. 10 determina que deva ser garantida a permanéncia das criancas
com transtornos globais do desenvolvimento nas Unidades de Educacdo Infantil da Rede
Municipal de Ensino.

O Municipio de Manaus dispde atualmente de 114 CMEis e 14 creches que somadas
totalizam 128 unidades educacionais para atender a demanda da Educacdo Infantil no
municipio. Conforme dados cedidos pela Secretaria de Municipal de Educacéao (via oficio de

solicitagdo), as unidades educacionais da Educagdo Infantil, estdo distribuidos da seguinte

forma:
Quadro n° 7: Unidades Educacionais de Educacao Infantil — 2016
UNIDADES

DISTRITO EDUCACIONAIS CRECHES CMEls
DDZ SUL 25 4 21
DDZ OESTE 31 4 27
DDZ NORTE 18 - 18
DDZ CENTRO SUL 18 2 16
DDZ LESTE I 20 1 19
DDZ LESTE I 15 3 12
DDZ RURAL 1 - 1
TOTAL 128 14 114

Fonte: SEMED/DEPLAN/SIGEAM/DIE - Data de referéncia: 01/09/2016. Organizada pela
pesquisadora.

O Documento Base do Plano Municipal de Ensino informa que a demanda do

Municipio de Manaus para creches (criangas de 0 a 3 anos) é de 129.813 criancas, sendo que
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desse universo, somente 9.727 criancas estdo nas creches e 120.086 criancas estdo fora da
Educacéo Infantil.

Para atingir a meta 1 do Plano Nacional de Educacéo que é de 50% de criancas de 0 a
3 anos matriculadas nas creches até 2024, o Municipio terd que criar para 60 mil criangas, 267
novas escolas e criar 4000 novas turmas. Hoje, o Municipio dispde apenas de 14 creches
como informa o quadro acima e, no Documento Base do Plano Municipal de Educagdo diz
que ja sdo atendidas em Manaus, em creches, 9.727 criancas (publico e privado).

O Documento Base do PME também informa que a demanda de criancas de 4 e 5 anos
de idade no Municipio de Manaus é de 66.182 criancas sendo que, desse universo, 52.290 ja
estdo na pré-escola, ficando de fora 13.892 criangas. A meta 1 para criangas de 4 e 5 anos diz
que até o final de 2016, 100% da demanda deve estar frequentando a pré-escola. Neste caso,
até o final de 2016, o Municipio tera que criar 926 turmas e 62 escolas de Educacédo Infantil
para atender a pré-escola.

A andlise a partir dos dados informados pela Secretaria Municipal de Educacdo e o
Documento Base do PME apresenta que, 0 municipio dispde de 114 CMEis e atende 52.290
criancas (somatoria publico e privado) e 14 creches que atendem 9.727 criangas (somatoria
publico e privado). Trata-se de uma infima quantidade de creches e pré-escolas diante de um
elevado numero de criangas atendidas e que necessitam de atendimento. Em termos
estruturais e humanos que a Secretaria dispde torna-se tarefa complicada, haja vista, a 0
desafio latente. O numero informado do quantitativo de criancas dentro e fora da escola tem
como base o0 ano de 2013, no entanto, de 2013 a 2016, o numero de criancas provavelmente
aumentou, o que ndo invalida a anlise e se torna fator ainda mais preocupante.

Percebe-se no que tange a oferta da Educacdo Infantil o Municipio de Manaus ainda
estd distante em atingir as metas estabelecidas pelo PNE. Na Resolugdo municipal n°
018/CME/2015, embora a oferta esteja garantida na legislacdo, observa-se na pratica que a
mesma encontra-se aquém da real efetivacéo.

Importante refletir sobre a importancia da Educacdo Infantil, além de um direito
assegurado, traz beneficios importantes para a crianca na &rea pessoal, educacional,
econbmico e social, é o que afirma CHOI (2004) apud CORSINO (2012, p. 23):

i) beneficios pessoais — pela garantia dos Direitos da Crianga, pela possibilidade de
ampliacdo das suas relagdes com o mundo fisico, natural e social, pela troca de
conhecimentos, pela socializacdo e pelo atendimento as suas necessidades, no seu
aqui e agora etc.;
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ii) beneficios educacionais — pelo impacto positivo na escolaridade, tanto na
transicdo para os outros niveis quanto no desempenho (diminuicdo da repeténcia
escolar) e na continuidade;

iii) beneficios econémicos — pela possibilidade de insercdo das médes no mercado de
trabalho e aumento da renda familiar no momento presente e, numa perspectiva de
futuro, um maior tempo de permanéncia na escola, que traz uma melhor qualificacao
e possibilidade de emprego e renda;

iv) beneficios sociais — pela reducdo da probabilidade de crime e delinquéncia e pela
equidade entre os géneros, tirando a menina dos afazeres domésticos.

Corsino (2012) diz que uma Educacdo Infantil de baixa qualidade, ndo garante bons
resultados para a vida pessoal, educacional, econémica e social da crianga. A historia nos
mostrou que o atendimento educacional dado as criancas pobres, foi marcado por servicos
assistenciais, preconceituosos e de baixa qualidade, que mais acentuavam as diferencas

sociais.

b) Matricula:

A resolugéo n° 4/2009 art. 1° diz que os sistemas de ensino devem matricular os alunos
com transtornos globais do desenvolvimento nas classes comuns de ensino regular. A
negacdo do direito a matricula € inconstitucional e o responsavel pela recusa da matricula
passivel de sancdes previstas na Lei n® 12.764/12 e no Decreto n° 8.368/14.

A recusa da matricula devera ser comunicado ao Ministério Publico assim como ao
Conselho de Educacdo que se encarregarad das medidas cabiveis contra o gestor escolar ou
instituicdo de ensino que recusou a matricula a crianca com TEA. Qualquer pessoa pode fazer
a dendncia, conforme informa o art. 6° do Decreto n° 8.368/14.

Os art. 8° 9° 10, 11, 12 da Resolugdo municipal n°® 018/CME/2015 referem-se a
matricula e permanéncia das criangas na Educacdo Infantil. Estes artigos determinam que a
matricula seja feita em escolas proximas as residéncias das criancgas. O art. 10 desta mesma
Resolugdo determina que as instituicdes de Educacdo Infantil devam garantir a matricula e
permanéncia das criancas que completam 4 ou 5 anos até o dia 31 de mar¢o do ano em que
ocorrer a matricula.

Sabe-se que a matricula é um direito constitucional, e partir dos 4 e 5 anos de idade é
obrigatoria. Todavia, somente estar matriculado em uma escola de Educacdo Infantil ndo
caracteriza uma real inclusdo da crianga com TEA no sistema escolar publico e aos niveis de
aprendizagem. Sobre a simples inser¢éo fisica da crianca com deficiéncia, Carvalho (2012,

p.97) assevera:
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N&o se trata, portanto, de inserir, fisicamente, este ou aquele aluno nesta ou naquela
turma do ensino comum. H& que se considerar 0 risco de expor essa pessoa a uma
situacdo similar a vivida em espacos segregados, com a diferenca de estar presente
no espaco fisico das salas regulares sem estarem, nelas, verdadeiramente integradas.
N&o basta entrar na roda, parafraseando uma cantiga infantil, é preciso ndo ficar
sozinha!

Sendo assim, além da matricula, a crianga com TEA deve gozar de todos 0s servicos e
apoio educacionais existentes previstos por lei que lIhe sdo devidos para que sua inclusdo seja
plena e real e promova seu desenvolvimento integral e sua aprendizagem. Ainda no tocante a
matricula escolar, solicitou-se a Secretaria Municipal de Educacdo, através de oficio, o
quantitativo de alunos com TEA matriculados na Educacdo Infantil durante os anos de 2010 a
2015. Estes referidos anos foram solicitados em razdo de dois dispositivos legais nacionais:
Lei n® 12.764 e o Decreto n°® 8.368/14 os quais foram aprovados com a intencédo de verificar
se houve aumento de matriculas de criancas com TEA na Educacdo Infantil Municipal

durante os anos mencionados.

Quadro n° 8: Quantitativo de alunos com TEA na Educacao Infantil do Municipio de
Manaus: 2010 a 2015

EDUCACAO INFANTIL DO MUNICIPIO DE MANAUS
- UANTITATIVO DE ALUNOS
ANO DE REFERENCIA Q COM TEA
2010 16
2011 26
2012 37
2013 66
2014 93
2015 114
TOTAL 352

Fonte: Dados compilados da SEMED. Quadro elaborado pela pesquisadora.

Em 2010, foi aprovada a Lei Municipal n°® 1.494/10 que reconhece a pessoa com
autismo como “portadora de necessidades especiais’®”. Reitera-se que a Lei Municipal n°
1.494/10 estd direcionada para o atendimento clinico, com disponibilizacdo de servigos

médicos, clinicos e de assisténcia social.

3 Cabe destacar que esta terminologia ndo é a utilizada no meio cientifico, entre os profissionais que estudam a
pessoa com TEA.
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Na &rea educacional, a Lei Municipal n° 1.494/10 dispde apenas de um artigo o qual
versa a respeito da inclusdo do aluno com TEA na escolar regular e, se o aluno tiver
condicdes para frequentar a escola regular, a Rede Municipal de Ensino devera ter em seus
quadros funcionais, orientadores pedagogicos capacitados com especializacdo em TEA e em
constante formacéo.

Portanto, a Lei Municipal n° 1.494/10 néo traz relevancia para a area educacional, no
entanto, destaca-se por ser a primeira Lei municipal destinada a pessoa com TEA. Neste ano
da aprovacao da Lei Municipal n® 1.494/10, a matricula na Educacéo Infantil foi de apenas 16
criangas.

Em 2012, a Lei n® 12.764 foi aprovada, Lei de abrangéncia nacional que reconhece a
pessoa com TEA como pessoa com deficiéncia para a fruicdo de todos os direitos
concernentes as pessoas com deficiéncia. Importante lembrar que, a partir da Lei n® 12.764/12
a recusa da matricula escolar para a criangca com TEA passou a ser punivel. No ano de 2012 a
matricula foi superior aos anos de 2010 e 2011, com 37 criancas matriculas na Educacdo
Infantil.

Apds a Lei n° 12.764/12, a matricula de 2012 para 2013 quase dobrou chegando a 66
criangas matriculadas. A matricula de alunos com TEA na Educacdo infantil continuou
crescendo nos anos seguintes até 2015. De 2010 a 2015 o numero de criangas matriculadas na
Educacdo Infantil municipal totalizou 352 matriculas.

Percebe-se que as matriculas de criangas com TEA nas escolas de Educacdo infantil
vém aumentando na cidade de Manaus. Este aumento € significativo, pois 0s numeros
estatisticos mostram que as criangas com TEA estdo tendo acesso as escolas de Educacao
Infantil embora a demanda seja muito maior que a matriculada.

A Resolugdo municipal n® 018/CME/2015 considera as orientacdes da Resolugéo
CNE/CEB n° 4/2009, portanto, estd em consonancia com este dispositivo legal que determina

a matricula dos alunos com TEA nas classes comuns das escolas de Educagéo Infantil.

¢) Reducéo da quantidade de alunos:

A Resolu¢do municipal n® 018/CME/2015, art. 16 define a quantidade maxima de
criancas nas fases da educacdo infantil (creche e pré-escola). O art. 10 da Resolugéo
municipal n°® 010/CME/2011 explicita que quando houver uma crianca com deficiéncia
matriculada na educacdo infantil, o nimero de criangas tanto na creche quanto na pré-escola

devera ser reduzido. A diminuicdo da quantidade de alunos sera de acordo a idade, a saber:
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Quadro n° 9: Quantitativo e reducéo do n° de alunos pos-inclusao.

Idade Quantidade Fase Quantlglade
reduzida
0 a1l meses - - - 05 criangas
1a2anos 6 a8criancas | Creche | Maternal lell | 06 criangas
3 anos 15 criangas Creche Maternal 111 12 criangas
: Pré- ] :
4 e 5anos 20 criancgas 1° e 2° periodo | 15 criangas
escola

Fonte: Resolugdes n° 010/CME/2011 e n° 018/CME/2015. Elaborado pela pesquisadora.

Conforme informacdes contidas no quadro n° 9, a diviséo etéaria para compor as fases
na Educacdo infantil sdo as seguintes: creche — maternal I: 1 ano de idade; maternal Il: 2 anos
de idade; maternal Ill: 3 anos de idade; pré-escola — 12 periodo: 4 anos; 2° periodo: 5 anos.
Conforme o art. 16 da Resolugcdo municipal n°® 018/CME/2015, séo atendidas na Educacao
Infantil criancas a partir de 1 ano de idade, que corresponde ao maternal 1. A Educacao
Infantil no Municipio de Manaus ndo atende a faixa etaria de 0 a 11 meses, somente a partir
de 1° ano na fase da creche no maternal I, portanto, essa demanda esta fora do Sistema
Municipal de Ensino.

J& na Resolugdo municipal n°® 010/CME/2011, ao tratar na diminuicdo da quantidade
de alunos quando houver uma ou duas criancas com deficiéncia, elenca quatro niveis de
divisdo, a saber: criancas de 0 a 11 meses, criancas de 1 e 2 anos, criangcas com 3 anos e
criangas de 4 e 5 anos. A Resolugdo municipal n°® 010/CME/2011 menciona a demanda de
criancas de 0 a 11 meses todavia, esta demanda ndo aparece na Resolugdo n° 18/CME/2015,
assim sendo, entende-se que esta demanda ndo esta sendo assistida pela Rede Municipal de
Ensino em Manaus.

Segundo a Resolugdo municipal n°® 010/CME/2011, para cada grupo etaria a
diminuigdo da quantidade de alunos, quando houver uma ou duas criangas com deficiéncia
sera a seguinte: Criancas de 0 a 11 meses — diminui para 5 criancas; Criangas de 1 e 2 anos —
classe com 6/8 criangas — diminui para 6 criangas; Criangas com 3 anos — classe com 15
criancas — diminui para 12 criancas; Criancas de 4 e 5 anos — classe com 20 criangas —
diminui para 15 criancas;

A Resolugdo municipal n°® 010/CME/2011 no art. 10 inciso Ill, esclarece que cada

professor podera receber em sua classe, no méximo 02 alunos com 0 mesmo tipo/natureza de
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deficiéncia em sua turma. Sobre a quantidade maxima de alunos na Educacdo Infantil, o
Parecer CNE/CEB n° 20/2009, expressa:

O numero de criangas por professor deve possibilitar atengdo, responsabilidade e
interacdo com as criancas e suas familias. Levando em consideragdo as
caracteristicas do espago fisico e das criancas, no caso de agrupamentos com crianga
da mesma faixa de idade, recomenda-se a proporcéo de 6 a 8 criangas por professor
(no caso de criancas de zero a um ano), 15 criancas por professor (no caso de
criancas de dois a trés anos) e 20 criangcas por professor (nos agrupamentos de
criancas de quatro e cinco anos).

Desta forma, a quantidade de alunos nas fases da Educacdo Infantil deve seguir a
recomendacdo do Parecer CNE/CEB n° 20/2009, possibilitando ao professor melhor
acompanhamento das criancas em suas atividades diarias.

A reducdo do namero de alunos em funcdo de um aluno publico-alvo da educacédo
especial faz-se necessario pelos mesmos motivos estabelecidos no Parecer CNE/CEB n°
20/2009, haja vista que a crianca com deficiéncia necessita ser atendida em suas necessidades
especificas pois, dependendo da caracteristica peculiar da deficiéncia, requer atencao
merecidamente diferenciada.

Quando se fala em atencdo merecidamente diferenciada nos reportamos ao principio
de igualdade com equidade. Entendemos por igualdade, 0 mesmo que Carvalho (2014, p.69)
sendo, “como sindnimo de paridade, de uniformidade de direitos por justica, ja que todos sdo
iguais perante a lei, tendo os mesmos direitos e deveres atribuidos a qualquer cidaddo™.

