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RESUMO. Este estudo teve como objetivo investigar a percep¢éo de educadoras frente as
necessidades de duas bebés com deficiéncia fisica em contexto de inclusdo na creche.
Realizou-se um estudo de caso multiplo, com seis educadoras que atendiam a turma de
Mariana (24 meses), e quatro educadoras que atendiam a turma de Vitoria (18 meses), as
guais responderam uma entrevista semiestruturada. Ambas as bebés tinham deficiéncia
fisica e frequentavam escolas de educacéo infantil da rede publica de Porto Alegre. Os
dados foram analisados através de diversas leituras do material, produzindo um relato
clinico. Em relacdo a Mariana, as educadoras destacaram a necessidade de estimulo e de
suporte fisico a bebé, bem como a importancia do afeto na relagcdo educadora-bebé,
presente em um ‘olhar a mais’, mais sensivel. Quanto a Vitéria, as educadoras reforgaram
a importancia da integracdo entre as areas da saude e da educacgdo, assim como de um
olhar mais atento as diferentes necessidades da bebé com deficiéncia. A partir dos
resultados, foi possivel compreender nesse ‘olhar a mais’, destacado pelas educadoras
como necessario para atender a demanda das bebés com deficiéncia fisica, uma exigéncia
de maior disponibilidade corporal e psiquica.

Palavras-chave: Bebés; educacao infantil; educacéo inclusiva.

NEEDS OF CHILDREN WITH PHYSICAL DISABILITY IN DAY CARE: THE
PERCEPTION OF EDUCATORS

ABSTRACT. This study aimed to investigate the perception of educators regarding the
needs of two babies with physical disabilities in the context of inclusion in the day care
center. A multiple-case study was carried out. The participants were six educators who
oversaw Mariana’s class, and four educators who oversaw Vitoria’s class, and all 10
educators answered a semi-structured interview. Both babies were physically disabled and
attended public schools in Porto Alegre/Brazil. The data were analyzed through several
readings of the material, which resulted in a clinical report. In relation to Mariana (age 24
months) the educators emphasized the baby’s need for stimuli and physical support, as well
as the importance of affection in the educator-baby relationship, which was present as a
more sensitive ‘extra thought’. As for Vitéria (age 18 months), educators reinforced the
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importance of integration between the health and education fields, as well as closer attention
to the different needs of the disabled baby. Based on the results, it was possible to observe
within that ‘extra thought’ — highlighted by the educators as necessary to fulfill the needs of
babies with physical disabilities — a demand for greater physical and psychic availability.

Keywords: Babies; early childhood education; inclusive education.

NECESIDADES DEL BEBE CON DISCAPACIDAD FiSICA EN LA
GUARDERIA: PERCEPCION DE EDUCADORAS

RESUMEN. Este estudio tuvo como objetivo investigar la percepcion de educadoras frente
a las necesidades del bebé con discapacidad fisica en el contexto de inclusién en la
guarderia. Se realizé6 un estudio de caso mudltiple, cuyas participantes fueron seis
educadoras que atendian a la clase de Mariana, y cuatro educadoras que atendian a la
clase de Vitéria, las cuales respondieron una entrevista semiestructurada. Ambas bebés
tenian deficiencia fisica y frecuentaban escuelas de Educacion Infantil de la red publica de
la ciudad de Porto Alegre/Brasil. Los datos fueron analizados a través de diversas lecturas
del material, produciendo un relato clinico. En cuanto a Mariana, 24 meses, las educadoras
destacaron la necesidad de estimulo y de soporte fisico a la bebé, asi como la importancia
del afecto en la relacion educadora-bebé, que hace presente en una ‘mirada a mas’, mas
sensible. En cuanto a Vitéria, 18 meses, las educadoras reforzaron la importancia de la
integracion entre las areas de la salud y la educacion, asi como de una mirada mas atenta
a las diferentes necesidades de la bebé con discapacidad. A partir de los resultados, fue
posible comprender en esa ‘mirada a mas’, destacada por las educadoras como necesario
para atender a la demanda de los bebés con discapacidad fisica, una exigencia de mayor
disponibilidad corporal y psiquica.

Palabras clave: Bebés; crianza del nifio; educacioén inclusiva.

Introducéo

O acesso de todas as criancas menores de seis anos de idade a educacdao infantil é
direito relativamente recente na legislacdo brasileira. Comecgou a ser garantido com a
Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988) e, desde entdo, surgiram diferentes leis e
diretrizes que visam assegurar a inclusao, com destaque para a Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015). Tal lei representa um avang¢o importante, visto
gue segundo levantamento realizado pela Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal (2017),
considerando a faixa etaria de zero a trés anos e um total de 991 domicilios acessados pelo
estudo, 2% das criancas brasileiras apresentam algum tipo de deficiéncia. Apesar disso,
estdo presentes desafios na implementacdo das leis e diretrizes frente a sociedade
brasileira ainda excludente em relacdo a pessoa com deficiéncia.

Segundo a Declaracdo de Salamanca (United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization [UNESCOQO], 1994), a inclusdo propde a necessidade de compreender
a pessoa com deficiéncia na sua singularidade, destacando a importancia de a instituicao
oferecer condi¢cdes para que o aluno possa efetivamente usufruir desse espacgo (Bruno,
2006). Com isso, Alves (2018) aponta para a necessidade de mudanca na concepcéao de
infancia. A autora sugere o deslocamento do entendimento pautado em caracteristicas
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normativas para todas as criangas, sugerindo um unico modelo de se vivenciar a infancia,
para a concepg¢do que considere a pluralidade de infancias nos contextos social e
educacional. Tal proposi¢cao vai ao encontro do que preconiza a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (2012) ao destacar o modelo biopsicossocial da deficiéncia, que supera um
entendimento centrado na perspectiva médica, para compreender a deficiéncia desde o
campo social, de modo que as barreiras fisicas e sociais podem agravar ou gerar a
deficiéncia. Neste cenario, € queixa frequente das profissionais de educacéao infantil e de
outras etapas da educacao basica as extremas discordancias entre a proposta de educacao
inclusiva presente na legislacdo e a realidade vivenciada nas escolas (Oliveira, 2016;
Rodrigues, 2017). Com isso, é inegavel que a inclusédo de bebés com deficiéncia na creche
(0 - 3 anos) representa um desafio para as educadoras® e as escolas.

