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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo refletir ao relato da urgéncia ao escasso conhecimento que
professores e comunidade escolar enfrentam diante da realidade que se encontram de ambas as redes
de ensino, sobre a inser¢cdo de criangas com microcefalia na escola e no processo de ensino
aprendizagem. Pensar a maneira de como recorre o caminho para incluséo, e ndo apenas da crianga
que se tornara aluno, mas também da familia que caminha junto com todo este corpo docente.
Buscando informacdes sobre o contexto histérico da sindrome apresentada, ao alinhamento de
condutas de praticas pedagdgicas para o desenvolvimento de criangas com microcefalia.
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ABSTRACT

This work aims to reflect on the urgent report of the knowledge lack that teachers and the school
community face in the reality that is found in both education networks, on the microcephaly children
insertion in school and in the teaching and learning process. Reflecting about the way in which the path
to inclusion goes, and not only of the child who will become a student, but also the family that will walk
along with this entire faculty. Seeking information about the historical syndrome presented context, the
alignment of pedagogical practices conducts for the microcephaly children development.
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1 INTRODUCAO

No esboco desta pesquisa percebe-se a importancia social com base na
integracdo da crianca com microcefalia, de como interagirdo com 0 meio no seu ritmo
e tempo proéprio.

Incluindo medidas que possibilitam melhorar sua exploracdo do mundo.
Analisar politicas publicas e projetos politicos pedagégicos para acolhimento,
assisténcia, e melhorias prestando um trabalho multidisciplinar, pais junto a escola e
todos os profissionais que se dedicam aos cuidados destas criancas, para que se
obtenham avancos progressivos e qualitativos; por apresentarem comprometimento
com multiplas deficiéncias incluindo: déficits visuais, auditivas, motoras e cognitivas.
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Entende-se que quanto mais afetivo e imediato na estimulacdo precoce, mais
numerosas sao as chances para os avanc¢os no desenvolvimento.

A escolha deste tema deu-se em virtude da observacao durante o estagio
e da observacao das teorias e pratica em sala de aula, surgindo & reflexdo sobre os
conteudos, participacdo que os alunos ocupam na sociedade. Na analise bibliografica,
nota-se que atualmente o professor estéa trabalhando a inclusdo de criancas com
deficiéncia, e que o publico de criancas com algumas dificuldades ou/e transtorno tem
aumentado e as diversidades de déficits também, esta € uma problematica um tanto
antiga, porém nova para muitas instituicdes de ensino em ambas as redes.

A pesquisa tem como objetivo geral refletir através de estudos
bibliograficos, como o professor e a comunidade escolar pode compreender a pessoa
em suas multiplas dimensdes, reconstruindo suas concepc¢des e atitudes diante do
ensino-aprendizagem, concedendo-lhes instrumentos necessarios para atender as
diligéncias da escola, no que se diz respeito aos alunos microceféalicos com suas
dificuldades de aprendizagem, sendo o foco de estudo, a inclusdo. E os especificos
sao: pesquisar sobre ferramentas que possibilitam o conhecimento da microcefalia e
suas patologias nas praticas educativas.

Conhecer as especificidades destas criangas, que estdo mais presentes e
participativas nos espacos sociais e educacionais e adquirir informacéo de como deve
ser a atuacgao, de todos que compde o corpo docente e de profissionais dentro do
ambito escolar.

A metodologia desta pesquisa tem carater descritivo e explicativo,
descritiva por assinalar questdes peculiares de andlise reflexivo da realidade
comportamental, dialético, das relacdes de criancas microcefélicas, e sua incluséo
escolar, buscando qualidade de compreensao da sindrome para atendé-las, tangendo
a teoria junto as préaticas pedagogicas. E explicativa por observar, explorar os
contetidos da tematica, e informar por meio de uma teoria inovadora, do determinado
fenébmeno do estudo.

Referente aos conhecimentos técnicos, a pesquisa € bibliografica, com
base nas referéncias, permitindo ao conhecendo, discorrer sobre a contribuicdo
educacional e cientifica do caso estudado, fazendo parametros existenciais com a
tematica.

2 MICROCEFALIA

E uma conjuntura neuroldgica muito rara, em que a cabeca e o cérebro do
bebé sdo bem menores diante do que seria normal, ou seja, € menor de que outros
da mesma idade e sexo. A mesma é diagnosticada no inicio do nascimento, quando
se mede o perimetro cefalico occipito-frontal e € o resultado do cérebro néo crescer o
suficiente durante a gestdo, ou apdés o nascimento. A sindrome Congénita do virus
zika causa multiplas deficiéncias nas criangas que nasceram com sindrome,
deficiéncias estas como: déficits visuais, auditivas, motores e cognitivos.

Microcefalia, doenca que ainda perpassa por varios estudos de
investigacdo, ainda é visivel que existe pouco conhecimento a respeito de todo o
contexto sobre a mesma, apresentando diferentes niveis, divididos em: primario (leve)
e secundario (grave), interferindo entdo de casos com menos complicagfes, porém
em contra partida, casos severos sdo concedentes, podendo ser levado em
consideracdo a estimativa de vida, tendo de meses ate 10 anos, dependendo dos



cuidados médicos entre demais fatores.

A historicidade da Microcefalia originou-se em torno do século XIX e
comeco do século XX, onde sua descoberta deu-se por pessoas que eram vendidas
para “shows de horrores”, na Europa e na América do Norte, conhecidas como
pinheads, ou seja, “cabecas de alfinetes”. Tudo porque em 1947 o virus foi descoberto
e isolado na Floresta de Zika, em Uganda na Africa. Assim identificado principalmente
na Africa produzindo varios surtos pequenos e esporadicos na Asia.

Microcefalia (do grego micron, pequeno + céphalon, cabeca) também é
chamada de nanocefalia, diferenciam-se em suas manifestacdes clinicas e etiologias.
A microcefalia pode ser familiar ou desencadeada ao retardo mental. Define-se das
cranioestenoses, que quer dizer uma anomalia decorrente da fusdo prematura, das
suturas craniais, e de anomalias especifica ou déficits do avanco cerebral. Portanto,
estéo divididas por duas categorias:

e Congénitas: consumo abusivo de alcool e/ou exposicdo a drogas
como aminopterina, cocaina, heroina etc. Durante a gravidez;
diabetes materna mal controlada; anomalias genéticas; insuficiéncia
placentaria e outros fatores associados a restricdo do crescimento
fetal e pré-eclampsia; infeccdo durante a gravidez, especialmente
rubéola, citomegalovirus, toxoplasmose. Estudos incitam a uma
ligagdo com o virus zika, etc.

e Pds-natais: ma-formacdo do metabolismo; anemia cronica infantil;
infeccbes intracranianas (encefalite e meningite); traumas
disruptivos (como AVC); etc.