A equidade esta associada a igualdade de direitos sendo que: “[...] Equidade implica
educar de acordo com as diferencas e necessidades individuais, sem que as condicdes
econbmicas, demograficas, geogréaficas, étnicas ou de género acarretem em impedimento a
aprendizagem” (OREALC, 2002 apud CARVALHO, 2014, p. 69).

Desta forma, a atencdo merecidamente diferenciada dada as criangas com deficiéncia
implica em atender suas necessidades especificas sem prejuizo de direitos, sabendo que, a
escola deve diversificar sua agdo educadora em respeito as diferencas que cada aluno

apresenta.

d) Atendimento Educacional Especializado:
O Decreto n° 7.611/11, art. 1° determina que o Poder Publico deva assegurar ao
publico-alvo da Educacéo Especial a oferta de um sistema educacional inclusivo em todos 0s

niveis, sem discriminacdo. Para tanto, a “[...] Educagdo Especial deve garantir os servi¢os de
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apoio especializado voltado a eliminar as barreiras que possam obstruir o processo de
escolarizacdo dos alunos publico-alvo da Educagdo Especial” (art. 2°).

Os servigos de apoio especializado serdo denominados de Atendimento Educacional
Especializado, segundo Decreto n® 7.611/11, que compreende “[...] o conjunto de atividades,
recursos de acessibilidade e pedagdgicos organizados institucionais e continuamente
prestando servico de forma complementar ou suplementar” (BRASIL, 2011b).

Segundo Decreto n°® 7.611/11, art. 2% 81° inciso IlI, funcdo suplementar do
Atendimento Educacional Especializado, deve atender as pessoas com deficiéncia e as
criangas com TEA, como “[...] apoio permanente e limitado no tempo e na frequéncia dos
estudantes as salas de recursos multifuncionais”(BRASIL, 2011b).

Sobre o Atendimento Educacional Especializado a Resolugdo n° 04/2009, art. 5°

dispde:

O AEE é realizado, prioritariamente, na sala de recursos multifuncionais da prépria
escola ou em outra escola de ensino regular, no turno inverso da escolarizagdo, ndo
sendo substitutivo as classes comuns, podendo ser realizado, também, em centro de
Atendimento Educacional Especializado da rede publica ou de instituicbes
comunitarias, confessionais ou filantropicas sem fins lucrativos, conveniadas com a
Secretaria de Educacdo ou 6rgao equivalente dos Estados, Distrito Federal ou dos
Municipios (BRASIL, 2009b).

Sobre as Salas de Recursos multifuncionais, o Decreto n® 7.611/11, art. 5°, paréagrafo
§3° dispoe que: “[...] §3° As salas de recursos multifuncionais sdo ambientes dotados de
equipamentos, mobiliarios e materiais didaticos e pedagdgicos para a oferta do atendimento
educacional especializado”. Diante do exposto a respeito do Atendimento Educacional
Especializado pela legislagdo nacional, analisa-se que a legislacdo municipal dispde sobre
esse servico de atendimento.

O art. 3° da Resolu¢do municipal n°® 018/CME/2015, afirma que é dever do Estado a
oferta da Educacdo Especial iniciando na Educacdo Infantil. Importante lembrar que, segundo
a Resolucdo municipal n°® 010/CME/2011 a Educacédo Especial é a modalidade de ensino que
perpassa todos dos niveis, etapas e modalidades responsaveis pelo Atendimento Educacional
Especializado.

A Resolugdo municipal n°® 010/CME/2011 art. 9° a respeito dos lugares de
atendimento do AEE, destaca que serdo oferecidos preferencialmente:

e | — Escolas Regulares — em Sala de Recursos (SR) e Sala de Recursos
Multifuncionais (SRM);
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e |1 - Complexo Municipal de Educacgéo Especial.

Com base no art. 5° da Resolugdo n° 4/2009 as escolas publicas devem oferecer o AEE
em Salas de Recursos Multifuncionais e ndo em Salas de Recursos, como Resolugéo
municipal n°® 010/CME/2011 art. 9° afirma. O Decreto n°® 7.611/11 ndo menciona a Sala de
Recursos e sim, Sala de Recursos Multifuncionais que segundo este Decreto sdo ambientes
dotados de equipamentos, mobiliario e materiais didaticos e pedagdgicos para a oferta do
AEE (art. 5°83).

Percebe-se o descumprimento a legislacdo nacional pelo poder puablico local ao
oferecer o AEE em Salas de Recursos pois, a legislacdo determina que: a oferta do AEE seja
realizada em Salas de Recursos Multifuncionais. A Resolugdo municipal n°® 010/CME/2011
ndo faz distingdo entre a Sala de Recursos e Sala de Recursos Multifuncionais, dando a
entender que as duas sdo iguais e servem para mesma finalidade.

O art. 5° da Resolucdo n° 04/2009 diz que o AEE podera ser ofertado também em
centro de Atendimento Educacional Especializado. A Resolu¢do municipal n® 010/CME/2011
art. 9°, esclarece que o AEE também serd oferecido no Complexo Municipal de Educacao
Especial, conforme inciso II: “[...] como suporte ao processo de inclusdo dos alunos publico-
alvo da Educacdo Especial, caso em que devera ser disponibilizado o AEE no Complexo
Municipal de Educacgéo Especial (setor competente da SEMED)” (BRASIL, 2011a).

A Resolucdo n° 4/2009 é especifica quando diz que o AEE podera também ser
realizado em um centro de Atendimento Educacional Especializado publico, comunitaria,
filantropica ou confessional (sem fins lucrativos). Desta forma, entende-se que, para o
municipio de Manaus, o0 Complexo Municipal de Educacdo Especial representa o centro de
Atendimento Educacional Especializado, e como tal, deve ter todos os pré-requisitos para
funcionar com esse servigo de atendimento.

N&ao se pesquisou sobre a finalidade e funcionalidade do Complexo Municipal de
Educacéao Especial, pois nédo era o foco do trabalho empreendido. Todavia, julga-se pertinente
ressaltar acerca da necessidade do Atendimento Educacional Especializado, pois entendemos
que a crianga com TEA, na Educacdo Infantil, tem direito a esse servico de atendimento
previsto em Lei.

O Sistema de Municipal de Ensino, segundo o Documento Base do Plano Municipal

de Educacéo, possui 01 Escola Especial e 25 classes especiais. Sobre a Escola Especial o art.
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15 da Resolugdo municipal n°® 010/CME/2011 diz que esta atende em carater provisorio
alunos publico-alvo da Educacdo Especial. O art. 15 da referida Resolugdo afirma:

Art. 15 — Serdo atendidos na Escola Especial do setor competente da SEMED, em
carater temporario, tendo em vista a Politica de Educacdo Inclusiva, os alunos com
deficiéncia mental/intelectual, deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, deficiéncia
fisica/paralisia cerebral, Surdocegueira, deficiéncia mdaltipla e transtornos globais do
desenvolvimento (Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett e Sindrome de
Williams) (BRASIL, 2011a).

Entende-se que a legislacdo nacional da abertura para que haja ainda escolas e classes
especiais (LDB/1996; LBI/2015), porém, Mendes (2010) resgata que até a década de 70, as
pessoas com deficiéncia ndo tinham acesso as salas comuns de ensino sob 0 argumento que
eles seriam melhor atendidas em suas necessidades educacionais em classes ou escolas
especiais. As classes especiais, portanto, faziam parte dos servicos da Educacdo Especial,
estes, a época, eram espacos paralelos de educacdo ao sistema regular de ensino.

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva Inclusiva (2008) muda a
concepcao segregadora da Educagdo Especial e a partir de entdo passa ser vista como uma
modalidade de ensino que perpassa todos os niveis e etapas realizando o Atendimento
Educacional Especializado na prépria escola ou em um centro de Atendimento Especializado.

Mantoan (2011) pontua que ha duas maneiras de conceber a atendimento educacional
especializado, para autora o0 AEE € sinbnimo de educacéo especial, baseando-se na LDBN/96.
A primeira maneira apontada pela autora, “[...] acaba resultando em discriminagdo, pois
frustra o direito comum de acesso a educac¢ao” (p. 19). Essa primeira maneira de conceber a

educacéo especial e por consequéncia, o atendimento educacional especializado,

[...] baseia-se na organizacdo de escolas separadas, chamadas de especiais ou
especializadas, voltadas apenas para pessoas com deficiéncia, nas quais as vezes se
pode até cursar a Educagdo Infantil e o Ensino Fundamental, ou seja, substituem
totalmente o acesso a uma escola comum (MANTOAN, 2011, p. 19).

A segunda maneira de conceber a Educacdo Especial e o Atendimento Educacional
Especializado € a que tem sido mais defendida por movimentos em prol da educagéo inclusiva

para as pessoas com deficiéncia em nossa legislacéo, que,

[...] trata o atendimento educacional especializado como apoio e complemento,
destinado a oferecer aquilo que ha de especifico na formagdo de um aluno com
deficiéncia, sem impedi-lo de frequentar, quando na idade cronolégica propria,
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ambientes comuns de ensino em estabelecimentos oficiais (MANTOAN, 2011, p.
19).

Desta forma, Mantoan (2011) defende que o atendimento educacional especializado,

ou a Educacéo Especial deve ser realizado da segunda maneira exposta acima, e afirma:

[...] O atendimento educacional especializado ou educacdo especial, se realizado
dessa forma, como apoio, ndo se traduz em negacdo de acesso a direitos. Ao
contrario, é extremamente valido e recomendavel. Traduz-se em mais um direito
para as pessoas com deficiéncia, entre varios que elas, como qualquer ser humano
tém no tocante a educacgdo (p.19).

Nesse sentido, defende-se o atendimento educacional especializado como um direito a
mais para as pessoas com deficiéncia, ndo podendo ser mais concebido em espacos
segregadores, como classes especiais e/ou escolas especiais, por isso a Resolugdo n° 4/2009
confirma que o AEE dever ser oferecido prioritariamente (grifo nosso) nas salas de recursos
multifuncionais da prépria escola que o aluno com deficiéncia estuda ou em outra escola de

ensino regular.

e) Professor capacitado para a sala regular e Professor Especializado para o AEE:

A LDBN/1996, art. 59 determina que os sistemas de ensino devem assegurar aos
alunos publico-alvo da educagio especial: “[...] IIT — professores com especializacdo adequada
em nivel médio ou superior, para atendimento especializado, bem como professores do ensino
regular capacitados para a integragao desses educandos nas classes comuns” (BRASIL, 1996).

Com a promulgagdo da Resolugdo n° 2/2001, o Conselho Nacional de Educagéo,
regulamentou essa normativa da LDBN/96, definindo a formagdo do professor do ensino
regular e do professor especializado para atender aos alunos da Educacgéo Especial.

A Resolugéo n° 2/2001, considera professor capacitado:

81° Séo considerados professores capacitados para atuar em classes comuns com
alunos que apresentam necessidades educacionais especiais aqueles que comprovem
que, em sua formacao, de nivel médio ou superior, foram incluidos contetdos sobre
educacdo especial adequado ao desenvolvimento de competéncias e valores para:

I — perceber as necessidades educacionais especiais dos alunos e valorizar a
educacdo inclusiva;

Il — flexibilizar a acdo pedagdgica nas diferentes &reas de conhecimento de modo
adequado as necessidades especiais de aprendizagem;

Il — avaliar continuamente a eficacia do processo educativo para o atendimento de
necessidades educacionais especiais;

IV — atuar em equipe, inclusive com professores especializados em educacdo
especial (BRASIL, 2001b).
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A Resolugéo n° 2/2001, considera um professor especializado como:

§2° Sédo considerados professores especializados em educacao especial aqueles que
desenvolvem competéncias para identificar as necessidades educacionais especiais
para definir, implementar, liderar e apoiar a implementacdo de estratégias de
flexibilizagdo, adaptacdo curricular, procedimentos didaticos e pedagdgicos e
préticas alternativas, adequados ao atendimento das mesmas, bem como trabalhar
em equipe, assistindo o professor de classe comum nas praticas que sdo necessarias
para promover a inclusdo dos alunos com necessidades educacionais especiais
(BRASIL, 2001b).

O professor especializado, além de ter as competéncias exigidas, deve também ter
curso de licenciatura na area de Educacgdo Especial segundo a Resolugdo n° 2/2001. A respeito
da formac&o superior do professor especializado, a Resolugdo n° 2/2001, art. 18, paragrafo 3°,

assevera.

83° Os professores especializados em educacéo especial deverdo comprovar:

I — formagdo em cursos de licenciatura em educagdo especial ou em uma de suas
areas, preferencialmente de modo concomitante e associado a licenciatura para a
educacdo infantil ou para a inclusdo dos alunos com necessidades educacionais
especiais;

Il — complementacédo de estudos ou pds-graduacdo em areas especificas da educacao
especial, posterior a licenciatura nas diferentes areas de conhecimento, para a
atuacgdo nos anos finais do ensino fundamental e no ensino médio (BRASIL, 2001b).

Tanto professor da sala regular quanto o professor especializado, segundo a Resolucao
n° 2/2001 devem estar preparados para atender aos alunos publico-alvo da Educacgédo Especial.
Para atuar no AEE, a Resolu¢do n® 4/2009 art. 12 assevera que: “[...] o professor deve ter
formacdo inicial para o exercicio da docéncia e formacdo especifica para a Educacdo
Especial” (BRASIL, 2009b). Desta forma, a formagdo especifica na area da Educacdo
Especial é pré-requisito para o professor trabalhar no AEE.

A Resolucdo municipal n°® 010/CME/2011 ao se referir a formagdo do professor da
sala regular e professor do AEE diz que o Sistema de Ensino Municipal exigira a formagéo
minima para atuarem nas classes regulares e no AEE e oferecera oportunidades de (art. 17) I
— Formacdo continuada de professores para o Atendimento Educacional Especializado
(AEE)”.

A respeito da formacdo continuada, a Resolucdo municipal n°® 010/CME/2011 se

ampara no art. 62 da LDBN/96, paragrafo unico:
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Art. 62 — A formagdo dos profissionais a que se refere o inciso 111 do art. 61 far-se-a
por meio de cursos de contetido técnico-pedagodgico, em nivel médio ou superior,
incluindo habilidades tecnoldgicas.

Paragrafo Unico: Garantir-se-a a formacdo continuada para os profissionais a que se
refere esse caput, no local de trabalho ou em instituicdo de educacdo basica e
superior, incluindo cursos de educacdo profissional, cursos superiores de graduacéo
plena e tecnolégica de pds-graduacdo (BRASIL, 2011a).

Entende-se que, a formacdo mencionada pela LDBN/1996 no art. 62 é a formacéo para
0 exercicio do magistério para atuacdo na educacdo béasica, como estdo expressos nos artigos
61le 62 da LDBN/1996. Numa perspectiva de educacdo inclusiva, o professor da sala regular
deve ter em sua formagéo académica conhecimentos sobre Educacdo Especial e o professor
do AEE, especializacdo na area de educacdo especial ou em uma de suas areas afins.

Percebe-se que a Resolucdo municipal n°® 010/CME/2011 exige apenas a formacéo
inicial (para a docéncia) para atuar no AEE, e que a formacdo especifica para atuar no AEE
sera oferecida no formato de formacéao continuada. Logo, os professores do AEE ndo possuem
especializacdo para estar no AEE, essa formacdo serd dada nos cursos de formacéo

continuada oferecidos pelo Sistema Municipal de Ensino.

f) Profissional de Apoio Especializado:

A Lei n® 12.764/12, no art. 3°, paragrafo Unico adverte que: em caso de comprovada
necessidade a crianca com TEA incluida nas classes comuns do ensino regular, tera direito a
um acompanhante especializado. O Decreto n° 8.368/14 que resguarda os direitos da pessoa
com TEA reafirma o direito ao acompanhante especializado e destaca que cabe a rede publica
e privada de ensino municipal a responsabilidade de contratar este profissional. Vejamos o art.
4° do Decreto n° 8.368/14:

§ 2° Caso seja comprovada a necessidade de apoio as atividades de comunicacéo,
interacdo social, alimentacdo e cuidados pessoais, a instituicdo de ensino em que a
pessoa com transtorno do espectro autista ou outra deficiéncia estiver matriculado
disponibilizard acompanhamento especializado no contexto escolar, nos termos do
paragrafo Gnico do art. 3° da Lei n°® 12.764 de 2012 (BASIL, 2014c).