Em espacos de cuidado coletivo, como a creche, as educadoras se tornam
responsaveis pelo atendimento das necessidades do bebé (Greco, 2008), realizando
tarefas de cuidado semelhantes as maternas, conforme preconizado por Winnicott (2000).
Assim, na creche, sdo também funcdes da educadora atender as necessidades, tanto
fisicas quanto emocionais, de todos os bebés, num periodo caracterizado pela dependéncia
absoluta e relativa, o qual € exigente por si s6 (Winnicott, 1983). Estudos realizados nesse
contexto, com criancas sem deficiéncia, tém destacado a importancia da sensibilidade das
educadoras ao reconhecer as necessidades do bebé, o que contribui para a atuacéo na
educacéo infantil (Page & Elfer, 2013; Polli & Lopes, 2017). Por outro lado, também tém
sido ressaltadas as dificuldades derivadas da complexidade emocional envolvida nesta
tarefa (Page & Elfer, 2013). Nesse sentido, Pessda, Seidl-de-Moura, Ramos e Mendes
(2016) destacam que oferecer um cuidado afetivo no espaco de creche pode se tornar um
desafio para as educadoras, as quais parecem demonstrar maior preocupac¢ao em oferecer
ao bebé somente os cuidados que atendam as suas necessidades fisicas, com pouco
investimento nas interacdes afetivas. Tais aspectos podem ser explicados pelo fato de que
o cuidado de bebés exige disponibilidade emocional e pode despertar ansiedades e
sentimentos dificeis de lidar (Polli & Lopes, 2017).

Identificar as necessidades do bebé pode se tornar uma tarefa de cuidado ainda mais
desafiadora na presenca de deficiéncia (Amiralian, 2003). Contudo, poucos estudos tém
investigado a inclusdo de bebés na creche. Nesse sentido, Vitta (2010) destaca que as
educadoras, muitas vezes, demonstram inseguranca quanto a possibilidade de incluir
bebés com deficiéncia. Isso acaba por refletir o desconhecimento com relacdo ao
diagndstico, onde predomina o discurso da deficiéncia como sendo extremamente limitante
na evolucdo do desenvolvimento do bebé. Ao mesmo tempo em que as educadoras
sinalizam que a inclusdo seria mais adequada para faixas etarias superiores, também
referem que ndo ha muita diferenca nos cuidados entre os bebés com e sem deficiéncia.
Este posicionamento destaca, em parte, o predominio do entendimento da deficiéncia a
partir do modelo médico (a deficiéncia faz parte do corpo do individuo) em detrimento do
modelo social (relacionado a estrutura da sociedade que segrega o corpo deficiente),
apontando que, apesar dos avancos legais, muitos profissionais ainda sustentam praticas
gue podem ser excludentes (OMS, 2012).

Nesse sentido, Drago e Dias (2017) destacam que as educadoras costumam oferecer
praticas adaptadas ao bebé com deficiéncia, permitindo a sua participacao ativa na rotina da
creche, embora, muitas vezes, ndo as percebam desse modo. Essa mediacdo do adulto

6 Em funcao da predominancia de cuidadoras (mulheres, em comparagdo a homens) nas instituicées de educacao infantil,
no presente estudo serdo utilizados termos com flexdo de género feminino, por exemplo: a educadora, a professora.
Exceto quando estiver sendo apresentado um estudo, sera mantido o termo empregado pelos autores.
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promove o desenvolvimento infantil e, consequentemente, favorece a inclusdo. De forma
semelhante, Bossi, Junges e Piccinini (2018) salientam alguns fatores que podem favorecer a
incluséo na creche, como a adaptacdo das atividades e da rotina para o bebé participar
ativamente, bem como a busca por informacdes acerca da limitagdo do bebé em incluséo.
Também referem a importancia do didlogo com outros profissionais, de adaptacdes na equipe
e no espaco da creche, e, por fim, atividades de formagédo continuada. Em conjunto, tais
estratégias podem contribuir para superar praticas que, por vezes, podem se caracterizar como
excludentes, uma vez que a educacgdo inclusiva € um processo relativamente recente, em
particular, na educacao infantil.

Embora as necessidades do bebé com e sem deficiéncia possam ser semelhantes
no inicio da vida, pela dependéncia por cuidados, a presenca de deficiéncia pode colocar
novas exigéncias ao trabalho da educadora (Bossi, 2017). Situa¢cfes que envolvem o medo
de segurar e machucar o bebé&, bem como a dificuldade e o receio de se aproximar do bebé
com deficiéncia (Amiralian, 2003) podem ocorrer durante os cuidados na creche, por
exemplo. Isso pode estar relacionado aos sentimentos e sensagdes que o bebé produz no
adulto responsavel pelo seu cuidado, tendo em vista que a deficiéncia pode desacomodar
e remeter a limitacdo do préprio cuidador.

