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co-alvo da educacido especial na faixa etdria de 0 a 3 anos. Para isto partimos da
visdao de Vygotski (2012) de que a crianga publico-alvo da Educacao Especial esta
sujeita as mesmas leis de desenvolvimento que a crianca sem deficiéncia, porém,
no seu desenvolvimento, ha algumas especificidades. Desta forma, a educacio
da crianga publico-alvo da Educa¢io Especial deve ser a mesma compartilhada
por todos, mudando apenas os estimulos e havendo a necessidade de uma revi-
sdo de planejamentos e orientacdes. Assim, a estimulacido precoce, como forma
preventiva, tem como objetivo principal fazer com que a crianca se desenvolva
potencialmente, possibilitando a mais completa integracdo com a familia, a escola
e a sociedade. Sob essa nova visdo, é que entendemos a Educacdo Infantil como
um dos locais adequado para o oferecimento de servigos de estimulagao precoce,
pois prima pela qualidade, fundamentando-se no cuidar, no educar e no brincar,
por meio dos quais se busca o desenvolvimento integral da crianga publico-alvo
da educacio especial e sua inser¢ao no meio social.

Palavras-chave: Estimulagao precoce. Criangas publico-alvo da educagio es-
pecial. Educacio infantil.

Abstract: This article aims to address the Early Stimulation as an important
educational program for the development of the target group of special education
children aged zero to three years. For this we start from the view of Vygotsky
(2012) that the target public child’s special education is subject to the same laws
of development that children without disabilities, but in its development a few
specifics. Thus, the target audience child’s education of special education should
be shared by all the same, changing only the stimuli and there is the need for a
review of plans and guidelines. Thus, early stimulation as preventive aims to get
children to develop potentially enabling tighter integration with the family, school
and society. Under this new view is that we understand early childhood education
as one of the suitable places for offering early intervention services because on
quality taking account of the care, in education and play, through which seeks the
integral development of children target audience of special education and its place
in the social environment.

Keywords: Early stimulation. Target public children of special education.
Early childhood education.

1 INTRODUCAO

Vivemos em uma sociedade em que os padroes estabelecidos para determinar
um sujeito ideal (fisico, moral, intelectual) sio definidos conforme os padrdes
vigentes em cada época.

Sob a égide da inclusdo, constantemente vemos a afirmacdo de que as dife-
rengas sdo valorizadas, entretanto, quando aprofundamos nosso olhar para as
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relagOes estabelecidas com as pessoas com deficiéncia, notamos que elas estdo
ainda envoltas numa névoa de preconceitos em que a visdo da segregacdo se faz
muito presente.

Com as criangas publico-alvo da educagao especial®, esse pensamento tam-
bém é frequente, pois ainda é pouco difundido que as interagdes educacionais
adequadas, realizadas desde os primeiros meses de vida, proporcionardo o pleno
desenvolvimento daquela crianga.

Vygotski (2012) aponta que quando uma crianca com deficiéncia nasce,
ela ja ocupa um lugar diferenciado na sociedade, ou seja, vai estar sujeita aos
estigmas, aos padroes historicos e culturais impostos.

A deficiéncia cria um desvio do tipo humano bioldgico estabelecido, ao provo-
car a perda de algumas fungdes, a faléncia ou deterioragdo de alguns 6rgaos, a
reestruturagdo mais ou menos substancial de todo o desenvolvimento sobre novas
bases, conforme o novo tipo; perturba, logicamente, o curso normal do processo
de fixag¢do da crianca na cultura, ji que a cultura esta acomodada a uma pessoa
sem deficiéncia, tipica, esta adaptada a sua constitui¢io, e o desenvolvimento atipico
condicionado pela deficiéncia, ndo pode fixar direta e imediatamente na cultura a
crianga com deficiéncia (VYGOTSKI, 2012, p. 27, tradugdo nossa).

Neste sentido ndo se deve evidenciar a deficiéncia de tal modo que possa ser
causa da invalidez social da crianca. Deve-se focalizar o que a crianca pode alcan-
car e nao aquilo que ela ndo pode fazer devido as suas limitacoes.

Ainda, de acordo com Vygotski (2012), a crianga publico-alvo da educagio
especial esta sujeita as mesmas leis de desenvolvimento que a crianca sem defici-
éncia, porém, no seu desenvolvimento, ha algumas especificidades.

Nesta lei, reside a mais importante posi¢ao de principio da pedagogia da infincia defi-
ciente, ou seja: a esséncia psicoldgica da formacdo de reagdes condicionadas no cego (a
percepcao tatil dos pontos durante a leitura) e no surdo ( a leitura labial) é exatamente
a mesma que na crianca sem deficiéncia, e, por conseguinte, também a natureza do
processo educativo das criangas deficientes, no fundamental, é a mesma que quando se
trata de criangas sem deficiéncia (VYGOTSKI, p. 76, 2012, tradugio nossa).

Desta forma, a educagao da crianga publico-alvo da educagio especial deve ser
a mesma compartilhada por todos, mudando apenas os estimulos e havendo a ne-
cessidade de uma revisao de planejamentos e orientagdes, de modo a garantir uma
maior experiéncia social e um maior desenvolvimento da crianga com deficiéncia.

4 Sio criangas com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/
superdotagio.



228 Estudos Interdisciplinares em Humanidades e Letras

Segundo Vygotski (2012), ndo ha como definir o grau de desenvolvimento ao
qual a pessoa com deficiéncia pode chegar, pois isso dependera da compensacao e
dos estimulos que abrirdo novos caminhos para o desenvolvimento.

