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Tocando em Frente
(Almir Sater e Renato Teixeira)

Ando devagar porque ja tive pressa
e levo esse sorriso porque ja chorei demais
Hoje me sinto mais forte, mais feliz quem sabe
S6 levo a certeza de que muito pouco eu sei, ou nada sei...
Conhecer as manhas e as manhas
o sabor das massas e das macas
E preciso amor pra poder pulsar
E preciso paz pra poder sorrir
E preciso a chuva para florir
Penso que cumprir a vida seja simplesmente
compreender a marcha, ir tocando em frente
como um velho boiadeiro
levando a boiada eu vou tocando os dias
pela longa estrada eu vou, estrada eu sou
Conhecer as manhas e as manhas
o sabor das massas e das magas
E preciso amor pra poder pulsar
E preciso paz pra poder sorrir
E preciso a chuva para florir
Todo mundo ama um dia, todo mundo chora
Um dia a gente chega noutro vai embora
cada um de n6és compde a sua historia
cada ser em si carrega o dom de ser capaz
e ser feliz
Conhecer as manhas e as manhas
o sabor das massas e das macas
E preciso amor pra poder pulsar
E preciso paz pra poder sorrir
E preciso a chuva para florir
Ando devagar porque ja tive pressa
e levo esse sorriso porque ja chorei demais
cada um de nds compde a sua historia
cada ser em si carrega o dom de ser capaz
de ser feliz.



“A inclusdo ¢ possivel, necessaria e desejavel. Para
que dé certo, sem que se criem nucleos de reclusdo,
ou exclusdo na inclusdo, faz-se necessario que sejam
removidas todas as barreiras. Para tanto precisamos
conhecé-las. E a pesquisa ¢ estratégia indispensavel
na consecu¢do do objetivo de evoluirmos para uma
escola para todos, com todos, por toda a vida.”

Rosita Edler Carvalho



RESUMO

O tema inclusdo escolar de pessoas com deficiéncia tem provocado inimeras discussoes
no cendrio nacional e internacional. A proposta inclusiva enfrenta diversos desafios,
particularmente porque a inclusdo escolar vai muito além da presenca fisica dos alunos
nas salas de aula do ensino regular, principalmente quando a deficiéncia em questio ¢ a
intelectual. A inclusdo ¢ um processo em andamento, contudo, faz-se necessario
conhecer as dificuldades e as variadas formas com que tem sido enfrentada. Esse estudo
realizou uma caracterizacdo das interacoes de criancas/adolescentes com deficiéncia
intelectual incluidas no ensino regular por meio de uma pesquisa transversal, descritiva,
com estratégia de observagdo naturalistica. Observou-se oito criancas/adolescentes em
ambiente escolar, na sala de aula, quatro com diagnostico de deficiéncia intelectual e
quatro colegas sem deficiéncia, com idades variando entre seis e dezesseis anos,
matriculadas em uma escola regular da rede estadual de uma cidade do oeste
catarinense. Nas observagdes, utilizaram-se protocolos com categorias pré-definidas e a
técnica de registro de intervalo. Descreveu-se e analisou-se os dados observacionais
quantitativamente e qualitativamente. A andlise quantitativa realizou-se por meio de
procedimentos de estatistica descritiva com andlise das frequéncias dos
comportamentos. A analise qualitativa centrou-se na descri¢do e discussdo dos dados
quantificados. Os resultados indicam que, dentre as intera¢des apresentadas pelas
criangas/adolescentes com deficiéncias intelectuais e sem deficiéncias intelectuais,
ambas os grupos participaram efetivamente na realizagdo das tarefas escolares
solicitadas em sala de aula e apresentaram distragdo em propor¢ao semelhante. Os
sujeitos com deficiéncia apresentaram porcentagem maior em trés dos cinco
comportamentos académicos, demonstrando maior intera¢do com a professora. Os
colegas sem deficiéncia apresentaram maior frequéncia de comportamentos académicos
relacionados a interagdo com os demais colegas de sala, demonstrando mais facilidade
de interacdo com os pares. Nas interagdes ndo académicas, das nove subcategorias, 0s
sujeitos com deficiéncia apresentaram frequéncia maior em trés e 0s sujeitos sem
deficiéncia em outras trés. Nas ndo interagdes registraram-se indices idénticos entre os
grupos: 98% de comportamentos relacionados a situacdes de concentracdo e
independéncia e 2% de comportamentos relacionados a resisténcia a colegas em
condigdo diferente ou de deficiéncia. Tais achados permitem inferir que, no contexto
estudado, hd pouca diferenca nos tipos de interagdes apresentadas pelas
criancas/adolescentes com e sem deficiéncia intelectual e baixo indice de resisténcia a
colegas em condicdo diferente ou de deficiéncia.

Palavras-chave: deficiéncia mental; defici€ncia intelectual; inclusdo escolar; educagio
inclusiva; observagao direta.



ABSTRACT

The theme of educational inclusion of people with disabilities has provoked
considerable discussion in the national and international scenario. The inclusive
proposal faces several challenges, particularly because the school inclusion goes beyond
the physical presence of students in classrooms of regular schools, especially when the
disability in question is the intellectual. Inclusion is an ongoing process, however it is
necessary to know the difficulties and the various forms that have been addressed. This
study performed a characterization of the interactions of children / adolescents with
intellectual disabilities included in regular education through a cross-sectional,
descriptive, naturalistic observation strategy. There were eight children / adolescents in
a school environment, classroom, four diagnosed with intellectual disabilities and four
without disabilities, aged between six and sixteen years, enrolled in a regular school of
the state of a city from the west Santa Catarina. In the observations we used protocols
with pre-defined categories and interval recording technique. The observational data
were described and analyzed quantitatively and qualitatively. Quantitative analysis was
conducted by procedures descriptive statistical analysis of the frequency behavior. The
qualitative analysis focused on the description and discussion of the figures. The results
indicate that, among the interactions presented by the children / adolescents with
intellectual disabilities and without intellectual disabilities, both groups participated
effectively in the tasks required in school classroom and distraction showed similar
proportions. The subjects with disabilities had a higher percentage in three of the five
academic behaviors, demonstrating increased interaction with the teacher. The
nondisabled colleagues had higher frequency of behaviors related to academic
interaction with other classmates, demonstrating ease of interaction with colleagues. In
non-academic interactions, nine subcategories, subjects with disabilities had higher
frequency in three subjects without disabilities and the other three. In the non-recorded
interactions is identical rates between groups: 98% of behaviors related to situations of
independence and concentration and 2% of behaviors related to resistance to colleagues
in different condition or disability. These findings allow us to infer that in the context
studied, there is little difference in the types of interactions presented by the children /
adolescents with and without intellectual disabilities and low incidence of resistance to
colleagues in different condition or disability.

Keywords: mental retardation, intellectual disability, school inclusion, inclusive
education, direct observation.
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1 INTRODUCAO

A educacgdo, direito de TODOS. Essa afirmagdo esta expressa no artigo 205 da
Constituicao Federal do Brasil e marca oficialmente no pais o processo de inclusdo das
criangas/adolescentes com deficiéncia iniciado na década de 1980. A ideia é reforcada
com a publicagdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional' e consolidada
pela Convengdo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagio contra a Pessoa Portadora de Deficiéncia® e pela Convencio da ONU de
2008°. A Educacio Especial4 que tradicionalmente se configurou como um sistema
paralelo e segregado de ensino, nas ultimas décadas, tem buscado novas formas de
educacdo escolar com alternativas menos segregativas de absorcdo das criangas e
adolescentes com deficiéncia pelos sistemas de ensino. Esse processo vem se
fortalecendo, principalmente com o reconhecimento da Educagdo Inclusiva’ como
diretriz educacional prioritaria. No entanto, vale a pena saber como na pratica estdo
ocorrendo as interagdes entre as criangas/adolescentes envolvidas no processo.

Inimeras sdo as publicagdes a respeito da inclusdo escolar de pessoas em
condicdo de deficiéncia, algumas defendendo e outras ndo, a presenga desses alunos nas
salas do ensino regular. Nesses diversos textos ¢ mais facil encontrar aspectos tedricos
extraidos de autores nacionais e internacionais, do que resultados de trabalhos praticos e
pesquisas de campo. O fato € que as questdes polémicas que a proposta inclusiva tem
gerado permanecem como interrogacdes nas agendas de discuss@o a respeito,
particularmente porque o paradigma da inclusdo escolar vai muito além da presenga

fisica dos alunos nas salas de aula no ensino regular. A inclusdo ¢ um processo em

" Lei 9.394 de 20 de dezembro de 1996.

? Realizada na Guatemala, em 8 de junho de 1999, com os objetivos de prevenir e eliminar todas as
formas de discriminag@o contra as pessoas com deficiéncia e propiciar a sua plena integragdo a sociedade.
No Brasil foi promulgada pelo decreto n® 3.956, em 8 de outubro de 2001.

* Trata-se da Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia que foi ratificada e promulgada no
Brasil em 2008.

* A Educagio Especial ¢ uma modalidade de educagio escolar, definida por uma proposta pedagogica que
assegura recursos e servigos educacionais especiais, organizados para apoiar, complementar, suplementar
e, em alguns casos, substituir os servicos educacionais comuns, de modo a garantir a educagdo escolar e
promover desenvolvimento das potencialidades dos educandos que apresentam necessidades educacionais
especiais, em todas as etapas e modalidades da Educacéo Basica. (Brasil, 2001)

> A politica da Educagio Inclusiva diz respeito a responsabilidade dos governos e sistemas escolares com
a qualificacdo de todas as criangas e jovens, tendo como pressuposto o reconhecimento das diferencas
individuais de qualquer origem. (Glat e Blanco, 2009)



andamento em todo o pais, entretanto, faz-se necessario conhecer as dificuldades e as
mais variadas formas com que tém sido enfrentadas, para entdo eliminar as barreiras
para a aprendizagem e promover a participacdo de todos (Carvalho, 2008).

A historia registra diferentes formas de ver a pessoa com deficiéncia, passando
pelo misticismo, abandono, exterminio, caridade, segregacdo, exclusdo, integracdo e,
atualmente, o processo de inclusdo (Pessotti, 1984). Durante séculos, os “diferentes”
ficaram a margem dos grupos sociais, mas na medida em que o direito do homem a
igualdade e a cidadania tornou-se motivo de preocupagdo, a percepcdo em relagdo a
pessoa com deficiéncia comegou a mudar. A rejei¢do cedeu lugar a atitudes de protecdo
e filantropia que até hoje prevalecem, apesar dos esforcos para que essa postura seja
substituida pelo reconhecimento da igualdade de direitos e acessos.

Atualmente, o mais importante documento que trata dos interesses das pessoas
com deficiéncia é a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia®. Ela
versa sobre os direitos dos cidaddos com deficiéncia e em seu primeiro artigo traz a
defini¢ao de pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedimentos de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacdo plena ¢ efetiva na sociedade com as demais pessoas. Em
relagdo a educagdo, a Convengdo defende um sistema inclusivo em todos os niveis,
sendo, a educacdo inclusiva, o conjunto de principios e procedimentos implementados
pelos sistemas de ensino para adequar a realidade das escolas a do aluno que, por sua
vez, deve representar a diversidade humana. Assim, um dos objetivos deste modelo ¢ a
participagdo efetiva das pessoas com deficiéncia em uma sociedade livre, o que exige a
construcao de escolas capazes de garantir o desenvolvimetno integral de todos os
alunos, sem excecao.