A LBI/2015, no art. 3° define o acompanhante especializado como profissional de

apoio escolar, que nos termos da Lei é:

X1l — profissional de apoio escolar: pessoa que exerce atividade de alimentacéo,
higiene e locomoc¢do do estudante com deficiéncia e atua em todas as atividades
escolares nas quais se fizer necessario, em todos os niveis e modalidades de ensino
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em instituicdes publicas e privadas, excluidas as técnicas ou procedimentos
identificados com profissdes legalmente estabelecidas (BRASIL, 2015a).

Importante salientar que este profissional ndo tera as fungdes exercidas pelo professor
da sala de aula regular ou qualquer outro profissional atuante na escola. Cabe ao profissional
especializado a responsabilidade de acompanhar a crianca com TEA em todas as atividades,
auxiliando na alimentacdo, locomocdo, higiene e interacdo social. Ele trabalhara junto ao
professor da sala regular auxiliando a crianga com TEA no que for necessario.

A contratacdo do profissional especializado é de responsabilidade da Rede Municipal
de Ensino publico e privado. A responsabilidade de contratacdo e pagamento pelos servigos
do profissional especializado ndo se estende aos pais das criancas com TEA. Qualquer
cobranca de taxa pela contratacdo e pelos servicos do profissional de apoio especializado em
escolas privadas é indevida, logo, ilegal.

Mesmo que a Resolugdo municipal n® 010/CME/2011 tenha sido publicada em data
anterior & Lei n® 12.764/12, ao Decreto n® 8.368/14 e a LBI/2015, o Sistema de Ensino
Municipal de Manaus deve acatar as determinac6es da legislacdo vigente, no que determina a
Lei acerca da presenca de um profissional de apoio especializado. O descumprimento da
legislacdo impede a efetivacdo do direito que a crianca com TEA tem a um profissional de
apoio que Ihe auxilie em suas atividades diarias em sala de aula.

Desta forma, a legislacdo municipal ndo esta cumprindo o que determina a legislacédo
nacional sobre a contratacdo de um profissional de apoio especializado (profissional de apoio
escolar assim denominado pela LBI/2015) ndo somente para auxiliar as criangas com TEA e

sim, todas as criancas que fazem parte do publico-alvo da Educagdo Especial.

g) Curriculo / Proposta Pedagodgica:

O Curriculo da Educacédo Infantil, segundo a Resolu¢do municipal n® 018/CME/2015
art. 27, deve atender ao que determina a LDBN n°® 9394/96 e a Resolugdo n°
05/CNE/CEB/2009, que fixa as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagdo Infantil —
DCNEI.

O art. 28 da Resolucdo municipal n® 018/CME/2015 indica que as préaticas
pedagdgicas que compdem a proposta curricular da Educacao Infantil devem ter como eixos
norteadores as interagcbes e a brincadeira, garantindo diversas experiéncias e estas, estdo
discriminadas nos incisos de | ao VII. O paragrafo Unico do art. 28 diz que a proposta

curricular da Educacéo Infantil deve assegurar as especificidades da crianca com deficiéncia.
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A LDBN n° 9394/96, art. 59 anuncia que os sistemas de ensino devem assegurar as
criancas publico alvo da Educagdo Especial, curriculos, métodos, técnicas e recursos
educativos levando em conta suas especificidades para atender as suas necessidades
educativas.

Carvalho (2012) esclarece que o curriculo escolar,

[...] deve ser entendido como um conjunto de experiéncias que a escola oportuniza
aos alunos, objetivando seu desenvolvimento integral, pois é a educacdo que permite
ao homem assimilar a experiéncia historicamente acumulada e culturalmente
organizada (p. 101).

Para uma escola ser realmente inclusiva, além de levar em conta toda uma organizacao
estrutural e considerar tantos outros aspectos para a sua efetivagdo e funcionalidade, deve ter
um curriculo que se estenda a todos, que oportunize aprendizagem para todas as criancas, que
leve em consideracdo as diferencas individuais, as especificidades, as necessidades educativas
de cada um e avance com propostas educativas que rompam as barreiras, as limitagdes e
alcance seu alvo que é fazer com que as criancas aprendam juntas, convivam, interajam,
participem de todas as praticas educacionais, atividades, recreacdes, e de tudo aquilo que a

escola oferece.

h) Laudo Clinico / diagndstico precoce:

A norma técnica n° 04/2014/MEC/SECADI/SPEE que orienta quanto a documentos
comprobatdrios dos alunos publico-alvo da Educacdo Especial no Censo Escolar, diz que a
exigéncia do laudo clinico ndo é imprescindivel para que o aluno com deficiéncia possa ser
atendido no AEE ou para constar no Censo Escolar. O AEE se configura como um
atendimento pedagdgico e ndo clinico, portanto, ndo ha a necessidade de um laudo clinico
para ter acesso a esse servigo educacional.

Importante destacar que a escola ndo podera exigir o diagndéstico clinico da crianga
com deficiéncia alegando dessa forma que o mesmo sirva como garantia para o atendimento
de suas especificidades educacionais e a garantia de servi¢cos do AEE e ainda para declara-la
no Censo Escolar. A nota técnica n® 04/2014/MEC/SECADI/SPEE informa que a declaragdo
dos estudantes publico alvo da Educacao Especial, para fins de declaracdo do Censo Escolar,

se faz mediante orientacOes estabelecidas na CNE/CEB n° 4/2009, no art. 4°:

I — Alunos com deficiéncia: aqueles que tém impedimento de longo prazo de
natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial.
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Il — Alunos com transtornos globais do desenvolvimento: aqueles que apresentam
um quadro de alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor, comprometimento
nas relacbes sociais, na comunicacdo ou estereotipias motoras. Incluem-se nessa
definicdo alunos com autismo classico, sindrome de Asperger, sindrome de Rett,
transtorno Desintegrativo da infancia (psicoses) e transtornos invasivos sem outra
especificacdo.

Il — Alunos com altas habilidades/superdotacdo: aqueles que apresentam um
potencial elevado e grande envolvimento com as areas do conhecimento humano,
isoladas ou combinadas: intelectual, lideranca, psicomotora, artes e criatividade
(BRASIL, 2009b).

Desta forma, a exigéncia do laudo clinico para preenchimento do Censo Escolar ou
para a garantia de servigos educacionais a qual a crianga com deficiéncia tem direito, segundo
a nota técnica n° 04/2014/MEC/SECADI/SPEE “[...] denotaria imposi¢do de barreiras ao seu
acesso aos sistemas de ensino, configurando-se em discriminagdo e cerceamento de direito”
(BRASIL, 2014a).

O diagnostico precoce € um direito da crianca com TEA assegurado na Lei n°
12764/12, ele visa trazer beneficios para o desenvolvimento da crianca, pois quanto mais cedo
for diagnosticado, melhores serdo as oportunidades de intervencdo médica e educacional para
esta crianca. A Lei n® 12.764/12, no art. 3°, inciso Ill, fala que a crianga com TEA tem direito
a um diagndstico precoce mesmo que ndo definitivo com vistas a atencdo integral as suas
necessidades de salde.

H& uma discordancia sobre a necessidade ou ndo de um diagndstico médico para
crianga com TEA no ambito educacional. Para muitos, o diagnostico representa um estigma
de incapacidade que classifica a crianca como “deficiente” inapta a aprendizagem. Porém,
para outros, o diagndstico precoce representa um instrumento educacional importante, ou nas
palavras de Cunha, (2013, p. 23, 24):

O diagndstico precoce é o primeiro grande instrumento da educacdo. O que torna o
papel docente fundamental, pois é na idade escolar, quando se intensifica a interacdo
social das criangas, que € possivel perceber com maior clareza singularidades
comportamentais.

Ressalta-se que, o laudo/diagnoéstico clinico ndo deve ser solicitado pela escola para
que a crianga com TEA tenha acesso aos servigos de atendimento educacionais, tampouco
para constar no Censo Escolar. O diagnostico precoce da crianca visa oportunizar que esta
seja trabalhada em suas areas de déficits visando melhoria e reversdo de muitos sintomas
peculiares ao TEA, melhorando a interacdo e comunicacdo social e amenizando

comportamentos inadequados que a impecam de viver socialmente. O diagndstico precoce
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auxilia o professor no direcionamento e preparagéo das atividades, contudo, deve priorizar a

crianga e seu desenvolvimento integral.

i) Estimulacéo Precoce/Essencial:

Segundo Mendes (2010) um dos grandes desafios nas reformas educacionais na
atualidade tem a ver com o0 acesso a programas educacionais destinados a crian¢as na
Educacdo Infantil. Nos trés primeiros anos de vida a crianca adquire determinadas
aprendizagens que se ndo forem proporcionadas nessa fase, dificilmente poderdo ser
adquiridas mais tarde. Desta forma, houve uma crescente preocupagdo com O
desenvolvimento da crianga nos seus trés primeiros anos de vida implicando também com
cuidados na Educacdo Infantil.

Esses programas educacionais voltados para as criangas que ja nasceram com algum
tipo de deficiéncia, sdo denominados de intervencao precoce ou essencial (MENDES, 2010).
As diretrizes Educacionais sobre Estimulagdo Precoce (1995) define estimulacdo precoce
como:

Conjunto dindmico de atividades e de recursos humanos e ambientes incentivadores
que sdo destinados a proporcionar a crianga, nos seus primeiros anos de vida,

experiéncias significativas para alcangar pleno desenvolvimento no seu processo
evolutivo (BRASIL, 1995, p.11).

Mendes (2010) argumenta que a intervencdo precoce/essencial se direciona as criangas
que apresentam um desenvolvimento diferente do padrdo normal no desenvolvimento infantil
necessitando de servigos diferenciados com “[...] estratégias instrucionais, tratamentos
terapéuticos, equipamentos especiais ou ambientes estimuladores que sejam diferentes
daqueles necessarios para as criangas em desenvolvimento normal” (p. 49).

O art. 16 da Resolugdo municipal n°® 010/CME/2011 apresenta que na Educacdo
Infantil, para criancas com TEA em idade de 0 a 3 anos que frequentam a creche (maternal I,
Il e Ill) o Atendimento Educacional Especializado sera feito por meio da estimulagdo
precoce/essencial por uma equipe de profissionais capacitados para esse tipo de atendimento.

A Resolugdo municipal n® 010/CME/2011 define estimulagéo precoce/essencial como:

§1° - Entende-se por estimulagdo essencial os servicos especializados, voltados para
o0 desenvolvimento global da crianga, envolvendo atividades terapéuticas e
educacionais que lhes proporcione condigdes e adaptacOes as suas necessidades e
aprimore suas competéncias e habilidades de interagdo social e aprendizagens
significativas (BRASIL, 2011a).



129

Kolucki (1999) apud Mendes (2010, p. 48) aponta aspectos importantes para a
realizacdo da estimulacdo precoce/essencial e seu impacto no desenvolvimento das criangas

publico-alvo da educacao especial:

. Quanto maior o grau e a duracdo da privacdo (visual, auditiva e do
movimento) mais permanente se torna a deficiéncia;

° A limitacdo ndo se restringe ao sentido privado, mas se estende também para
o0 desenvolvimento cognitivo, social e emocional;

. Para a grande maioria das condi¢Bes limitantes, o momento para iniciar a
intervencdo € critico, sendo que em geral a intervencdo (tratamento clinicos,
cirurgias ou exercicios) ¢ mais bem sucedida quando feita nos primeiros anos de
vida;

) A experiéncia afeta o desenvolvimento e inclusive o tamanho e a estrutura do
cérebro, e é imperativo que as criangas sejam diagnosticadas 0 mais precocemente
possivel para que possam receber atendimento que potencialize a0 méximo seu
desenvolvimento.

Dada a importancia da estimulacdo precoce/essencial nos primeiros anos de vida da
crianga que apresente necessidades educacionais especiais, é imperativo que o Sistema de
Ensino Municipal cumpra as determinacdes estabelecidas pela propria legislacdo local e
disponibilize este servico para todas as crian¢as da rede publica, pois somente uma equipe de
profissionais ndo é suficiente para atender a demanda da educacdo especial.

E preciso criar politicas publicas que viabilizem esse atendimento em varios locais da
cidade, com equipes de profissionais capacitados, com espacos adequados e com material
apropriado para a realizacdo das atividades para gque as criancas que necessitam deste servico,
de todas as areas da cidade, tenham acesso a estimulacdo essencial, a fim de que esse direito
Ihes seja garantido e efetivado.

A partir da analise realizada na legislacdo municipal em observancia a legislacao
nacional conclui-se neste capitulo que, grandes sdo os desafios para o Sistema Municipal de
Ensino para a real efetivacdo da incluséo educacional das criangas com TEA nas Unidades
Educacionais de Educacdo Infantil. A legislacdo municipal dispde de politicas publicas
inclusivas para essa demanda educacional, todavia, toda essa legislacdo deve ser cumprida
pelo Sistema de Ensino Municipal, cabendo a sociedade civil o papel fiscalizador para o
cumprimento da Lei.

Percebe-se que em alguns pontos, a legislacdo municipal descumpre o que determina a
legislacdo nacional, existindo lacunas entre a legislacdo nacional e o que estd sendo ofertado

na pratica para as criangas do municipio de Manaus. Destacam-se alguns contrapontos
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evidenciados neste capitulo: a falta de profissionais especializados para assistirem as criangas
com TEA nas classes de Educacdo Infantil; o ndo cumprimento da meta 1 do PNE- 2014-2024
que determina que todas as criancas de 4 e 5 anos de idade devem estar matriculadas nas
Unidades Educacionais de Educacdo Infantil do municipio até 2016; Poucas Unidades de
Educacionais para atender a demanda da Educacdo Infantil; a oferta do AEE em salas de
Recursos Multifuncionais e ndo em Salas de Recursos; professores sem especializacéo
adequada para atuar nas classes de AEE;

Faz-se importante relembrar que, a inclusdo educacional € um direito assegurado
constitucionalmente que deve ser efetivado na realidade de vida de todas as criancgas, incluir
implica, antes de tudo, deixar de excluir. A inclusdo vai além, de uma proposta curricular,
Segundo Matos (2013):

A inclusdo mais que uma proposta escolar, € um proposta social. Passa pela luta por
uma escola para todos, passa pela importancia de educar para a pluralidade, para a
convivéncia numa sociedade diversificada, na qual o encontro das diferencas fisicas,
culturais, ideoldgica, entre outras, é condigdo primeira para a transformacéo de toda
uma sociedade (2013, p. 51).

Destaca-se que o descumprimento as leis vigentes, invalida os direitos que as criancas
com TEA possuem no ambito educacional. A Educacdo infantil, sendo a primeira etapa da
Educacdo Basica, constitui-se como o inicio para a implementacdo de politicas publicas

educacionais inclusivas, Glat (2008) apud Mendes (2010, p. 35) assevera que:

[...] a incluséo escolar na Educacéo Infantil, para criancas com deficiéncia de vérios
graus, seria perfeitamente vidvel e deveria ser a opgcdo preferencial de projetos
politicos de implementacdo da inclusdo. Tais consideracdes permitem eleger o
sistema de Educacdo Infantil como um dos focos prioritarios para a implementacao
inicial de diretrizes politicas.

Desta forma, a Educacdo Infantil, constitui-se como o marco zero de acordo com
Mendes (2010) para inclusdo, o inicio de tudo, um ponto de referéncia para que as politicas
publicas educacionais desenvolvam agdes, projetos, mecanismos diversos que visem a plena e
efetiva inclusdo educacional de criangas com TEA, uma incluséo real, ndo de faz de conta,
talhada no papel, uma inclusdo, que se mova das paginas das leis e ganhe vida, se efetivando

na realidade concreta dessas criangas.