A microcefalia adquirida, junto com as demais mutacdes neuropatolégicas
gue se evidenciam meses ou anos em seguida ao nascimento. Ou seja, por meios
circunstanciais, € contraido microcefalia, além da possibilidade genética. Nao ha uma
cura definida para a microcefalia, no entanto, existem tratamentos que possibilita a
melhora no desenvolvimento da qualidade de vida dos mesmos.

Algumas orientacdes sao cabiveis aos pais, principalmente as gestantes, a
importancia do acompanhamento médico no pré-natal, seguir as orientacdes médicas,
nesse periodo e apos este periodo, ou seja, levar o bebé uma vez ao més ao pediatra,
somente assim podera ser avaliado e diagnosticar evidéncias a algum problema de
saude precocemente e propor o tratamento adequado.

A observacdao é crucial durante os primeiros meses diante das dificuldades
que o bebé podera apresentar. Importante ressaltar que a “microcefalia adquirida”
tende a ser considerada leve diante a “microcefalia congénita”.

O precedente surto da doenca afastado da Africa e Sudeste Asiatico foi em
abril de 2007, na ilha de Yap, nos Estados Federados da Micronésia na Oceania. O
virus se identificou pelas erup¢cfBes cutaneas, conjuntivite, e artralgia, e que em
primeira instancia se pensou em que era dengue. Porém, o processo infeccioso da
febre Zika foi relativamente leve: ocorrendo 49 casos confirmados, 59 né&o
confirmados e nenhuma morte ou microcefalia congénita.

A ocorréncia no Brasil deu-se por meio de emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional, em 11 de novembro de 2015. Deu-se entédo o alerta para o
alto indice de nascimentos de bebés com microcefalia, nesse periodo em diversos
estados. Parte entdo um longo lapso de investigacdes e de angustias para as maes,
mulheres gestantes e familias. Enfim, depois de muitas pesquisas, diagnosticou-se
que havia uma possivel relagdo do novo virus transmitido pelo mosquito Aedes
aegypti. O Zika entdo passou a ser o atual vildo da saude nacional.



Os primeiros casos de infeccdo pelo Zika no Brasil, especificamente em
meados de abril de 2015, na cidade de Camacari, regido metropolitana de Salvador,
na Bahia. Os exames dos pacientes de Camacari foram imediatamente levados para
a Universidade Federal da Bahia (UFBA), sujeitos a andlise de virologistas que
constataram a presenca do Zika e certificaram sua transmissdo por vetor.
Conseguiram detectar no liquido amniotico e depararam que era o virus asiatico que
estaria circulando no Brasil. Por ser agressivo, e tem por propensdo maior ainda pelo
Sistema Nervoso Central (SNC).

Nas pesquisas realizadas em busca de informacdes sobre dados a respeito
dos casos da infeccao pelo virus, o Ministério da Saude (2016 apud BRITO, 2016)
informa que:

de outubro de 2015 até outubro de 2016, foram notificados 9.953 casos de
microcefalia e outras alteracdes no sistema nervoso. Desse total, 4.797 casos
foram descartados e 2.079 foram confirmados como microcefalia. Outros
3.077 casos suspeitos permaneciam em investigagcdo até 22 de outubro. Do
total de casos confirmados (2.079), 392 tiveram resultado positivo para o virus
Zika.

No Maranhdo a Microcefalia teve uma atuacdo significativa nos anos de
2015 e 2017, diversos casos da doenca foram notificados pelos 6rgaos de saude. Em
2015 observou-se um aumento consideravel da doenca.

Segundo pesquisas realizadas, a Secretaria de Saude do Estado (2016
apud G1 MARANHAO), informa que o nimero de casos registrados de microcefalia
aumentou em S&o Luis. No Maranhdo, no mesmo periodo avaliado, o aumento foi
ainda maior. O Maranhdo sendo sétimo Estado da regido Nordeste com maior
guantidade de notificacbes, alterando o crescimento e desenvolvimento voltado a
infeccdo Zika Virus (ZKV). Notou-se diante do exposto, que as condicbes em areas
vulneraveis, também em relacdo de salude da populacdo, identificado maiores
ocorréncias em lugares com maior densidade demografica em pretexto da
probabilidade de terem mais elevado indice de infeccéo vetorial.

Assim, ponto este que chama a atencao para necessidade em melhorar a
gualidade da vigilancia em saude nos municipios do Estado, estes indicadores, apesar
de refletirem uma realidade de sete anos atras, eles tém seus efeitos sentidos hoje,
haja vista que a Microcefalia ndo tem cura e acarretam sérias limitacdes as pessoas
gue possuem essa sindrome.

2.1 Microcefalia, inclusdo escolar e os novos desafios

Quando se fala em incluséo, ndo deve se pensar apenas na insercao da
pessoa com Microcefalia em sala de aula, mas em todos os aspectos referentes a
essa insercdo. Para Villachan-Lyra e Almeida (2018), a inclusdo de criangcas com a
Sindrome Congénita do Virus Zika (SCVZ) constitui um desafio, porque é preciso
adequacdes na infraestrutura das escolas, de modo que se tornem acessiveis a estas
criangas.

Diferenca e diversidade, logo quando se fala destas duas palavras,
automaticamente elas estimulam ao pensamento de que a educacéo inclusiva tem um
papel importante na e pra sociedade. Integrar a diversidade nos planejamentos
educacionais, uma atividade nao isenta de riscos, porém fundamental para todos os
planos. Portanto, compreende-se a importante base dessa construcéo, isto &, leis que



possibilitam o melhor entendimento e acervo para tratar e tanger a inclusao escolar,
como dever do Estado, a Constituicéo Brasileira de 1988, define no Art. 208, inciso lll,
ofertar atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular (BRASIL, 1988).