Em uma primeira tentativa de organizar uma linguagem universal sobre lesdes e
deficiéncias, a Organizagio Mundial de Saide (OMS) publicou’ o conceito de
deficiéncia: substantivo atribuido a toda a perda ou anormalidade de uma estrutura ou

fungdo psicologica, fisioldgica ou anatémica, temporaria ou permanente, ¢ pode ser

% No Brasil sob responsabilidade da Coordenadoria Nacional para Integragio da Pessoa Portadora de
Deficiéncia. Secretaria Especial dos Direitos Humanos (CORDE), que ¢ um 6rgio da Secretaria Especial
dos Direitos Humanos.
7 No manual publicado em 1989 pelo Secretariado Nacional de Reabilitagio, temos o titulo "Classificagio
Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (Handicaps) - Um manual de classificagao
das consequéncias das doencas (CIDID)".
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classificada em cinco grupos: fisica, auditiva, visual, intelectual ou multipla. Com a
publicacdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) pela OMS em 2001, tem-se um marco no debate sobre deficiéncia, ja sob forte
influéncia do modelo social. A CIF traz o novo significado do termo deficiéncia: uma
experiéncia socioldgica e politica e ndo apenas o resultado de um diagnéstico biomédico
sobre corpos anomalos.

A deficiéncia intelectual até o século XVIII era confundida com doenga mental e
tratada exclusivamente pela medicina através da institucionalizagdo que se caracterizava
pela retirada das pessoas com deficiéncia de suas comunidades de origem, mantendo-as
em instituicdes situadas em localidades distantes de suas familias, permanecendo
isoladas do resto da sociedade, fosse a titulo de protecdo, de tratamento, ou de processo
educacional (Aranha, 2001). A partir do século XIX, passou-se a levar em conta as
potencialidades da pessoa que apresentava algum tipo de deficiéncia e, aos poucos,
estudiosos da area da psicologia e da pedagogia envolveram-se com a questio e
realizaram as primeiras intervencdes educacionais, principalmente nos paises da
Europa.

Contudo, somente na década de 1960, ¢ proposto um paradigma sustentado na
integracdo das pessoas com deficiéncia. Nas escolas ¢ implantada a proposta da
educacdo inclusiva, que representa um processo de transformacdo das concepgoes
tedricas e das praticas da Educacgdo Especial (Glat, Fontes & Pletsch, 2006), passando o
atendimento educacional a ser realizado em classes especiais. O paradigma de servigos,
como passou a ser denominado (Aranha, 2001), seguia a filosofia da normalizagdo,
sendo a integragdo uma forma de preparagdo dos alunos com deficiéncia para sua
adaptagdo ao ensino regular. Como assinala Bueno (2001), o problema continuava
centrado no aluno e no ensino especial, ja que a escola regular educava apenas aqueles
com condi¢des de acompanhar as atividades, sem preocupag¢do com as necessidades
individuais. Esse paradigma logo comegou a enfrentar criticas, pois a maioria dos
alunos com defici€ncia continuava segregada em escolas ou classes especiais por nao
apresentar condi¢des de ingresso nas turmas regulares. A ideia perdeu forca e ampliou a
discussao sobre a cidadania da pessoa com deficiéncia.

Na década de 1980 ganha forga um novo paradigma, caracterizado pelo

pressuposto de que a pessoa com deficiéncia tem direito a convivéncia ndo segregada e
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acesso aos recursos disponiveis aos demais cidaddos. A proposta da educagdo inclusiva
continua norteando o processo, mas o novo paradigma fundamenta-se na inclusdo, a
qual preconiza que esses alunos, independente do tipo de deficiéncia ou grau de
comprometimento, devem ser absorvidos diretamente nas classes comuns do ensino
regular, ficando a escola com a responsabilidade de se reestruturar. Criangas e
adolescentes com deficiéncia passam a ser matriculados nas turmas regulares de ensino,
tornando-se possivel o acesso e permanéncia de todos os alunos por meio de uma
transformag@o da escola (Aranha, 2001).

Durante todo esse processo, a condicdo que hoje se conhece por deficiéncia
intelectual foi marcada ao longo da histdria por conceituagdes diversas, incluindo idiota,
imbecil, débil mental, oligofrénico, excepcional, retardado, deficiente mental, entre
outros. Esses nomes apareceram na medida em que novas estruturas teoricas surgiram e
0s nomes mais antigos passaram a indicar um estigma. Atualmente, o conceito de
deficiéncia intelectual mais divulgado nos meios educacionais tem como base o sistema
de classificagdo da Associagdo Americana de Deficiéncia Intelectual e
Desenvolvimento - AAIDD. Segundo esta defini¢do, a deficiéncia intelectual ¢
compreendida como uma condi¢do caracterizada por importantes limitagoes, tanto no
funcionamento intelectual, quanto no comportamento adaptativo, que esta expresso nas
habilidades adaptativas conceituais, sociais e praticas, manifestadas antes dos dezoito
anos de idade (AAMR, 20006).

Em suma, a deficiéncia intelectual ndo é um transtorno médico, nem um
transtorno mental, embora possa ser codificada em uma classificacio médica das
doencas ou em uma classificagdo de transtornos mentais. Também nado é uma condigdo
estatica e permanente. Refere-se a um estado particular de funcionamento que comeca
na infancia, ¢ multidimensional e ¢ afetado positivamente pelos apoios
individualizados® (AAMR, 2006). Mas, mesmo tendo se avan¢ado no entendimento
dessa condicdo, o processo de inclusdo das criangas/adolescentes com deficiéncia ainda

tem encontrado resisténcia na sociedade.

¥ Sdo de duas ordens: naturais e servigos. Os apoios naturais referem-se aos recursos usados pelo proprio
sujeito com deficiéncia e por sua familia, para promover o seu desenvolvimento. Os apoios baseados em
servicos referem-se as estratégias usadas por profissionais da educacdo, satide e assisténcia social
(AAMR, 2006).
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As politicas nacionais de educagdo preconizam a inclus@o de todos os alunos na
escola regular, porém, apesar das reflexdes conceituais e dos dispositivos legais que
garantem esse acesso, a resisténcia ocorre tanto na escola regular (professores, diretores,
familiares das criangas sem deficiéncia), quanto na familia da crianca com deficiéncia.
Muitas escolas, e principalmente professores, argumentam que ndo estdo preparados
para receber esse aluno e, conforme estudo realizado por Teixeira (2006), o atendimento
aos alunos com necessidades especiais ¢ considerado uma interrup¢do nas atividades de
ensino. Da mesma forma, as familias das demais criangas, geralmente compreendem a
presenga da crianga com deficiéncia, como possibilidade de baixa no rendimento nas
atividades escolares. Ja, a familia da criangca com deficiéncia, teme o preconceito e
acredita que o ambiente da escola especial ¢ mais seguro, uma vez que os alunos sdo
organizados em turmas menores, contam com maior atencdo do professor ¢ todas as
criancas apresentam algum tipo de limitacdo intelectual, o que torna a turma mais
homogénea e reduz a possibilidade de preconceito.

Diante desse contexto, a Psicologia tem se interessado pelo estudo da deficiéncia
intelectual ¢ ¢ chamada para contribuir para atencdo as pessoas que vivem essa
condi¢do. Mas como assinala Glat (1999), no campo da Educacdo Especial, a atuagdo
do psicologo tem tradicionalmente se restringido as equipes de avaliagdo das secretarias
de educagao e instituicdes especializadas, ficando uma lacuna na questdo dos processos
psicossociais envolvidos na inclusdo. A funcdo prioritaria do psicologo tem sido
estabelecer um diagndstico e encaminhar as criancas e adolescentes para o atendimento
educacional especializado. A Psicologia tem um papel importante nesse processo, com
todo seu aporte teodrico e técnico, mas precisa ir além da avaliagdo, dedicando-se a
realizar mais pesquisas e desenvolver referéncias para a promocao da satide psicoldgica,
desenvolvimento cognitivo e o bem-estar das criancas/adolescentes com deficiéncia
intelectual.

Em levantamento preliminar da literatura existente sobre deficiéncia intelectual,
um estudo recente (Anache & Mitjans, 2007) revelou que nas produgdes académicas em
nivel de mestrado e doutorado, realizado no periodo de 1990 a 2006 e registradas no
Banco de Teses do Portal da Coordenacao e Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), os assuntos relacionados a avaliagdo e ao diagndstico, ao ensino, as

interagdes sociais, a saude, a inclusdo ¢ a avaliacdo educacional foram os temas mais
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contemplados. Todavia, considerou-se que ainda had escassez de pesquisas na area e
verificou-se que o interesse pelos temas que envolvem o processo de
ensino/aprendizagem de pessoas com deficiéncia intelectual ainda € inexpressivo,
apenas 6 por cento dos trabalhos (sete pesquisas num total de 122). Da mesma forma,
outra recente pesquisa realizada nas areas de Educagdo e Psicologia (Barbosa &
Moreira, 2009) apontou que dentre os artigos publicados entre 1994 e 2005, o tema
estratégias para a inclusdo escolar foi o mais frequente. Porém, os resultados
evidenciaram que a producdo cientifica sobre a inclusdo escolar de pessoas com
deficiéncia intelectual ¢ bastante escassa, ¢ enquanto tema psicoeducacional, tem
recebido mais atengdo na area da Educacdo do que na Psicologia.

A deficiéncia ndo ¢ algo localizado em um individuo, mas criado e legitimado
nas relagdes sociais, em especial nas relagdes estabelecidas nos grupos familiares,
escolares e de trabalho (Teixeira, 2006; Diniz, 2007). E se a deficiéncia ¢ construida nas
relacdes sociais, ¢ indispensavel que as investigagdes sobre a inclusdo ndo sejam
limitadas & dimensao individual. Nesse sentido, realizou-se um estudo a respeito das
interacOes das criancas/adolescentes com deficiéncia intelectual incluidas no ensino
regular, buscando responder a questdo: Quais as caracteristicas das interacdes
académicas e nao académicas de criancas/adolescentes com deficiéncia intelectual
na escola regular?

Para este estudo, consideraram-se interagdes académicas, todas aquelas que
estiveram relacionadas ao curriculo ou contetdo escolar, tais como: pedir informagao
sobre a aula, chamar a professora, comentar o conteudo, ficar atento, responder a
perguntas referentes a aula, realizar tarefas escolares. J4 como interagcdes nao
académicas consideraram-se as interacdes sociais das criancgas/adolescentes com seus
colegas e professores ndo relacionados a contetido escolar, tais como: distrair-se,
recusar-se a realizar alguma atividade, informar sobre assuntos nao relacionados a aula,
prestar atencdo a situagdes nao relacionadas a aula.

A atengdo as pessoas com deficiéncia intelectual tem sido mais efetiva na area
da educagdo, mas constitui um desafio para a organizacdo dos servigos publicos de
saude, que ainda apresenta reduzida oferta de servigos, baixa cobertura, dificil acesso,
descontinuidade de atendimento, entre outros problemas. Embora ndo se constitua como

doenga, a deficiéncia intelectual configura demandas de cuidados que se estenderdo ao
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longo de toda uma vida e, por isso, necessitam de rede de apoio estruturada e
fundamentada em dados empiricos e tedricos.

Nesse sentido, a relevancia desse estudo converge com os interesses nacionais
da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude’, a qual contempla a satide
mental, e, em particular, a deficiéncia, como uma das areas de prioridade da pesquisa
em saude. Também estd relacionado ao Plano Nacional de Saude, atualizado
periodicamente pelo Sistema Unico de Saude - SUS e que tem como um de seus
objetivos, promover a atencdo a saude de grupos populacionais mais vulneraveis,
incluidas as pessoas com deficiéncia, por meio da ado¢do de medidas que contribuam

para a melhoria de sua qualidade de vida.

? Produzida em mar¢o de 2004 pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, conforme diretrizes do Ministério da Saude.
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1.1 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Avaliar as caracteristicas das interacdes académicas e ndo académicas

apresentadas pelas criangas/adolescentes com deficiéncia intelectual incluidas no ensino

regular.