Por ser um fendmeno também recente para a instituicdo escolar, situacbes de
desconhecimento sobre o diagnostico, bem como a dificuldade em oferecer uma
assisténcia individualizada a crianca com deficiéncia podem interferir no processo de
inclusdo (Alves, 2018; Souza & Minetto, 2017). Nesse sentido, a maioria dos estudos
voltados para o fendbmeno da incluséo e que retratam esses desafios tem como foco as
praticas pedagogicas e/ou as concepcdes de educadoras sobre a inclusdo, considerando
a pré-escola (4 e 5 anos) (Oliveira, 2016; Rodrigues, 2017).

Assim, é possivel identificar que poucos estudos se dedicam a compreensdo dos
aspectos subjetivos que podem perpassar a relacado da educadora com o bebé, e quando
isto ocorre comumente envolve bebés sem deficiéncia (Page & Elfer, 2013; Polli & Lopes,
2017), sendo raros os estudos com bebés com deficiéncia (Bossi, 2017; Vitta, 2010). Torna-
se, portanto, fundamental avancar no entendimento desse fendmeno, tendo em vista a
importéancia das relagdes iniciais para o desenvolvimento infantil. Com isso, o objetivo do
presente estudo foi investigar a percepcao de educadoras frente as necessidades do bebé
com deficiéncia fisica em contexto de inclusdo na creche.

Método
Participantes

Participaram do estudo seis educadoras que atendiam a turma de Mariana’, 24
meses, e quatro educadoras que atendiam a turma de Vitoria, 18 meses, o que totalizou
dez educadoras. Ambas as bebés possuiam deficiéncia fisica, sendo que Mariana
apresentava significativa alteracdo do tbnus muscular de tronco e membros, e Vitoéria tinha
paralisia do lado direito do corpo. Elas frequentavam distintas escolas municipais de
educacao infantil de Porto Alegre. As educadoras tinham idades variadas, bem como
diferentes niveis de escolaridade e tempo de trabalho. Tais informac6es encontram-se
detalhadas na Tabela 1.

7 Os nomes das bebés, das educadoras e das escolas participantes séo ficticios.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos das educadoras.

Tempo na
Educadoras ldade Escolaridade EQUcaglao Escola
(anos) infantil
(meses e anos)
Simone 33 Pés-graduacédo 8a A
Laura 41 Superior incompleto la3m A
Anastacia 34 Superior incompleto 9a A
Joana 27 Pos-graduacéo 6a A
Maria 51 Superior incompleto la2m A
Doris 32 Pos-graduacéo 15a A
Marcela 46 Pés-graduacédo 5a B
Rafaela 43 Pos-graduacéo 20a B
Paulo 33 Superior completo 2a B
Beatriz 48 Superior incompleto 4m B

As participantes foram selecionadas dentre as integrantes do projeto ‘Inclusdo de
bebés com deficiéncia fisica em creche: programa de intervengédo para educadoras com
base em conceitos winnicottianos’ (Bossi & Piccinini, 2015). Este estudo teve por objetivo
desenvolver um programa de acompanhamento destinado as educadoras de creche que
atendiam bebé&s com deficiéncia. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Parecer n. 1.143.578).

Delineamento, procedimentos e instrumento

Foi utilizado o delineamento de estudo de caso mudltiplo (Stake, 2006), de caréter
transversal, com o objetivo de investigar a percepcdo de educadoras frente as necessidades
do bebé com deficiéncia fisica em contexto de inclusé&o na creche. Apos contato com a dire¢ao
e coordenacdo de cada escola, o estudo foi apresentado as educadoras que atendiam as
turmas das bebés com deficiéncia. Nesta ocasido, as profissionais foram convidadas para
participar do estudo e, aquelas que aceitaram, responderam a ‘Entrevista sobre a rotina de
cuidado de educadoras de creche em contexto inclusivo’. Esta € composta por um conjunto de
guestdes que abordam as concepcdes das educadoras sobre os primeiros anos de vida dos
bebés, seu trabalho junto aos bebés com deficiéncia, bem como a rotina de cuidado no
contexto de educacéo inclusiva.

Resultados

Inicialmente foram feitas diversas leituras das respostas das educadoras a entrevista,
produzindo-se, em um segundo momento, um relato clinico, com o objetivo de investigar
as necessidades do bebé& com deficiéncia fisica na creche. O relato clinico € comumente
utilizado na clinica psicanalitica e em estudos da area, sendo que relatar um caso se
constitui em um ato de leitura, de interpretacdo e de traducédo do material clinico (Epstein,
2011). Com base no exposto, a seguir seréo relatados os casos das duas bebés e suas
educadoras de creche, sendo que foram selecionadas as vinhetas mais representativas
para ilustra-los.

Psicol. estud., v. 26, e44427, 2021
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Caso 1 - Bebé Mariana

Mariana € uma menina de 24 meses que, ao primeiro més e meio de vida, teve uma
parada respiratéria devido a uma bronquiolite aguda, a qual se suspeitava que tenha
provocado sua deficiéncia motora. Essa se caracterizava por uma alteracao generalizada
do tébnus muscular de tronco e membros, o que dificultava que ela equilibrasse o corpo e
conseguisse caminhar. No momento da entrevista, Mariana havia ingressado na creche ha
trés meses, onde fazia parte de uma turma de 15 criangas, as quais ficavam sob os
cuidados de seis educadoras: trés no turno da manha e trés no turno da tarde. A seguir
sera relatado o que essas educadoras consideravam que um bebé com deficiéncia, como
a Mariana, mais necessitava nos primeiros anos de vida.