CAPITULO 4

4 EDUCACAO INFANTIL: DA IDENTIFICACAO AO TRABALHO
PEDAGOGICO COM CRIANCAS COM TEA.

Os estudos para identificar sinais precoces de TEA em bebés e criancas muito jovens
tém aumentado atualmente e, segundo Aradjo (2011) recursos como videos caseiros e
entrevistas com 0s pais constituem num valioso instrumento de diagnéstico precoce, pois
através deles, podem-se perceber comportamentos iniciais caracteristicos do TEA. Os videos,
“[...] sempre apontam para os prejuizos sociais nas areas do contato pelo olhar, orientagdo ao
nome, posturas antecipatérias e condutas de atencio compartilhada” (ARAUJO, 2011, p.
180).

Alguns instrumentos para o diagnostico precoce em bebés e criangcas muito jovens
foram criados, sendo um deles, o CHAT (1992) — Checklist for Autism in Toddlers que
consiste em modelo de inventéario contendo o relatorio dos pais da crianga. Este instrumento
avalia criancas em situacdes de atencdo compartilhada, jogo intencional, visto que, as criangas
que ndo apresentam essas condutas em desenvolvimento tipico (normal) aos 18 podem
apresentar TEA (ARAUJO, 2011).

Em 2001 a versdo melhorada do CHAT foi construida, chamada de M-CHAT —
Modified checklist for Austism in Toddlers, sendo acrescentado para a observacao os itens:
anormalidade sensorio-motor e 0s comportamentos repetitivos. Além destes dois

instrumentos, existe 0 SORF (Systemac Observation of Red Flags for Autism Spectrum
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Disords in Yong children) que € um instrumento que distingue criangas com TEA de criancas
com outros atrasos no desenvolvimento (ARAUJO, 2011).

O SORF faz observagdes em cinco areas importantes que podem indicar, a partir das
condutas apresentadas a presenca de TEA na crianca. Apesar de ser um instrumento clinico,
utilizado por profissionais da area da saude, nada impede que os profissionais da area da
educacéo o utilizem como balizador para identificar sinais de TEA em seus alunos.

Em cinco dominios especificos, 0 SORF lista os seguintes sintomas (ARAUJO, 2011,
p. 180, 181):

1° dominio: Dificuldade em interacéo social reciproca:

1 — Aversdo ao contato ou a proximidade;

2 — Falta do olhar adequado;

2 — Falta de expressdo calorosa;

4 — Falta do partilhar interesses;

5 — Falta de postura ou movimento antecipatorio;

6 — Falta de resposta a indicios contextualizados;

7 — Falta de reacgdo ao proprio nome quando chamado;

8 — Faltam de coordenacéo entre o olhar, expressédo facial, gestos e sons;
2° dominio: Gestos ndo convencionais:

1 — Usar a mo de outra pessoa como meio de obter algo, sem o olhar direto;
2 — Falta do apontar;

3 — Falta do mostrar algo;

3° dominio: Presenca de sons e palavras ndo convencionais:

1 — Vocalizagdes atipicas;

2 — Combinag&o ndo usual de silabas;

3 — Prosodia ndo usual;

4 — Ecolalia imediata;

5 — Uso idiossincratico de palavras ou frases;

6 — Falta de vocalizacdo comunicativa com consoantes;

4° dominio: Comportamentos repetitivos e interesses restritos:

1 — Movimentos ou posturas repetitivos do corpo, brago, mao ou dedos;
2 — Movimentos repetitivos com objetos;

3 — Interesses sensoriais ndo usuais ou explora¢do ndo usual com objetos;
4 — interesse excessivo em brinquedos especificos;

5 — Falta do brincar com brinquedos variados;

5° dominio: Regulagdo emocional:

1 — Medo ou estresse com objetos especificos;

2 — Estresse com mudanca de lugares de objetos;

3 — Dificuldades de ser tranquilizado quando estressado;

4 — Mudangas abruptas de estado emocional ou de comportamento;

5 — Aumento da excitabilidade a estimulos e situacdes;

6 — Pouco afeto ou ndo reatividade as interaces;

7 — Comportamento desafiador (auto ou heteroagressivo);

Quanto mais cedo for diagndstico o TEA mais cedo podera ser realizada a intervencao
e consequentemente a melhora de alguns sintomas caracteristicos do TEA. Além disso, a
intervencdo precoce auxilia na inclusdo escolar das criangas com TEA, melhorando a

qualidade de vida escolar e social dessas criangas.
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Teixeira (2015) afirma que quanto cedo se realiza a intervengdo, maior sera a “janela
de oportunidade” para ajudar na reversdo de muitos sintomas. Araujo (2011, p. 178) em

relacdo a detecgdo precoce do TEA, diz que:

Para as criancas com TEA, a detec¢do precoce e as intervencBes subsequentes
podem determinar progndstico substancialmente melhor, incluindo mais rapidez na
aquisicdo de linguagem, melhor desenvolvimento das interacfes com pessoas e mais
facilidade no funcionamento adaptativo. Tudo isso pode aumentar as chances dessas
criancas para a inclusdo bem sucedida nos processos de escolaridade.

Esses autores concordam que o diagnéstico precoce auxilia a criangca na sua
escolarizacdo melhorando a linguagem, comunicacdo social, proporcionando a crianga com
TEA maiores possibilidades de independéncia e autonomia. Com o avancar das pesquisas e
estudos cientificos, ja é possivel identificar o TEA em criangas muito pequenas, antes mesmo
da sua escolarizagdo e até mesmo na Educag&o Infantil.

Araujo (2011) informa que bebés com TEA ainda ndo podem ser avaliados pela triade
do autismo, porque nessa fase de desenvolvimento, eles podem ndo ter “crescidos em seu
autismo” (p. 178, 179). Essa expressdo utilizada pelo autor representa o quao dificil ¢
diagnosticar o TEA em bebés visto que eles ainda estdo em fase de desenvolvimento e
aprendizagem e ainda ndo evidenciam algumas caracteristicas comportamentais e de
comunicacdo (linguagem e socializacdo) visiveis no TEA.

Todavia, o autor afirma que existem “sinais que aludem a um padrdo diverso do
desenvolvimento tipico” (ARAUJO, 2011, p. 178, 179) que servirdo de alerta para os pais e

professores, sinalizando que algo esta fora da normalidade:

e Falta de relacdo social: contato pelo olhar pobre, desinteresse ou desgosto em
ser pego no colo e isolamento;

e Auséncia do brincar;

o Falta de mostrar e partilhar interesse; falta de imitag&o;

e Flapping [bater] balanceios, tantrums [birras] e crises de desorganizacéo.

Teixeira (2015, p. 174) afirma que, bebés com TEA, apresentam déficits no

comportamento social, e 0s sinais mais evidentes nesta area sao:

Evita contato visual (quando é aumentado, por exemplo);
N&o demonstra expressao facial a ser acariciado;

N&o sorri quando sorriem para ele;

Indiferente a alguma demonstragdo de afeto;

Pouco interesse na voz humana;
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N&o acompanha objetos quando se movem;

N&o demonstra ansiedade quando vocé se afasta dele;
N&o eleva os bracos para ser retirado do berco;

Né&o responde quando chamado pelo nome.

Cunha (2013) a respeito do diagnostico precoce assevera que ele € o “primeiro grande
instrumento da educagdo” e que o professor ¢ um dos pilares no processo de diagnostico
precoce, ndo como medico, mas como observador, pois interage com criangas todos os dias,
portanto, é capaz de observar em seus alunos caracteristicas comportamentais atipicas. Dentre

algumas caracteristicas comportamentais atipicas no ambiente escolar, destaca-se:

Retrair-se i isolar-se das outras pessoas;

N&o manter contato visual;

Desligar-se do ambiente externo;

Resistir ao contato fisico;

Inadequagdo a metodologias de ensino;

N&o demonstrar medo diante de perigos;

Né&o responder quando for chamado;

Birras;

Né&o aceitar mudancas de rotina;

Usar as pessoas para pegar objetos;
Hiperatividade fisica;

Agitacdo desordenada;

Calma excessiva;

Apego e manuseio ndo apropriados do objeto;
Movimentos circulares no corpo;
Sensibilidade a barulhos;

Estereotipias;

Ecolalias;

Ter dificuldades para simbolizar ou para compreender a linguagem
simbolica.

. Ser excessivamente literal, com dificuldades para compreender sentimentos e
aspectos subjetivos de uma conversa (p. 24, 25).

Estes autores mostram que é possivel perceber observando o comportamento das
criangas no ambiente escolar possiveis caracteristicas que sdo proprias do TEA. A maior
énfase dada com relacdo ao diagndstico precoce € para a intervencdo educacional, cujo
interesse centra-se no bem estar da crianca e seu desenvolvimento pessoal, social e
académico.

O diagnostico ndo pode ser utilizado como instrumento segregador ou discriminatorio,
limitando a crianca ao estigma da incapacidade. Acreditam-se com base em Aradjo (2011),
Cunha (2013) e Teixeira (2015) que quanto mais cedo for identificado os sinais de TEA em

criangas pequenas, maiores serdo as possibilidades de intervencdo educacional para ajudar
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essas criancas a superarem as dificuldades de aprendizagem que possam ocorrer na sua

trajetoria escolar.

4.1 Contribuicdes para trabalho pedagdgico do professor da educacdo

infantil com criangcas com TEA.

A partir do conhecimento sobre este disturbio do neurodesenvolvimento e a partir do
conhecimento de como criangas com TEA se comportam, pensam e interage, o professor
podera trabalhar pedagogicamente para diminuir ou amenizar os déficits nessas areas centrais.

Em cima da Diade autistica, propde-se acdes e intervencdes pedagogicas baseadas em
modelos terapéuticos aliados a educacdo, a saber, os métodos TEACCH, ABA e PECS,
métodos que interferem e modificam comportamentos, melhoram a linguagem e comunicagdo
dessas criangas.

E importante buscar novas formas de ensinar uma crianca com TEA, pois segundo
Khoury et. al (2014) métodos tradicionais para promover a aprendizagem nao surtem muito

efeito em criangcas com TEA:

Estudos baseados em evidéncias mostram que criangas com TEA, na grande maioria
dos casos, ndo aprendem pelos métodos de ensino tradicionais. Estudos anteriores,
quando ainda ndo discutida com tanta veeméncia a pratica escolar inclusiva, ja
alertavam que criancas diagnosticadas com TEA ndo conseguiam manter a atencao,
responder a instrugcdes complexas nem manter e focar a atencdo em diferentes tipos
de estimulos simultaneos (por exemplo, visual e auditivo), e que, desse modo,
precisavam de estratégias especificas e diferenciadas de intervencdo no ensino
(KHOURY, et al, 2014, p. 26).

Vale ressaltar que os métodos terapéuticos comportamentais e de comunicacao nao se
destinam apenas as pessoas com TEA, sua possibilidade de utilizagdo é ampla destinado
tambeém as pessoas com deficiéncia e as pessoas com dificuldades na &rea da comunicac&o.
Para melhor compreensdo, cada metodo terapéutico anteriormente citado sera abordado a

sequir.

a) Método TEACCH:

O metodo TEACCH (Treatment and Educacion of Autistic and Related
Communication Handicapped Children) que em portugués significa Tratamento e Educacao
para Autistas e Criangas com Deficiéncias Relacionadas & Comunicacgdo, segundo Rodrigues

(2010, p. 79) “[...] ¢ um programa de intervengdo terapéutica educacional e clinica” tendo por
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base segundo Leon e Osério (2011, p. 263) que “[...] a concepgao de que qualquer intervengao
deve ser centrada na pessoa”.

Esse método foi criado em 1964 pela Divisdo de Psiquiatria da Escola de Medicina
Universidade da Carolina do Norte, nos Estados Unidos da América, tendo como bergo
tedrico o behaviorismo com desdobramento na psicolinguistica. O método TEACCH ao ser
utilizado com pessoas com TEA tem como objetivo “[...] obter maior controle das respostas
discrepantes e idiossincraticas” (LEON; OSORIO, 2011, p. 263).

Segundo Leon e Osorio (2011, p. 263) o método TEACCH, com base teorica
behaviorista, se configura pela:

e Descricdo de comportamentos observaveis no planejamento terapéutico;
e Utilizacdo de programas de aprendizagem passo a passo;

e Uso de esquemas de reforcamento de condutas socialmente apropriadas;

Seguindo uma abordagem psicolinguistica, 0 método TEACCH se configurou como
“[...] o entendimento e o desenvolvimento de estratégias especificas para compensar 0s
comprometimentos comunicacionais” existentes no TEA (LEON; OSORIO, 2011, p. 263).
Portanto, a teoria comportamental e a teoria da psicologia da linguagem ou
psicolinguistica atuam em conjunto no método TEACCH para dar funcionalidade aos
contetidos ensinados as pessoas com TEA de uma maneira pedagdgica e concreta, utilizando
segundo Rodrigues (2010, p. 83, 84) os seguintes estimulos:
e Estimulos visuais: fotos, desenhos, simbolos, palavras escritas, figuras, cartdes
de orientacdo, materiais concretos sequenciados;
e Estimulos corporais: gestos, movimentos do corpo, aplausos, apontar um
objeto pretendido;

e Estimulos audiocinestésico-visuais: sons e movimentos associados as fotos.

Apesar das criticas ao método, Rodrigues (2010) salienta que o programa TEACCH é
referéncia em algumas escolas no Brasil, sendo citado como uma proposta de intervencéo
educacional pela Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
— CORDE. O autor também defende a necessidade de um dialogo para a implementagdo do
método TEACCH em conjunto a outras abordagens tedricas cientificas nos estabelecimentos
de ensino publico e privado, visando a formacéo especializada e continua dos professores para

trabalharem com pessoas com TEA.
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b) Método ABA:

Skinner, pai do Behaviorismo, marcou a Psicologia nos anos de 1930 com seus
estudos e metodologias sobre o comportamento. Skinner sugeriu que seus estudos e suas
metodologias fossem transformados em uma Psicologia cientifica constituindo a Anélise
Experimental do Comportamento. Duas décadas depois prop6s que os dados e os conceitos de
suas pesquisas em laboratorio fossem estendidos a sociedade, na resolucdo de problemas
sociais e assim, surgiu um novo campo de atuacdo denominado de Andlise Aplicada do
Comportamento — ABA (BAGAIOLO; GULHARDI; ROMANO, 2011, p. 278, 279).

O método ABA consiste em fazer uma andlise da crianga com TEA a fim de
identificar habilidades j& desenvolvidas, assimiladas e a partir desta ensinar novas habilidades
que a crianca ainda ndo desenvolveu. As novas habilidades que serdo ensinadas obedecem a
etapas e tem uma organizacdo de atendimento individual. Essas habilidades sdo ensinadas
com o auxilio de uma instrucdo ou uma indicacdo (RODRIGUES; SPENCER, 2010).

Segundo o método ABA, o mediador (terapeuta), auxiliara o aluno para que ele
conseguida progredir na atividade e, quando ja estiver realizando a atividade com autonomia a
ajuda torna-se desnecessaria evitando que o aluno crie dependéncia (RODRIGUES;
SPENCER, 2010). As respostas positivas de mudanga de comportamento no aluno indicam
que as acOes pedagdgicas estdo atingindo as expectativas esperadas e que a aprendizagem esta
acontecendo. Rodrigues e Spencer (2010) mostram que pela l6gica comportamental:

[...] guando um evento particular de Estimulo-Resposta é reforcado (recompensado),
o individuo é fisiologicamente condicionado a reagir, tendendo a repetir as respostas
positivas ou agradaveis referentes ao processo de aprendizagem e sociabilizac&o.
Respostas problematicas e inadequadas (birras, fugas repentinas) nao séo reforgadas

(p.85).

O reforgo ou recompensa é uma das bases da teoria behaviorista. Além do reforgo,
neste método é também utilizado o condicionamento operante que se configura em um
mecanismo de aprendizagem “[...] que introduz novas condutas, reforgando-as a partir do
processo de modelagem” (RODRIGUES; SPENCER, 2010 p. 85).

Os autores firmam que o método ABA, por ser um método com base no behaviorismo
recebe algumas criticas pois sua pratica com de estimulo e resposta, condicionamento
operante entre outros procedimentos, tendem a uma concep¢do de educacdo robotizada,

desfavorecendo a promogéo das potencialidades humanas.
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c) Método PECS:

O método PECS - Picture Exchange Communications System - que em portugués
significa Sistema de Comunicacdo por meio de Troca de Figuras tem como objetivo ajudar
criancas e adultos com TEA (embora ndo se destine apenas a esse publico) a adquirirem
habilidades de comunicacéo.