A educacio de criangas com diferentes deficiéncias deve firmar-se em que, simultane-
amente com a deficiéncia também estdo dadas as tendéncias psicoldgicas de orienta-
¢do oposta, estao dadas as possibilidades compensatdrias para superar a deficiéncia e
que precisamente s30 essas as que aparecem em primeiro plano no desenvolvimento
da crianga e devem ser incluidas no processo educativo como sua for¢a motriz. Cons-
truir todo o processo educativo seguindo as tendéncias naturais da supercompensa-
¢do significa ndo atenuar as dificuldades que derivam da deficiéncia, mas estender
todas as forcas para compensa-las, explicar somente tal tarefa e fazé-lo em tal ordem,
que respondam a graduacdo do processo de formacdo de toda personalidade sob um
novo angulo (VYGOTSKI, 2012, p. 47 tradu¢io nossa).

Deste modo, a aprendizagem da crianca publico-alvo da educagio especial
ndo esta ligada a forma convencional de ensino, mas vai aprender e consequente-
mente se desenvolver por meio de aparatos diferenciados, sob novas estratégias de
ensino. Portanto, o (a) professor (a) necessita ter um conhecimento cientifico para
poder desenvolver um trabalho que possibilite o seu desenvolvimento integral.

Quando o professor se depara em sala de aula com uma criang¢a com defi-
ciéncia intelectual, visual, auditiva, fisica ou multipla, se estabelece um questio-
namento sobre sua pratica pedagogica. Muitas vezes, esse (a) professor (a) per-
gunta-se: Como posso trabalhar com esta crianga? Que estratégias, utilizo para
promover o desenvolvimento delas? Como posso estimular o desenvolvimento
fisico, cognitivo e social da crianga publico-alvo da educacdo especial presente
em meu agrupamento?

E sob essas indagacoes que a estimulagido precoce se apresenta como o pri-
meiro programa educacional destinado ao atendimento da crianga publico-alvo
da educacgio especial.

Os estudos sobre estimulagio precoce surgiram nos Estados Unidos da Amé-
rica (EUA) em 1960 e tinham como fundamentos basicos: a caréncia afetiva, a
privacdo cultural na infancia e os estudos da teoria de Piaget. O objetivo dessas
pesquisas era atuar no desenvolvimento das criancas com deficiéncias mentais
ou das criancas que apresentavam alguma dificuldade de aprendizagem devido
as suas condicdes de vida (CORREIA, 2011; HANSEL, 2012; PEREZ-RAMOS;
PEREZ-RAMOS, 1992).

As pesquisas sobre a caréncia afetiva centravam-se nos seguintes pontos: a
importancia do papel da mae como mediadora da estimulag¢do da crianca; a pri-
vacdo do afeto como catalizador da deficiéncia mental; a atuagdo paterna para
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o estimulo da crianga e o vinculo afetivo que deve haver entre mie e filho para
proporcionar uma maior interagio (BOWLBY, 1960; HARLOW et al., 1963;
SPITZ, 1945, 1965 apud PEREZ-RAMOS; PEREZ-RAMOS, 1992). Nota-se, a
partir desses estudos, que, muitas vezes, os pais foram considerados a fonte dos
problemas das criangas e por isso o foco do trabalho era a crianga, ndo havendo
nenhuma relacdo com o contexto familiar, educacional e comunitario.

Conforme Hansel (2012), os programas de estimula¢ao precoce desse peri-
odo tinham como caracteristicas: “O modelo médico, ou seja, trabalho compen-
satério, baseado na rela¢io profissional-crianca, com énfase na figura do pro-
fissional, o qual decidia sobre procedimentos de avaliagio e intervencdao. Nessa
perspectiva, a crianga era vista fora dos seus contextos, tendo que alcangar ob-
jetivos definidos pelos profissionais para que obtivessem assim maior grau de
desenvolvimento” (HANSEL, 2012, p. 49-50).

Ja as pesquisas sobre privag¢do cultural comegaram a se desenvolver a partir
de 1950, sob um enfoque ambiental com consequéncias educacionais. Os tra-
balhos realizados procuravam fazer uma andlise dos niveis “socioeconémicos,
considerando as amplitudes da estimulacdo ambiental e seus resultados no desen-
volvimento infantil” (PEREZ-RAMOS; PEREZ-RAMOS, 1992, p. 6), isolando
fatores e delineando caracteristicas de diferentes tipos de estimulacdo e seus efei-
tos no desenvolvimento mental. Isso possibilitou discriminar os efeitos especificos
da falta de estimulacdo ambiental, devido a caréncia cultural nos vérios niveis
socioeconOomicos: as criangas de nivel socioecondmico baixo apresentavam um
pobre rendimento intelectual, principalmente no seu desenvolvimento verbal; as
criangas de nivel socioecondmico alto apresentavam um rendimento insuficiente
nas 4reas cognitivas e motoras (PEREZ-RAMOS; PEREZ-RAMOS, 1992).

Esses estudos referentes a caréncia cultural e afetiva deram corpo a estru-
tura bdsica da estimulacdo precoce. Portanto, essa ndo surge com o intento de
atender apenas as crian¢as com deficiéncia, mas seu objetivo principal era o
de proporcionar as criancas estimulos para um maior desenvolvimento e ren-
dimento escolar na parte linguistica e cognitiva, como afirma Pérez-Ramos e
Pérez-Ramos (1992, p. 8): “[...] a estimulagdo, também denominada estimula-
¢do psicossocial, referente as experiéncias que a crianca adquire nos seus pri-
meiros anos de vida, incentivam seu desenvolvimento, especialmente da lingua-
gem, constituindo pressupostos importantes para a aprendizagem escolar. Ha
evidéncias de que o enriquecimento do ambiente acelera o processo evolutivo
da crianca”.