Entretanto os avangcos em agregar essa conduta de inclusdo, precisarao
ser continuos, sendo assim; apos a Conferéncia Mundial sobre Necessidades
Educativas Especiais (1994), deu-se o conceito da escola inclusiva, tornado visivel a
preocupacao e o respeito com todos os tipos de pessoas, que Se apresentavam
excluidas da escola. A partir destes movimentos e leis, em 1996, a Lei 9.394 determina
as Diretriz e Bases da Educacao Brasileira (LDB), determina que:

Art. 58. Entende-se por educacdo especial, para os efeitos desta Lei, a
modalidade de educacéao escolar oferecida preferencialmente na rede regular
de ensino, para educandos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagédo [Redacdo dada pela
Lei n® 12.796, de 2013].

§ 1° Havera, quando necessario, servigos de apoio especializado, na escola
regular, para atender as peculiaridades da clientela de educacgéo especial.

§ 2° O atendimento educacional seré feito em classes, escolas ou servi¢cos
especializados, sempre que, em fungcdo das condi¢cdes especificas dos
alunos, nao for possivel a sua integracdo nas classes comuns de ensino
regular.

§ 3° A oferta de educacgédo especial, nos termos do caput deste artigo, tem
inicio na educacao infantil e estende-se ao longo da vida, observados o inciso
[l do art. 4° e o paragrafo Unico do art. 60 desta Lei [Redacéo dada pela Lei
n° 13.632, de 2018] (BRASIL, 1996).

Entretanto, deve-se ponderar em toda uma estrutura elaborada e
organizada de forma especial e que seja abrangente em todos os aspectos da
condicdo do educando que acarreta da sindrome. Esta organizacao néo se refere
apenas aos recursos fisicos, envolve também todo um preparo do corpo docente.

De acordo com Coelho et al. (2016):

O desafio para escola é ensinar e nao s6 incluir socialmente, pois € preciso
dar uma educacéo de qualidade que significa fazer adapta¢cBes pedagogicas
e também fisicas nas estruturas dos prédios. Entdo, cabe a nés, professores,
lutar por essas modificacbes e recursos necessarios. Para tanto, é
fundamental incluir profissionais aptos para auxiliarem os professores
regentes.

Nesse contexto percebe-se o papel fundamental do docente, pois cabe a
ele a missdo de, ndo s6 acolher, como também difundir e expandir as préticas
pedagogicas referentes a este assunto. A busca por melhorias e a inclusdo de novas
ideias que contribuam para essas melhorias fazem parte dessa missao. Uma batalha
consideravel constante e longa, pois o alcance da teoria para pratica inclui resultados
arduos, que sao provenientes de anos de estudos e tais adequacdes, para se
conquistar o elemento inclusdo na sala de aula dos discentes composto dessa
tematica.



3 PRATICAS PEDAGOGICAS E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO DOS
PROFESSORES

O curso dessa tematica propde esquadrinhar o processo, atividades e a
postura em sala de aula dos educadores, tal como mediador do conhecimento frente
a estes novos desafios, para entdo contribuir de modo qualitativo ha vida dos alunos
com microcefalia e/ou com alteragdes do SNC.

Apurado nos estudos de Melo (2015), que pessoas com microcefalia,
tendem ter dificuldades basicas em suas tarefas cotidianas, e que a inclusédo escolar
gue foi redigida nessa reflexéo, € colocada em foco pela importancia fundamental para
o alcance dessa aprendizagem. Portanto, € questionado o trabalho dos docentes e
deve ser observado para identificar se as atribuicbes dos mesmos estéo atingindo o
objetivo proposto, ou seja, a melhoria do desenvolvimento intelectual desses alunos.

Compreender quais necessidades especificas de cada aluno(a) e respeita-
las, além de assegurar o seu desenvolvimento peculiar, as necessidades basicas em
sala de aula, em seu cotidiano familiar, e no meio social em que estiver inserido, deve
ser um dos principais objetivos para se tracar. Em vista disso, através da Declaragéo
de Salamanca, é feito um pedido aos governos para “assegurar que, num contexto de
mudanca sistematica, os programas de formacao do professorado, tanto inicial como
continua, estejam voltados para atender as necessidades educacionais especiais nas
escolas” (BRASIL, 1994).

Em outras palavras, a pratica pedagogica competente propicia ao aluno de
caso, estimulos positivos que possibilitam beneficia-lo em todo o ambito de seu
desenvolvimento intelectual e social satisfatorio dentro de suas limitagdes. Visando
também a responsabilidade de que haja uma vida melhor, como tomada de decisdes
a conceber identidade prépria, tornando-se cidadao de direitos e deveres. No entanto,
se espera que praticas pedagdgicas e Politicas Publicas se alinhem a avaliactes e
aplicacfes de novas tecnologias metodoldgicas que venham capacitar e ampliar um
circulo flexivel de acdes permanentes desse embate.

De outro angulo, sédo refletidos e colocados em préatica sugestdes
adaptativas que permitam novos significados que superem a estigma coibido nos
sujeitos com microcefalia, que requer acdes dos profissionais em questdo, uma forma
atuante multidisciplinar, certificando assim o acesso e permanéncia destes discentes
na escola. Respeitando mutuamente suas caracteristicas culturais, individuais,
avancando em suas competéncias, que auxilie esses educandos a se adaptarem tao
somente na fungéo socioecondémica, mas de se tornarem pessoas criativas a ponto
de questionarem e propuserem meios que provenham a somar as consequéncias da
microcefalia.

Oaklander (1980) fala sobre compreender que a crianca ndo nasce com
sentimentos ruins em relacédo a si. Todos os bebés pensam que sao maravilhosos.
Entretanto, a medida que vao crescendo, a forma como a crianga se sente em relacéo
a si surge através do contato afetivo com os pais, mais adiante a pesquisa explanara
mais sobre a importancia da fetividade neste processo. A crianga adquire firmeza ou
inseguranca dependendo da interacdo com o meio no qual esta inserida, que pode ou
nao proporcionar a constru¢cao da uma autoafirmacao positiva. Ou seja, a crianga vai
se expressar de acordo com o que sente. Se amada certamente exibe sentimentos de
contentamento diante dos afetos concebidos caso se deparem a um constrangimento
no semblante dos pais, certamente se retraem em seu proprio mundo, ou algumas
vezes faz o que se denomina como “birra”; transferindo para si um sentimento de



negativo de baixo-autoestima. Em vista de disso, o papel das pessoas que compde o
enredo destes alunos com necessidades educativas, € de suma importancia para a
construcdo da autoafirmacéo, e do desempenho das mesmas.