A crianga com TEA ao se comunicar verbalmente ou gesticulando para solicitar algo
que necessita, percebe a existéncia do outro e nisso estabelece um momento de interacdo para
suprir suas necessidades. Nisto se caracteriza a comunicacao receptiva, ela estimula a pessoa a
se comunicar através de elementos concretos para alcancar e realizar aquilo que deseja ou
necessita (RODRIGUES, 2010).

O método PECS utiliza 0 mecanismo expressivo e receptivo de comunicacdo e um de
seus pressupostos é descobrir qual € a motivagdo que leva as criancas com TEA a quererem se
comunicar. Apo6s isso, apresenta a elas possibilidades e condi¢Bes para se expressarem por
meio das seguintes formas de comunicagédo, segundo Rodrigues (2010, p. 87):

e Comunicagdo motora e gestual (desloca-se em direcédo a algo ou apontar);
e Fazer uso de objetos;

e Usar figuras para indicar alguma vontade;

e Expressar sons relacionados a determinada coisa percebida;

e Usar palavras;

e Comunicar-se por linguagem de sinais;

e Fazer uso de sentencas ou de palavras escritas;

Diante do exposto, elencamos alguns métodos pedagogicos para melhorar
comportamentos inapropriados que as criangas com TEA possuem segundo a caracteristica
peculiar do TEA; métodos que proporcionam: a comunicacao verbal da crianga, a interacéo

social e amenizam crises de ansiedade constantes e inapropriadas estereotipias.

4.2 Atividades pedagogicas para trabalhar com criangas com Transtorno do

Espectro do Autismo: conhecer e ensinar.

Algumas informagdes importantes a respeito do comportamento, personalidade e

atitudes que individuos com TEA possuem ou possam apresentar em alguns momentos e/ou
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ocasides especificas merecem atencdo, conhecimento e compreensdo. Para tanto, recorre-se
aos estudos de Eugénio Cunha® (2013) e Travis Thompson'® (2014) que subsidiam com
teoria e pratica de técnicas e ensinamentos os quais colaboram para melhor compreenséo e
aumento das possibilidades de ensino as criancas com TEA.

Cunha (2013) assevera que o professor, antes de propor qualquer método de ensino,
antes de qualquer intervencdo pedagdgica, deve conhecer muito bem seu aluno TEA, pois s6 a
partir disso, poderd organizar o planejamento de suas aulas, atividades, com métodos e
técnicas de aprendizagem. Portanto, o autor afirma que a primeira acdo do professor deve ser
a de observacéo de seu aluno.

Segundo o autor supracitado, o professor devera observar seu comportamento, suas
atitudes, sua rotina, o que lhe agrada ou desagrada, 0 que a crianca ja sabe e 0 que ainda nao
sabe, como ela aprende, de que maneira brinca e se interage ou ndo com seus pares, 0 que lhe
incomoda, o que lhe traz satisfagdo e alegria, o que lhe causa tristeza, irritagdo, e assim por
diante. Conhecendo estes elementos podera propor meio e formas para alcancar aprendizagem
condizente com seus interesses e necessidades.

Com o intuito de observar para conhecer o aluno, criou-se um quadro com campos de
observagdes e sugestdes para o professor com base na obra de Cunha (2013). Os campos de
observacBes apresentam perguntas em relacdo a crianca com TEA que servirdo
posteriormente para planejar agdes, atividades, criar rotinas de trabalho e assim promover a

aprendizagem ao aluno.

' Doutorando e mestre em Educacdo, professor, psicopedagogo e jornalista. Leciona na Educacdo Basica e no
Ensino Superior. Pesquisador na area educacional vinculado ao Grupo de Pesquisa em Politicas Publicas de
Educacdo da Universidade Federal Fluminense — GRUPPE/UFF/CNPq. Trabalha, também, na educacdo de
alunos com dificuldades de aprendizagem e necessidades educacionais especiais.

BEspecialista em autismo trabalha h4 muitos anos com pesquisa, ensino e atividades clinicas relacionadas a
deficiéncias do desenvolvimento e temas afins nos Estados Unidos. Possui numerosos livros e artigos
publicados. Doutorado em Psicologia, concluiu Pds-Doutorado na Universidade de Maryland e estudos
avancados na Universidade de Cambridge. Atualmente, professor de Psicologia, Educacdo Especial, Psiquiatria e
Farmacologia na Universidade de Minnesota e na Universidade Vanderbilt. Atua como psicélogo supervisor de
um programa comunitario em Minnesota, no projeto Autismo Precoce. E avd de um menino com TEA.
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Quadro n° 10 - Observando e conhecendo o aluno com TEA

Desenvolvimento

Emocional.

Sugestdes para o professor

Como ensinar uma
criangca com TEA?

Quais aspectos
emocionais
poderiam ser

utilizados para o
trabalho
pedagbgico?

Nossas emocgOes sdo educaveis; Podem ser trabalhadas e
usadas para a aprendizagem;

A educagdo emocional ndo pode estar dissociada da
acdo pedagogica;

A aptiddo emocional influencia e melhora a cognicao.
Sentimentos tais como: tolerdncia, compaixé&o,
compartilnamento, sdo importantes para uma vida em
sociedade, e estes sentimentos sdo percebidos pelas
emocaoes.

Motivacao para o
trabalho escolar.

Sugestdes para o professor:

(0] aluno esta

motivado?
Qual é a sua
motivacao?
Na sala de aula,
quais suas
atividades de
interesse?

Descobrir quais atividades o aluno gosta de realizar.
Sempre incentivar apds o término das tarefas para a
realizacdo de outras atividades;

Para que haja sempre interesse do aluno pelas atividades
escolares, o professor devera fazer a ponte de uma
atividade para outra que o aluno gosta.

Perseverancga na

finalizacéo das atividades.

Sugestdes para o professor:

O aluno termina a

atividade que
comeca?
Quanto tempo

gasta em uma
determinada

Na&o realizar atividades muito longas.

Respeitar o tempo do aluno, proporcionando mais tempo
para executar e terminar a atividade;

Ao estabelecer um tempo maior ao aluno, o ajudamos a
aumentar a sua capacidade de concentrago;

Atividades de interesse do aluno aumentam o seu foco e

atividade? sua concentragéo.

e Quais atividades Importante saber que a concentragdo gera foco e
requerem mais aprendizagem; Também, organiza as elaboragdes
tempo do aluno? cognitivas e auxilia na memodria.

e Que atividades Quando a crianga est4 concentrada em uma atividade
termina com mais evita desordem das informacgbes e 0s pensamentos
agilidade? aleatdrios;

e Quais atividades O inte_resse do alun_o pelas atividadgs aumenta -quando é
nio consegue incentivado e premiado apds o término das atividades.
terminar?

Atitude diante dos erros e Sugestdes para o professor:
dificuldades

e A crianca Trabalhar com os erros da crianga e ndo ignora-los;
demonstra Ensinar a crianca a lidar com os erros;

desanimo, irritacdo
diante dos erros?
A crianca procura
superar Seus erros,
suas dificuldades?

Capacidade de atencéo

Sugestdes para o professor:

Quiais atividades a
crianca possuli

» Para aumentar a aten¢do da crianca podem ser utilizadas

atividades artisticas, pois, estimulam o foco de atencéo;
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maior ou menor
nivel de atencdo e
por qué?

O que fazer para
aumentar o nivel

atencéo e
concentracdo  da
crianca na
realizacédo das
atividades
propostas?

Exemplos de atividades artisticas: pintura, desenho ou
atividades com massa de modelar; muasica; instrumentos
musicais como: violdo, flauta ou percussao;

A utilizagdo  destes  materiais  propiciara 0
desenvolvimento da capacidade de concentracdo da
crianca tdo necessaria para a aprendizagem em outras
areas de conhecimento e da vida pratica.

A importéncia da

Autonomia

Sugestdes para o professor

O educando tem
autonomia na vida
pratica e no campo
pedagdgico?

Qual é&rea precisa

ser mais
trabalhada?
Como sua

autonomia  pode
ajudar na sua
aprendizagem?
A crianga precisa
de orientagdo e
supervisao
constante?

A autonomia inicia quando o estudante ja& sabe o que
fazer;

Estimular a autonomia da crianca nas atividades,
praticas e agdes realizadas em sala de aula.

Seu desenvolvimento individual deve aparecer;

Sabe-se quando a crianga tem autonomia quando
conhece 0 ambiente escolar, 0os materiais pedagogicos,
o0s brinquedos e as atividades que devera realizar;
Mesmo com autonomia, a crianga sempre precisara de
orientag&o.

Organizacdo do material

Sugestéo para o professor

escolar
e Como a crianca Descobrir como o aluno se organiza no ambiente social
organiza seu pode dar algumas pistas preciosas quanto ao seu
material  escolar, comportamento e afetos.

seu trabalho, seu
dia?

Seu
comportamento se
modifica?

H4a indicios de
hiperatividade ou
déficit de atencdo?

O professor podera organizar o espaco para ele, assim
como poderd desorganizé-lo com o intuito de que o
aprendeste descubra novas formas de organizagéo;
Explorar a propria predisposicdo organizadora que
muitas criancas e adolescentes com autismo tém para
estimular trabalhos pedagdgicos;

Habilidades para a vida

diaria

Sugestdes para o professor

Qual o nivel de
independéncia do
aluno no cotidiano
familiar e social?

Desenvolver diferentes habilidades para alcancar a
autonomia na vida cotidiana.

Utilizar pecas montessorianas para desenvolver a
linguagem e atividades cotidianas;

As pecas montessorianas trabalham: a percepcdo da
leitura, da escrita e 0 esquema corporal, o treinamento
da lateralidade, da direcdo e da nocdo espacial e
temporal.

Fonte: Cunha (2013, p. 63-95). Quadro elaborado pela pesquisadora.
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Apo6s minuciosa observacdo, com as informacBes colhidas, o professor podera
organizar melhor suas aulas e propiciar um ambiente de aprendizagem para a crianga com
TEA, respeitando seus limites e caracteristicas peculiares e potencializando sua educacao.

A partir da diade autistica, a saber, déficits na comunicacdo social e interagédo social e
padrdes repetitivos e restritos de comportamentos, interesses e atividades, proporemos
algumas atividades, métodos que visam melhorar atitudes e comportamentos e a comunicago

da crianca com TEA na educacdo infantil.

4.2.1 Padrbes Repetitivos e Restritos de Comportamentos, Interesses e
Atividades.

Thompson (2014) afirma que uma das primeiras coisas que devemos saber como
professores é que, criangcas com TEA, possuem a necessidade ter o controle. O mundo para
muitas criancas com TEA, é cheio de eventos que provocam a falta de controle. O que para
pais, professores, amigos, parentes e leigos parece ser uma crianga irritada, sem controle,
mimada, para Thompson (2014) é uma crianca que passa por grande sofrimento, por causa
das mudancas a sua volta, a qual ndo detém nenhum controle. Por volta dos 18 meses aos 2
anos de idade, criancas com TEA aprendem a manipular seus pais e consequentemente seus
professores quando iniciam a escolaridade.

Thompson (2014) afirma que “[...] os adultos raramente percebem que a menor
mudanca, aquela que considera irrelevante, pode ser intoleravel para uma crianca com TEA”
(p. 57). Desta forma, essa obstina¢do pela manutencdo da rotina, que na maioria das vezes
chega ao ponto de se tornar uma obsessdo que leva a compulséo, sdo caracteristicas marcantes
dos individuos com TEA, que necessitam ser trabalhadas para evitar estresse e ataques de
raiva. Segundo o autor, 0s conceitos de obsessdo e compulsédo correspondem a:

Obsessdes sdo ideias ou preocupacfes geralmente manifestas na conversa
persistente sobre assuntos especificos, ao passo que as compulsdes sdo
comportamentos (por exemplo, lavar as maos, ordenar, verificar) ou atos mentais

(por exemplo, contar, repetir letras ou palavras mentalmente) intensamente
repetitivos, que o individuo se sente impelido a realizar (THOMPSON, 2014, p.61).

Dentre as obsessdes mais comuns que os individuos com TEA possuem, estas se
destacam:

e Veiculos de emergéncia (por exemplo, carros de bombeiro, de policia e
ambulancias);
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Animais assustadores (por exemplo, cobras, aranhas, caes raivosos);
Videogames (e personagens associados a eles);

Agua (por exemplo, banheiros, chuveiros, chuva, piscina, lagos, rios);
Manifestacdes meteorolégicas (por exemplo, tornados, furac@es, raios, trovdes).
(THOMPSON, 2014, p.59, 60)

Algumas técnicas podem reduzir as obsessdes e compulsfes, no entanto, ha casos de
criancas com TEA que tém deficiéncias intelectuais mais severas, por isso, apresentam rituais
auto agressivos como: bater a cabeca com o0s punhos ou em superficies rigidas, girar em
circulos, morder seus membros, entre outros rituais, os quais demandam acompanhamento
profissional médico, com administracdo de medicacdo psicotrépica (THOMPSON, 2014).

Nos casos mais leves e moderados de obsessdes e compulsdes, onde a crianga nao se
auto lesiona, é possivel utilizar em sala de aula técnicas para a reducdo da compulsividade
proporcionando bem-estar a estas criangas. Segundo Thompson (2014), os professores

podem:

e Permitir que a crianca fizesse escolhas significativas: escolher entre uma
atividade ou outra: ordenar ou combinar figuras; pintar ou recortar. Na hora do
lanche, escolher entre uma fruta ou outra, um suco ou outro. As escolhas das
atividades amenizam a ansiedade do que acontecera posteriormente, porque a
crianca escolheu a primeira atividade e sabe qual sera a proxima subsequente.

e Mostrar a crianga seu comportamento compulsivo: em geral as criangas com
TEA néo percebem o comportamento compulsivo em si. Tais condutas levam a
maus habitos comportamentais, 0 que se torna algo espontaneo e natural.
Comportamentos como: rodopiar, agitar as maos, pode ser substituido por bater
palmas, cumprimentos com batidas de maos, ou frases de incentivo e

entusiasmo.

Estes tipos de comportamentos, onde as criangas com TEA se agitam, rodopiam,
balangam as méos e bragos, damos 0 nome de estereotipias. As estereotipias, segundo Cunha
(2013, p. 26): “[...] podem expressar alegria, emogdes, ansiedades, frustracdes e momentos de
excitacdo. Por outro lado, em razdo delas, o individuo priva-se de experiéncias motoras
maturativas ocasionando a regressao e o bloqueio de habilidades”.

Cunha (2013) orienta que se devem observar as estereotipias que a crianca com TEA

apresenta sem menosprezar 0 que representam esses movimentos para a crian(;a ndo a
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irritando. Se a estereotipia representa alegria para a crianga, pode ser substituido por
movimentos socialmente conhecidos, como bater palmas. O autor afirma que as estereotipias
sdo regressivas e que em alguns casos, tendem a desaparecer.

Enquanto Thompson (2014) trabalha com o conceito de comportamento compulsivo,
Cunha (2013) trabalha com o conceito de comportamento disruptivo, que no dicionario da
lingua portuguesa significa algo que provoca ou pode causar disrupcdo, que interrompe,
altera, rompe o seguimento normal de um processo. Portanto, comportamento disruptivo € um
comportamento que foi alterado, que estad fora da normalidade e, quando acontecer com a
crianga com TEA, o professor devera recorrer as seguintes alternativas pedagdgicas, segundo
Cunha (2013, p. 26):

o N4&o se alterar e ndo valorizar as reacdes excessivas;

e Redirecionar a atencéo e a a¢do do aluno;

e Falar baixo, manter o mesmo tom de voz e o contato visual,

e  Corrigir ensinando, ndo reprimindo;

o Disciplinar a atividade e ndo imobilizar o aluno; ele precisa confiar no seu
professor.