A educadora Simone trabalhava com educacdo infantii h4 oito anos e tinha
experiéncia com criangcas com deficiéncia. Em sua percepc¢do, um bebé como Mariana
necessitava de mais auxilio fisico das educadoras em momentos de atividades com foco
motor, como a locomoc¢do de um espaco para outro, tendo em vista que sua deficiéncia
afetava muito sua mobilidade. Este tipo de cuidado também era importante para a sua
efetiva participacao nas atividades da creche, o que facilitava sua inclusdo: “S6 a demanda
motora mesmo, ter que auxiliar ela na caminhada, estar estimulando que ela se levante,
gue ela caminhe, que aceite a ajuda do colega, que busque fazer as mesmas atividades
motoras que os outros, mesmo com dificuldade” (Simone). Simone também frisou que a
bebé precisava dos mesmos cuidados que os outros bebés e ainda de estimulacéo extra e
especifica para aquela deficiéncia, como fisioterapia e cuidados pensados para seu
desenvolvimento.

Ela precisa dos mesmos estimulos que todos os outros bebés vao precisar e ainda dos mais
especificos dela, ela ndo pode ser deixada de ser atendida em nenhum outro aspecto que todos os
outros bebés vao ser atendidos e ela precisa de um olhar a mais, voltado para essa deficiéncia que
ela tem (Simone).

As educadoras Laura e Anastacia trouxeram afirmacdes semelhantes. Laura
trabalhava com educacéo infantil hd pouco mais de um ano e néo tinha experiéncia com
criancas com deficiéncia antes de conhecer Mariana; Anastacia tinha nove anos de
experiéncia na educacéo infantil e j4 havia trabalhado com outras criangas com deficiéncia.
Ambas relataram a importancia do estimulo a Mariana, especialmente motor e fisico: “De
ser mais estimulada, porque, quando ela veio para ca, deu para ver que ela ndo era. Tanto
€ que ela ndo sentava, mal ficava segurando, ela soltava o corpo, ndo era acostumada”
(Laura); “Eu acho que o estimulo mais € fisico, mesmo, né, mais na motricidade dela”
(Anastacia).

Anastacia ainda destacou exemplos do que seria essa estimulacdo extra e
especifica: “Mais exercicios com a Mari da motricidade ampla dela, exercicios de subir
escada, descer escada, caminhar sozinha, estimular mais ela fisicamente”. A educadora
também frisou a importancia destes cuidados a mais que Mariana demandava, quando
comparada com seus colegas: “A gente precisa estimular ela nessa questdo assim, para
que ela se aproxime do desenvolvimento dos colegas né, da faixa etaria dela” (Anastacia).

Joana, outra educadora, trabalhava com educacdo infantil ha seis anos e tinha
experiéncia no cuidado com criancas com deficiéncia. Sob sua perspectiva, uma bebé como
Mariana precisava de alguém que |lhe desse os estimulos certos, e que a ajudasse a se
desenvolver dentro das limitacdes de sua deficiéncia, exigindo atencéo e disponibilidade da
educadora: “Ela precisa de alguém que saiba o que vai ajudar, uma pessoa com um olhar
sensivel, para perceber que é uma crianca que tem uma necessidade, uma demanda maior de
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atengdo, e que esta disposto para ajudar nessa evolugdo” (Joana). Para além destas
especificidades, segundo Joana, Mariana também tinha necessidades semelhantes as dos
outros bebés, com destaque para as afetivas: “Como qualquer outra crianga, precisa de afeto,
de amor assim, eu acho que isso € 0 que mais precisa”.

A educadora Maria, com pouco mais de um ano de trabalho na educacéo infantil, ja
havia cuidado de outra bebé com deficiéncia, além de Mariana. Sua fala foi ao encontro da
de Joana quando frisou a importancia da atencdo e do afeto nos primeiros anos de vida,
além do estimulo fisico ja citado por outras educadoras, tanto em casa quanto na creche:
“Ter mais atengéo, carinho, estimular, no caso dela assim. Ela ¢é inteligente, se estimular
ela, ela vai conseguir caminhar e andar firmezinha, andar por ela mesma” (Maria). Também
ficou evidente em sua fala o carinho na relacdo com Mariana e a alegria em suas
conquistas.

Quando a gente estimula ela, ela se agarra nos brinquedos e ela fica sozinha, ela vai andando sozinha,
ela tem que ter aquele estimulo. E como ela fica contente quando ela levanta, ela pega, ela vai
caminhando ao redor dos bancos ali e ela fica bem faceira: ‘A Mari conseguiu!’ E ai a gente brinca
com ela: ‘A Mari conseguiu! Vamos Mari!" E ai ela bem faceira, da aquele sorriso e se agarra nas
coisas (Maria).

Jé a educadora Déris também destacou a relagéo da creche com a familia, relatando
que o trabalho de estimulagdo que faziam com Mariana: “Estimular muito essa coisa da
relacdo, da conversa, da linguagem”, vinha também pela percepcédo da equipe frente a
relacdo da bebé com a sua irma mais velha, que frequentemente a levava na creche. Sob
a perspectiva da educadora, esse tipo de estimulagdo na fala era essencial ndo s6 para
Mariana, mas também para os outros bebés. Déris tinha 15 anos de experiéncia no trabalho
com educacéao infantil, j& havia cuidado de outras criangas com deficiéncia, e ainda sob seu
olhar, Mariana, assim como todos os bebés, necessitava que as educadoras estivessem
efetivamente disponiveis, ndo so6 fisica como emocionalmente: “Acho que a gente tem que
estar disponivel, de corpo inteiro, de alma inteira, de tudo inteiro” (Doris).