Branden (2000) argumenta que a questdo da autovalorizacdo e do
desenvolvimento social, precisa ser revisto no ambito da area educacional, onde ha
necessidade de formar alunos mais conscientes de suas capacidades e atuacao na
sociedade; onde se faz presente uma ruptura com a visdo radical, exagerada de
alguns pais e professores.

A maior expectativa e perspectiva que os professores e os demais
profissionais da area reflitam se propaguem a buscarem meios adequados para
orientar estes alunos a vencerem barreiras que a microcefalia e a sociedade lhes
impuseram. Desta forma, a relacdo professor/aluno deve se tanger de modo ritmado
para lidar com as diferentes fases fortalecendo, alargando o cognitivo e afetivo e poder
mostrar que esse aluno € capaz de ser criativo, construir e reconstruir, conhecer a
esséncias de seus habitos e costumes. E preciso que caminhem juntos como uma
equipe de parceiros: professores, pais, fonoaudi6logos, terapeutas ocupacionais,
neurologistas, psicologos para continuarem nessa misséo de investigar e lutar para
que os microcefalicos ganhem seu espaco, pois ainda é muito raso o tratamento e a
as informacdes sobre o futuro destas pessoas com a Sindrome Congénita do Virus
Zika.

De acordo com a publicacdo da Resolucdo CNE/CEB n° 04/2009, define
gue a obtencao de informacdes a cerca de como funciona a rede social de apoio aos
familiares de criancas com microcefalia, enfatizando-se o tipo da assisténcia prestada,
esta em base ao planejamento de uma assisténcia holistica a crianca e familiares e
com o fortalecimento de politicas publicas de saude e educacéo voltadas para o caso
de criangas com microcefalia e/ou malformacdo congénita objetivando melhorar a
qualidade de vida dos alunos especialmente nas unidades de ensino (BRASIL, 2009).

E com éxito que se conclui a assercéo investigativa da inclusdo destes,
atendendo a proposta de uma batalha por sinal ainda a ser galgada, em busca de um
espaco mais justo de uma comunidade de criancas que precisam ser enxergadas em
uma OGtica sensivel e transparente, assim minimizando as sequelas contraidas pelas
causas detectadas no cérebro desses sujeitos. Conforme cita Gonzéalez (2002), diante
da educacdao inclusiva os professores tém possibilidades de: criar o clima adequado
para a interacdo e a cooperacdo, motivando-os e produzindo expectativas positivas,
utilizando de reforgos de autoestima e reconhecimento. Aceitando a diferenga como
componente da normalidade e fomentar a convergéncia de todos os professores por
meio da atividade em equipe.

Portanto, postula-se uma efetiva preparacéo de profissionais da educacao
dedicados, que assuma sua posi¢cao para desenvolver uma nova maneira de atuar
com diferencas de todos os alunos em classe, tornando-o 0 ambiente inclusivo,
preparado para modifica-lo quando necessario. Neste pensamento, presume que 0
sucesso de um microcefalico estd empenhado no sucesso de um professor que é
aguele gerador de todas as outras profissdes. Aquele que trabalha com os sonhos
das pessoas. Assim, incluir é o ato de adicionar pessoas a um grupo que antes nao
faziam parte, e se tratando da comunidade escolar, assegura dizer que partir disto, 0
aluno ndo sera apenas mais um incluido, e sim um agente que sera modificado para
melhorias e preparado para receber outros.



3.1 O desenvolvimento e aprendizagem da crianca com microcefalia

A aprendizagem da criancga e seu desenvolvimento dar-se-a pelos estudos
das bases neurais do comportamento humano, isto é, tudo sobre as ciéncias do
cérebro. O comeco deste requisito se da pelo Sistema Nervoso Central, ou seja, 0
sentir, o pensar e o agir. O sistema nervoso € responsavel por receber e repassar
informacgdes para todo o corpo. Sendo assim, 0 sistema nervoso se divide em duas
partes: sistema nervoso central (encéfalo e medula espinhal) e sistema nervoso
periférico (nervos e ganglios nervosos, que interligam o primeiro aos 6rgdos do corpo).
Portanto, se tratando de SNC, por nele estar o encéfalo que engloba o cérebro, por
sua vez sera o enfoque deste requisito da pesquisa. O cérebro por sua vez é
estruturado por funcdes distintas. As principais sao: cortex cerebral, responsavel pela
capacidade de pensamento, movimento voluntario, linguagem, julgamento e
percepcdo; cerebelo, responsavel pelo equilibrio e postura; tronco encefélico,
responsavel pelas fungbes involuntarias como respiragdo, ritmo de batimentos
cardiacos e pressao arterial e hipocampo, responsavel pelo aprendizado e memoria.

E falar sobre funcionamento do cérebro é dialogoar sobre neurénios. Para
compreender melhor os neurdnios sao células especializadas que tem a funcao de
receber, passar e executar fungbes apropriadas de uma cultura particular a outros
neurdnios que se relaciona com esta cultura. Quando se refere a especializada, indica
que estes neurdnios tem a incumbéncia de transportar 0s sinais nervosos.

Diante do exposto, significa que o que difere os neurdnios de outras células
nervosas, sao informagdes que se processam, gerando informacgdes internas e do
ambiente externo do organismo, ap0s este processo estas informacdes sdo para
encaminhar a acao certa para cada situacao e necessidades das pessoas.

E importante entender que apoOs todo alinhamento existe um detalhe
preciso a se compreender também deste mapeamento, chamado de plasticidade
cerebral, que é todo o desencadear da aprendizagem. Dependendo do
desenvolvimento da plasticidade, ela é responsavel pelas capacidades adaptativas do
Sistema Nervoso Central. Portanto a estimulacdo da plasticidade é fundamental para
as criancas, pois estdo em desenvolvimento e o sistema nervoso delas € mais plastico
do que o de um adulto; assim a estimulacéo refor¢a a fungdo motor-sensitiva do aluno
para promover melhor o aprender cotidiano escolar.