Objetivos especificos:

a)

b)

d)

Analisar os tipos de interagdes que as criangas/adolescentes com e sem
deficiéncia intelectual utilizam no contexto escolar;

Verificar os tipos de interagdes mais apresentadas pelas
criancas/adolescentes participantes;

Identificar as diferencas existentes entre as interagdes apresentadas pelas
criancgas/adolescentes com e sem deficiéncia intelectual;

Discutir, a partir da analise das interagcdes, como na pratica esta acontecendo

o processo de inclusao na realidade estudada.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 BREVE HISTORIA DA DEFICIENCIA

O conceito de deficiéncia mantém uma relacdo estreita com as concepgdes
sociais, politicas, econdmicas e ideais que nortearam cada periodo da histéria do
homem. Durante séculos as pessoas com deficiéncia ficaram a margem dos grupos
sociais, mas na medida em que o direito do homem a igualdade e a cidadania tornou-se
motivo de preocupacdo, a percep¢do em relagdo a pessoa com deficiéncia comegou a
mudar. A historica segregacdo cedeu lugar a atitudes voltadas a integracdo, e nas trés
ultimas décadas a inclusdo.

A relacdo da sociedade com a parcela da populagdo constituida pelas pessoas
com deficiéncia tem se modificado no decorrer dos tempos, tanto no que se refere aos
pressupostos filoséficos que a permeiam, como no conjunto de praticas nas quais ela se
objetiva (Aranha, 2001). Ao se buscar dados sobre o tipo de tratamento dado as pessoas
com deficiéncia na Idade Antiga e na Idade Média, descobre-se que muito pouco se
sabe. A maior parte das informacgdes provém de passagens encontradas na literatura
grega e romana, na Biblia, no Talmud e no Alcorao.

Na Antiguidade, até 476 d.C., as sociedades ocidentais fundamentavam-se
economicamente em atividades de agricultura, pecuaria e artesanato, as quais eram
executadas pelo povo que ndo possuia qualquer poder politico, econdmico e social. A
sociedade contava com apenas dois grupos sociais: a nobreza e os servos. Neste
contexto, desenvolveu-se a pratica de uma organizagao sociopolitica fundamentada no
poder absoluto de uma minoria, associada a absoluta exclusdo da maioria. Em tal
cendrio, a pessoa com deficiéncia, como qualquer outra pessoa do povo, também
parecia ndo ter importancia enquanto ser humano, sendo que as criangas deficientes
eram deixadas ao relento para que morressem, ja que sua exterminagdo nao
demonstrava ser problema ético ou moral (Aranha, 2001).

Ja na Idade Média, com o fortalecimento do cristianismo, a situacdo modificou-
se um pouco, ja que todos passaram a ser igualmente considerados filhos de Deus e

possuidores de uma alma. A abordagem ao diferente variava conforme o grupo, sendo



que alguns eram objetos de caridade, outros eram punidos por serem considerados
resultantes de possessdo demoniaca, e outros ainda eram mortos. A pessoa com
deficiéncia era vista como insignificante no contexto da organizagdo social, politica e
econOmica e a pouca atencdo recebida associava-se as crencgas religiosas. Nao se tem
evidéncia de esforcos especificos para se providenciar abrigo, protecdo, tratamento e/ou
capacitagdo destas pessoas (Pessotti, 1984; Aranha, 2001).

O sistema de produg¢do medieval continuou o mesmo da Antiguidade, sendo que
a grande diferenga passou a estar no fato de que o cristianismo veio provocar a
formacdo de uma nova classe social, constituida pelos membros do clero, que
gradativamente foi assumindo cada vez maior poder social, politico e econdmico.
Devido a essa nova organizagdo da sociedade, sucederam-se nos séculos XIV e XV
dois importantes processos, que foram decisivos na historia da humanidade: a
Inquisicao Catolica e a consequente Reforma Protestante. Manifestacdes populares em
toda a Europa, aliadas a manifestacdes dentro da propria Igreja, comegaram a
questionar o abuso do poder do clero. Esse processo passou a colocar em risco o poder
hegemonico da Igreja que, na tentativa de se proteger de tal insatisfagdo, inicia um dos
periodos mais negros da historia da humanidade: a caga e exterminio daqueles aos quais
passou a chamar de hereges e “endemoniados”, sendo estes ultimos, geralmente
materializados na figura do doente ou do deficiente mental (Aranha, 2001).

A indignacdo perante tal processo provocou a cisdo dentro da propria Igreja.
Martinho Lutero, liderando os membros do clero que rejeitavam tal situag@o iniciou
uma nova igreja, porém nao houve modificacdo nas relagdes da sociedade com a
deficiéncia. Na realidade, a partir da Reforma Protestante dois sistemas politico-
religiosos passaram a coexistir, dominando por muito tempo o direcionamento da
historia da humanidade. Ambos concebiam a deficiéncia como fendmenos metafisicos,
de natureza negativa, ligados a rejeicdo de Deus, através do pecado, ou a possessao
demoniaca (Pessotti, 1984).

No inicio do século XVI, a Revolu¢ao Burguesa muda o modo religioso de ver o
homem e a sociedade e traz também uma mudanga no sistema de producdo: o
capitalismo mercantil. H4 uma nova divisdo social do trabalho: de um lado os donos
dos meios de producdo e de outro os operarios, aliado ao surgimento de uma nova

classe, a burguesia, constituida por pequenos comerciantes. Neste novo contexto, a
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visdo do homem que até entdo era abstrata, metafisica, transforma-se e torna-se mais
concreta. Surgem novas ideias quanto a natureza da deficiéncia e pela primeira vez uma
autoridade da medicina, Phhilipus Aureolus Paracelsus, considera ser de natureza
meédica um problema que até entdo fora situado dentro teologia e da moral (Pessotti,
1984). A deficiéncia passou entdo a ser vista como produto de infortinios naturais ¢ um
atributo do individuo. O deficiente era considerado improdutivo, do ponto de vista
econdmico, passando a ser tratado pelos métodos da medicina disponiveis na época.
Nesse periodo, também surgiu o primeiro hospital psiquiatrico, que como asilos e
conventos, servia para confinar pessoas que apresentavam comportamentos fora do
padrio da sociedade (Aranha, 1995; 2001).

No século XVII, a organizagdo socioecondmica foi se encaminhando para o
capitalismo comercial, fortalecendo o modo de produgéo capitalista e consolidando a
burguesia no poder. Esta passou a defender a concepgao de que os individuos ndo eram
essencialmente iguais e a necessidade de se respeitar as diferencas, utilizando disso
para legitimar a desigualdade social. A educacdo, que até entdo funcionava
semelhantemente ao padrdo de ensino tradicional assumido pela Igreja, passou a ser
oferecida também pelo Estado, com objetivos claros de preparo da mao de obra que se
mostrava necessaria ao novo modo de produgdo. Neste periodo, produziram-se novas
ideias, tanto na area da medicina, como na filosofia ¢ na educa¢do. Em relagdo a
deficiéncia, continuou predominando a postura organicista, voltada para a busca da
identificacao de causas ambientais (Pessotti, 1984).

Nessa mesma época, um filésofo empirista chamado John Locke passa a
defender que o homem ¢ uma “tabula rasa” a ser preenchida pela experiéncia. Ele
propds uma visdo naturalista, com maior tolerancia as limitagdes. O deficiente pode ser
tratado ou educado e tem direito a isso, porém ndo ha vantagens para o poder publico e
para a familia em assumir esta responsabilidade. Inutil para a lavoura e o artesanato, e
consumidor improdutivo da renda familiar, o deficiente ndo tem outro destino além do
asilo (Pessotti, 1984).

Passadas as endemias da época e a furia da Inquisi¢do, o leprosario passa a
representar a solucdo para o problema e assim grandes hospitais como o Bicétre ¢ o
Salpétriere, tornaram-se deposito de pessoas que eram consideradas incapazes de

manter seu lugar na sociedade e por isso deveriam ser afastadas do meio social. Dessa
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forma, a partir deste periodo, a relacdo da sociedade com a pessoa com deficiéncia
passou a se diversificar, caracterizando-se por iniciativas de institucionalizacdo,
tratamento médico e busca de estratégias de ensino (Pessotti, 1984; Aranha, 2001).

Em relagdo ao tratamento médico, Esquirol € o principal representante da area
neste periodo. Escreveu sob a influéncia de Pinel, numa época pré-cientifica da
medicina, sob a influéncia das contradi¢des e polémicas da hereditariedade da
deficiéncia intelectual. Para Esquirol, a idiotia ndo era uma doenga, mas um estado em
que as faculdades intelectuais nunca se manifestaram ou ndo puderam desenvolver-se
suficientemente para que os conhecimentos relativos a educag¢do fossem adquiridos.
Também defendia a impossibilidade de alterar este estado (Pessotti, 1984).

Somente no século XIX, com o trabalho do médico Jean Itard, considerado o
primeiro tedrico de Educacao Especial, as pessoas com deficiéncia intelectual passaram
a ser consideradas passiveis de serem educadas. O primeiro grande desafio colocado
para Itard foi o trabalho com o menino Victor de Aveyron. Diagnosticou-se esse
menino, pelo psiquiatra francés Philippe Pinel como sendo um idiota, sem esperanca
alguma de possibilidades de educacdo. No entanto, a conviccdo de Itard de que o
homem ndo nasce como homem, mas ¢ construido como homem o fez opor-se ao
diagnodstico dado por Pinel. Itard via a deficiéncia intelectual, ou o desenvolvimento
bem sucedido, como um processo cumulativo, no qual ha fases ou estadios encadeados,
como se o desenvolvimento fosse uma continua génese de operagdes e desempenhos
mais complexos e refinados a partir de aquisi¢gdes preliminares, passando a dedicar-se a
educagdo de Victor. Com sua metodologia obteve avangos significativos, os quais
constituiram os fundamentos da avaliacdo e da didatica na area da deficiéncia
intelectual (Pessotti, 1984; Carneiro, 2007a; Pletsch, 2009).

Outra importante contribui¢do na época foi a de Edouard Séguin, discipulo de
Itard, o primeiro a propor uma teoria psicogenética da deficiéncia intelectual e a criticar
a prevaléncia da visdo médica de incurabilidade. Seu método consistia em estimular o
cérebro por meio de atividades fisicas e sensoriais, tendo seu trabalho influenciado
Pestalozzi, Froebel e Montessori, cujos estudos e atividades eram dirigidos para a
educacao de pessoas com defici€ncia intelectual. Ele descreveu as categorias idiotia,
imbecilidade e debilidade como quadros diferentes com etiologias também diferentes,

considerando além de causas organicas (hereditarias ou ndo), causas ambientais ou
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psicologicas. O trabalho de Séguin pode ser considerado um marco, pois além dos
estudos tedricos e do método educacional, dedicou-se ao desenvolvimento de servicos,
criando em 1837 a primeira escola para deficientes intelectuais. Também foi o primeiro
presidente de uma organizacdo de pesquisa dirigida a estudos sobre a deficiéncia,
fundada em 1876 e atualmente conhecida como Associagdo Americana de Deficiéncia
Intelectual € Desenvolvimento - AAIDD (Miranda, 2003; Pletsch, 2009).

Com o passar dos séculos, as concepgdes sobre deficiéncia foram se
transformando e se ampliando, tanto como consequéncia das mudangas ocorridas nas
sociedades, quanto em funcdo da evolu¢do no campo cientifico. No século XIX ¢
consolidada a pratica do cuidado institucional para pessoas com deficiéncia, porém
estas instituigdes para tratamento e educagdo, logo, transformaram-se em ambientes
segregados, constituindo o primeiro paradigma formal adotado na caracterizacdo da
relagdo sociedade — deficiéncia: o Paradigma da Institucionalizagdo. Este paradigma
caracterizou-se pela retirada das pessoas com deficiéncia de suas comunidades de
origem e pela manutencdo delas em instituicdes frequentemente situadas em
localidades distantes de suas familias. Assim, ficavam mantidas em isolamento do resto
da sociedade, fosse a titulo de protecdo, de tratamento, ou de processo educacional
(Aranha, 2001).