As pesquisas da teoria de Piaget proporcionaram, neste periodo, o desenvol-
vimento de novos conceitos na area cognitiva e o surgimento de procedimentos e
instrumentos mais especificos para a deteccdo e a avaliagido precoce em criangas
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com ou sem deficiéncia (NASCIMENTO, 2010). “Estes conceitos colocam em
evidéncia que a crianga, desde os primeiros anos, revela indicios de desenvolvi-
mento de suas capacidades mentais, tais como a ateng¢io, a percepgao, a intencio-

nalidade e a memoria, apresentando respostas especificas aos diferentes estimulos
sensoriais” (PEREZ-RAMOS; PEREZ-RAMOS, 1992, p. 14).

Os estudos piagetianos contribuiram para o surgimento de programas de edu-
cagdo compensatoria que deveriam ser iniciados nos primeiros anos de vida da

crianga, juntamente com um programa adequado ao ambiente familiar e um traba-
lho sistematico de satde e de nutricio (PEREZ-RAMOS; PEREZ-RAMOS, 1992).

O primeiro programa de interven¢do precoce iniciado nos Estados Unidos
foi o Head Start, em 1965, com um carater claramente compensatorio, pois sua
finalidade era potencializar as competéncias cognitivas, intelectuais, sociais além
da saude fisica e mental das criancas vindas de familias de baixa renda (LOVE et
al., 2008 apud ARAUJO, 2012).

Em 1972, o programa Head Start passou a ser complementado pelo Home
Start. De acordo com Pérez-Ramos e Pérez-Ramos (1992, p. 23), o programa
Home Start era um programa de demonstra¢ao que buscava o desenvolvimento
integral da crianca em idade pré-escolar de 3 a 5 anos e se diferenciava do Head
Start ao proporcionar atendimento a crian¢a por meio do envolvimento da pro-
pria familia. Esses programas de educa¢io compensatdria visavam diminuir os
ciclos de pobreza, tendo como base os pressupostos que, dada a plasticidade do
desenvolvimento nos primeiros anos de vida, uma intervencao nesse periodo teria
efeitos mais eficazes no desenvolvimento das criancas.

Com a publica¢io, nos Estados Unidos, da Public Law n°® 92-142 de 1975
e a Public Law n°® 99-457 de 1986, os programas de estimulag¢do precoce para
criangas com deficiéncia ou em risco tiveram uma rapida expansao, “[...] reco-
nhecendo que as criangas com deficiéncia devem ter iguais oportunidades para
desenvolver o0 maximo das suas potencialidades” (CORREIA, 2011, p. 49).

Desta forma, concordamos com Sanchez-Caravaca (2006) quando diz que a
estimulacdo precoce, desde o seu inicio nos anos de 1960, tornou-se um campo de
muitas controvérsias tanto pela valoriza¢do sociopolitica, quanto pelos sujeitos
a quem se deve destinar o atendimento, e também no que diz respeito as estra-
tégias de interven¢do. Conforme o autor mencionado, as intervengdes estavam
centradas quase que de forma exclusiva na crianga e tinham por base um modelo
clinico em que a maioria dos programas adotava métodos comportamentais que
procuravam ensinar as criangas novas habilidades.

Na década de 1980, aconteceu um novo enfoque nos servigos de estimu-
lacdo precoce. As pesquisas sobre o desenvolvimento infantil destacaram que o
desenvolvimento das criangas ¢ influenciado diretamente pela familia e pelo meio



A estimulagdo precoce de criancas publico-alvo da Educacdo Especial na Educagdo Infantil 231

social, por isso o atendimento a crianga com deficiéncia passa a envolver o grupo
familiar e os contextos sociais em que ela esta inserida (HANSEL, 2012).

A partir dos anos de 1990, o campo da estimulagdo precoce sofre a influéncia
de dois modelos explicativos de desenvolvimento: o Ecolégico de Bronfenbrenner
(1979, 1987 apud HANSEL, 2012) e o Transacional de Sameroff e Chandler
(1975 apud HANSEL, 2012). Esses modelos explicativos proporcionaram uma
evolugao nos servicos de estimulacdo precoce.

Por influéncias desses dois modelos explicativos, as praticas de estimulag¢io precoce
evoluem para um modelo centrado na familia, cujas necessidades e desejos norteiam
toda a prestagdo de servigos, reconhecendo-se que as relagdes entre os varios mem-
bros da familia, assim como as relacdes entre a familia e a comunidade em que esta
inserida sdo importantes para o funcionamento familiar e para o desenvolvimento da
crianga (HANSEL, 2012, p. 50).

Essa mudanga de visdo apontou para a questao do contexto familiar de for-
ma mais precisa, pois deixou de ser um elemento secundario para se tornar “[...]
imprescindivel em qualquer processo de intervencio” (SANCHEZ-CARAVACA,
2006, p. 77).

Vale ressaltar que os programas de estimula¢do precoce também se desenvol-
veram em outros paises como Argentina, Portugal e Espanha.