Cunha (2013) orienta a observar o comportamento disruptivo da crianga com TEA,
para que se possa modifica-lo, pois, segundo o autor, quanto maior tempo a crianca
permanecer com este tipo de comportamento, mais dificil sera lidar com ele e modifica-lo. O
professor trabalhara para redimensionar esse tipo de comportamento, através do ensino de
atitudes sociaveis que expressem seus sentimentos, desejos e necessidades.

Uma boa estratégia para diminuir os comportamentos disruptivos das criangas com
TEA é a criacdo de um cronograma de atividades que serdo realizadas no dia a dia na sala de
aula. Esse cronograma tem carater pedagogico, pois apresenta a crianga suas atividades no
decorrer da aula, diminuindo a aliviando as obsessfes e compulsdes que poderdo gerar um
comportamento inapropriado e resultar em crises de agitacdo e raiva na crianga
(THOMPSON, 2014).

Criancas com TEA possuem dificuldade para compreender e aceitar as sequéncias dos
acontecimentos. Na escola, essa dificuldade se evidencia na complexidade de planejar e
organizar as sequéncias de atividades, necessitando de esforgo para saber quando determinada
atividade ir4 acontecer e 0 que vem antes ou depois desta. Por isso, insistentemente
perguntam quando determinada atividade ira acontecer (THOMPSON, 2014).

Diante da importancia do planejamento das atividades, Thompson (2014) define

cronograma de atividades e lista de tarefas. Segundo o autor,
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Um cronograma é um plano de atividades organizado no tempo ou, de outro modo,
uma lista ordenada das horas em que as coisas planejadas acontecerdo. Uma lista de
tarefas € um rol de atividades a serem executadas (isto €, uma lista de coisas a serem
feitas), mas sem ordem nem hora especificas. Um cronograma geralmente implica
tarefas a serem completadas em horas determinadas e numa ordem especifica
(THOMPSON, 2014, p. 69).

Para criancas na Educacdo Infantil, as atividades do cronograma podem ser
apresentadas em forma de figuras ou fotos e estas representardo cada atividade que a crianca
fard ao longo das aulas. Thompson (2014, p. 71-73) destaca importantes observacdes para o
que o professor possa montar um cronograma de atividades para a crianga com TEA, quais
sejam:

1 — As figuras devem ter representatividade visual para a crianga ou seja, mais
proximo da realidade mesmo em desenho;

2 — Mostrar as figuras ou fotos para a crianca, pedir que elas identifiquem a figura. Por
exemplo: “(nome da crianga) aponte para ‘comer’, ‘@ponte para brincar com massinha’,
‘aponte brincar no patio™”’.

3 — As fotos podem ser tiradas da propria crianga fazendo as atividades para depois
servirem de referéncia visual no cronograma;

4 — Intercalar atividades, uma atividade escolar e outra de reforco agradavel. Por
exemplo, ap06s pintura, recorte ou colagem, hora do video, do brinquedo ou hora da
cosquinha;

5 — Oferecer de trés a cinco atividades por pagina em caderno espiral ou em uma folha
vertical. Um cronograma completo para uma manha ou uma tarde corresponde a no maximo
quatro paginas com trés a cinco atividades por pagina;

6 — O cronograma deve ser seguido durante uma semana. Na semana seguinte, a
ordem das atividades pode ser invertida e duas atividades podem ser substituidas. O intuito
dessas mudancas € fazer com que a crianca tolere e se acostume com as mudangas.

7 — Material que podera ser utilizado para a confeccdo do cronograma: cartolina ou
papel cartdo colado sob a base de isopor (pode-se passar papel contact para maior
durabilidade); Figuras ou fotos das atividades coladas em quadrados de cartolina ou papel

cartdo. Colar velcro atras das figuras para sua retirada e inversao de atividades.

Conforme as proposi¢fes de Thompson (2014), para exemplificagdo, monta-se o

seguinte cronograma com algumas atividades diarias para a crianca na Educacéao Infantil:
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Figura 1: Cronograma de atividades diarias

Fonte: Imagens extraidas do Google. Organizado pela pesquisadora.

Importante destacar a importancia da flexibilidade na alteracdo e mudanca de
atividades. O cronograma ndo pode ser seguido rigidamente durante longas semanas sem
alteracdes. As mudancas sdo importantes para que a crianga possa adaptar-se a elas, sempre
que sinalizadas, desta forma, ensinando-a a tolerar mudancas e a ficarem menos ansiosas.
(THOMPSON, 2014, p. 78).

Ressalta-se que um cronograma de atividades é uma proposta pedagdgica de grande
relevancia, pois a partir da organizacao diaria das atividades selecionadas para a crianca com
TEA, ela desenvolverd a sensacdo de controle. Também a ajudara na espera da atividade
seguinte, e com o tempo terd ndo somente uma rotina significativa com mudancas previsiveis

e de seu conhecimento como também, desenvolvera sua independéncia.
4.2.2 Déficits na Comunicacdo Social e Interacdo Social.
E comum escutar que as criancas com TEA ndo ouvem direito ou se fazem de surdas.

Esta afirmacdo popular apesar de errbnea possui fundamentacdo cientifica. Na verdade,

criangas com TEA possuem falhas especificas no processamento da fala. Elas néo



147

compreendem os sons da fala quando enunciados de forma rapida. Elas compreendem apenas
parte do que lhes é dito, principalmente quando dito de forma devagar (THOMPSON, 2014).

Conhecer as peculiaridades do TEA faz-se importante para evitar a propagacao de
ideias errbneas, sobre isso, Thompson (2014) frisa que muitos erros que sdo cometidos pelo
desconhecimento do assunto pelos que atuam no ambiente escolar e destaca dois em
especifico: 0 ndo conhecimento da compulsdo que a crianga apresenta e a falta de boa
comunicacdo do professor para com o aluno. Criangcas com TEA ndo respondem bem a
pressdo e ndo toleram improvisos. Para evitar eventuais crises, 0 autor supracitado orienta aos
professores a seguirem alguns passos, quais sejam:

1° passo: Planejar a aula com antecedéncia — utilizando o cronograma de atividades
exposto no quadro para a crianca visualizar suas atividades do dia;

2° passo: Conceder mais tempo ao aluno — sempre conceder mais tempo para a crianca
executar uma atividade. Lembrar que uma atividade pode ter varias etapas para ser finalizada.
Estipular sempre o dobro do tempo pretendido;

3° passo: Avisar da mudanca de atividade - mudar de uma atividade para outra sem
avisar pode causar irritacdo e gerar uma crise na crianca. Portanto, se faz necessario avisar a
crianca da mudanca alguns segundos antes que esta ocorra. Ndo com muito tempo de
antecedéncia, pois a crianga pode pensar muito sobre a atividade seguinte e lembrar de que
ndo € a sua preferida ou que aconteceu algo nessa atividade que nédo a agradou;

4° passo: Falar pausadamente — criangas com TEA ndo compreendem frases muito
longas, com muitas palavras. O que se recomenda é falar pausadamente e devagar sendo o
mais claro e objetivo possivel, sem utilizar sentido figurado, ironias, sarcasmos, prosddias e
outros figuras de linguagem;

5° passo: Manter-se calmo e n&o alterar a voz — Uma crianga com TEA se amedronta
com um tom de voz aspero e ameacador, principalmente quando se eleva o tom da voz para
falar com elas. O seu cérebro reage blogueando as habilidades de pensar e de ouvir e isso
ocasiona um mau ensinamento a crianca, esta entende diante da atitude mencionada que,
interagir com os adultos é desagradavel e assustador.

6° passo: SituagOes de perigo — para livrar a crianga de um perigo eminente, de algo
que a fard se machucar ou machucar outros, deve-se falar o nome da crianca em tom alto e
firme e dizer, por exemplo: “Paulo, Pare!”. Isso a assustara de imediato, inibindo-a, evitando
que se machuque ou que machuque a outros. Somente neste caso, a alteragdo da voz é

indicada.
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4.2.3 Aprendendo Habilidades para a Comunicacao.

Criangas com TEA possuem dificuldades em compreender figuras de linguagem e
nossa fala € cheia delas, tornando-se uma barreira para a comunicacgéo entre elas e as demais
pessoas. Portanto, elas ficam sem entender o que falamos, ndo compreendem 0 que esta ao
seu redor e pouco interagem desligando-se das conversas (THOMPSON, 2014).

Segundo Thompson (2014), criangas com TEA ndo entendem a utilidade da
comunicacdo ndo compreendem que através dela podem pedir ajuda, solucionar problemas,
entre outras possibilidades, portanto, para essas criangas a comunicacdo tem que ter um

proveito, um sentido para suas vidas. Nas palavras do autor, ele explica que:

N&o ocorre a um menino pequeno com transtorno autista que, se quiser 0 suco que
estd na geladeira, pode usar palavras para pedir a mae que pegue a bebida para ele.
Em vez disso, ele puxa a manga da roupa dela e chora, na esperanca de que ela
entenda o que ele quer. Se ndo funcionar, ele tem um acesso de raiva, enquanto a
mée tenta desesperadamente descobrir qual é o problema (THOMPSON, 2014, p.
93).

Para uma crian¢a com TEA o uso da comunicacdo ndo esta associado a resolucdo de
problemas, como solicitar algo, superar obstaculos, suprir necessidades corriqueiras, pedir
ajuda. E importante iniciar desde cedo, ja na Educacdo Infantil, a ensinar as criancas com
TEA quanto ao uso da comunicacdo verbal ou da utilizacdo do sistema aumentativo de
comunicagéo, o Sistema de Comunicagdo por Intercambio de Imagens (THOMPSON, 2014).

O autor destaca que para que a crianca com TEA desenvolva habilidades de
comunicacdo ela precisard ser ensinada a imitar, nesse caso, a imitacdo motora simples é
fundamental para a aquisicdo das habilidades de comunicagdo. Ap0s aprender a imitar gestos,
a criangca passard a imitar sons bucais e sons da fala, apds aprender imitar sons bucais,
desenvolvera o vocabulario receptivo e consequentemente, aprenderd a falar nomes de
objetos, pessoas, dentre outros, tendo como meta final desse processo a elaboragdo de uma
conversa. Baseando-se em Thompson (2014) de forma didatica, a sequéncia de aprendizagem

de imitacéo seré:

1°) Imitag@o motora (grossa) simples ou generalizada;
2°) Imitacé@o com objeto;

a) Objetos que produzem barulho;
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b) Imitagcdo com brinquedos que produzem som minimo;
3% Imitacao pré-linguagem;

a) Movimentos bucais e dos sons da fala.

b) Ensinando a crianca a pedir;

4°) Vocabulério Receptivo:

a) Nome de objetos;

b) Nome de pessoas;

c) Nome de acdes;

d) Descrever cores, formas, texturas e tamanhos;

e) Ensinando a crianca a elaborar.

1°) Imitacdo motora (grossa) simples ou imitagdo motora generalizada:

A habilidade de imitar movimentos corporais de coordenagcdo motora grossa é também
chamada de imitagdo motora generalizada. Depois de desenvolver essa habilidade a crianga
tentard imitar os outros gestos que lhe serdo apresentados (THOMPSON, 2014).

A imitacdo motora simples deve ser iniciada quando a crianca estiver bem e envolvida
em uma atividade. Ndo é recomendavel iniciar quando a crianga estiver agitada, com
movimentos compulsivos. A imitagdo motora simples iniciara pela imitacdo de méaos e de
bracos: bater palma, batidinhas em cima da cabeca, esfregar a barriga e bater as méos nas
coxas (THOMPSON, 2014).

Abaixo, conforme orienta Thompson (2014), aborda-se passo a passo estratégias
possiveis de como ensinar as criangcas com TEA a imitarem, lembrando que o intuito da

imitacdo consiste em promover posterior comunicacgéo e fala nas criancas.

1° gesto: Bater palma.

e A crianga deve estar sentada de frente para o professor;

e Chama-Ila pelo nome e esperar que ela se vire para vocé;

e Dar o comando, dizer “Faga assim” e em seguida, bata palma;

e Se acrianga ndo imitar o gesto, segurar as maos delas e fizer juntamente com
ela;

e Quando a crianca bater palma, sorria e elogie. Em casos de criangas com mais

resisténcia, oferecer pequenos prémios;
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Repetir o procedimento. Com criangas entre dois e trés anos, (a cada cinco ou
dez segundos), durante cinco minutos;

Apo0s a atividade de imitacdo proporcionar outra atividade de que a crianca
goste muito, ou dar-lhe uma guloseima. Nao se esquecer de elogiar muito o
desempenho da crianca;

N&o cansar a crianga ao ponto de estressa-la. Parar de maneira positiva antes da
crianca se agitar e ndo querer mais fazer a atividade;

Duracdo: uma semana, ou até que a crianca repita com facilidade a imitacéo.

2° gesto: batidinhas em cima da cabeca

Comecar utilizando o procedimento anterior (sentar a crianca chama-la pelo
nome, dizer “faga assim”).

Comecar relembrando a bater palma, cinco repeticoes;

Mudar para as batidinhas no alto da cabeca;

Talvez a crianca ao invés de dar a batidinhas no alto da cabeca bata palma.
Entdo o professor terd que auxilia-la, pegando em suas méos e fazendo com a
crianca;

Caso a crianca resista em fazer o novo gesto, nao a force. Aguarde um pouco, e
recomece novamente;

Alterne: cinco tentativas de pater palma e cinco tentativas de batinhas acima da
cabeca;

N&o se esqueca de sempre elogiar a crianca. Trabalhar durante alguns dias.

3° gesto: esfregar a barriga.

Usar o procedimento anterior para ensinar a esfregar a barriga;
Lembrar os gestos anteriores: bater palma e batidinha no alto da cabeca;

Alternar entre bater palma, batidinha no alto da cabeca e esfregar a barriga.

4° gesto: bater nas duas coxas com as palmas das maos para baixo

Acrescentar o gesto de bater nas duas coxas;
Quando a crianga dominar e fizer esses quatros gestos, estard pronta para

iniciar as imitagdes com os objetos.
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2°) Imitac@o com objetos:
Para ensinar a crianga com TEA a imitar utilizando objetos que produzam som e alto e
minimo, utilizam-se passos estratégicos descritos por Thompson (2014), descritos de maneira

didatica, passo a passo, para melhor compreenséo.

a) Imitacdo com objetos que produzem barulho:

A crianca com TEA aprende mais rapidamente a fazer imitacdo utilizando um obijeto,
principalmente quando esse objeto produz barulho, ao realizar 0 movimento ap0s ouvir o
barulho faz com que a interagcdo com o objeto Ihe ensine causa e efeito (THOMPSON, 2014).

Para iniciar a imitacdo com objeto, o professor devera primeiramente:

e Utilizar duas atividades anteriores de imitagdo com as partes do corpo
(escolher duas das quatro que Ihe foram ensinadas);

e Duas atividades anteriores e cinco movimentos de balancar o objeto (que pode
ser um chocalho, piano, violdo, baquetas). Exemplo: Bater palma, bater com as
maos nas coxas, balancar o chocalho. Repetir a sequéncia;

e Acrescentar um novo movimento com outro brinquedo. Retirar um movimento

corporal em substituicdo ao movimento novo.

b) Imitacdo com brinquedos que produzem som minimo.

e Antes de introduzir um novo brinquedo, revisar 0S movimentos de
coordenagdo motora grossa com a imitagdo com as partes do corpo e com
objetos que fazem barulho;

e Deixar cair blocos coloridos dentro de uma caixa; Dé um bloco somente para a
crianca. O professor dird: “Faga assim” deixando cair o bloco na caixa, em
seguida a crianga imitard 0 mesmo movimento.

e Intercalar cinco atividades: imitacdo com as partes do corpo; imitacdo com
brinquedo que produz barulho; imitacdo com brinquedo que produz som

minimo (um bloco caindo na caixa).

3% Imitacdo Pré-Linguagem:
Imitacdo da pré-linguagem €é o ensinamento do som das letras para a crianca e

antecede o ensino da linguagem. Inicialmente, o professor ensinara a crianca a imitar
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movimentos bucais. Os primeiros sons a serem ensinados podem ser os sons de “m”, “b”, e

“p” porque sdo0 movimentos mais facies de serem visto em outra pessoa. (THOMPSON,

2014).

a) Ensinando movimentos bucais e dos sons da fala

O professor iniciara 0 ensinamento dos sons bucais da seguinte maneira
(THOMPSON, 2014):

A crianca deve estar sentada de frente para o professor.