As instituigdes nao foram criticamente examinadas até 1960, apesar de existirem
desde o século XVI, quando Erving Goffman publicou o livio Manicémios, Prisoes e
Conventos, obra que faz uma analise das caracteristicas da instituicao e de seus efeitos
no individuo. Desde a publicacdo do livro de Goffman, muitos autores passaram a
publicar estudos que enfocavam tanto as caracteristicas destas instituigdes como seus
efeitos no individuo institucionalizado, sendo que a maioria apresentava uma dura
critica a esse sistema, principalmente em relacdo a sua inadequagdo e ineficiéncia para
favorecer a recuperagdo das pessoas para a vida em sociedade (Goffman, 1999).

No século XIX, o questionamento e a pressdo contraria a institucionalizagdo
vieram de diferentes direcOes e determinados por interesses: primeiramente do sistema,
ao qual custava cada vez mais caro manter a populagdo institucionalizada na
improdutividade e na condic¢do de segregagao; e segundo, do processo geral de reflexdo
e de critica que naquele momento permeava a vida nas sociedades ocidentais; aliada a

estes, existia ainda a crescente manifestacdo de duras criticas ao paradigma da
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institucionalizacdo. Tais processos, embora diversos quanto a sua natureza e motivagao
vieram a convergir, determinando, em seu conjunto, a reformulacdo de ideias e a busca
de novas praticas no trato da deficiéncia (Aranha, 2001). Como consequéncia, a
organizacdo socio-cultural assegurou tratamentos diferenciados, passando pelo
abandono, confinamento e a volta ao hospicio, ou ainda a Educacao Especial.

As concepcdes a respeito da deficiéncia ampliaram-se nos séculos XVII e XVIII
em todas as areas do conhecimento, o que favoreceu diferentes atitudes como destacam
Silva e Dessen (2001). No século XIX, € percebida uma atitude de responsabilidade
publica frente as necessidades dos deficientes, consolidando-se uma abordagem
educacional, que passou a levar em conta as possibilidades e potencialidades da pessoa
com deficiéncia. Ja no século XX, houve uma multiplicagcdo das visdes a respeito do
deficiente, com a prevaléncia de varios modelos explicativos: o metafisico, o médico, o
educacional, o da determinacdo social e, mais recentemente, o socio construtivista ou
socio historico (Aranha, 1995).

A década de 1960 representa um marco importante na modificagao do padrao de
relacdo da sociedade com a pessoa com deficiéncia. Considerando que o paradigma de
institucionalizacdo tinha fracassado na busca de seu objetivo de restauracdo do
funcionamento  normal do  individuo, iniciou-se o movimento pela
desinstitucionaliza¢@o, baseado na ideologia da normalizacdo como uma nova tentativa
para integrar a pessoa com deficiéncia na sociedade. Os primeiros usos da palavra
desinstitucionalizagdo descreviam os esforgos para tirar as pessoas de instituigoes,
colocando-as num sistema, o mais proximo possivel do considerado como uma vida
normal em comunidade. Assim, foi se configurando gradativamente um novo
paradigma de relacdo entre a sociedade e a parcela da populacdo representada pelas
pessoas com deficiéncia: o Paradigma de Servigos. Interesses de diferentes naturezas
aliaram-se na determinag¢d@o da constru¢cdo deste processo. A luta pela defesa dos
direitos humanos e civis das pessoas com deficiéncia utilizou-se das contradigdes do
sistema social, politico e econdmico vigente que defendia a diminuicdo das
responsabilidades sociais do Estado para avangar na direcdo de sua integracdo na
sociedade (Aranha, 2001).

O Paradigma de Servigos fundamentou-se na ideologia da normalizagdo, que

representava a necessidade de introduzir a pessoa com deficiéncia na sociedade,
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ajudando-a a adquirir as condi¢des e os padrdes da vida cotidiana o mais proximo do
normal. O principio da normalizagdo favoreceu tanto o afastamento da pessoa das
instituicdes, como a provisdo de programas para oferecer servicos que se mostrassem
necessarios para atender as suas necessidades. Ao se afastar do paradigma da
institucionalizacdo, criou-se o conceito da integragdo, fundamentado na ideologia da
normalizacdo. Integrar significava localizar no sujeito a necessidade de mudanga,
contando para isso com mudancas na comunidade. Porém, estas mudangas na
comunidade ndo eram no sentido de se reorganizar para favorecer e garantir o acesso da
pessoa com deficiéncia, mas sim, de garantir servicos e recursos que pudessem
“’modificé-los’’ para estes se aproximarem do “’normal’’ (Aranha, 2001).

No ambito da educagdo, Aranha (2001) cita como exemplo dessa tendéncia as
escolas especiais e as classes especiais voltadas para o ensino do aluno, visando sua ida
ou seu retorno para as salas de aula denominadas normais. Na area profissional, os
exemplos sd3o as oficinas abrigadas e os centros de reabilitagdo, que contam com
equipes de diferentes profissionais para realizar o treinamento para a vida na
comunidade, tais como atividades da vida diaria e atividades de vida pratica. Como
constata a autora, embora se tenha passado a assumir a importancia do envolvimento
maior e mais proximo da comunidade na integracdo de seus membros com deficiéncia,
0 objeto principal da mudanga ainda centrava-se no proprio sujeito.

O paradigma de servigos comegou a enfrentar criticas da academia cientifica,
das proprias pessoas com deficiéncia e de seus familiares, organizados em associagdes
e outros 6rgdos de representagdo. Parte das criticas era proveniente das dificuldades
encontradas no processo de busca de “normalizacdo” da pessoa com deficiéncia. Ainda
que alguns tenham alcangado vida independente e produtiva ao serem submetidos a
prestagdo de servigos organizada na comunidade, muitos ainda apresentaram
dificuldades na tentativa de alcangar um funcionamento semelhante aos ndo deficientes,
devido as proprias caracteristicas do tipo de deficiéncia. Outra critica importante
referia-se a expectativa de que a pessoa com deficiéncia se assemelhasse aquela que
ndo apresentava deficiéncia (Aranha, 2001).

A ideia da normaliza¢ao comecou a perder forga ¢ ampliou-se a discussao sobre
a pessoa com defici€éncia como um cidaddo com os mesmos direitos as oportunidades

disponiveis na sociedade, independente do tipo ¢ do grau de comprometimento da
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deficiéncia. Passou-se a discutir que as pessoas com deficiéncia necessitam ndo apenas
de servicos oferecidos no contexto de suas comunidades, mas também de outras
providéncias necessarias para garantir sua valorizacdo enquanto cidaddo. Coube
também a sociedade reorganizar-se de forma a garantir o acesso de todos os cidadaos,
inclusive os deficientes, a tudo que se dispunha. Estas ideias deram sustentagdo para o
surgimento do terceiro paradigma: o Paradigma de Suporte, que tem se caracterizado
pelo pressuposto de que a pessoa com deficiéncia tem direito a convivéncia ndo
segregada e acesso aos recursos disponiveis aos demais cidaddos (Aranha, 2001).

Para implementar o Paradigma de Suporte, fez-se necessario identificar o que
poderia garantir tais direitos, buscando-se a disponibilizacdo de suportes e instrumentos
que viabilizassem a garantia de que a pessoa com deficiéncia pudesse acessar todo e
qualquer recurso da comunidade. Os suportes podem ser de diferentes tipos (suporte
social, econdmico, fisico, instrumental) e t€m como fun¢ao favorecer a inclusao social,
processo de ajuste muituo, onde cabe & pessoa com deficiéncia, manifestar-se com
relacdo a seus desejos e necessidades, e a sociedade, a implementacdo dos ajustes e
providéncias necessarias que possibilitem o acesso e a convivéncia no espaco comum
(Aranha, 2001).

A inclusdo, segundo a autora, parte do mesmo pressuposto da integracdo, ou
seja, do direito da pessoa com deficiéncia a igualdade de acesso ao espago comum da
vida em sociedade. Porém, no Paradigma de Servigos, onde se contextualiza a idéia da
integracdo, pressupde-se o investimento principal na promog¢do de mudancas no
individuo, na direcdo de sua normalizagdo. Ja no Paradigma de Suportes, onde se
contextualiza a idéia da inclusdo, sdo previstas intervengdes tanto no processo de
desenvolvimento do sujeito, quanto no processo de reajuste da realidade social. Embora
existam ainda muitos equivocos em relagdo aos conceitos, a grande diferenga entre os
termos integragdo e inclusdo estd no fato de que no primeiro, procura-se investir na
adaptacdo e desenvolvimento do sujeito para a vida na comunidade, e, no segundo,
além de se investir no processo de desenvolvimento do individuo, busca-se a criagao
imediata de condigdes que garantam o acesso e a participacdo da pessoa na vida

comunitaria, por meio da provisao de suportes ou apoios.
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2.2 0 CONCEITO DE DEFICIENCIA

Quando se tratam de modelos para classificar sujeitos, tomando-se como
referéncia a normalidade, existe uma dialética entre 0 modelo médico ¢ o modelo social.
Ambos tentam explicar e categorizar a incapacidade e a deficiéncia. O modelo médico,
conferindo maior énfase a patologia, aos agentes morbidos que atingiram os sujeitos e
deixaram suas marcas, € o modelo social, explicitando que a deficiéncia ndo ¢ um
atributo do individuo e sim, resultado da interagdo entre suas caracteristicas pessoais e
as condigdes da sociedade em que vive, produzindo intensas experiéncias. Enquanto no
modelo médico a logica baseia-se nas lesdes de segmentos corporais € que levam a
deficiéncia, colocando a pessoa em desvantagem frente as exigéncias da sociedade, no
modelo social, a l6gica estd em como a sociedade se organiza em busca de oferecer
condigdes para o desenvolvimento de potencialidades levando a participagdo de todos,
sem exclusoes (Carvalho, 2008).

Até a década de 1950, a deficiéncia era definida e tratada por meio do modelo
biomédico, que considerava o ser deficiente como alguém anormal. Em 1960, no Reino
Unido, o socidlogo e deficiente fisico Paul Hunt foi um dos precursores do modelo
social da deficiéncia quando passou a estudar o fendmeno sociologico da deficiéncia,
partindo do conceito de estigma proposto por Erving Goffman. Para este, os corpos sdo
espagos demarcados por sinais que antecipam papéis a ser exercidos pelos individuos.
Michael Oliver, também socitlogo e deficiente fisico, aliou-se a Hunt e também ¢
considerado um dos principais idealizadores do modelo social da deficiéncia. O
principal objetivo deste modelo era questionar a compreensao tradicional da deficiéncia,
que até entdo era tratada exclusivamente pelo modelo biomédico e entendida como um
problema individual (Diniz, 2007).

Para o novo modelo, a deficiéncia era uma questdo eminentemente social e uma
forma particular de opressao social, tendo como marco tedrico o materialismo histdrico.
Os participantes do movimento propuseram novas defini¢des para lesdo e deficiéncia,
amparadas em uma perspectiva politica de exclusdo social. Lesdo passou a ser
considerada ausé€ncia parcial ou total de um membro, ou membros, organismo ou

mecanismo corporal defeituoso; e deficiéncia uma desvantagem ou restricio de
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atividade provocada pela organizagdo social contemporanea, que nao considera aqueles
que possuem lesdes fisicas e os exclui das principais atividades da vida social. Nesta
primeira definicdo do modelo social, lesdo seria um dado corporal isento de valor, e
deficiéncia seria o resultado da interagdo de um corpo com lesdo em uma sociedade
discriminatoéria (Diniz, 2007).