Em Portugal, as primeiras experiéncias tiveram inicio na década de 1970,
com a criagdo no Centro de Paralisia Cerebral, em Lisboa, de um programa de
intervengao precoce para criancas com paralisia cerebral. A partir da publica¢ao
do Despacho Conjunto 891/99, as criancas com idade entre 0 e 5 anos de idade,
com necessidades educacionais especiais ou em risco de desenvolvé-las, e as suas
familias tém o direito de usufruir dos servigos de interven¢ao precoce. Em 2009,
o Decreto-lei n® 281 cria o Sistema Nacional de Interven¢ao Precoce na Infancia,
um conjunto organizado de entidades institucionais e de natureza familiar, com o
objetivo de garantir condi¢des de desenvolvimento para as criancas com fungoes
ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social e a sua partici-
pacdo nas atividades tipicas para a idade, bem como para as criangas com risco
grave de atraso no desenvolvimento (CAMPOS, 2010).

Na Argentina, a estimulacdo precoce comecou a ser trabalhada pelo intermé-
dio da médica neuropediatra Lydia Coriat, entre os anos de 1960 e os de 1970,
tendo como foco uma visdo psicanalitica. Segundo essa pesquisadora, os bebés
com Sindrome de Down, para se desenvolverem, necessitariam trabalhar a sua
condic¢do organica, seus limites no desenvolvimento e a sua constituigao psiqui-
ca, de uma forma interdisciplinar, buscando a produ¢ao de um sujeito de desejo
(COSTA, 2013).
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A estimulagdao precoce deveria ser realizada por meio de técnicas psicopedagdgi-
cas e psicomotoras, com fundamentos tedricos baseados no conhecimento da teoria
da maturagio neuroldgica, da teoria do desenvolvimento cognitivo e da teoria do
desenvolvimento afetivo”. Dessa forma, estabeleceu parametros para a realizacdao
dos atendimentos propostos. Justificou o tratamento em estimula¢do precoce como
“meio de propiciar a producdo/paricio de um sujeito do desejo”, alertando que “nao
interessa a producdo de autdomatos por melhor que funcionem” (CORIAT, 1997,
p.72 apud COSTA, 2013, p. 24-25).

Na Espanha, a estimulagio precoce, que atende pelo nome de atencion tem-
prana, comecou a se desenvolver por volta de 1979, a partir da Primeira Confe-
réncia Internacional sobre Estimulagdo Precoce em que se estabeleceu a necessi-
dade de uma educagio precoce para as criangas com distirbios ou deficiéncias.
Depois desta conferéncia, cada regido foi desenvolvendo um procedimento par-
ticular, que, na maioria das vezes, correspondia a uma solu¢io mais imediata as
demandas surgidas e partiam principalmente do esforco e interesse dos pais e dos
profissionais na busca do atendimento da crianca com deficiéncia (SANCHEZ-
-CARAVACA; GIL, 2012). Em 1985, o Ministério da Educac¢io espanhol publi-
cou um Decreto Real que organizou o direito de todas as criangas serem educadas
em um ambiente normal, estabeleceu as tipologias de centros, apoios e criou as
primeiras equipes de multiprofissionais de interven¢io precoce em quase todas as
provincias espanholas. Essas equipes colaboraram para a inscricio experimental
de criancas com deficiéncias, menores de 3 anos, em escolas maternais (SAN-

CHEZ-CARAVACA; GIL, 2012).

2 OBIJETIVO

Este artigo tem o objetivo de abordar a estimulag¢ao precoce como um impor-
tante programa educacional para o desenvolvimento das criangas publico-alvo da
educagio especial na faixa etaria de 0 a 3 anos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica cuja principal “caracteristica é o fato
de que o campo onde sera feita a coleta de dados é a propria bibliografia sobre o
tema ou objeto que se pretende estudar” (TOZONI-REIS, 2009, p. 25).

A intengdo nio foi de fazer um levantamento completo do tema, mas se-
lecionar o que pareceu mais pertinente para a construcdo do artigo, buscando
fazer uma relacdo entre estimulagdo precoce, criancas publico-alvo da educagao
especial e educagio infantil.
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4 DISCUSSAO
4.1 A estimulacao precoce: conceito

A expressdo “estimulac¢do precoce” vem da tradugao do termo em espanhol
“estimulacion temprana” e “estimulacion precoz”. Ela deriva também do termo
em inglés “early stimulation” ou “early intervention” (QUEIROZ; PEREZ-RA-
MOS, 1974 apud NASCIMENTO, 2010).

O termo estimulacdo precoce tem recebido vérios significados na pratica
educacional. Ndo existe um consenso na literatura quanto ao seu uso, podendo
serem encontradas outras nomenclaturas como: estimula¢ao essencial, educacao
precoce, atengao precoce, intervengao precoce e intervengao essencial (GORET-
TI, 2012; COSTA, 2013; HANSEL, 2012).

Esta indefinicio quanto a nomenclatura acontece pelos significados que se
dao aos termos “estimulacdo” e “precoce”. A palavra “precoce” gera alguns
equivocos, remetendo a agdes antecipadas, prematuras, fora do tempo, no sen-
tido de acelerar o desenvolvimento da crianga, tornando-a superdesenvolvida.
Entretanto, esse termo deve ser entendido como uma ag¢ao pontual, no momento
certo, por meio de estimulos adequados e necessarios ao bom desenvolvimento da
crianga publico-alvo da educacdo especial (PAINEIRAS, 200S5).