Chame-a pelo nome e espere que ela se vire para vocé.

Dizer para a crianca “Faga assim” € a0 mesmo tempo, apontar para os labios.
Fechar os labios de modo bem exagerado com os labios para dentro,
mostrando-lhe o som a letra m “mmm”.

Se fizer outra imitacao, repita o comando.

Elogie a tentativa da crianca, mesmo que ela ndo faca totalmente corretamente
0 som. Mesmo que a crianga ndo tenha falado corretamente, incentivar € muito
importante.

Intercalar com outras imitacdes ja assimiladas (exemplos: bater palma,
empurrar o carrinho, encaixe de argolas);

Elogiar quando a crianga conseguir fechar os labios e fizer o som “mmm”
Pode-se dizer: “muito bem”, “vocé fez bem”, ou “vocé fala bem”.

Apos alguns dias, introduzir outra imitacdo que seré a de colocar a lingua para

fora.

b) Ensinando a crianca a pedir.

Ap0s ensinar os sons das letras, se a crianca estiver indo bem, assimilando a nova

imitacdo e revisando as imitacGes anteriores, pode-se introduzir uma palavra. A palavra a ser

introduzida ser4d “mais” para ensinar a crianga a solicitar “mais” algo que gosta. O

procedimento para introduzir a palavra “mais” dar-se-4 da seguinte maneira (THOMPSON,

2014):

Dar uma guloseima que a crianca goste (uma jujuba, um pedaco pequeno de
bolo, pipoca, etc.).
Assim que a crianga terminar de comer diga para ela “(nome da crianca), vocé

quer mais? Faga assim, diga mais”.
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e Mesmo que a crianca nao fale corretamente a palavra, elogie e incentive a sua
tentativa. Qualquer tentativa de dizer a palavra “mais” ¢ uma conquista para a

crianga.

Ensinar a crianga a pedir e falar “mais” sera muito bom e importante pois assim ela
podera pedir coisas de seu interesse, como mais tarefas preferidas, mais merenda, mais video
e outras coisas importantes para ela na escola e em casa. Essa palavra é a porta de entrada
para ensinar outras palavras, como por exemplo, na hora do lanche, pode-se ensinar a crianga
a pedir “mais pao”, “mais suco”, “mais bolacha”, “mais mingau”. Assim, palavras serdo
acrescentadas e ela podera expressar sua necessidade e gosto e se comunicard com o professor
(THOMPSON, 2014).

4°) Vocabuléario Receptivo:

O vocabulario receptivo é aquele em que a crianga aponta para objetos concretos ao
ouvir o nome deles (THOMPSON, 2014). O professor podera ensinar 0 nome de objetos da
sala de aula como, por exemplo: mesa, cadeira, estante, dentre outros; Objetos pessoais da
crianca: mochila, caderno, estojo, entre outros; Brinquedos: bola, boneca, avido, carrinho,
entre outros; Frutas: banana, maca, uva, entre outras. Objetos do cotidiano da crianga: caneca,
escova de dente, colher, sabonete dentre outros. E assim por diante, muitos nomes de objetos

podem ser ensinados para a criancga.

a) Ensinando o nome de objetos
O professor podera ensinar o nome dos objetos, procedendo da seguinte maneira
(THOMPSON, 2014):
e Sobre a mesa, diante da crianca, colocar dois objetos: uma bola e um carrinho.
e Dizer para a crianga: “Aponte a bola”. Caso a crianga nao aponte, dizer “Faga
assim, aponte a bola”. E importante o professore falar e apontar o objeto ao
mesmo tempo.
e Trocar a posi¢ao dos objetos e solicitar novamente a crianga: “Aponte a bola”.
e Troque o carrinho por outro brinquedo, permanecendo a bola. Repetir
novamente “Aponte a bola”.
e ApO0s a crianca apontar com facilidade, pode-se ensinar a apontar para outro

brinquedo.
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e Na&o se esquecer de elogiar e gratificar a crianca.
e Apoés ensinar mostrando a crianga objetos concretos, o professor podera

ensinar mostrando-lhe figuras/fotos dos objetos.

b) Ensinando nomes das pessoas
As criancas aprendem com mais facilidade os nomes das pessoas da sua familia, como
0 nome da mae, do pai, do irméo, da irma, da vovo, do vovo e outros parentes mais proximos
a ela. Mesmo que ndo falem corretamente o nome das pessoas, faltando alguma letra, o
importante é a tentativa da crianca e o0 reconhecimento que ela tem daquela pessoa
(THOMPSON, 2014).
Para ensinar os nomes das pessoas, pode-se proceder a seguinte forma (THOMPSON,
2014):
e Mostrar duas fotos de duas pessoas para a crianga.
e Dizer para a crianga: “Aponte para mamae, diga mamae”. Caso a crianga somente
aponte, repetir “diga mamae”.
e Qualquer tentativa de falar “mamae” deve ser elogiada e recompensada.
e Trocar as posic¢Oes das fotos e repetir a solicitacéo.
e Perguntar a crianga, apontando para a foto “Quem ¢ esta?” “Diga mamae”.
e Fazer 0 mesmo procedimento com a foto do pai.
e Conforme a crianca for acertando, apontando e falando o nome da pessoa na foto,

deve-se dizer “quem ¢ este/esta” e assim, deixar de usar a palavra “diga”.

¢) Ensinando nome de agdes

Ensinar acOes é uma tarefa dificil quando utilizamos ages ja conhecidas pela crianga.
Para isso, Thompson (2014, p. 108) diz que “um bom ponto de partida ¢ ensinar as criangas
com TEA a nomear agdes e movimentos familiares com os quais tenham uma boa dose de
experiéncia, como balangar, pular e correr”.

Desta forma, para apresentar as acfes para a crianga, serd mais proveitoso apresentar
fotos suas e de seus irméos brincando no balanco, correndo ou pulando, visualizando as fotos
suas e de seus irméos ou colegas (caso a crianga ndo tenha irmaos) a crianga aprendera mais
facilmente o nome de determinada acéo, pois ja esta familiarizada com a mesma.

O professor podera iniciar seu trabalho pedagdgico da seguinte maneira
(THOMPSON, 2014):
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Pergunte: O que “Jodao” (nome do irmao) esta fazendo? Diga “correndo”.
Depois de varias repeti¢des, a palavra “diga” ¢ retirada.

Elogie: “Esta certo”. “Muito bem”. “Certo”. “Isso mesmo”, “Acertou”.

Ao acertar, o professor podera dizer “Certo, ele esta balangcando”.

As atividades recreativas podem ser utilizadas como perguntas: O que aquele
menino esta fazendo? (resposta: andando de bicicleta).

Reforce a resposta correta: “Certo, ele estd andando de bicicleta”.

d) Ensinando a descrever: cores, formas, texturas e tamanhos.

Blocos de montar sdo boas ferramentas pedagogicas para ensinar cores para as

criangas. Ao iniciar o trabalho pedagdgico, o professor ensinara a crianga com TEA as cores

dos objetos. Apds aprender as cores, o professor a ensinara a distinguir uma propriedade do

objeto (objetos de diferentes formas com a mesma cor ou objetos de tamanhos diferentes

dentre outras possibilidades).

O trabalho pedagdgico para iniciar a descrever cores, formas, texturas e tamanhos,
poderd realizado da seguinte forma (THOMPSON, 2014):

Colocar dois blocos diante da crianga: um vermelho e um azul.

O professor dira: “Jodo, aponte o vermelho”.

Elogie, reforce o acerto.

= Prdximo passo, treinar a distinguir propriedades do objeto:

Professor aponte para um objeto, exemplo: bola. Pergunte: “o que ¢ 1ss0?”.
Crianca: “bola”.

Professor: “Certo”. “De que cor ¢ a bola?”

Crianca: “vermelha”

Professor: “Certo, € uma bola vermelha”.

Mostrar outra bola de outra cor.

Professor: “O que € isso? ”

Crianga: “bola azul”.

Professor: “Certo, ¢ uma bola azul”.

Para que a crianca entenda que o professor estd pedindo que a ela fale 0 nome
do objeto e sua cor, essa atividade tera que ser exercitada em varias vezes.

= Qutra propriedade a ser ensinada: grande e pequeno.
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Utilizar foto de um menino pequeno e de um menino grande.

Professor: aponta para o menino pequeno e pergunta “o que € isso?”’

Crianga: “menino pequeno”

Professor: “Certo, € um menino pequeno”.

= Outra atividade que podera ser realizada pelo professor é colocar duas
caixas de tamanhos diferentes em frente a crianca e em uma delas por um
brinquedo e em seguida perguntar:

Professor: “onde esta o carro?”.

Crianga: “na caixa grande” ou “na caixa pequena” (depende ou foi colocado o

brinquedo pelo professor).

Professor “Certo, esta na caixa pequena’.

e) Ensinando a Relatar

Ensinar uma crianga com TEA a relatar o que acontece com ela além de ser um

incentivo para desenvolver uma conversa é importante para a sua prépria seguranca. Uma boa

dica consiste em pedir para crianca relatar em casa aos seus pais 0 que aconteceu na escola, o

professor poderd fazer duas atividades: 1%) um bilhete com todas as atividades e

acontecimentos importantes que ocorreram naguele dia; e 2%) tirar fotos em que a crianca
realizou as atividades (THOMPSON, 2014).
Com a ajuda da professora, com as informagdes do bilhete ou fotos das atividades que

a crianca realizou durante o dia na escola, os pais poderdo fazer perguntas ao seu filho e assim

0 incentivara a relatar o que aconteceu na escola.

Cada pergunta abaixo abre um leque de oportunidades para outras perguntas.

Exemplos de perguntas que os pais poderdo fazer a crianca:

“O que vocé fez na escola hoje?” — sobre atividades.

“Do que vocé brincou hoje?” — brincadeiras individuais, em grupo.

“Vocé viu alguém especial na escola hoje?” — quando aparece alguém especial
na escola, como um palhaco, um médico, um policial, entre outros.

“Que musica vocé cantou hoje?”” — pode pedir para a crianga cantar para VOce.
“O que vocé desenhou hoje?”” — explorar o desenho, as cores, 0s personagens.
“O que vocé comeu na escola hoje?” — perguntar o nome dos alimentos se

gostou ou nao.
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e Qual historia a professora contou hoje na escola? — pedir para contar a historia

para VOCeé.

4.2.4 Desenvolvimento Cognitivo da crianga com TEA.

Cunha (2013) afirma que a cognigdo esta intrinsecamente ligada a linguagem e que a
mesma é necessaria para formacGes cognitivas mais complexas. Nunes (2006) apud Cunha
(2013) esclarece que para os cognitivistas a mente é: “[...] como um conjunto de mecanismos
de processamento de informacdo. Nossos sentidos sdo responsaveis pela captacdo dessa
informacdo, introduzindo-a no sistema cognitivo, envolvendo a atengdo, a memoria, as
emocoes ¢ a linguagem [...]” (p. 73, 74).

Desta forma, nosso cérebro é responsavel por processar as informacoes através de
nossos sentidos e essas informacdes sdo trabalhadas em varias areas cognitivas. Nunes (2006)
apud Cunha (2013, p. 74) define a funcdo de algumas areas cognitivas importantes, quais

sejam:

e Linguagem: responsavel pela transmissdo da informacao;

e Percepcdo: responsavel pela capacitacdo da informacao;

e Memoria: responsavel por retengdo, codificagdo e armazenamento da
informacao;

e Pensamento: responsavel pelo processamento e pela transformacdo da
informacdo em conhecimento;

e Inteligéncia: responsavel pelo uso do conhecimento na resolugao de tarefas;

e Aprendizagem: responsavel pela modificagdo do organismo diante da
informacdo captada.

A partir do conhecimento das mesmas, o professor sabera quais areas do
desenvolvimento cognitivo o aluno com TEA apresenta maior dificuldade, assim podendo
trabalhar pedagogicamente na area em questao.

Cunha (2013, p. 77) apresenta ainda aspectos importantes que o professor deve
observar ao planejar atividades para o desenvolvimento cognitivo da crianga com TEA, quais

sejam:

e Propor atividades que facam sentido para o aluno;
e Propor atividades que estimulem a classificacdo, a associacdo e a
generalizagdo da palavra;
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e Propor tarefas que explorem acdes verbais e cognitivas;

e Estimular o aluno a pensar a palavra antes de dizé-la ou escrevé-la;

e Privilegiar trabalhos curtos, realizando uma tarefa por vez;

e Oferecer sempre ao aluno o retorno positivo sobre seu desempenho, para
manté-lo focado na atividade escolar;

e Estimular a comunicacéo;

e Cooperar nas atividades;

e Trabalhar em consonancia com a familia;

e Permitir que o aluno participasse das atividades dando sugestdes;

e Ultilizar tecnologias que despertem o interesse e medeie a comunicagao;

e Evitar tarefas mondétonas e repetitivas;

e Evitar tarefas extremamente longas;

e Compartilhar tarefas e estimular trabalhos em grupo (p. 77).

Cunha (2013) enfatiza que o estimulo a leitura e o contato com o livro séo atividades
enriquecedoras que estimulam o “[...] desenvolvimento das habilidades cognitivas e da
linguagem” (p. 75). O livro é um instrumento enriquecedor tanto para o desenvolvimento da
leitura quanto da escrita, o autor assevera que ¢ uma “ferramenta para a generalizacdo da
palavra” (CUNHA, 2013, p. 75).

Outro campo de aprendizagem que merece destaque é o campo da matematica. Cunha
(2013, p. 78) reconhece que “a matematica ¢ uma habilidade basica do cérebro humano”, pois
no dia-a-dia, estamos cercados dos numeros, eles fazem parte da vida e do cotidiano.

A aprendizagem da matematica deve estar associada a vida social e afetiva da crianca
com TEA, assim ela podera aprender numerais, sequenciamento, pareamento, adi¢fes e
subtracGes entre outras habilidades matematicas desde que estas tenham funcdo social e
pessoal para elas. Importante salientar que tanto a matematica quanto a linguagem séo duas
areas de aprendizagem que oferecem condi¢cbes para a crianga aprender a generalizar,
classificar, organizar e sequenciar (CUNHA, 2013).

Cunha (2013) lista alguns critérios importantes a serem observados pelo professor no

tocante ao ensino da matematica para seu aluno com TEA, quais sejam:

e Propor atividades baseadas no interesse do aluno;

e Usar linguagem objetiva;

e Ultilizar o concreto e o lidico, mesmo nos anos finais do ensino escolar;
e Ultilizar abordagens sensoriais (estimulo visual, auditivo e cenestésico);
e Explorar o cotidiano;

e Utilizar jogos;
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e Propor atividades que estimulem o pensamento l6gico;
e Evitar atividades muito longas;

e Propor tarefas pequenas, mesmo que sejam diversas;

e Adaptar curriculo, provas e avaliacGes;

e Incentivar sempre o aluno;

e Privilegiar os vinculos afetivos;

e Privilegiar as habilidades (p. 79, 80).

Cunha (2013, p. 95) relaciona de forma resumida atividades e materiais pedag6gicos
gue podem ajudar na aprendizagem das criancas com TEA nas areas de
comunicacdo/cognicao/linguagem, desenvolvimento matematico, motor, para a socializacéo,
o foco e a atencdo. Essas informacdes serdo expostas em forma de um quadro sistematico,

contendo as informacdes do autor mencionado.