Em sintese, é possivel perceber o empenho de todas as educadoras em oferecer o
melhor cuidado a Mariana, especialmente em se tratando de estimula-la para que
desenvolvesse ao maximo as suas capacidades e se relacionasse com seus colegas.
Também ficou em evidéncia a importancia e a presenca do afeto na relagdo dessas
educadoras com a bebé, e como esse potencializava o cuidado oferecido a ela. Ademais,
€ possivel constatar que a deficiéncia de Mariana produzia uma demanda diferente as
educadoras tanto fisicamente, em momentos de locomogdo, por exemplo, quanto
emocionalmente, considerando a necessidade desse olhar a mais, mais sensivel, dessa
disponibilidade de ‘alma inteira’.

Caso 2 - Bebé Vitoria

A segunda bebé a participar deste estudo, Vitoria, tinha 18 meses de vida e desde
seu nascimento, com 32 semanas gestacionais, apresentava uma paralisia do lado direito
do corpo, 0 que se acreditava ser uma sequela do parto prematuro. Vitéria fazia parte de
uma turma de bercario com 16 criancas na creche, desde o seu ingresso trés meses antes
do periodo das entrevistas. A turma em questéo ficava sob a responsabilidade de seis
educadoras: quatro no turno da manha e quatro no turno da tarde, sendo que duas delas
permaneciam nos dois turnos. Destas, quatro aceitaram participar do presente estudo e
contar suas percepcdes sobre as necessidades de um bebé como Vitdria nos seus
primeiros anos de vida, a partir de suas vivéncias conjuntas na creche.

Psicol. estud., v. 26, e44427, 2021
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A educadora Marcela tinha cinco anos de experiéncia na educagao infantil e Vitoria
era a primeira crianca com deficiéncia que atendeu. A educadora trouxe como necessarios
para Vitéria os cuidados que as outras criangas precisavam, além de um cuidado extra
relacionado a sua locomogéao, bastante prejudicada por sua paralisia: “Sé esse problema
de locomogdo, esse problema motor, eu ndo vejo ela diferente das outras criangas”
(Marcela). Ademais, Marcela ressaltou a importancia de um olhar a mais vindo da érea da
saude, que se daria através de melhor identificacdo de sua deficiéncia e de atendimentos
para a bebé, favorecendo o didlogo entre saude e educacgao: “Quanto mais cedo verificar
através de exames 0 que a crian¢a tem, mais cedo ela vai ser atendida, vai ser olhada, a
gente vai ter o caminho para trabalhar com ela, porque agora ta um ponto de interrogagao”.

Na mesma direcdo, a educadora Rafaela salientou a relevancia de cuidados
especializados direcionados a deficiéncia de Vitéria, que a ajudassem a se desenvolver da
melhor forma possivel: “E a gente sabe que a crianga, com qualquer tipo de deficiéncia, ela
tem que ser estimulada o quanto antes, enquanto é crianca, porque depois cada vez vai
ficando mais dificil”. Em grande parte do tempo, Vitéria participava das atividades da turma
de forma independente; mas as vezes se fazia necessaria a intervengdo das educadoras
tanto em um efetivo auxilio motor, quanto em adaptar as atividades para que fossem
acessiveis a bebé sem, no entanto, torna-las desestimulantes: “Em alguns momentos a
gente auxilia, em outros a gente deixa ela ‘se virar, ela tentar encontrar alternativas”
(Rafaela). Este apoio motor que a deficiéncia de Vitdria requeria era demandado
constantemente das educadoras, conforme exemplo citado por Rafaela.

Enquanto as outras criancas conseguem brincar e se deslocar e ela ndo tem como acompanhar nessa
parte que seria de deslocamento, entdo a gente auxilia. A gente pega pela méozinha, da o apoio, ela
levanta, entdo a gente ajuda, da os passinhos que ela ja d&, antes ela ndo fazia, ela ndo sustentava
nem as perninhas.

Assim, esse cuidado aos poucos ia se fazendo menos necessario conforme Vitoria
se desenvolvia com auxilio da escola, de sua fisioterapeuta e de sua familia. Rafaela
trabalhava ha quase 20 anos na educacdo infantii e ao longo desse periodo teve
experiéncias com outras criangas com deficiéncia. A partir dessa extensa e rica vivéncia, a
educadora frisou a importancia da insercéo das criancas na escola e da convivéncia com
0s pares, destacando este ultimo como um fator fundamental ao desenvolvimento nao so
de Vitéria, como de toda crianca. Esse ambiente, aliado ao convivio e cuidado nele
oferecidos, permitia um novo olhar para a bebé e para o seu desenvolvimento: “Essa
guestdo da interacdo com as outras criangas, de estar num ambiente escolar, de ter um
olhar mais especifico pra ela em relacédo a questdo do desenvolvimento, eu acho que isso
ajuda bastante e é fundamental’ (Rafaela). A presenca de Vitoria na escola também gerou
impacto em sua familia e em seus habitos em casa através das trocas entre as educadoras
e sua mae, de forma que o saber investido nesse olhar que Vitoria recebia no ambiente
escolar também foi considerado no ambito familiar, potencializando seu desenvolvimento:
“‘No6s fomos passando pra ela orientacdes, que ela [mae] tem que deixar a Vitéria um pouco
mais livre, colocar algo no chao pra Vitoria poder se movimentar. Mas eu vejo que a mae
ficou bem feliz com esses progressos” (Rafaela).

Ja para o educador fisico Paulo, que trabalhava com educacao infantil ha cerca de
dois anos e que tinha experiéncia com outras criancas com deficiéncia, o que qualquer bebé
mais precisava era de carinho e atencgao, independentemente de sua deficiéncia: “Carinho
e atencdo e um olhar bebé-crianca, ou seja, precisa ter um olhar ndo nosso, de adulto, a
gente tem que olhar como um bebé, tentar entender o mundinho dele, o contexto dele.
Atengao, carinho e esse olhar diferenciado”. Ademais, em sua percepcéo, Vitoria era uma
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criangca com uma necessidade a mais, mas que isso nao a diferenciava de seus colegas; e
sim era uma caracteristica dela, como muitas outras.