Quanto a palavra “estimula¢do” deve-se entendé-la como uma forma de
“proporcionar a crianca diversos tipos de oportunidades de experimentar, explo-
rar e brincar com os objetos ao redor dela. Isso inclui movimentos corporais e
o uso de todos os sentidos, principalmente a visdo, audicao e tato” (WERNER,
1994 apud PAINEIRAS, 2005, p. 51).

Hansel (2012) aponta que a mudancga conceitual e terminolégica nos pro-
gramas de estimulacdo precoce acontece porque ela tinha como base uma fun¢ao
reabilitadora, centrada basicamente na crian¢a com deficiéncia ou transtorno.
Contudo, tem-se usado o termo “aten¢ao precoce” que implicaria a adocdo de
uma perspectiva preventiva, social e ecologica do desenvolvimento, na qual a
familia tem papel preponderante e os servigos sdo organizados de forma interdis-
ciplinar visando ao desenvolvimento global da crianga.

Garcia Sanches (2003) considera que:

A atenc¢io precoce deve ser entendida como um conjunto de atuag¢des dirigidas a crian-
¢a, a familia e ao meio, desenvolvidas pela agdo coordenada de profissionais e equipes
interdisciplinares, com a finalidade de assegurar os recursos necessdrios para prevenir,
detectar e dar uma resposta imediata, planejada com carater global, sistematica, di-
namica e integral as necessidades transitorias ou permanentes da populagio infantil
que na primeira infancia (0-6 anos), apresenta transtornos em seu desenvolvimento ou
risco de té-los (GARCIA SANCHES (2003) apud AMBROZIO, 2009, p. 23).
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Podemos notar no conceito de atengdo precoce uma ampliacio do modelo
antigo proposto para esse atendimento. Assim, ha um entrelacamento da “verten-
te da reabilitacdo da intervengao psicossocial e da educacio dando forma a um
processo integral que objetiva o desenvolvimento harmdnico da crianga nos mais

diversos contextos” (COSTA, 2013, p. 26-27).

Outro termo adotado em substitui¢io a estimulacdo precoce é “estimulagio
essencial”, que apresenta uma maior clareza e abrangéncia da necessidade dessa in-
tervencdo. Assim, a estimulagio nao seria destinada apenas as criancas publico-alvo
da educacio especial, mas a todas as criangas, sejam elas com ou sem deficiéncias.
Segundo Arce e Silva (2012, p. 178), a estimulagio nio consistiria em adiantar ou an-
tecipar as “perdas futuras, mas sim toma-la como uma estimulag¢do necessaria; uma
vez que essa ndo deve ser somente destinada a criancas comprometidas por alguma
disfunc¢ao neuroldgica ou motora especifica, mas destinada a todos os bebés”.

Conforme Paineiras (2005), muitos autores diferenciam estimulagao precoce
da “intervencio precoce”. A estimulagao precoce teria um carater socioeducati-
vo, buscando promover uma melhora na qualidade de vida, permitindo a crianga
adquirir condicdes internas e externas para constituir-se enquanto “ser, pessoa e
sujeito, ultrapassando comprometimentos motores e cognitivos” (PAINEIRAS,
2005, p. 54). Ja a “intervengao precoce” possuiria um significado mais voltado
para a prdtica em si, ou seja, para a formulacdo e a execu¢ao de planos de acio.
Esse planejamento de intervencdo teria um papel mais abrangente que alcangaria
nio sO a crianga, mas sua familia ou cuidador e os varios ambientes onde esta
inserida como: hospitais, escolas, casas. Tudo isso com o intuito de “promover
tanto os aspectos profilaticos quanto o diagndstico de algum desvio no desenvol-
vimento” (PAINEIRAS, 20035, p. 54).

Ja a “educacgao precoce” estaria voltada “a interveng¢ao ao nivel educacional,
no sentido de estabelecer um conjunto de medidas que ajudem a crianga a adquirir
o maior numero possivel de competéncias, tendo em vista o seu desenvolvimento”
(CORREIA, 2011, p. 52). Assim, a educacdo precoce seria aquela realizada na
rede de ensino, desenvolvida exclusivamente por professores, visando a inclusdo
da crianga publico-alvo da educacido especial na escola regular.

No entanto, as Diretrizes Educacionais sobre Estimulacao Precoce (BRA-
SIL, 1995) adotam o uso do termo “estimulagdo precoce” por ser um termo ja
consagrado internacionalmente e por ter o sentido de proporcionar agdes que
procuram atenuar, evitar ou compensar as deficiéncias que, por acaso, possam ter
nascido com a crianga e suas consequéncias. O documento mencionado define a
estimulagdo precoce como “conjunto dindmico de atividades e recursos humanos
e ambientais incentivadores que sdo destinados a proporcionar a crianga, nos
primeiros anos de vida, experiéncias significativas para alcancar pleno desenvol-
vimento no seu processo evolutivo” (BRASIL, 1995, p. 11).
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Desta definicdo, pode-se entender que a estimulagio precoce busca pro-
porcionar servigos, apoios e recursos que procuram atender as necessidades das
criangas e as da familia, apresentando-se como uma importante ferramenta pre-
ventiva e assistencial para promover o desenvolvimento infantil. Retira-se, ainda,
desta defini¢do, o publico-alvo da educagio especial a quem ¢é dirigido os servicos
de estimulacdo precoce: criangas pequenas com idade entre O e 3 anos que tenham
alguma deficiéncia (fisica, mental, auditiva, visual ou multiplas) ou que perten-
¢am ao grupo de alto risco (BRASIL, 1995).