Quadro n° 11: Sugestdes de atividades para o trabalho pedagdgico

o Atividades = Livros, jogos coletivos, pareamento do concreto com 0
para simbdlico, masica, desenho, pintura, jogos e atividades
comunicagao, que utilizem novas tecnologias digitais e estimulem o
cognicdo raciocinio légico.
linguagem:

e Atividades = Blocos ldgicos, pareamento do concreto com o simbdlico,
para 0 encaixes geométricos, jogos e atividades que utilizem
desenvolviment novas tecnologias digitais, atividades com temas do
0 matematico: cotidiano e que estimulem o raciocinio légico-

matematico;

e Atividades = Exercicios que trabalhem as fungdes motoras e sensoriais,
para encaixes diversos, colagem, recorte, atividades fisicas,
desenvolviment atividades com masica e de vida pratica;

0 motor:

e Atividades = Atividades esportivas individuais e coletivas; atividades
para a pedagogicas em que o aluno possa compartilhar com a
socializagao: turma o seu saber; atividades que possam ser realizadas

por todos os alunos;

e Atividades = Atividades e pesquisas em distintas areas do
para conhecimento sobre temas que o educando tem interesse;
desenvolviment atividades com novas tecnologias digitais, recortes
o do foco de diversos com tesoura; musica, artes, desenho, pintura e
atencdo: vida prética.

Fonte: Cunha (2013). Elaborado pela pesquisadora

Todas as atividades e metodologias de ensino expostas aqui sdo importantes para que
o professor inicie o seu trabalho pedagdgico com o aluno com TEA, no entanto, salienta-se

gue, mais importante que métodos e técnicas sdo 0 conhecimento que o professor deve
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adquirir sobre o Transtorno do Espectro do Autismo e a partir disso, propor atividades
pedagogicas que auxiliem no desenvolvimento das areas afetadas pelo TEA.

A escola tem importante papel educativo e social na vida nas criancas, principalmente
na Educacdo Infantil, onde tudo se inicia inclusive a inclusdo. Cunha (2013) faz uma reflexao
sobre o papel social da escola e como ela pode ser importante para a crianga com TEA,
destaca que ndo existem técnicas ou metodologias magicas para esse publico da Educacao

Especial. O autor instrui que:

No ensino do aluno com espectro autista, ndo hd metodologias ou técnicas
salvadoras. H& sim, grandes possibilidades de aprendizagem, considerando a funcéo
social construtivista da escola. Entretanto, 0 ensino ndo precisa estar centrado nas
funcbes formais e nos limites preestabelecidos pelo curriculo escolar. Afinal, a
escola necessita se relacionar com a realidade do educando. Nessa relagdo, quem
primeiro aprende é o professor e quem primeiro ensina é o aluno (CUNHA, 2013, p.
49).

Muitas sdo as oportunidades de aprendizagem nos campos de desenvolvimento
cognitivo, motor, social entre outros, as quais, a escola pode oferecer a crianga com TEA.
Mesmo criancas com TEA que possuem déficits nas areas de interacdo/comunicacdo social e
comportamentos, podem aprender, nisto consiste a heterogeneidade existente na escola, onde
todos sdo diferentes em varios aspectos: na maneira de aprender, de se relacionar, de pensar,

de agir, entre outros, porém um comum denominador para todos € o direito a educacao.



CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil impulsionado por declaragbes internacionais em defesa dos direitos das
pessoas com deficiéncia regulamenta leis, decretos, resolugdes, estatutos entre outros
dispositivos legais que reconhecem e protegem os direitos que as pessoas com deficiéncia
tém, sendo o direito a educacdo, o cerne das reflexdes que foram propostas nesta dissertacao.

As criancas com TEA, que por muitas décadas tiveram seu direito a educagdo
suprimida, vém por meio de lutas e reinvindicagdes da sociedade civil e Orgaos
governamentais e ndo governamentais legitimando esse direito numa perspectiva de educacgéo
inclusiva na rede publica em classes regulares de ensino.

O primeiro capitulo mostra que os primeiros documentos legais que falaram sobre a
educacdo infantil no Brasil trataram do assunto timidamente, é o caso das LDB de 1961 e de
1971. Na primeira LDB, educacdo infantil € destinada as criancas de até sete anos, de
responsabilidade das empresas com incentivo financeiro do poder Publico para a criacdo e
manutencdo da pré-escola, destinado aos filhos de mées operarias que faziam parte de seu
quadro funcional.

Nota-se que na segunda LDB/71, quase nenhuma melhoria € mencionada para a
educacdo das criancas pequenas. Percebe-se nestes dois documentos legais a continuacdo da
ideia assistencial e cuidadora das creches e pré-escolas para as criancas pobres e a educagédo
infantil para as criangas das classes sociais abastadas no Brasil. Outro fato importante
destacado é que ao Estado, ndo era outorgada a responsabilidade de ofertar a educacdo
infantil, deixando a cargo das empresas privadas a sua oferta.

A partir da Constituicdo Federal Brasileira- CFB de 1988, a crianga passa a ter direito
a Educacdo Infantil, gratuita ofertada pelo Estado. As declaragfes internacionais, 0s
documentos legais nacionais apés a CFB de 1988, tais como: A Declaracdo Mundial de
Educacdo para Todos em Jomtien (1990), Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990),
LDBN n°® 9394/96, RCNEI de 1998, PNE 2001, PNE 2014-2014 corroboram e reafirmam o
direito da crianca pequena a educacéo, iniciando na Educacao Infantil.

No segundo capitulo, historicamente o autismo é apresentado desde sua identificacéo
cientifica com Leo Kanner e Hans Asperger, concebido inicialmente como possivel doenca
mental sendo enquadrado no grupo das esquizofrenias e psicoses infantis e somente a partir

do DSM-I1I o autismo perde essa concepcao e passa a integrar o grupo dos transtornos globais
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do desenvolvimento com o nome de transtorno autista. Atualmente no DSM-5 o transtorno
autista (assim denominado no DSM-IV) passa a fazer parte dos Transtornos do Espectro do
Autismo.

As vérias formas de se referir ao autismo dificultam a compreensdo sobre o TEA,
desta forma, procurou-se nessa pesquisa trazer essas informacoes para ajudar pais, professores
e demais pessoas na compreensdo desse transtorno, pois se percebe que a falta de
conhecimento pode implicar em “pré-conceitos” em relagdo as criancas com TEA
dificultando sua inclusdo escolar, sua interacdo com as demais criancas e adultos e sua
aprendizagem.

O terceiro capitulo traz uma andlise da legislagdo municipal (Lei n°® 1.495/2010,
Resolucdo 010/CME/2011, Plano Municipal de Educacéo- 2015-2025) em observancia as leis
nacionais de inclusdo educacional verificando os pontos e contrapontos existentes.

Destaca-se que a crianca com TEA tém direito a educacdo iniciando na Educacdo
Infantil visando seu desenvolvimento integral nos aspectos: fisico, psicoldgico, intelectual e
social. A matricula é passo inicial para a inclusdo escolar dessas criangas, porém nao é
sindnimo de inclusdo. A negacdo da matricula constitui-se como um ato de discriminacéo,
acarretando san¢des a pessoa (diretor escolar ou autoridade responsavel) e/ou instituicdo
competente que assim o fizer.

Nota-se a crescente matricula de criancas com TEA na Educacdo Infantil, nos anos de
2010 a 2015, com um total de 352 criancas matriculadas. Estima-se, segundo a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos de Manaus, que no Estado do Amazonas
tenha aproximadamente cerca de 20 mil pessoas com TEA sendo que dessa demanda, 12 mil
encontram-se na cidade de Manaus (MOREIRA, 2013). Compreende-se que € um dado
estatistico significativo de matriculas que comprova que as criangas com TEA estdo
ingressando nas Instituicdes de Educacdo Infantil da Rede Municipal de Ensino, contudo,
considera-se que a demanda fora da escola seja superior que a demanda matriculada tendo em
vista a estimativa da quantidade de pessoas com TEA no Municipio de Manaus.

Sobre o cumprimento da meta 1 a partir da analise dos dados informados pela Secretaria
Municipal de Educacdo e o Plano Municipal de Educacdo, verifica-se que o municipio ao
final de 2016, devera ter 176 CMEis para atender as criangas de 4 e 5 anos, no entanto, possuli
somente 114 CMEis, a partir desses dados, evidencia-se que o Municipio ndo cumpriu a meta

1 (b) de 100% de criangas de 4 e 5 anos na pré-escola até 2016.
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Para que criancas de O a 3 anos, o Atendimento Educacional Especializado se
configura pela disponibilizagdo de servico Estimulacdo precoce/essencial, e para as criangas
de 4 e 5 anos, AEE em Salas de Recursos Multifuncionais, no entanto, infere-se que a
legislacdo municipal, da abertura para que o AEE seja realizado também em Salas de
Recursos, 0 que ndo é previsto na legislagdo nacional, outro descumprimento ao que
determina a lei nacional.

A legislacédo local define a quantidade total de alunos nas fases de creche e pré-escola
das Instituicdes de Educacdo Infantil, seguindo as orientacdes do Parecer CNE/CEB n°
20/2009. A Resolugdo n°® 018/CME/2011 estipula a quantidade de alunos por turma e idade
correspondente para cada fase da Educacédo Infantil e a resolucdo n® 010/CME/2011 informa a
reducdo de alunos em funcdo da inclusdo de um aluno pablico-alvo da Educacao Especial. No
cruzamento desses dados nota-se que as Instituicbes de Educacdo Infantil do Municipio sé
atendem criancas a partir de 1 ano de idade que corresponde a fase da creche (maternal 1) e as
criangas de 0 a 11 meses ndo estdo sendo assistidas pelo Municipio.

Ressalta-se a importancia da reducdo de alunos quando houver um aluno pablico-alvo
da Educacdo Especial matriculado. Essa reducdo é feita segunda a idade/fase variando a
quantidade de uma turma para outra. A reducdo do quantitativo de criangas em funcdo de um
(até dois alunos publico-alvo da educacdo especial) é importante porque permite ao professor
acompanhar melhor a crianga com TEA em suas necessidades especificas. Acredita-se que
ainda é grande a quantidade de criangcas mesmo com a reducdo, pois apenas um professor em
sala de aula dificilmente dara conta de assistir a todas com qualidade.

A legislacdo nacional estabelece que, para a crianca com TEA, se comprovada
necessidade, tem direito ao profissional de apoio especializado, o qual ajudara em atividades
de locomogéo, alimentacdo e higiene e interacdo social, no entanto, este profissional ainda
ndo esta disponivel nas Instituicdes de Educacdo Infantil, um direito que estd sendo
descumprido pelo Sistema Municipal de Ensino. Cabe ressaltar que, somente a partir da
Resolucdo n® 011/CME/2016 (que foi aprovada em junho de 2016) esse direito foi
incorporado a legislacdo municipal, apesar de ja ter sido determinado na legislagdo nacional
desde o ano de 2012. Portanto, sdo praticamente quatro de negacdo desse direito a crianca
com TEA na Rede Municipal de Ensino.

Sobre a formacgdo académica do professor que atua no Atendimento Educacional
Especializado, a legislacdo nacional determina que este profissional, além das competéncias
exigidas deve ter especializacdo especifica para atuar com criangas publico-alvo da Educacgéo
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Especial (Resolucdo n°® 2/2001). Constatou-se que a legislacdo municipal apenas exige a
formacdo minima (para o exercicio do magistério) para atuar nas classes de AEE; e que
oferece formagdes continuadas para este profissional. E imperioso que o professor que atua no
AEE tenha qualificacdo especifica para estar ali, trata-se de um direito que lhe assiste.

O quarto capitulo traz contribui¢Bes para o trabalho pedagdgico do professor que atua
com criangas com TEA na Educagdo Infantil. Salienta-se que, a crianca com TEA tem
necessidades educativas especificas e segundo Khoury (2014) se faz necessario buscar novas
formas de ensinar, pois criancas com TEA em sua maioria ndo aprendem com métodos
tradicionais de ensino, devido as caracteristicas peculiares deste transtorno. Portanto, a
crianga com TEA necessita de uma proposta pedagdgica com estratégias especificas e
diferenciadas para aprender.

Ressalta-se que as atividades propostas no quarto capitulo por Thompson (2014) séo
frutos de suas pesquisas e de sua experiéncia profissional no atendimento as criangas com
TEA desenvolvidas em Minnesota nos Estados Unidos. Estas atividades ainda ndo foram
validadas no Brasil, merecendo a atencdo dos pesquisadores na area da educacdo inclusiva,
visto que no Brasil, ainda ndo temos uma proposta pedagogica especifica para trabalhar com
criangas com TEA.

Destaca-se também, no quarto capitulo, a importancia da identificagdo precoce de
acordo com Araujo; Spencer (2011); Teixeira (2015); Cunha (2013) e que para Cunha (2013),
¢ o “primeiro grande instrumento da educagdo”, desta forma, o professor ¢ um dos pilares no
processo de diagnostico precoce, ndo como médico, mas como observador, pois interage com
criangas todos os dias, e, portanto, é capaz de observar em seus alunos caracteristicas
comportamentais atipicas.

Frente ao exposto, a pesquisa responde a problematica inicial suscitada, qual seja: As
Politicas Publicas Educacionais na cidade de Manaus, na Perspectiva da Educacao Inclusiva,
efetivam e garantem o atendimento educacional as criancas com Transtorno do Espectro do
Autismo na Educacdo Infantil no Sistema Municipal de Ensino? Conclui-se que as mesmas
em alguns pontos destacados na dissertacdo, ndo atendem as determinacgdes da legislacéo
nacional, evidenciando lacunas na legislacdo local, subtraindo das criangcas com TEA alguns
direitos educacionais previstos em Lei.

Conclui-se que os objetivos especificos desta pesquisa foram alcancados onde, cada
um representa um capitulo desta dissertacdo. Desta forma, a analise feita nos dispositivos

legais educacionais no primeiro capitulo permite perceber a presenca do direito a educagdo
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para crianga pequena de 0 a 5 anos de idade em creches e pré-escolas denominadas de
Educagdo Infantil; No segundo capitulo, a andlise feita na legislacdo brasileira nos
documentos educacionais de inclusdo e nos documentos especificos para a pessoa com TEA a
presenca do direito a educacéo publica e de qualidade em classes comuns do ensino regular.
No terceiro capitulo, pontos e contrapontos analisados na legislagdo municipal, revelam
desconformidades na legislacdo local e observancia a legislacdo nacional. O quarto capitulo,
responde ao quarto objetivo especifico, trazendo uma proposta de formagéo continuada para
professores da Educacdo Infantil, estendendo-se também aos professores que atuam no AEE e
na educacéo bésica obrigatdria.

H& poucas pesquisas sobre a temadtica tratada, muitas foram realizadas por
profissionais que ndo atuam na area da educacdo. Em Manaus, a primeira dissertacdo sobre o
TEA foi realizada por Silva (2013). A presente pesquisa corresponde a segunda dissertacdo do
municipio de Manaus que aborda a tematica das Politicas Publicas Educacionais Inclusivas e
0 Transtorno do Espectro do Autismo sendo a primeira no Estado do Amazonas a falar da
inclusdo educacional de criangas com TEA na Educacdo Infantil. A nivel nacional, poucas
pesquisas tratam desta tematica, muitos trabalhos de dissertacdo discutem a inclusdo
educacional de alunos com TEA em niveis e modalidades outras poucos trabalhos falam da
inclusdo educacional da crianga com TEA na Educagdo Infantil, caracterizando a relevancia
desta pesquisa.

Vale ressaltar que, a prof. Dra. Maria Almerinda de Souza Matos, orientadora das duas
dissertacdes que abordam a tematica de inclusdo educacional para alunos com TEA na cidade
de Manaus, é pioneira e defensora da inclusdo educacional das criancas com deficiéncia no
Municipio de Manaus.

Como Professora de criangas na Educacdo Infantil e Pesquisadora na &rea da Educacgéo
Inclusiva, a curto, médio e longo prazo almejo proferir palestras junto aos professores da
Rede de Ensino Municipal que trabalham com criangas com TEA contribuindo com subsidio
cientifico e com proposta pedagogica que auxilie o trabalho desse professor e continuar
pesquisando sobre a tematica para a disseminagdo de informagdes no meio académico e
cientifico.

A tematica analisada é solo fértil para novos desdobramentos cientificos aonde, novos
lavradores virdo a somar-se no cultivo e arado para que novas pesquisas sobre Politicas
Publicas Educacionais Inclusivas para criangas com TEA floresgcam e deem bons frutos para a
sociedade.
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