Com a exposicao destes pressupostos € inaugurada a contraposi¢do ao modelo
médico. O modelo social definia a deficiéncia ndo como uma desigualdade natural, mas
como uma opressao exercida sobre o corpo deficiente. Para os tedricos deste modelo, o
tema da deficiéncia ndo deveria ser matéria exclusiva dos saberes biomédicos, mas
principalmente de agdes politicas e de intervencdo do Estado. As causas da segregacao
deveriam ser buscadas ndo nas sequelas do corpo, mas nas barreiras sociais que
dificultavam ou impediam a locomog¢do daquele corpo. Como defendia Oliver, a
dificuldade de locomogdo ndo deveria ser entendida como uma tragédia pessoal, mas
como um ato de discriminacdo permanente contra um grupo de pessoas com expressoes
corporais diversas. A ideia do movimento era ir além da medicalizagao da lesdo ¢
atingir as politicas publicas para a deficiéncia, e teve como resultado a separacao radical
entre lesdo e deficiéncia: a primeira seria objeto das agdes biomédicas no corpo, € a
segunda seria entendida com uma questdo da ordem dos direitos, da justica social e das
politicas de bem-estar (Diniz, 2007).

Nesse movimento de redefini¢do de conceitos, termos como “pessoa portadora
de deficiéncia”, “pessoas com deficiéncia”, “pessoa com necessidades especiais”, e
outros termos mais agressivos como aleijado, manco, débil mental e retardado foram
colocados em discussao. Abandonaram-se as expressdes mais insultantes, no entanto,
ainda hoje ndo ha consenso sobre quais os melhores termos descritivos da deficiéncia.
Na perspectiva do modelo social no contexto anglo-americano, o termo “deficiente”
seria um termo politicamente mais forte. Ja no Brasil, o termo “pessoa com deficiéncia”
¢ uma opg¢do dos movimentos sociais, que rejeitaram o termo “deficiente” pelo seu
carater reducionista: reduzir a pessoa a defici€ncia.

A terminologia interfere no imaginario coletivo, produzindo sentimentos de
rejeicdo e discriminacdo social entre as proprias pessoas com deficiéncia (Ferreira &
Guimaraes, 2003). Por isso, ¢ necessario empregar as palavras com cuidado e critério e

ndo descuidar de sua forga, de seu poder e efeito na historia de vida de uma pessoa. As
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palavras utilizadas podem gerar sentimentos variados e a elaboragdo de um conceito
pode tanto alavancar como limitar a ciéncia. Essas autoras defendem ainda que, além de
lidar com a questdo conceitual, urge encaminhar formas realmente novas de interacdo
humana, atuando em prol da eliminacdo de uma atitude discriminativa desenvolvida
através dos tempos.

Ha um viés no movimento social, pois inicialmente este era formado apenas por
deficientes fisicos. No entanto, ap6s os primeiros movimentos, os deficientes fisicos
buscaram ampliar o grupo a ser representado e elaboraram um novo vocabulario para
ndo desagregar as comunidades deficientes. A ideia era mostrar que, mesmo com a
variedade de lesdes, havia um fator que unia todos os deficientes: a experiéncia de
opressdo. Assim, a deficiéncia passou a ser compreendida como uma experiéncia de
segregacdo compartilhada por pessoas com diferentes tipos de lesdes. Outro desafio do
modelo social era mostrar evidéncias que o capitalismo se beneficiava com a segregacao
dos deficientes da vida social, sendo a principal influéncia neste debate, o marxismo, o
qual argumentava que no capitalismo os deficientes cumprem uma funcdo econdmica
como parte do exéreito de reserva'®, uma fungdo ideologica na posigio de inferioridade.
O modelo social resistia a tese de que a experiéncia da opressao era condi¢do natural de
um corpo com lesdes. J& o modelo médico, que ainda hoje ¢ hegemonico nas politicas
voltadas para os deficientes, afirmava que a experiéncia de opressdo era causada pela
inabilidade do corpo lesado para o trabalho produtivo (Diniz, 2007).

As feministas, principalmente cuidadoras de pessoas com deficiéncia ou
mulheres com deficiéncia, também participaram da constituicdo do modelo social e
introduziram o debate sobre a identidade deficiente em casos de lesdes ndo aparentes e
sobre o papel das cuidadoras dos deficientes, o que contribuiu para o revigoramento e
expansao do modelo. O argumento inicial do modelo social que defendia a eliminagao
das barreiras para que os deficientes demonstrassem sua capacidade e potencialidade
produtiva foi criticado pelas feministas, pois era insensivel a diversidade de

experiéncias da deficiéncia. Estas afirmavam que a sobrevalorizacdo da independéncia

' Conceito desenvolvido por Karl Marx no livro “O Capital”, publicado apos a Revolugdo Industrial.
Exército de reserva é populacgio trabalhadora excedente, a forga de trabalho que estara disponivel para ser
explorada de acordo com as necessidades varidaveis da expansdo do capital. Em outras palavras, a
populagdo apta a trabalhar, mas que ndo encontra trabalho.
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era um ideal perverso para muitos deficientes incapazes de vivé-lo, pois mesmo com a
eliminagdo das barreiras, muitos jamais teriam habilidades para a independéncia ou
capacidade para o trabalho, como ¢ o caso da atencdo aos deficientes graves. Dessa
forma, as teoricas feministas consideraram também os interesses daqueles deficientes
para quem a garantia do cuidado era a principal demanda por justica. E reconhecer que a
necessidade do cuidado também era uma demanda dos deficientes foi um incémodo
para a primeira geragdo dos teoricos do modelo social. A entrada de mulheres nio
deficientes, porém com experiéncia sobre a deficiéncia, provocou a revisdo de alguns
pressupostos ¢ abalou o argumento de autoridade defendido pela primeira geragdo de
que era preciso ser deficiente para escrever sobre deficiéncia (Diniz, 2007).

Para 0o modelo médico, o problema estava na lesdo, e para o modelo social, a
deficiéncia era o resultado do ordenamento politico e econdmico capitalista, que
pressupunha um tipo ideal de sujeito produtivo. Houve uma inversdo na logica da
causalidade da deficiéncia, sendo que para o modelo médico, a defici€ncia era resultado
da lesdo, e para o modelo social, era decorrida dos arranjos sociais opressivos as pessoas
com lesdo. Contudo, a proposta dos teoricos do modelo social s6 ganhou forga na
década de 1980, quando teve o vocabulario revisto e modificado. A nova proposta de
definicdo passou a conceituar a deficiéncia como uma desvantagem ou restrigdo de
atividade provocada pela organizacdo social contemporinea, que pouco ou nada
considera as pessoas que possuem lesdes ¢ as exclui das principais atividades da vida
social (Diniz, 2007).

O movimento social provocou a revisdo no modelo médico e por isso, em 1980,
a Organizacdo Mundial da Satide - OMS publicou um catdlogo oficial de lesdes e
deficiéncias, a Classificacdo Internacional de Lesdo, Deficiéncia e Handicap - ICIDH,
da mesma familia da Classificagdo Internacional de Doengas - CID, com o objetivo de
sistematizar a linguagem biomédica relativa a lesdes e deficiéncias. Mas, em virtude da
aceitacdo do modelo social, a ICIDH enfrentou criticas e foi revisada em meados de
1990, quando deu origem a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e
Saude - CIF. As andlises do impacto politico, sanitario e ético da CIF estdo apenas
comegando, mas ¢ notavel a mudanca de perspectiva entre os documentos: passou-se de
deficiéncia como consequéncia de doengas (ICIDH) para defici€éncia como pertencente

aos dominios de satde (CIF).
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O conceito de deficiéncia, segundo a CIF, caracteriza-se pelo resultado de um
relacionamento complexo entre as condicdes de satide de um individuo e os fatores
pessoais e externos. E um conceito “guarda-chuva” para lesdes, limitagdes de atividades
ou restrigdes de participacdo. A funcionalidade ¢ usada no aspecto positivo e a
incapacidade no aspecto negativo, assim, a deficiéncia denota os aspectos negativos da
interag@o entre o individuo e os fatores contextuais. Essa passagem das consequéncias
das doengas para os dominios da satide foi resultado de um esforgo explicito da OMS
em reconhecer algumas das premissas do modelo social. A CIF baseia-se na integracdo
dos dois modelos — médico e social -, no intuito de recuperar a integracdo das varias
perspectivas de funcionamento. E entio adotada a abordagem “biopsicossocial”,
buscando atingir uma sintese, a fim de propiciar uma visdo coerente de diferentes
perspectivas da satde, tornando a deficiéncia um fenémeno multidimensional,
resultante da interacdo entre as pessoas e seus ambientes fisicos e sociais (Diniz, 2007;
Farias & Buchalla, 2005).

Nesse sentido, a CIF aproximou-se da proposta do modelo social de qualificar a
deficiéncia como uma experiéncia de segregacdo e opressdo, enfatizando o resultado
negativo da interacdo entre o corpo com lesdes e a sociedade (Diniz, 2007). A CIF
representa uma mudanca de paradigma para pensar e trabalhar a deficiéncia e a
incapacidade, constituindo um instrumento importante para avaliacdo das condi¢des de
vida e para promogao de politicas de inclusdo social. Apesar do interesse pela adogdo do
modelo da CIF, existem poucos estudos em curso em fun¢do de ser uma classificagao
recente, complexa e que apresenta certo grau de dificuldade em sua utilizagao (Farias &
Buchalla, 2005).

A tendéncia entre os profissionais que trabalham com pessoas que apresentem
algum tipo de deficiéncia ¢ a utilizagdo de uma nomenclatura proxima a OMS, em que
permanece a concep¢do de causalidade mecanica, ou seja, o impedimento leva a
deficiéncia e esta a incapacidade. No entanto, ainda em 1980, na publicagdo da ICIDH,
evitou-se utilizar a mesma palavra para designar as deficiéncias, incapacidades e
desvantagens, sendo que para uma deficiéncia, adotou-se um adjetivo ou substantivo,
para uma incapacidade, um verbo no infinitivo ¢ para uma desvantagem, um dos papéis
de sobrevivéncia no meio fisico e social. Conforme Ferreira e Guimaraes (2003), na CIF

o termo disability foi traduzido literalmente por incapacidade, embora seu equivalente
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seja deficiéncia. Dessa forma, sobre o individuo com deficiéncia incidira o estigma da
incapacidade, do impedimento. E, ndo raro, os trés termos de origem inglesa
impairment, disability e handicap sdo traduzidos por deficiéncia, estando a essa palavra
associadas as ideias de incapacidade e impedimento, o que compromete a reflexdo sobre
o significado politico, econdomico e social das incapacidades impostas pela deficiéncia,
que ndo necessariamente representam o impedimento ao exercicio da cidadania. Assim,
sd0 as inumeras exigéncias familiares e sociais que colocam alguns cidaddos em
condi¢do de desvantagem e ndo suas caracteristicas diferenciadas.

Sob a influéncia do modelo social, espera-se que as politicas publicas criem
condi¢des cada vez mais favoraveis a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Nesse
modelo, a deficiéncia deixa de ser um tema voltado apenas para caracteristicas
individuais ou de um grupo de pessoas que apresentam a mesma lesdo e passa a ter
maior abrangéncia, implicando analises do contexto econémico, social e cultural em que
essas pessoas vivem. Isso ndo significa banalizar ou desconhecer as deficiéncias e as
incapacidades, mas objetiva mostrar que o universo das pessoas em situacdo de
deficiéncia ¢ muito mais amplo, incluindo outros grupos além dos que apresentam
comprometimentos visuais, auditivos, intelectuais, motores, locomotores, ¢ emocionais.
No modelo social fica reconhecida a extensdo do numero de pessoas que experimentam
a situagdo de deficiéncia, implicando a necessidade da sociedade fazer ajustes para que
se evitem tantos mecanismos excludentes (Carvalho, 2008).