Nos primeiros anos de vida da crianca, o desenvolvimento cerebral é mais
rapido e alcan¢a maior extensio do que em qualquer outra etapa da vida, mas ele
também é mais vulneravel, pois é suscetivel a fatores nutricionais, de interagao,
de cuidado e de estimulacdo. Neste sentido, a¢des ideais para a promogio do de-
senvolvimento infantil sdo aquelas que permitem antecipar-se ao dano e, de certa
forma, preveni-lo. De acordo com Garcia Sanches (2001, 2003 apud HANSEL,
2012), existem trés formas de preven¢ao: a primaria, a secunddria e a terciaria.

A prevengdo primadria é aquela que é feita antes de qualquer indicio de defi-
ciéncia, risco ou atraso no desenvolvimento, ou seja, sio aquelas estratégias que
acontecem como prevenc¢ao ao aparecimento do transtorno e que se aplicam a
populag¢do em geral. Essa preven¢io caracteriza-se pela “necessidade de otimizar
ou manter os niveis de saude e bem-estar, alcancados pela populacio infantil,
referenda-se por programas antecipatérios que enfatizem o emprego de acoes di-
vulgadoras e promocionais, destinadas a fortalecer o processo evolutivo integral
na primeira infancia”(COSTA, 2013, p. 14). Nela, estao incluidos os servigos de
saude, de educacio e sociais.

Ja a prevengao secundaria estende sua esfera de atuagao a crianca que, sob o
impacto dos fatores de risco, é considerada suscetivel a aquisi¢ao de disttrbios no
seu desenvolvimento. “A implantacdo de programas compensatérios nesse con-
texto considera atualmente as classificacdes de natureza bioldgica e ambiental, a
identificaciao das caracteristicas de vulnerabilidade no desenvolvimento infantil e
a caréncia afetiva e sociocultural” (PEREZ-RAMOS, 1990 apud COSTA, 2013,
p. 14). Costa (2013) ainda destaca que o objetivo da prevengio secundaria é a de-
teccdo e o diagnodstico precoce para poder amenizar as deficiéncias que ja tenham
se instalado. Estao inclusos, nessa prevencao, os servi¢os de obstetricia, neonato-
logia, pediatria, os servi¢os educacionais e sociais e o envolvimento familiar.

No que se refere a prevengio terciaria, essa busca minimizar os efeitos e
reduzir a0 maximo o transtorno ou a deficiéncia constatada mediante avalia¢ao
continua e acompanhada de oportuna intervengdo. Agrupando todas as ativi-
dades desenvolvidas com a crianca, sua familia e o seu meio, objetiva melhorar
as condi¢oes de desenvolvimento da criancga e pode ser feita em hospitais, esco-
las e pela familia. “A preven¢io tercidria pode ser dividida em quatro etapas: a
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avaliacdo inicial da crianca, a intervencdo terapéutica, a avaliagio e controle dos
resultados e os encaminhamentos de que a crianca necessita” (FEAPAT, 2004
apud HANSEL, 2012, p. 33).

De acordo com Soejima e Bolsanello (2012, p. 67): “A preven¢ao, de qualquer
nivel, serd efetiva quando se fundamentar em teorias solidas, incluir a crianca, sua
familia e a escola e for conduzida por pessoas capacitadas, capazes de seguir sistema-
ticamente programas e procedimentos de intervencao (BRITO DE LA NUEZ et al.,
2006). Além disso, a prevengdo deve ser adequada a cultura e a idade das criangas”.

Assim, a estimulagdo precoce como forma preventiva tem como objetivo
principal fazer com que a crianca desenvolva potencialmente suas capacidades de
desenvolvimento e de bem-estar, possibilitando a mais completa integracdo com a
familia, a escola e a sociedade.

4.1.1 Estimulacao precoce, inclusao, Educacao Infantil
e Atendimento Educacional Especializado

Na perspectiva da inclusio, os servi¢os de estimulagao precoce seriam dire-
cionados as criangas em praticas de colaboragdo, de convivéncia, de aceitagio,
que promoveriam a sua interagdo com a familia, com a vizinhanga, com a creche e
com a escola. Ou seja, a “organizagio e a execug¢do desses programas implicariam
na participac¢do de todos aqueles que convivem e atuam com a crianga, além dos
profissionais da area da saude” (OLIVEIRA; PADILHA, 2013, p. 207).

Assim, apresenta-se uma mudanca no foco do atendimento e da intervengio
das criancas pequenas e dos bebés, havendo um deslocamento desse atendimen-
to das instituicdes especializadas para as necessidades da familia e da crianca
no espaco escolar e no contexto comunitario, “buscando organizar ambientes
adaptados as necessidades das criancas e formas de comunicagio e de relagdes

psicoafetivas que possibilitem o seu desenvolvimento integral” (BRUNO, 2006
apud OLIVEIRA; PADILHA, 2013, p. 208).

Sob essa nova visdo, é que entendemos a Educa¢io Infantil como um dos
locais adequado para o oferecimento de servigos de estimulacao precoce. A Edu-
cacdo Infantil é a primeira etapa da Educacdo Basica e tem por finalidade o desen-
volvimento integral da crianga até os 5 anos em vdrios aspectos como os fisicos,
os psicologicos, os intelectuais e os sociais. Nela, as criancas desenvolvem a lin-
guagem, a psicomotricidade e interagem com o mundo a sua volta. Muitas sdo as
vantagens que uma escola de Educagio Infantil proporciona a qualquer crianga,
independente de sua condigao fisica, intelectual ou emocional (DRAGO, 2014).