Desta forma, compreende-se a tamanha missdo do professor conhecer
como processa 0 cérebro do aluno e nesse meio o funcionamento, pois cada um
apresenta suas proéprias habilidades. E falar sobre alinhamento, é falar a respeito de
conexdes sindpticas, que nada mais € que dialogar sobre a memoéria, ou seja, a
estrutura de todo o saber e de toda a existéncia humana, desde o nascer da crianca.
Por isso deve-se estimular sempre usando de recursos para melhorar a construcéo
de abrigar novas informacdes. Criar ganchos que facilitem este processo de
aprendizagem como: recursos de associacdo, palavras, imagens e sons, cores etc.
Geram armazenamentos levando-os acessar determinados conhecimentos,
estimulando na memorizacéo.

O estimulo certo na hora certa é capaz de promover o controle das
emocdes ao longo da vida. Memoéria € o armazenamento das informacbes e
experiéncias ouvidas e vividas, com capacidade para reter tais conhecimentos do
cérebro. Contudo, quando ocorre a assimilacdo onde a memoaria se constroi € ativado
o hipocampo, o mesmo orienta na selecdo de aspectos importantes para fatos,
eventos que serdo armazenados e também envolvidos com reconhecimento de



novidades e com relacdes espaciais. A estimulacdo da memaoria percorre pelo campo
através do ambiente de sala de aula favoravel, descartando qualquer hipétese de
inseguranca has perguntas e respostas dos alunos. Alguns procedimentos
pegagodgicos sdo favoraveis para o processo de estimulagdo memoritiva. Segundo
Relvas (2009, p. 67):

e Criar em sala de aula um clima favoravel para a aprendizagem,
eliminando-se a inseguranca do educando em suas rsepostas ou perguntas.
e Dividir a aula em espagos curtos, onde se propdem atividades
diversificadas. Uma breve exposicdo, seguida de arguicdes, sinteses ou
algum jogo pedagégico operatorio, € sempre mais eficiente do que uma
exposicao prologanda.

e Habituar o educando a fazer da caneta ou lapis sua melhor meméria,
mostrando-lhe os usos conscientes de uma agenda, cobrando seus recados,
reforgando multiplos lembretes, cognitivos ou ndo. A lousa pode ser em
algumas oportunidades, o modelo ideal da agenda que todo verdadeiro
caderno precisa ser.

e Desenvolver habitos estimuladores da memoéria de maneira lenta e
progressiva, como seria o ideal que se fizesse com exercicios fisicos.

o Respeitar as particularidades de cada educando e a maneira como sua
memoria melhor trabalha.

e Reservar os Ultimos minutos da aula para conversar sobre o contelido
estudado possibilita que o novo conhecimento percorra mais uma vez o
caminho no cérebro dos estudantes. Assim, eles fazem uma releitura do que
aprenderam.

Aprendizagem é memoria e sdo apoios para todo o conhecimento que
adquiridos inclusos, habilidades e planejamento, reconsiderando-o passado, situar no
presente e prever no futuro.

Lembrando que o cérebro se divide em dois lados, o hemisfério esquerdo
e hemisfério direito, logo um hemisfério dominante de uma pessoa se encarrega da
linguagem e das operacdes logicas (fazer contas e escrever etc.), enquanto o0 outro
hemisfério controla as emocgfes e a criatividade. Nesta estrutura que se denomina
cabeca, onde € guardada a parte mais importante do corpo humano, o qual a pesquisa
recorre a cérebro, bem como este 6rgao sofisticado, nele esta localizado as funcdes
sensoriais, conhecida como os cinco sentidos, receptores que compde 0s Orgaos
desse sistema. O tato e o paladar, localizado mais precisamente no lobo parietal do
cérebro (meio); o olfato e audicéo, localizado no lobo temporal cérebro (lateral) e a
visdo, localizada no lobo occipital (atras). Os cinco sentidos certificam a percepcao do
ambiente no qual a pessoa faz parte, fazendo com que identifique tudo ao redor,
tipificando aquilo que pode trazer perigo ou nédo, a sobrevivéncia humana.

Em contra partida, imagina-se como devera ser o cérebro de uma pessoa
com microcefalia. J& compreendido no inicio da pesquisa, a microcefalia caracteriza
por anormalidades no crescimento do cérebro, ocorrendo quando 0s 0ssos do cranio
se fundem, obstruindo o cérebro de crescer, sem que haja compresséo das estruturas.
Por esse fator, o desenvolvimento do cérebro sofre atraso no campo neuroldgico
(responsavel pelas doencas), mental (responsavel pelo psicossocial, como pensam e
se relacionam), psiquico (responsavel pelo que ocorre no ambiente mental e
comportamental) e o motor (responsavel pelas sensacfes. do ser humano em
movimento), isso significa que uma vez o cérebro afetado por microcefalia, sofrera
dano em seu processo de funcionamento.

Estudos cientificos sobre o assunto apontam que, criangas nascidas com
confirmacéo de microcefalia deverdao passar por um programa, que o acompanhe na
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estimulacao ao desenvolvimento do nascimento ate aos trés anos de idade. A atencao
do programa € maximizar as potencialidades da crianca, englobando aspectos como
o crescimento fisico, maturacao social, afetiva e cognitiva.

O processo de desenvolvimento da crianga iniciard com os pais, apos
iniciados na escola pelos professores auxiliando o envolvimento por meio do cotidiano
no brincar. A microcefalia por se tratar de uma sindrome recente no Brasil, € um
desafio para a maioria dos docentes, principalmente da educacéo infantil. A crianca
com microcefalia, aos trés anos se idade, na fase de estimulagdo, necessita de
suporte maior para que seu desenvolvimento e aprendizado possam ser construidos,
diz Montessori (1988, p. 52) “...] se a crianca € impedida de agir segundo as diretrizes
de seu periodo sensivel, perde-se a oportunidade de uma conquista natural. E fica
perdida para sempre”.

A autora enfatiza que toda crianga precisa receber estimulos certos, nas
fases certas. Uma vez que isso seja interrompido, a crianga pode jamais conseguir
recompor esta auséncia. E como na representacéo do cérebro e os neurénios, se um
destes neurdnios ndo responder por alguma danificagdo e um neurdnio espelho
substituir a funcao daquele danificado, ocorre entdo a auséncia de estimulos para
determinada area pelo qual aquele neurénio seria responsavel, uma vez que o cérebro
nao recebe estimulos necessarios para trabalhar esta determinada funcdo, esta
crianca tera determinadas limitacdes, das quais ndo conseguira restabelecer. Portanto
a importancia de se trabalhar de modo claro a sensiblidade da crianca.