O modelo social da deficiéncia, também ¢ abordado por Barros (2005) em um
artigo sobre os aspectos do discurso em favor da inclusdo de alunos deficientes em
escolas regulares. Essa forma académico-cientifica de descrever a deficiéncia ¢
caracterizada pela maneira como nas referéncias que se faz a pessoa deficiente, ou a se
viver com uma deficiéncia, relativiza-se o sofrimento experimentado. O enfoque ¢é
voltado ndo ao corpo do individuo, mas ao meio ambiente social, que estando mais ou
menos adequado as necessidades desse individuo, provoca o sofrimento. Nesse sentido,
a inclusdo de criangas com deficiéncia no ensino regular, tomou-se como uma politica
que traduz exemplarmente as premissas do modelo social. Segundo o discurso do
modelo social, ndo existiriam pessoas deficientes, mas sim uma sociedade deficiente, no
sentido de excludente, na consideragdo de multiplos graus de necessidades. Desse

modo, o que pode haver de ruim na vida levada por uma pessoa deficiente ndo estd na
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deficiéncia, mas na sociedade em que ela vive. Na mesma perspectiva, a escola
inclusiva seria aquela que colocaria juntas, nos mesmos espacos pedagogicos, criangas
com deficiéncias — de todo e qualquer tipo e gravidade — e criancas sem deficiéncias.

No entanto, Barros (2005) aponta a existéncia de uma situagdo contraditoria. Ao
longo da década de 1990, embora o Ministério da Educacdo do Brasil defendesse a
inclusdo como politica social e educacional, sempre manteve uma Secretaria de
Educacao Especial, reafirmando, a permanéncia dos servigos educacionais relacionados
a esta secretaria, que sdo antagonicos a politica da inclusdo. Ao argumentar que a
Educacdo Inclusiva seria uma politica que perpassaria todas as modalidades de
atendimento educacional existentes: educagdo indigena, educacdo de jovens e adultos,
ensino fundamental, ensino superior, ensino médio, educacdo infantil, e at¢ mesmo a
educagdo especial, sendo razodvel que estas duas instancias coexistissem, o que negaria
o fato de que fossem mutuamente excludentes''.

De acordo com Pletsch (2009), a ideia de que educagdo inclusiva possa
prescindir da Educacdo Especial parece equivocada, pois diversas pesquisas vém
mostrando a importancia do trabalho colaborativo entre ambas (Capellini, 2004;
Mendes, 2006; Beyer, 2008). O grande problema ¢ que a inclusdo ainda ¢ vista como
uma responsabilidade “setorializada” da Educag@o Especial e ndo como um conjunto de
medidas que o sistema de ensino como um todo, de maneira interdisciplinar, deveria
adotar para efetivar tal proposta. A autora acredita que esteja em curso um processo de
resignificacdo do papel da Educacdo Especial, antes focado na producdo de
conhecimentos dirigidos somente para o atendimento direto de alunos com necessidades
especiais e agora também, voltado para a producdo do conhecimento direcionado ao
suporte as escolas comuns.

Segundo Mendes (2006), além de “copiar o modelo” norte-americano de
inclusdo, h4 no Brasil uma disputa entre duas visdes: a que defende a inclusdo “total” e
a que defende a inclusdo “em processo”. Para a autora, esses grupos acabam
transformando o debate sobre a inclusdo em embate, produzindo divisdo no movimento

historico de luta pelo direito a educagdo de pessoas com necessidades educacionais

! Essa tensdo se expressou mais recentemente na polémica envolvendo a destinagio de recursos
financeiros para Educacdo Especial, por meio do decreto n® 7.611/2011, visto como um retrocesso por
representantes dos movimentos sociais de pessoas com deficiéncia por perpetuar o modelo
segregacionista dessa modalidade de ensino.
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especiais. Sobre esse debate, Lieberman (2003) assinala que se mostrar contra a
inclusdo total como politica publica, como politica educacional, ndo significa ser a favor
da exclusdo, mas significa ser a favor da hipotese de escolha. Um aspecto ¢ defender a
colocacdo de um aluno com uma problematica severa numa classe regular; outra muito
diferente ¢ falar em fechar todos os servigos especiais por estes se caracterizarem por
uma certa separagdo. Glat e Blanco (2007), também apoiam o argumento a favor da
manutenc¢do dos servigos especializados, afirmando que ao se pensar na efetivagdo
concreta de uma proposta como a Educacdo Inclusiva, ha que se ter cautela, pois uma
transformagdo radical e imediata do sistema educacional — antes de um acumulo de
experiéncias sistematicas que permitam uma analise critica desse processo — nem
sempre ¢ sustentavel.

Em 2007, a Secretaria de Educacdo Especial - SEESP langou o Plano de
Desenvolvimento da Educacdo — PDE, estabelecendo metas para o acesso e a
permanéncia no ensino regular e o atendimento as necessidades educacionais especiais
dos alunos, fortalecendo a inclusdo educacional nas escolas publicas (Brasil, 2007).
Langou também, a versao preliminar de uma Politica Nacional de Educagao Especial na
Perspectiva da Educagao Inclusiva (Brasil, 2007a), propondo o fim dos servigos
educacionais especializados em escolas e/ou classe especial em instituicoes
filantropicas, comunitarias e em todas as demais destinadas somente ao atendimento
especializado. Esse documento recebeu intimeras criticas do meio académico e de
organizagdes educacionais especializadas ndo governamentais, como a Federacdo
Nacional da Associag¢ao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE.

A proposta da SEESP nio foi adiante, pois o artigo 14 do decreto presidencial n°
6.253, de 29 de novembro de 2007 (Brasil, 2007b), continuou admitindo a distribui¢do
de recursos do FUNDEB para instituigdes comunitdrias, confessionais ou filantropicas
com atuagdo exclusiva na Educag¢do Especial. Em 2008, a SEESP apresentou uma
“nova” versdo da Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educacdo
Inclusiva, desta vez, prevendo o atendimento especializado em salas de recursos ¢
centros especializados de referéncia (Brasil, 2008). Apesar da “nova” politica ainda ndo
ter sido regulamentada pelo Conselho Nacional de Educacdo, a mesma vem sendo
amplamente difundida pela SEESP, orientando os sistemas de ensino a transformarem-

se em sistemas educacionais inclusivos, ja em sintonia com os principios da Convengao
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Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. De acordo com a referida
Convengao, a inclusdo educacional das pessoas com deficiéncia ¢ assegurada em todos
os niveis de escolaridade, por meio do artigo 24 (CORDE, 2008).

Para Barros (2005), o Ministério da Educagdo vive os dilemas de ndo poder
cumprir os preceitos da inclusdo. De um lado estd preso a divida que contraiu com as
entidades filantropicas de atencdo aos deficientes, quando estas ocupavam o papel que
era do Estado na Educacdo Especial, levando-o a permitir e a favorecer a perpetuacio
dessa modalidade de assisténcia. De outro, a obrigacdo de defender uma politica de
universalizacdo do ensino que propde escola regular para todos, negando de certa
maneira a Educacdo Especial. A autora apresenta uma realidade ndo compativel com o
discurso da inclusdo, ao revelar que a extensdo da aplicabilidade desta no ensino regular
¢ reconhecida como limitada pelas proprias instancias do Governo. Nos discursos
oficiais dirigidos ao conhecimento publico, fala-se em inclusdo de todas as criangas,
mas na pratica, nas esferas mais locais e descentralizadas de decisdo, reconhece-se a
impossibilidade da inclusdo irrestrita de todo o tipo de crianga com deficiéncia.

Em uma das conclusdes de seu estudo, Barros (2005), argumenta que a inclusdo
dos deficientes na escola regular, da maneira que foi propagandeada, ¢ um reflexo do
discurso do modelo social, porque pressupde a inexisténcia da deficiéncia em si,
deslocando-a para a sociedade. Em 2000, o Ministério da Educacdo preconizava, por
meio de suas pegas publicitarias, em prol da inclusdao de criangas deficientes no ensino
regular, afirmando essa possibilidade para toda e qualquer crianca deficiente, sob um
artificio generalizante que ignorava as especificidades de uma ampla categoria e
encobria suas manifestacdes de extrema gravidade, aquelas ndo alcangaveis nem pela
inclusdo escolar, nem pelo otimismo do modelo social. Subliminarmente, reconhecia e
assinalava os limites de alcance dessa inclusdo, entfo, escorando-se na figura da
Sindrome de Down, cujas incapacitacdes de menor severidade falam a favor de uma
logica, a qual permite interpretar a exclusdo quase que apenas como ma-vontade da
sociedade.

A deficiéncia é um conceito complexo, porém, ja ndo é mais vista apenas como
uma variagdo do normal. O modelo social transformou-se num marco tedrico nos
estudos sobre deficiéncia, permitindo resgatar aqueles que sobreviviam isolados em

institui¢des e dando inicio ao processo de luta pelos direitos das pessoas com
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deficiéncia. A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia é o mais atual
documento que trata dos direitos civis e politicos, econdmicos, sociais e culturais dos
cidaddos com deficiéncia. Define pessoas com deficiéncia, aquelas que tém
impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacao
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade
com as demais pessoas (CORDE, 2008).

A luz desse importante documento, tem-se renovada a questdo da inclusdo como
um principio fundamental da educagdo de pessoas com e sem deficiéncia no pais. O
tema, contudo, permanece complexo, uma vez que a regulamentacdo dessa Convengdo
ainda estd em curso e enfrenta a concorréncia com legislagdes estaduais e municipais,
que em grande parte das vezes, contradiz-se com esse principio e perpetua modelos
segregados, principalmente em relacdo aqueles sujeitos considerados com deficiéncia

intelectual grave.

2.3 DEFICIENCIA MENTAL VERSUS DEFICIENCIA INTELECTUAL

Os estudos cientificos sobre a deficiéncia mental iniciaram-se efetivamente no
século XIX, quando Pinel acrescentou o idiotismo a categorizacdo de alienagcdo mental
em sua obra classica Traité Médico-philosophique sur [’alienation mentale, de 1809. O
idiotismo de Pinel n3o era concebido como loucura, mas significava caréncia ou
insuficiéncia intelectual. Essa classificacdo foi adotada, ampliada e descrita por Esquirol
em 1838 com imbecilidade ou idiotia, que se devia a causas maturacionais. Essa posi¢do
foi refor¢ada por Beaugrand em 1865, que distinguiu loucura de idiotia, sendo a tltima
incluida dentre os estados de insuficiéncia radical de algumas aptiddes intelectuais e
morais, de causa organica, congénita, de origem encefalica e provocadora de parada do
desenvolvimento. Essa concepgdo veio a influenciar as demais classificagdes da época
(Pessotti, 1999).

Ao final do século XIX, a concepgdo de deficiéncia mental estava associada a
perspectiva exclusivamente organicista, de natureza neuroldgica, identificada pelo
atraso no desenvolvimento dos processos cognitivos. No século XX, a deficiéncia

mental figurava como disturbios congénitos da personalidade, inscrita na categoria das
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oligofrenias (Pessotti, 1999). Durante todo o processo historico e redefinicdes a
condicdo que hoje se conhece por deficiéncia mental ou intelectual foi marcada por
conceituacdes diversas, incluindo idiota, imbecil, débil mental, oligofrénico,
excepcional, retardado, entre outros. Esses nomes apareceram na medida em que novas
estruturas tedricas surgiram e os nomes mais antigos passaram a indicar um estigma.

Para este estudo, tomar-se-4 como fundamento as concep¢des do Modelo Social
de compreensdo da deficiéncia e a atual defini¢do de deficiéncia intelectual proposta
pela AAIDD. Deficiéncia intelectual é o termo que vem sendo usado nos ultimos anos
para designar as pessoas com deficiéncia mental. Esse termo disseminou-se durante a
Conferéncia Internacional sobre Deficiéncia Intelectual, realizada no Canada em 2004,
e assumido em 2007 pela Associagdo Americana de Retardo Mental - AAMR,
organizagdo que lidera o campo de estudo sobre deficiéncia intelectual e que agora
passou a ser nomeada de Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual e
Desenvolvimento - AAIDD. O novo entendimento aponta para o fato de que o déficit
cognitivo ndo estd na mente como um todo e sim numa parte dela, o intelecto. Neste
estudo também, optou-se por usar o termo deficiéncia intelectual, por ser o utilizado
pela area educacional nos ultimos anos e o adotado pela AAIDD.