Na Educag¢io Infantil assim como na estimulacdo precoce, o objetivo princi-
pal é fomentar o desenvolvimento global da crianga, apregoando a importancia
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de estimulos para o desenvolvimento infantil. A estimulacdo que a crianga recebe
desde que nasce e que se estende aos primeiros anos de vida € indispensavel para
o seu desenvolvimento, pois lhe permite atingir novas fases, proporcionando que
ela experimente e conviva com pessoas, gerando experiéncias enriquecedoras.
Conforme explica Mendes:

Nos primeiros anos de vida, devem ser abertas janelas de oportunidades para que a
crianca aprenda determinados tipos de aprendizagem, que se ndo forem adquiridas
neste periodo critico se tornam dificeis, quando ndo impossiveis, de serem adqui-
ridas mais tarde. Assim, as descobertas cientificas tém colocado cada vez mais em
evidéncia a importancia dos primeiros anos de vida e o papel que o ambiente tem
nesse processo, e esse avango tem implicado uma crescente preocupagio social com
o cuidado e a Educacdo Infantil (MENDES, 2010, p. 48).

Concordamos com Paineiras (2005, p.71) quando afirma que “um espaco
fisico e social desprovido de estimulagdao tem efeitos debilitantes e sdo fatores
causadores ou precipitadores de deficiéncias, sobretudo no desenvolvimento de
capacidades e habilidades cognitivas e sociais”. Assim, estar atento aos fatores
emocionais, fisicos, sociais e cognitivos significa prevenir eventuais atrasos do
desenvolvimento e compensar determinadas caréncias que podem advir do am-
biente familiar (MULAS, 2007).

A educacio especial apresenta-se como uma modalidade de ensino transver-
sal que perpassa todos os niveis, etapas e modalidades da educagido. A respon-
sabilidade da educacdo especial é de organizar servigos, recursos e estratégias de
acessibilidade, por meio dos quais se busca eliminar barreiras que possam dificul-
tar ou impedir o pleno acesso das pessoas com deficiéncia a educagio.

Outra previsao da educacio especial é o Atendimento Educacional Especializa-
do (AEE) que é definido como “um servico que identifica, elabora e organiza recursos
pedagdgicos e de acessibilidade, que eliminem barreiras para plena participacdo dos
estudantes, considerando suas necessidades especificas” (BRASIL, 2008, p. 10).

Na educagio infantil, o AEE apresenta-se como uma ferramenta de funda-
mental importancia para o desenvolvimento das criangas com deficiéncia desde os
primeiros anos de vida, dando-lhes “acessibilidade fisica e pedagdgica aos brin-
quedos, aos mobilidrios, as comunicacoes e informagdes, utilizando-se da Tec-
nologia Assistiva como 4rea que agrega recursos e estratégias de acessibilidade”
(BRASIL, 2015, p. 4).

A educagido é um direito de todas as pessoas. Para a crianca com deficiéncia,
esse direito deve garantir o acesso a Educacdo Infantil e ao Atendimento Educa-
cional Especializado. Deste modo, as creches e pré-escolas precisam elaborar um
Projeto Politico Pedagdgico (PPP) que garanta acesso e permanéncia das criangas
publico-alvo da educacido especial e também das criancas sem deficiéncias.
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O Atendimento Educacional Especializado quando previsto no Projeto
Politico Pedagdgico precisa ser organizado conforme o artigo 10 da Resolugao
n°® 04/2009.

I - sala de recursos multifuncionais: espaco fisico, mobilidrio, materiais didéticos, re-
cursos pedagdgicos e de acessibilidade e equipamentos especificos; II — matricula no
AEE de alunos matriculados no ensino regular da propria escola ou de outra escola;
III - cronograma de atendimento aos alunos; IV — plano do AEE: identificagao das
necessidades educacionais especificas dos alunos, defini¢io dos recursos necessarios e
das atividades a serem desenvolvidas; V — professores para o exercicio da docéncia do
AEE; VI — outros profissionais da educacido: tradutor e intérprete de Lingua Brasileira
de Sinais, guia-intérprete e outros que atuem no apoio, principalmente as atividades de
alimentagdo, higiene e locomogio; VII - redes de apoio no ambito da atuacdo profis-
sional, da formacado, do desenvolvimento da pesquisa, do acesso a recursos, servigos e
equipamentos, entre outros que maximizem o AEE (BRASIL, 2009, p. 2).

Essa previsdo, nas creches e pré-escolas, abre a oportunidade para que toda
comunidade escolar (pais, alunos, professores, gestores, funcionarios) conhegam
e participem desse servigo.

Neste sentido, o professor do Atendimento Educacional Especializado assu-
me o papel de fazer a identificacdo da crianga publico-alvo da educagio especial
por meio de um estudo de caso em que sio levadas em conta as necessidades e
as habilidades da crianga. Esse estudo possibilita que sejam propostas formas de
eliminar as barreiras existentes no ambiente (BRASIL, 2015).

A partir do estudo de caso, o professor do AEE elabora o plano de Atendimento
Educacional Especializado que define o tipo de atendimento destinado a crianga;
identifica os recursos de acessibilidade necessarios; produz e adequa materiais e brin-
quedos; seleciona os recursos de Tecnologia Assistiva a serem utilizados; acompanha
o uso dos recursos no cotidiano da Educacio Infantil, verificando sua funcionalidade
e aplicabilidade; analisa 0 mobilidrio; orienta os professores e as familias quanto
aos recursos de acessibilidade a serem utilizados e o tipo de atendimento destinado
a crianga. O professor do AEE também se articula com as demais dreas de politicas
setoriais, visando ao fortalecimento de uma rede intersetorial de apoio ao desenvol-
vimento integral da crianga (BRASIL, 2015, p. 05).