Maria Montessori grande educadora e médica, percebeu que na fase da
crianca de zero a seis anos, sdo existentes nessa fase periodos sensiveis.

A crianga realiza suas aquisicfes nos periodos sensiveis, que se poderiam
comparar a um farol aceso que ilumina interiormente, ou a um campo elétrico
que ocasiona fendmenos ativos. E essa sensbilidade que permite & crianga
relacionar-se com o mundo exterior de maneira excepcionalmente intensa.
Cada esforgo é um acréscimo de poder. O torpor da indiferenca , a fadiga, s6
ocorrem depois que a aquisicdo foi completada no periodo sensivel
(MONTESSORI, 1988. p. 53).

Com essa percepcao, através dos periodos sensiveis, pode-se descobrir
varios caprichos da infancia das criancas, contudo alinhar o trabalho de crescimento.
Essa riqgueza de conquistas dos estudos de Montesori, também Ihe desencadeou
idealizar materiais didaticos como caixas com tampas, quadro de abotoar, cilindros,
caixas de som, encaixes planos etc. Além de ensinar que o melhor a se ofertar as
criancas sao as préprias praticas e experiéncias em casa, como um leito baixo e largo
para que a crianga consiga subir e descer, proporcionando assim tudo que for cabivel
para que possa contribuir nas necessidades da organizacdo de movimentos. Para
tornar facil o aprendizado esponténeo da crianca.

Montessori (1988) acreditava que o intelecto humano e conhecimento de
mundo tem seu inicio nos sentidos; sendo explorados do mundo, abrem o caminho
para o conhecimento. Chamado esse conjunto de agdes de “Educacao Sensorial”,
materiais projetados para ajudar a mente da crianca, adquirir habilidades precisas
para obter aprendizado, materiais para proporcionar desenvolvimento em cada um
dos sentidos, trabalhando com: cor, tamanho, forma etc. Agucar com 0 que manuseia,
denominando cada conjunto de experiéncias. O método de Montessoriano é
significante e possivel ferramenta pra se trabalhar com a crianga microcefélica, pois a
construgdo do processamento da crianca com microcefalia se estabelece pelas
fungbes sensoriais, através de estimulos em todas as areas. Em outras palavras a
estimulacdo se faz necessaria, por trabalhar nas alteracfes das estruturas entre os



11

neurénios deixados pela microcefalia. Conforme analizado em pesquisas sobre a

importancia da estimululagdo chega-se a destacar algumas orientacdes que podem

ser desenvolvidas com as criancas em sala de aula:

Realizar movimentos nos quadris;

Promover a comunicacdo em toda oportunidade;

Sentar a crianga com apoio para trabalhar a postura;

Olhar para o rosto da crianga, enquanto conversar;

Gesticular enquanto falar;

Sempre mencionar os nomes dos objetos nas falas;

Usar texturas diferentes para trabalhar, como: algodao, esponja e

toalhas para estimular o sensorial;

e Oferecer brinquedos de facil acesso com as maos e estimula-lo a
explora-lo (bater numa mesa, chacoalhar, jogar etc.) e,

e Estas sdo algumas de muitas outras que podem ser ofertadas para
iniciar a crianca em sua vida pratica no mundo.

4 A FAMILIA, A ESCOLA E O ALUNO

A relacdo entre familia, escola e aluno € de tamanha nobreza, tanto no
contexto tedrico quanto pratico. A escola assume uma responsabilidade imensa, ou
seja, receber a “familia” seja ela desestruturada, porque ndo compreendem ou nao se
conformam com a anomalia de seus filhos, por outro lado, aquela familia carente
culturalmente, ou seja, sem informacdes e acdes de como iniciar essa trajetéria; e
aguela que se desinteressa, pois nao aceita a conduta de inclusdo em um atendimento
mais especifico, requerendo que seu filho seja inserido numa turma regular. Nao é
uma tarefa facil e sim uma missao imensuravel de valor e dedicacdo de ambas as
partes, principalmente da “familia”, sendo a principal instituicdo a ser formado,
reconhecido pela crianca onde seus passos iniciais sao dados, o lugar de sua primeira
convivéncia.

O processo de reconhecimento pede respeito, acolhimento e nao se
constréi isso sozinho por esse motivo um ponto bastante consideravel para ser
encaixado nesse contexto, se chama afetividade. O ensino e aprendizagem devem
estar anexos com a afetividade, além de estar em alinhamento com o hipocampo, ela
também contribui para a atencéo do aluno, tornando-o mais flexivel e adaptavel. Séo
discutiveis trés pontos fundamentais para explicar melhor esta ideia:

1. A emocdo influencia no processo de raciocinio;

2. Os sistemas cerebrais destinados a emocéao estdo enredados com
a razao;

3. A mente néo se separa do corpo.

Antes de tudo o ser humano pensa, age, sente. Por isso, 0 professor
corpora uma funcéo grandiosa participativa neste meio de convivéncia do aluno.

O professor deve direcionar pistas, estimular e atempar pontes alicercadas
para a formacéao afetiva do saber do aluno. Vai além de segurar na mao, é um convite
para o abraco sem planejar, é convida-los a sorrir quando a dificuldade surgir é
encaminha-los por um caminho de felicidade. E uma conectividade ndo apenas de
neurdnios, mas de amizade, onde ética, cidadania e valores séo vividos no dia-a-dia.
N&o h& duvidas de que a escola é um ambiente para crescer, aprender a conviver,
logo se faz necessaria uma pedagogia mais afetiva e menos assistencialista.
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O objetivo de uma educacao desafiadora € compreender que néo se trata
e um conhecimento absoluto, que resolva todas as questdes de aprendizagem se nao
for pela propria experiéncia do cotidiano, dando passos de cada vez, estimulando,
testando e descobrindo como cada aluno reage partir das possibilidades diarias e dos
avancos observados. O que se pretende alcancar € que o aluno chega ao topo mais
amplo da existéncia humana; a felicidade e a capacidade de lidar com incertezas da
vida reconstruindo significados para qualidade afetiva da a existéncia no planeta.
Assim se d& a relacdo entre educacdao e afeto.