Ela nao se diferencia pra mim em nada [em comparacgdo as outras criancas], € uma crian¢a normal
com uma necessidade, uma coisinha diferenciada, que ela precisa a mais. [...] Ela é bem inteligente,
bem disposta, bem motivada, bem divertida, brinca bastante, entdo nado vejo [diferenca] (Paulo).

Na mesma direcdo, Beatriz também destacou entre as principais necessidades de
Vitéria, e qualquer outro bebé, o amor e o carinho. A educadora trabalhava com educacao
infantil ha quatro meses, e antes disso ja havia tido experiéncia com outras criangas com
deficiéncia. Ela também contou que Vitoria, devido a sua deficiéncia, tinha a necessidade
de alguns cuidados a mais, relacionados a sua motricidade, que eram fundamentais para
seu desenvolvimento. Esses cuidados eram pensados ndo so pela escola, mas em parceria
com a fisioterapeuta de Vitéria, com quem ela tinha atendimentos no turno inverso ao
escolar: “Ela precisa muito de profissionais que ajudem ela na fisioterapia, na escola
também as coisas que ela faz pra desenvolver a motricidade dela, eu acho que isso é muito
fundamental pra ela agora” (Beatriz). Além disso, conforme destacado por outras
educadoras, Beatriz também salientou que existiam momentos em que a bebé precisava
de ajuda fisica para algumas atividades e para sua locomocédo, o que muitos de seus
colegas ja nao precisavam mais: “Ela tem necessidade motora, tem que dar um
atendimento, tem que pegar no colo ela e levar’ (Beatriz).

Em suma, é perceptivel que Vitéria requeria cuidados fisicos e motores diferenciados
dos outros bebés, principalmente em se tratando de sua locomoc&o. Também retorna aqui
a ideia desse olhar a mais demandado por sua deficiéncia, vindo da familia, da &rea da
saude e da educacao, mas sempre presente no convivio com Vitoria. Esse olhar também
era permeado pelo afeto e cuidado oferecido pelas educadoras, considerado como
necessario a toda crianca em desenvolvimento, especialmente dessa faixa etaria. Outro
fator comum as falas era a preocupacao das educadoras quanto a oferecer a Vitéria um
cuidado que permitisse que seu desenvolvimento se desse da melhor forma possivel,
preocupacdo essa que também dizia da relacéo entre cuidadoras e bebé, atravessada por
um olhar especial.

Discussao

Como destacado anteriormente, este estudo teve como objetivo investigar a
percepcdo de educadoras frente as necessidades do bebé com deficiéncia fisica em
contexto de inclusao na creche. Os resultados evidenciaram a importancia de um ‘olhar a
mais’ como necessario para atender as demandas das bebés com deficiéncia fisica, que
acabavam por exigir maior disponibilidade corporal e psiquica das educadoras.

Mesmo com as garantias em termos de legislacao, foi apenas recentemente que
bebés e criangas pequenas passaram a frequentar mais ativamente espacos como a creche
(Bruno, 2006). Devido a isso, os resultados deste estudo apontam que as educadoras
também estavam se adaptando e aprendendo a melhor forma de cuidar desses bebés,
sendo de grande importancia a troca de experiéncias para auxiliar na efetivacdo da
inclusdo, conforme apontado por Bossi (2017). Ainda, por ser um processo recente,
podem ocorrer praticas excludentes no cuidado ao bebé com deficiéncia, embora o
discurso da educadora aponte para agdes inclusivas. Isso porque a educacao inclusiva
coloca a necessidade de a escola e o professor se reinventarem diariamente, no intento
de garantir a participacéo e de oferecer oportunidades a todos os alunos. Dito de outro
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modo, é preciso que o ambiente da creche seja acessivel ndo somente do ponto de vista
fisico, mas também relacional e pedagdgico (Martins, Sternberg, & Rozek, 2019).

As educadoras deste estudo ressaltaram que as necessidades de Mariana e
Vitéria eram iguais as de todos os bebés, ou seja, elas tinham suas necessidades
enquanto bebés atendidas da mesma forma que seus colegas. Contudo, muitas vezes
destacavam uma diferenca, um cuidado a mais demandado por essas bebés que existia
por conta de suas deficiéncias fisicas. Em funcéo disso, as educadoras mencionaram
gue a inclusao estava relacionada a essas necessidades ‘a mais’ das bebés e consistia
em reconhecer tais diferencas e trabalhar com elas de forma a todos se desenvolverem
com as mesmas oportunidades, embora em ritmos diferentes. Ao encontro desses
resultados, Amiralian (2003) menciona a importancia de considerar a deficiéncia
enquanto uma caracteristica do individuo, a qual o constitui, sugerindo que a diversidade
€ inerente a natureza humana. No entanto, cabe pensar no quanto a deficiéncia ainda
parece ser entendida, no contexto escolar, a partir de um modelo médico, que considera
a deficiéncia como parte do corpo do individuo, desconsiderando, em certa medida, o
qguanto o proprio contexto social segrega esse corpo deficiente (OMS, 2012). Ao mesmo
tempo, o entendimento do professor acerca da deficiéncia incide diretamente no cuidado
oferecido a crianca, de modo que a compreensdo a partir do modelo social permite a
implicacdo da escola e do professor na inclusdo da crianca, enquanto a perspectiva
médica delega essa responsabilidade a pessoa com deficiéncia e a familia (Martins et
al., 2019).