Atualmente, o conceito mais divulgado nos meios educacionais tem como base o
sistema de classificacio da AAIDD, criado em 1876 ¢, desde entdo, define
conceituagdes, classificagdes, modelos teodricos e orientacdes de intervencao referentes a
deficiéncia intelectual. Dedica-se a produgdo de conhecimentos relativos a terminologia
e classificacdo, que tem sido publicados e divulgados em manuais. O primeiro manual
foi editado em 1921, e desde entdo, tem sido aperfeicoado. O mais recente modelo de
defini¢do, classificagdo e sistemas de apoio foi proposto em 2002, traduzido e publicado
no Brasil em 2006, mas adotado pelos documentos educacionais oficiais desde 2005
(Carvalho & Maciel, 2003). Em 2010 a AAIDD langou a sua primeira defini¢do oficial,
utilizando o termo deficiéncia intelectual, no entanto a publicacdo ainda ndo esta
disponivel no Brasil.

A definicdo de deficiéncia intelectual de 2010 nao difere da proposta pelo
sistema de 2002, e continua sendo compreendida como uma condigdo caracterizada por
importantes limitacdes, tanto no funcionamento intelectual, quanto no comportamento

adaptativo, que esta expresso nas habilidades adaptativas conceituais, sociais e praticas,
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manifestadas antes dos dezoito anos de idade. O termo deficiéncia intelectual abrange a
mesma populacdo de individuos que se diagnosticou anteriormente com retardo ou
deficiéncia mental em niimero, género, nivel, tipo e duracdo da deficiéncia, bem como a
necessidade de pessoas com essa deficiéncia de servigos individualizados e suportes
(AAIDD, 2010).

Em suma, a deficiéncia intelectual ndo é um transtorno médico nem um
transtorno mental, embora possa ser codificada em uma classificagio médica das
doencas ou em uma classificagdo de transtornos mentais. A defini¢do proposta e o
modelo tedrico multidimensional da AAIDD explicam a deficiéncia intelectual segundo
cinco dimensdes, que envolvem aspectos relacionados a pessoa (habilidades
intelectuais); ao seu funcionamento individual no ambiente fisico e social (habilidades
conceituais, sociais e praticas); a participacdo, interagdes e papéis sociais; a saude
(fatores etiologicos, saude fisica e mental); ao contexto (condi¢des de vida) e aos
sistemas de apoio (mediadores entre o funcionamento do sujeito e as cinco dimensodes
focalizadas no modelo tedrico, desempenhando papel essencial na forma como a pessoa
responde as demandas ambientais) (AAMR, 2006).

Portanto, a deficiéncia intelectual nao representa um atributo da pessoa, mas um
estado particular de funcionamento. Para que o diagnostico se aplique, € necessario que
as limitagOes intelectuais e adaptativas, identificadas pelos instrumentos de mensuragao,
sejam culturalmente significadas e qualificadas como deficitarias. Alguns parametros
influenciam essa qualificacdo: (a) os padrdes de referéncia do meio circundante, em
relagdo ao que considera desempenho normal ou comportamento desviante; (b) a
intensidade e a natureza das demandas sociais; (c) as caracteristicas do grupo de
referéncia, em relacdo ao qual a pessoa ¢ avaliada; (d) a demarcacdo etdria do
considerado periodo de desenvolvimento, convencionada e demarcada nos dezoito anos
de idade. Os indicadores de atraso devem manifestar-se, portanto, na infincia ou
adolescéncia (Carvalho & Maciel, 2003).

E, como ¢ um modelo de funcionamento, inclui a estrutura e as expectativas dos
sistemas nos quais a pessoa funciona e interage: micro, meso ¢ macrossistemas. Por
isso, a AAIDD defende que um entendimento correto da deficiéncia intelectual requer
uma abordagem multidimensional e ecoldgica, que reflita a interagdo do individuo

consigo ¢ com o seu ambiente. E, além da defini¢do, o sistema envolve trés fungdes:
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diagnostico, classificagdo e planejamento dos apoios, sendo que cada fun¢do tem varios
propositos fundamentais, medidas e instrumentos apropriados. Para o planejamento dos
apoios, por exemplo, o propdsito fundamental ¢ melhorar os resultados pessoais
relacionados a independéncia, aos relacionamentos, participacdo na escola e na
comunidade, e bem-estar pessoal, sendo que as medidas mais apropriadas podem
incluir ferramentas de planejamento, autoavaliacdes, escalas de intensidade de apoio e
programas de educagdo individualizada (AAMR, 2006).

O sistema de apoios ¢ constituido por duas modalidades: naturais e de servigo,
sendo que a primeira, refere-se aos recursos e as estratégias do proprio sujeito com
deficiéncia e de sua familia na realizagdo de atividades da vida diaria. A segunda,
refere-se a estratégias e recursos usados no desenvolvimento da pessoa com deficiéncia,
como por exemplo, os profissionais da educacdo, saude e assisténcia social, para
favorecer o desenvolvimento, a autonomia, a integracdo e a inclusdo escolar e social de
pessoas com deficiéncia intelectual (Pletsch, 2009). As inovagdes apresentadas no
planejamento e na avaliagdo dos apoios a serem disponibilizados ao individuo com
deficiéncia intelectual sdo significativas, pois oferecem diferentes varidveis para
determinar a intensidade necessaria dos mesmos, ¢ ha a énfase de que a aplicagdo
criteriosa dos apoios pode melhorar a capacidade funcional dos individuos com
deficiéncia intelectual (AAMR, 2006).

Tomando como base esse sistema de apoios, acredita-se que seja possivel incluir
em classe comum criancas com deficiéncia intelectual, possibilitando seu
desenvolvimento social e aprendizagem significativa (Pletsch, 2009). Segundo a autora,
os profissionais da Educacdo Especial, munidos com o conjunto de conhecimentos
pedagodgicos construidos historicamente, poderiam atuar como apoio ao ensino regular
com alunos com deficiéncia intelectual incluidos em suas salas de aula. A colaboracdo
entre ensino regular e Educacdo Especial constitui, conforme a autora, condig@o
importante para a ocorréncia de aprendizagem significativa desse aluno.

Segundo a AAIDD, a énfase no sistema de apoios, coaduna-se com o conceito
de zona de desenvolvimento proximal de Vigotski (1994), considerando-se com base
nesse conceito, a distancia entre a independéncia da pessoa e os niveis assistidos de
solucdo de problemas. Essa consideragdo muda a perspectiva da posi¢do puramente

quantitativa para uma concep¢ao socio historico-cultural, dando-lhe amplitude para
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direcionamentos epistemologicos e empiricos que podem inaugurar novas praticas
sociais (Carvalho & Maciel, 2003). Contudo, Carneiro (2007) atenta para o cuidado
necessario em relagdo a simplificacdo do conceito de zona de desenvolvimento
proximal. Segundo a autora, ao reduzi-lo a distdncia entre os niveis de resolucdo de
problemas e sugerir que sua aplicacdo melhoraria o funcionamento do sujeito, o manual
revela uma concepcao de sujeito que se constitui a partir de suas condi¢des individuais,
como se estas estivessem separadas do contexto historico-cultural onde ele esta
inserido.

A AAIDD tem sido referéncia para os demais sistemas em relacdo ao
diagnoéstico e classificacdo da deficiéncia intelectual, mas além dela, outros trés
sistemas de classificacdo propdem uma descri¢do da deficiéncia intelectual: o sistema
CID - Classificag@o Internacional de Doengas, que ¢ o iinico em uso mais disseminado
e, embora seu sistema de classificagdo para a deficiéncia intelectual tenha algumas
limitagdes, ¢ a principal fonte para classificacdo etiologica, especialmente de natureza
bioldgica; a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude - CIF
que amplia a perspectiva de classificagdo da CID e pode tornar-se de interesse crescente
no campo da deficiéncia; e o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM, que se destina a acompanhar a CID e expandir a classificacdo dos transtornos
mentais, sendo que o tratamento aplicado a deficiéncia intelectual em geral € consistente
com a AAIDD.

Os sistemas de classificacdo com base nas caracteristicas individuais e nos
ambientes, provavelmente serdo uma nova area importante de desenvolvimento neste
campo. No entanto, considerando-se a associagdo de varios fatores etiologicos ligados a
deficiéncia intelectual e a evidéncia das interagdes individuais e contextuais envolvidas
no conceito, a homogeneidade ¢ apenas suposta e € possivel perceber que uma ampla
gama de caracteristicas pode distinguir as pessoas identificadas como deficientes
intelectuais. A visdo dessas diferencas ¢ tdo importante quanto os padrdes de

similaridade que permitem sua constituicio como uma categoria dentro dos sistemas

(Carvalho & Maciel, 2003).

38



2.4 INCLUSAO ESCOLAR DA PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

Até meados de 1990, a deficiéncia intelectual foi assistida predominantemente
pela Educagdo Especial, que se constituiu como uma modalidade de educacdo escolar
no final do século XVIII, com o surgimento de instituigdes especializadas para surdos e
cegos nas sociedades ocidentais, mas como ressalta Bueno (2004), ndo nasceu para dar
oportunidade a criangas que, por anormalidades especificas, apresentavam dificuldades
na escola regular. A Educacdo Especial nasceu voltada para a oferta de escolarizacdo a
criangas, cujas anormalidades determinou-se como prejudiciais ou impeditivas para sua
inser¢do em processos regulares de ensino.

A proposta de integracdo escolar foi elaborada em 1972, por um grupo de
profissionais da Escandinavia, na forma do chamado principio de normalizagdo,
apregoando que todas as pessoas com deficiéncia tinham o direito de usufruir de
condi¢des de vida o mais comum ou “normal” possivel, ou seja, normalizar ndo
significava tornar normal, mas dar a pessoa com deficiéncia oportunidades, garantindo
seu direito de ser diferente e de ter suas necessidades reconhecidas e atendidas pela
sociedade (Pereira, 1990). As nogdes de normalizacdo e integracdo difundiram-se
rapidamente nos Estados Unidos, Canada e diversos paises da Europa, fortalecendo-se,
no inicio dos anos 70 do século XX, junto com os movimentos de direitos civis (Glat,
1998). Também no Brasil, a filosofia da integracdo dominou a atitude tedrica dos
profissionais da area (Aranha, 1995; Figueiredo, 1990; Glat,1989; Jannuzzi,1992;
Nunes & Santos, 1988; Omote, 1994) e as propostas de atendimento de diferentes tipos
de instituigdes (Mantoan, 1988; Mendes, 1994; Pereira, 1990). O mesmo ocorreu com a
politica do governo para a educagdo, através da Constituicdo de 1988 e das politicas
estaduais para a educacdo, elaboradas a partir de entao.

No Brasil, a expansdo da Educacao Especial ocorreu, principalmente, no século
XX. Os primeiros atendimentos oficiais no Brasil a pessoas com deficiéncia iniciaram
em 1854, quando se criou, o Imperial Instituto dos Meninos Cegos, atual Instituto
Benjamin Constant (IBC), e trés anos mais tarde o Imperial Instituto dos Surdos-Mudos,
posteriormente chamado de Instituto Nacional de Educacdo de Surdos (INES). No

entanto, a maioria da populagdo ndo tinha acesso a escolarizagdo ¢ menos ainda as
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pessoas com algum tipo de deficiéncia. Com a republica, pouco mudou em termos de
acesso a educacdo, pois a economia brasileira predominantemente rural ndo exigia uma
mao de obra qualificada e alunos pobres e/ou por serem considerados doentes ou
deficientes eram dispensados da obrigatoriedade de frequentar a escola (Jannuzzi,
2004).