Muito se escuta que as criancas sdo reflexos de seus pais, e € uma
verdade, elas reproduzem em outros espagos como até mesmo na escola o modelo
de quem convive em casa. Desse modo pais precisam compreender a cerca da
diferenca da privatizagao desta crianga utilizando termos como de repreenséo, pois 0
modo constante pode tornar esta crianca oprimida e ela ndo conseguira desenvolver
sua criatividade, limitando as preciosidades da sua natureza de desenvolver
(espontaneidade); em contra partida existem aqueles que sdo permissiveis demais,
acreditando que as criancas podem fazer o que querem e assim irdo formar suas
préprias experiéncias e que isso é o suficiente. E ndo é e ndo sera, o que pode
acontecer é tornar em algo perigoso, pois uma crianca precisa de orientacdo e
protecdo. As criancas nascem com a capacidade de percepcao, outrora se denomina
como intuicdo, isto é, por meio do autoconhecimento expande a imaginacdo e mais
do que nunca, nesse quadro entram os professores e pais que tém a tarefa de orienta-
los para que possam alargar esse potencial. E nesta convivéncia que se tem
oportunidade de partilhar o afeto, o amor. Que educar € permitir o outro se expressar
atraveés de seus pensamentos e sentimentos.

A dica de ouro para os pais nesta missao € que além de abarcar o fato das
limitacdes no sentido de lidar com os filhos, abracar a ideia de incentiva-los a gostar
de si mesmo, passando de forma natural uma vez que se acredita no quanto podem
ser bons, isso implica em ensinar sem tantos esfacelamentos.

Tudo se embasa também em disciplina e limites saudaveis. Uma vez que
nao se dao limites as criancas, elas ficam sem referéncias, é fundamental, dado que
sdo caracteristicas na formag¢do do carater de uma pessoa, que por andadura
ajudardo a se autodisciplinar e ndo precisardo ser repreendidos insistentemente.
Atentos para este movimento de instruir os filhos com destino a vida adulta de maneira
gue tenham ou nao certas limitacdes, ainda sim sdo promissoras a desenvolver suas
vidas de forma saudavel. Os pais sao os primeiros mestres dos filhos e que estimular
para aprendizagem é amplitude do intelecto e crescimento da crianca. Nao é sobre
dar resposta as perguntas que fazem, mas estimula-los a descobrir solugcfes, sem
esquecer que esta acdo deve ocorrer de maneira amorosa.

A escola ndo pode ser reconhecida como um mundo incompreensivel, mas
uma porta de acesso onde os filhos destas familias entrardo, e estardo seguros la. O
ponto importante nesse processo, além de buscas por mais conhecimentos, é
“‘parceria”, a qual se alinhara na base de recursos e possibilidades pessoais e da
comunidade escolar e ndo das dificuldades e limitacbes. Propor praticas educativas
especificas de cada parametro: familia e escola.

Neste requisito ao se tratar da escola, se convém retratar a cerca do papel
do professor. Que em questdo preliminar discute distancia. E o que seria esta
distancia? Seria a falta de formacéao e especializacéo para os professores dificulta nas
praticas em sala de aula. Professores limitados em suas formacdes, apesar da sua
boa vontade, comprometem o processo educacional. E, contudo apesar de
atualmente terem plataformas digitais que disponibilizam cursos gratuitos de varias
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modalidades inclusive sobre Atendimento Educacional Especializado, que séo teorias
que possam auxiliar, mas ndo somente estes auxilios que suportam a realidade de
fato das escolas, das salas de aulas.

Embora se observe dentro desta pesquisa informagdes a respeito do tema
exposto, mas ainda ndo ha conhecimentos tdo apurados e desenvolvidos para a
pessoa com microcefalia, a didatica de orientagbes permanece a mesma, trabalhar
nas limitacdes das criancas e para isso mais do que nunca precisa estuda-las, para
compreender suas limitacdes exige longas pesquisas para entender o funcionamento
do cérebro, com retencdes e até mesmo as competéncias socioemocionais. Tudo
depende do desenvolvimento de cada aluno, do grau, e como cada um reage ao
estimulo que Ihe é ofertado e também a realidade social dele que implica no processo
de educacéo em qual a familia consegue lhe oferecer.

Apesar dos avancos ainda ha caréncia de formacéo e informacéo, ainda
gue a educacédo precise ser para todos. A educacéo precisa acontecer de alguma
maneira, mas se perguntar para algum professor atuante da educacéo infantil, sobre
seus conhecimentos a respeito da sindrome de microcefalia e como trabalhar com
uma crianca com esta anomalia, certamente a resposta sera que a mesma ainda nao
tem conhecimentos aprofundados desta tematica e que a escola ainda ndo especulou
sobre essas novas descobertas de inclusdo de pessoas com microcefalia. Bom ao
menos nas experiéncias de estagios ndo foi observado nenhuma crianca
microcefalica, e nem tampouco dialogos pertinentes sobre a sindrome. Afinal o que é
uma sindrome? A sindrome é um conjunto de sinais conectados a mais de uma causa.
E o que significa, por exemplo, ma formacéo congénita? Bom, define-se que é toda
anomalia funcional do desenvolvimento do feto, sejam estes genéticos (gene
defeituoso do pai e da méae), ambientais (bactérias, virus e substancias téxicas) ou
desconhecidas.

O escritor francés Antoine de Saint-Exupéry (2009) enfatiza que:

[...] O mais importante, na construgao do homem, n&o é instrui-lo — havera
algum interesse em fazer dele um livro que caminha? — mas educa-lo e leva-
lo até aqueles patamares onde o que liga as coisas ja ndo séo as coisas, mas
0s rostos nascidos dos lagos divinos [...]".

Quando se idealiza uma educacgéao para o futuro, logo vem ao pensamento
atividades daquelas prazerosas leituras e pesquisas, serd& momentos preciosos que
sobressairdo & uma aula expositiva. E a todo o0 momento esta se retratando ao
professor, e falar sobre ele mais do nunca é falar sobre aquele que transmite afeto,
mas para transmitir precisou senti-lo antes. O mestre aquela figura importante para os
alunos que precisa transbordar cumplicidade, participacdo no sucesso dos alunos, o
mestre tem que ser referéncia, interventor seguro, que tem total capacidade de auxiliar
o aluno em seus sonos, mas volta-se a falar que a formacéo € um fator fundamental
gue nao se fecha na graduacao e pos-graduacdao, mas uma formacéo que continua
que se ampliam as atualiza¢cfes e aperfeicoamentos existe algumas barreiras também
gue interferem nessa busca, como a desvalorizacéo da carreira, 0s baixos salarios e
por ndo sobrar dinheiro e tempo algum uma que o professor precisa trabalhar os dois
turnos para conseguir fechar sua renda mensal. E de algum modo sao fatos que
podem privar o professor de ter acesso a outras especializagdes. Mas acredita-se que
com seus esforcos junto a parceria e luta das escolas, e politicas publicas esse
contexto possa melhorar.