Os resultados do presente estudo também ilustram que a funcdo da educadora em
espacos de cuidado coletivo assemelha-se a da mae, pois se espera que ela esteja
disponivel para receber o gesto espontaneo do bebé, ao mesmo tempo em que ofereca as
condicBes para que ele possa se desenvolver e explorar o ambiente com seguranca
(Winnicott, 2000). Igualmente desafiador € dirigir um olhar ao bebé que nao esteja apenas
relacionado a sua deficiéncia, mas as suas necessidades enquanto bebé. Considera-se
ainda que o olhar assume uma funcao importante quando se trata da deficiéncia fisica, visto
gue a limitacdo do bebé ¢é visivel, o que, em parte, explicita a sua diferenca em relacéo aos
outros bebés. Nesse sentido, no espaco de creche a comunicacdo nao verbal entre
educadora e bebé pode se fazer presente, ilustrando o que Winnicott (1983) nomeou como
comunicacao silenciosa. Esta forma de se comunicar € primitiva, anterior a fala, e pode ser
sentida pelo bebé na relagdo com a méae e, de forma mais ampla, com as educadoras.
Trata-se de uma comunicacéo bidirecional, em que o bebé comunica ao cuidador/a, assim
como o inverso, tanto afetos quanto sentimentos mais dificeis de manejar. Dessa forma, o
olhar e os gestos das educadoras também podem comunicar ao bebé, ainda que de forma
silenciosa, 0s seus medos, angustias e preconceitos, tendo em vista que a tarefa de cuidar
exige, por si sO, que o adulto entre em contato com sua propria histéria (Zornig, 2010).

No ambiente escolar, durante muito tempo, era frequente um senso comum de que
incluséo era tratar todos da mesma forma (Bruno, 2006). Ainda nesse entendimento, incluir era
adaptar o curriculo e oferecer o0 mesmo cuidado a todos independentemente de suas
diferencas, o que podia levar a auséncia de atendimento as individualidades (Souza & Minetto,
2017). Esse aspecto evidencia, embora de modo sutil, o quanto a¢gdes excludentes ainda
podem fazer parte do espaco da creche, em particular, quando as atividades sédo planejadas
para criancas com desenvolvimento tipico (Martins et al., 2019). Aponta também para a
necessidade de préticas integradas entre a escola e a equipe de profissionais para atender as
demandas do bebé com deficiéncia (Bruno, 2006), bem como uma concepcéo de educacao
gue considere a pluralidade de infancias (Alves, 2018).
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O reconhecimento e o cuidado das necessidades de cada bebé sdo fundamentais
para que a inclusao aconteca efetivamente, e esse néo se trata de um processo simples,
pois muitas vezes é dificil adotar uma postura empatica e sensivel quando néo se
passou por uma experiéncia semelhante. Como destacado por um educador deste
estudo (Paulo), ao cuidar de um bebé é importante tentar ver o mundo a partir de sua
perspectiva, saindo de um ‘olhar tdo adulto’. No caso dos bebés com deficiéncia, esse
trabalho se torna ainda mais desafiador para as educadoras, pois é plausivel pensar que
esses bebés percebem o mundo de uma forma diferente da que elas percebem como
adultas e também da que elas perceberam como criancas. Nesse sentido, Amiralian
(2003) destaca que as pessoas sem deficiéncia, muitas vezes, tém dificuldade em
identificar as pistas sensoriais ou motoras das pessoas com deficiéncia, por serem
diferentes da sua forma de comunicagdo com o mundo. Isto poderia ocasionar relacdes
marcadas pela intrusividade, com destaque para a dificuldade em distinguir entre as
limitagdes da pessoa com deficiéncia e a sua real condi¢cdo de dependéncia nas relacoes
interpessoais, 0 que pode se apresentar como uma barreira para a inclusdo escolar.
Ademais, Vitta, Vitta e Monteiro (2010) ressaltam que nem todos os professores se
sentem motivados para trabalhar com as criancas com deficiéncia, pois, em parte, para
atuar com a diversidade é exigido reconhecer que o contato com o bebé com deficiéncia
implica lidar com o diferente, ou seja, com o estranho, o ndo familiar, o que pode
despertar sentimentos hostis e dificultar a inclusao, por parte da educadora.

Salienta-se, ainda, que o ‘olhar a mais’ mencionado pelas educadoras deste estudo
se caracteriza por diversas formas de cuidar como despender uma atencao maior as bebés,
e especialmente as suas movimentacdes; adaptar as atividades da turma de forma que elas
possam participar e interagir com os colegas; e auxilia-las fisicamente quando elas ainda
nao conseguem realizar essas atividades ou movimentos sozinhas. De forma semelhante,
Melo e Ferreira (2009) também destacaram que as professoras demonstram estar atentas
as necessidades da crianca com deficiéncia fisica, a0 mesmo tempo em gque séo evidentes
as preocupacoes referentes a responsabilidade pelo aluno, a sua dependéncia para a
locomocéo e as dificuldades no manejo em sala de aula relacionadas as suas limitacoes
motoras.

Nao se trata apenas de olhar, mas também de estar presente de ‘corpo e alma’, como
referiu uma das educadoras do presente estudo (Déris). Essa presenca fisica e emocional,
sensivel e atenta, que esse olhar requer, pode ser muito desgastante para as educadoras,
gue diariamente tentam oferecer o melhor cuidado possivel para as bebés. Identificou-se
neste estudo que as educadoras, além de estarem presentes, emprestavam seu corpo para
as bebés de forma a auxilid-las a se constituirem fisica e psiquicamente. Este movimento
possibilitava dar contorno ao corpo das bebés, ajudando-as a conhecerem suas limitacoes
e habilidades, apoiando esses pequenos sujeitos e auxiliando-0s a se constituirem junto da
sua deficiéncia. Nessa fung¢do ocupada pelas educadoras, encontra-se muito de uma das
tarefas maternas definidas por Winnicott (2000) como fundamental para a constituicdo
psiquica do bebé. Trata-se do holding, que se refere a capacidade de identificagdo da mae
ou do/a cuidador/a com o bebé, para atender as suas necessidades de forma sensivel
(Winnicott, 2000), e pode ser estendido para o contexto da relacdo educadora-bebé.