Sob esta perspectiva, o atendimento que é feito a crianga com deficiéncia é
deslocado da sala de recursos multifuncionais para o contexto da institui¢ao de
Educacao Infantil. Ou seja, o professor do Atendimento Educacional Especializa-
do ird atuar em todos os ambientes que a crianca publico-alvo da educacido espe-
cial frequente na Educacio Infantil como: “ber¢ério, soldrio, parquinho, sala de
recreacao, refeitorio, entre outros, onde as atividades comuns a todas as criangas
sdo adequadas as suas necessidades especificas” (BRASIL, 2015, p. 5).
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Para que haja uma efetiva aplicacao do plano elaborado pelo professor do
Atendimento Educacional Especializado, ha necessidade de uma articulagio com
o professor regente, com o qual se procura fazer uma discussao das necessidades
e das habilidades das criangas publico-alvo da educacio especial, tendo por base
o seu contexto educacional e sempre levando em conta que o Atendimento Educa-
cional Especializado ndo substitui as atividades curriculares da Educag¢ao Infantil.

Entdo, a principal atribui¢do do professor do Atendimento Educacional Es-
pecializado na Educa¢ado Infantil “é identificar barreiras e implementar praticas e
recursos que possam elimina-las, a fim de promover ou ampliar a participacdo da
crianga com deficiéncia em todos os espagos e atividades propostos no cotidiano
escolar” (BRASIL, 2015, p. 5).

Para as criangas que possuem uma necessidade especifica gerada pela sua
deficiéncia é necessario, além do trabalho do professor do Atendimento Educacio-
nal Especializado com o professor regente, o acesso a servicos especiais de ensino
como “ensino, traducdo e interpretacdo de Lingua Brasileira de Sinais-LIBRAS,
de guia intérprete e de apoio as atividades de locomog¢ao, mobilidade, alimenta-
¢do e cuidados especificos da crianca com deficiéncia” (BRASIL, 2015, p. 6).

Deste modo, o desenvolvimento pode e deve ser potencializado por meio das
relagdes estabelecidas na educacao infantil, principalmente quando as relacées estao
fundamentadas em um projeto politico pedagogico direcionado para o desenvolvi-
mento da crianga publico-alvo da educacido especial. Pois essas criangas necessitam
de servigos, “estratégias instrucionais, tratamentos terapéuticos, equipamentos es-
peciais ou ambientes estimuladores que sejam diferentes daqueles necessarios para
as criancas com desenvolvimento normal” (MENDES, 2010, p. 49).

Assim, o trabalho desenvolvido na Educacdo Infantil deve primar pela qua-
lidade, fundamentando-se no cuidar, no educar e no brincar. Desta forma, as
interveng¢Oes com as criangas publico-alvo da educagdo especial devem ser reali-
zadas durante as brincadeiras, as rotinas e as atividades que ocorrem ao longo do
periodo que a crianga esta na escola e devem buscar o desenvolvimento integral
por meio de sua inser¢do no meio social.

5 CONCLUSOES

Diante do exposto, podemos dizer que este artigo teve o objetivo de fazer um
estudo da estimulacdo precoce ao entendé-la como um processo educacional que
visa promover o desenvolvimento integral da crianca publico-alvo da educagao
especial e que vem passando por transformagdes e mudangas conforme os ideais
politico-pedagogicos vigentes em cada periodo.

No ambito da rede regular, a estimulagdo precoce propicia que a crianca com
deficiéncia desenvolva de forma plena os aspectos cognitivos, fisicos e sociais.
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Assim, as criancas publico-alvo da educacido especial, presentes na Educagio In-
fantil, s6 tém a ganhar quando ha uma parceria entre o professor do Atendimento
Educacional Especializado e o professor da rede regular.

Essa parceria é feita por meio de um planejamento conjunto, da elabora-
¢do das atividades e do entendimento que a crianca publico-alvo da educagio
especial tem as mesmas condi¢des de desenvolvimento que as criangas sem defi-
ciéncia, sendo que o que ela precisa é ser estimulada em todas as atividades que
sao desenvolvidas na educacdo infantil. Deste modo, quanto mais os professores
propiciarem aquelas criangas experiéncias de aprendizagem, maior serd o seu de-
senvolvimento, pois, como ressalta Vygotski (2012), o bom ensino é aquele que
se adianta ao desenvolvimento.

Concordamos com Carneiro (2012, p. 91) quando diz:

O trabalho de colaboragido nio se destina apenas a favorecer aos alunos com defici-
éncia, mas beneficia a todos os alunos. Construir uma prética flexivel capaz de aten-
der as diferencas individuais e oportunizar outras formas de aprendizagem a todos
os alunos promove um ambiente educacional democritico e justo, além de promover
a pratica reflexiva do professor, elemento indispensdvel para o novo paradigma que
a educacgio inclusiva aponta (CARNEIRO, 2012, p. 91).

Portanto, uma educacio infantil inclusiva é aquela que busca estimular o de-
senvolvimento de todas as criangas que frequentam este espaco. Ou seja, é aquela
que vé nas criangas as potencialidades e entende que a diversidade humana nao
pode ser motivo de exclusio.
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