Esta pesquisa tem o interesse de abordar, a reflexdo de que o professor
além desta figura fantastica na sociedade, decidido ha todos os dias caminhar por
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esta profissdo de luz. Nao basta que o professor pedagogo s6 conheca competéncias
e habilidades da educacdo béasica, mas ele precisa entender sobre psicologia,
linguagem, matematica, sexualidade, infancia, adolescéncia, sonhos, afeto, vida,
ética, familia, amor etc. E acima de toda esta maestria, além de conhecer todos estes
temas transversais e disciplinas, isso indica que ele deve conhecer o seu aluno. E
tudo a respeito do aluno aponta ser total interesse do professor, ou seja, ninguém ama
0 que nao conhece, e o aluno precisa ser amado! E o professor esta apto para fazé-
lo.

Falar do aluno é discutir a crianca e nada tao representado como a frase
do poeta William Shakespeare: “a nossa vida € 0 mesmo que uma comeédia: o0 que
importa ndo € ser longa, € se foi representada” (apud CHALITA, 2001, p. 25).

E primeiro que tudo parte da preparacao da familia para receber o querido
bebé que vira, onde tudo comeca; a emogao, o susto, o desejo, 0 medo. E entdo que
a construcao se inicia aqueles primeiros passos do engatinhar para o andar e a familia
vibrando de felicidade, logo chega o momento de ir para a escola, o preparo do lanche,
a mae muito emotiva nos dias de adaptacao, algumas do lado de fora da sala de aula
para dar suporte a qualquer eventual, como o do choro que € normal, mas dificil para
0s pais de primeira viagem, e para os pais os seus filhos sdo os melhores de todos,
mas em uma sala tém de doze a quinze alunos, e cada um é o melhor, pois os pais
decidiram que s&o por isso tém de ser. O delinear da aprendizagem € muito complexa,
e todo aluno tem uma carga de experiéncias boas ou ruins da prépria familia e
especificamente quando se trata das ruins, certamente atrapalham algumas vezes no
processo da aprendizagem, sdo medos, bloqueios, traumas etc. que geram
insegurancas. E, portanto, que o professor precisa conhecer cada um deles, para
auxilid-los, a pesquisa vem trazendo estas conjuncdes, de que a aprendizagem tem
ligagdo com a afetividade, realidade, limitacdes, habilidades dos alunos. No artigo 29,
a LDB retrata ao acato de que a educacéo infantil, primeira etapa da educacéo basica,
tem como finalidade o desenvolvimento integral da crianca até seis anos de idade, em
seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social, complementando a acédo da
familia e da comunidade. Isso implica para que o aluno seja olhado de forma
diferenciado, seja assistido (BRASIL, 1996). E que continue a luta por esta incluséo e
esse olhar em sua totalidade.

O aluno é o centro de todo esse acervo, ele precisa se sentir bem no
ambiente escolar, se aceitar e estar confortavel nessa decisdo, sempre em vista de
que a familia é o apoio e suporte. Este caminho é de total compreensao pelo qual
varias perguntas irdo surgir e desafios, porém € uma educacdo que precisa alcancar
0 seu objetivo maior, diante dos valores e percepg¢des que se unem e direcionam em
relacdo a implementacéo da educacao inclusiva, e o compromisso procede quando o
aluno se sente pertencer, seja a sua familia, seja a escola. Amor e seguranca sao
chaves importantissimas no movimento das relacées de ensino e aprendizagem e
para a vida, seja em qualquer lugar que estiverem. Isso significa que a afetividade
também faz parte desse embasamento de contribuicdo para a pessoa com
microcefalia. Esteja além da nomenclatura, que esta tarefa flua aliando-se ao conjunto
de profissionais clinicos, educacionais e familiares certificando-se de crescer junto
com a acrianga, numa experiéncia unica que se desenvolve a partir dos desafios,
pontes para criar novos amanhas com novas oportunidades de fazer dar certo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, em vista de um movimento pela inclusdo que néo se refere
apenas a pessoa com a sindrome da microcefalia, mas a inclusdo de todos que
comportam a comunidade escolar e familia, para um trabalho de desenvolvimento que
perpassam além de um plano de aula ou encontro de pais. Pois o objetivo da pesquisa
é fazer refletir e excitar o conhecer, e o compreender de que a escola deve esta pronta
para incluir e seus professores aceitos e embasados de conhecimentos para esta
missdo, a mesma possa tornar o ambiente escolar favoravel a aquisicao de igualdade
de oportunidade e participacéo do diferente. E que todas as criancas devem sempre
que possivel aprender juntas, independente de quaisquer dificuldades ou diferenca
que possam apresentar.

Além disso, sana estratégias que podem ser desenvolvidas no ambiente
escolar. Bem como, fazer das contribuicbes aqui descritas, expansiva, a ponto de
tornar a leitura uma mudanca pratica de aceitacdo e porto para que as discriminacdes
dentro do ambito escolar e social possam cessar. Sao muito visiveis os olhares de
estranheza com aquilo que é diferente do normal de uma sociedade que se resume
em padroes, em outras palavras, é “que a inclusdo acontece quando... Se aprende
com as diferencas e ndo com as igualdades”, como nos diz o educador Paulo Freire.
Conforme este autor, a inclusdo ndo € algo que se fala, mas que se vive de modo
concreto e francamente. E o envolto de todos pelo todo, com todos, que deve ter como
finalidade uma atividade de vida, de que todos os seres humanos, sdo humanos sem
distincdo. Tendo em vista a incompreensibilidade da tematica aqui abordada, ressalta
a necessidade de se ter maior continuidade dos estudos sobre a pessoa com
microcefalia e sua inclusdo, da mesma forma espera-se que producéo desperte a
atencao para o leitor em reconhecer no outro (pessoa com deficiéncia ou ndo) o
potencial para aprender e a capacidade de ser.
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