Esse cuidado salientado pelas educadoras evidenciou a relacdo de afeto
estabelecida com as bebés, na qual pareciam investir diariamente. Mesmo que as
educadoras se mostrem sensiveis, estudos tém destacado a complexidade emocional
envolvida no cuidado ao bebé (Page & Elfer, 2013), que pode ser acentuada na presenca
da deficiéncia (Vitta, 2010), tornando dificil sustentar essa postura de cuidado tdo constante
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com as tantas criancas que atendem. Assim, oferecer um cuidado afetivo no espaco de
creche pode se tornar um desafio para as educadoras, as quais tendem a privilegiar o
atendimento as suas necessidades fisicas, em detrimento das interacfes afetivas (Pessba
et al., 2016). Esse comportamento se deve, de certo modo, ao fato de que o cuidado de
bebés pode despertar ansiedades e sentimentos dificeis de lidar (Polli & Lopes, 2017). Além
disso, condicdes precarias de trabalho na rede publica, como os baixos salarios, o grande
namero de alunos, a alta carga horéaria, assim como a responsabilidade pelo cuidado das
criancas sdo fatores que contribuem para o mal-estar docente (Martins, Vieira, Feijo, &
Bugs, 2014). Soma-se a isso a divergéncia entre a proposicao legislativa sobre a inclusédo
e a realidade vivenciada nas instituicdes de educacéo infantil, como um aspecto que
também contribui para a sobrecarga dos professores (Oliveira, 2016).

Os dados ainda ilustram a importancia de os diversos ambientes pelos quais o bebé
com deficiéncia fisica circula oferecerem servicos que caminhem para um mesmo sentido
de cuidado. Dessa forma, o didlogo entre agentes de saude, educadores e familia se torna
essencial para que, de forma integrada, possam trabalhar para o melhor desenvolvimento
possivel desses bebés, o que também j& foi destacado por Bossi et al. (2018) como um dos
fatores que contribuem para o processo de inclusdo na creche. Portanto, seria ideal que se
colocasse em prética essa intersetorialidade, que também aparece como desejo das
educadoras e que potencializaria os cuidados oferecidos as bebés ao receberem multiplos
olhares de areas diversas.

As familias das bebés em questdo também aparentaram ser aliadas da escola nos
cuidados. Apesar de dificuldades iniciais, evidencia-se que a parceria formada entre a familia
e a escola, dada através de trocas continuas, permitiu que os estimulos oferecidos na escola
néo deixassem de ocorrer em casa, e vice-versa. Nesse sentido, as atitudes parentais podem
influenciar a inclusédo, sendo importante té-los como parceiros nesse processo, possibilitando
o didlogo entre os cuidadores sobre as necessidades da crianca em seus contextos de
desenvolvimento (Cummings, Sills-Busio, Barker, & Dobbins, 2015).

Interessa ademais notar que nenhuma das participantes relatou a necessidade de
recursos de acessibilidade (como barras nas paredes na altura das bebés), o que parece
estar relacionado ao fato delas terem feito suas proprias adaptacbes com outros
recursos disponiveis na escola. Contudo, talvez essas estruturas ndo sejam ainda téao
necessarias, pois, nos primeiros anos de vida, o bebé se encontra no periodo de
dependéncia relativa (Winnicott, 1983), quando suas demandas por auxilio das
educadoras sdo, muitas vezes, vistas como devida a faixa etéria, e ndo necessariamente
associada a sua deficiéncia.

Considerag®es finais

Em sintese, os dados deste estudo ilustram que o bebé com deficiéncia fisica tem as
mesmas necessidades que qualquer bebé, no entanto, necessita de um ‘olhar a mais’,
voltado para as especificidades da sua deficiéncia. Nesse sentido, destaca-se a importancia
de se oferecer um ambiente inclusivo para todos os bebés no espaco de cuidado coletivo
da creche, para que os mesmos sejam acolhidos na sua singularidade independentemente
da presenca de deficiéncia ou ndo. Tais questdes apontam o quéo desafiador é para as
educadoras oferecer um cuidado sensivel as necessidades do bebé com deficiéncia fisica
no bercéario, de acordo com o seu ritmo, encorajando suas potencialidades e respeitando
suas limitagdes.
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Cabe ainda ressaltar que, apesar das contribuicdes deste estudo, é importante
avancar na compreensdo do fendmeno da inclusdo de forma longitudinal, bem como
considerar diferentes deficiéncias e outros agentes envolvidos neste processo, como a
familia e a direcdo da escola. Nesse sentido, sugere-se que estudos futuros possam
investigar, longitudinalmente, um numero maior de bebés e educadoras, bem como
diferentes deficiéncias.

Por fim, salienta-se a importancia da educadora como peca fundamental no ambiente de
creche, ja que é ela que esta em contato direto com o bebé na rotina de cuidados. Interessa
ainda notar que identificar e atender as necessidades do bebé por si s6 € exigente, 0 que pode
se tornar ainda mais desafiador na presenca de deficiéncia, tanto fisica quanto psiquicamente.
Frente a isso, espacos de escuta para que as educadoras possam compartilhar suas
experiéncias tornam-se dispositivos importantes no processo de inclusao.
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