Somente na Constituicdo de 1946, reconheceu-se a educagdo como um direito
universal. Nesse periodo, criaram-se as primeiras classes especiais, sob a supervisdo da
inspecdo sanitaria, para separar os ‘“normais” dos ‘“anormais”, com o objetivo de
homogeneizar as classes. A concepgdo homogeneizadora e o agrupamento dos alunos
seguiam os principios de modernizacdo e racionaliza¢do da industria das sociedades
capitalistas. Nesse cenario, a Educacdo Especial, inseriu-se em um movimento de
reordenacdo do Estado, pelo qual, regularizaram-se e definiram-se as fung¢des dos
servigos publicos e das instituicdes privadas de carater assistencial, no bojo do processo
mais amplo de reformas educacionais, trabalhistas, sanitarias ¢ previdenciarias levado
adiante pelo governo Getulio Vargas. No entanto, o atendimento prestado as pessoas
com defici€ncia continuava baseado na concepgdo médica de tratamento e correcdo da
deficiéncia (Pletsch, 2009).

Em 1961, aparece pela primeira vez na lei a preocupacdo com o atendimento do
deficiente, que deveria ocorrer, na medida do possivel, na educagdo regular. Porém,
como a propria lei garantia a participacdo privada na educacdo das pessoas com
deficiéncia e o apoio financeiro publico, o Estado ndo assumiu por completo o ensino
dessas, o que impulsionou o crescimento das instituigdes especializadas filantropicas e
assistenciais. Nesse periodo, criaram-se diversas associagdes como a Associacdo de Pais
e Amigos dos Excepcionais - APAE no Rio de Janeiro que, rapidamente, expandiu-se
por todo Brasil, dando origem a Federagdo Nacional das Associagdes dos Pais e Amigos
dos Excepcionais, a Federacdo Nacional da Sociedade Pestalozzi, e a Federacdo
Brasileira de Institui¢des de Excepcionais (Pletsch, 2009). O surgimento dessas
entidades teve papel decisivo na constituicdo da area de Educacdo Especial no Brasil,
muitas vezes, “confundindo-se com o proprio atendimento publico aos olhos da
populagao, pela gratuidade de alguns servigos” (Kassar, 2001).

No periodo do regime militar, criou-se criado o Centro Nacional de Educagao

Especial - CENESP, transformado em 1986 na Secretaria de Educag¢dao Especial -
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SESPE, ligada ao Ministério da Educagdo - MEC. A criagdo do CENESP deu inicio a
acOoes mais sistematizadas, dirigidas a melhoria e a expansdo do atendimento
educacional oferecido a pessoas com necessidades educacionais especiais em todas as
Secretarias Estaduais de Educacdo. Contudo, a oferta de vagas era insuficiente e o
atendimento continuava funcionando como um servigo paralelo a educacdo “geral”, no
qual os alunos que ndo se enquadravam no sistema regular permaneciam segregados, a
maioria em institui¢des privadas (Ferreira & Glat, 2003).

No inicio da década de 1980, comega no Brasil o movimento pré-integracdo e
normalizagdo, tendo como ponto de partida os resultados positivos alcangcados com a
pratica da inclusdo escolar iniciado nos Estados Unidos e na Europa na década de 1970.
Nas duas ultimas décadas, o sistema educacional brasileiro, vivenciou um momento de
transi¢do no atendimento dos alunos com deficiéncia. Havia um modelo de educagdo
especial que adotava as classes especiais para alunos com necessidades educativas
especiais, propondo-se a um atendimento mais especifico (Mazzota, 1982), mas na
medida em que esse modelo contribuia para segregacdo dessas criangas, a inclusdo
escolar ganhou forca, refletindo os esforcos atuais das sociedades pela sua integracdo
em salas regulares de ensino (Bueno, 1991; Glat, 1989). No final dos anos 80, o termo
integracdo perdeu forca, sendo substituido pela ideia de inclusdo, uma vez que o
objetivo ¢ incluir, sem distincdo, todas as criangas, independentemente de suas
habilidades.

No entanto, apenas nos anos 1990, tomou-se decisdes importantes nos niveis
internacional e nacional sobre o direito social a escolarizacdo no ensino regular das
pessoas com necessidades educacionais especiais. No ano de 1992, implementou-se a
Secretaria de Educacdo Especial - SEESP e elaboradas importantes diretrizes
institucionais que regeriam o atendimento educacional a ser oferecido aos alunos com
necessidades educacionais especiais. Em sua maioria, tais pardmetros e orientagdes
seguiram os principios de inclusdo escolar inscritos em documentos internacionais
(Pletsch, 2009).

A partir de 1994, com a divulgacdo da Declaracdo de Salamanca, as discussoes
sobre a integracdo/inclusdo de alunos com necessidades educacionais especiais no
ensino comum, intensificaram-se. A Declaracdo propoe a inclusdo de toda crianga no

ensino regular, independente de suas condicdes fisicas, sociais ou culturais, e dessa
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forma, sdo necessarias mudancas significativas nas escolas para que estas possam
cumprir seu papel de possibilitar o acesso a todos os alunos. A presenga dos alunos com
deficiéncia nas escolas regulares vai imprimindo mudancas contextuais que repercutem
nas crencas e valores da sociedade, que se expressam nas propostas e politicas
educacionais. Os impasses e dificuldades no cotidiano escolar tém mostrado que, tdo
importante quanto proporcionar apoios especificos a alunos com tal condicdo, ¢ a
problematizagdo de outros aspectos, tais como formagdo de educadores na perspectiva
da inclusdo, politicas de inclusdo escolar e diferentes possibilidades de organizacdo
escolar (Carneiro, 2007a).

Cumpre ainda lembrar que, a condi¢do de deficiéncia intelectual ¢ ainda a que
mais incita conflitos no tocante ao debate entre os diferentes modelos de Educacdo
Especial. No estado de Santa Catarina, por exemplo, a politica estd desenhada de modo
que pessoas que possuem essa condicdo em nivel “severo” ou ‘“grave” podem ser

. . . .. 12
atendidas exclusivamente nos centros de atendimento especializados °.

2.5 PESQUISAS SOBRE INCLUSAO ESCOLAR DA PESSOA COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL

Como Anache e Mitjans (2007) ja realizaram um levantamento das pesquisas
académicas sobre a deficiéncia intelectual, produzidas no periodo de 1990 até
2005/2006, priorizou-se nesta revisdo de literatura, a verificagdo de pesquisas realizadas
apos este periodo. No estudo supracitado, percebeu-se o aumento de trabalhos que se
respaldam na perspectiva sdcio-historica como possibilidade de romper com a visdo
ambientalista de educacdo, de sujeito e de deficiéncia, tradicional na educacdo de
pessoas com deficiéncia intelectual. O conjunto das produgdes analisadas, embora com
aportes tedricos e metodologicos diferentes, mostrou o investimento dos pesquisadores

no aprimoramento de conhecimentos sobre diversos aspectos que expressam direta ou

'2 No texto da Politica Estadual de Educagio Especial temos que “As pessoas em idade escolar com
severos comprometimentos mentais ou que estejam [...] em total falta de interacdo com o ambiente
externo [que as impede] de qualquer aproveitamento ndo s6 dos contetidos ministrados na escola serdo
atendidas em centros de atendimento educacional especializado em educagdo especial na area da
deficiéncia mental especializados” (Santa Catarina, 2006, p. 20).
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indiretamente a crenca nas possibilidades de desenvolvimento das pessoas com
deficiéncia intelectual. Concluiram que ainda had escassez de pesquisas na area,
alertando para a necessidade de realizacdo de estudos sobre os processos de
aprendizagem de pessoas com deficiéncia intelectual, sobretudo daquelas consideradas
mais comprometidas, capazes de oferecer subsidios para possibilitar o seu
desenvolvimento.

Em busca realizada na base Bvs-psi em outubro de 2010, utilizando-se o
descritor deficiéncia mental, encontrou-se 31 producdes de Teses e Disserta¢des, sendo
que acima de 2005, somente uma tese relacionada ao atendimento escolar de pessoas
com deficiéncia intelectual e uma dissertagdo relacionada a aprendizagem. Ja,
utilizando-se, o descritor deficiéncia intelectual, nenhuma producdo de Tese ou
Dissertacdo foi encontrada.

Meletti (2006) investigou os mecanismos utilizados pela instituicdo especial para
se adequar as exigéncias legais e normativas, no sentido de assumir a educacao escolar
como eixo central de trabalho. Para isso, analisou os documentos institucionais que
nortearam o movimento de adequagao e a percepgao dos profissionais que compoem a
equipe técnica de uma instituicdo especial em processo de mudanga. A pesquisa de
Abreu (2006) identificou os niveis de abrangéncia da generalizacdo e da abstragdo que
criangas com deficiéncia intelectual apresentaram durante a constituicdo de conceitos
cientificos em processo de ensino-aprendizagem em sala de aula, e a utilizacdo de tais
conceitos em uma situacdo descontextualizada. Para tanto, utilizou de observacao semi-
estruturada de seis criangas com deficiéncia intelectual matriculadas em uma turma da
Educagao Especial. O estudo permitiu concluir que os participantes desenvolveram o
conceito acerca da classificagdo dos seres vivos, utilizando vinculos cada vez mais
elaborados de abstragdo e generalizacdo, alcancando o nivel do pseudoconceito.

Realizou-se outra revisdo de literatura por Barbosa e Moreira (2009), que
analisaram os artigos publicados entre 1994 e 2005 nas areas de Educagdo e Psicologia
sobre a inclusdo escolar de pessoas com deficiéncia intelectual. Consultaram as bases de
dados ERIC - Educational Resources Information Center ¢ PsycINFO e concluiram que
a produgdo cientifica sobre a inclusdao escolar de pessoas com deficiéncia intelectual ¢
bastante escassa € que, enquanto tema psicoeducacional, tem recebido mais atengdo na

area de Educacdo. A literatura sobre inclusdo escolar e deficiéncia intelectual apresenta
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insuficiéncias significativas, especialmente na area da Psicologia e no Brasil as
evidéncias sdo de que o estado da arte ¢ muito mais limitado.

Em busca realizada no Portal CAPES em outubro de 2010, nas bases Education
Full Text, PsycINFO, SCOPUS e PsycArticles, utilizando-se os descritores School
Inclusion e Mental Retardation, encontrou-se 61 artigos publicados ap6s 2005. Contudo,
somente 27 artigos estavam relacionados diretamente ao atendimento escolar de pessoas
com deficiéncia intelectual.

A partir da realidade educacional brasileira, Glat e Blanco (2007) fazem
ressalvas sobre a ado¢do de uma politica de inclusdo escolar para pessoas com
deficiéncia, especialmente para criangcas com comprometimentos mais severos. Para
Ribeiro (2006), a colocacdo de criangas muito comprometidas em sala de aula comum,
sem atentar para a gravidade dos quadros de deficiéncia, pode colocar em risco o
desenvolvimento e a seguranca de criancas que apresentam necessidades educacionais
especiais acentuadas. Segundo Glat e Blanco (2007), ainda n3o ha no Brasil
conhecimento e experiéncias sistematizadas sobre a inclusdo escolar que permitam
afirmar que a classe comum ¢ a melhor opcao para a aprendizagem e o desenvolvimento
de todos os alunos.

Na Italia, a inclusdo acontece desde meados da década de 1970, quando todas as
classes e/ou escolas especiais foram fechadas. Entretanto, diferentemente da realidade
brasileira, as classes tém limite de apenas vinte alunos e garantia de um professor de
apoio com formacdo em Educacdo Especial, oferecida de forma continuada pelas
universidades. Inicialmente, a Italia enfrentou inimeros problemas e a proposta passou
a ser denominada de “integracdo selvagem”, mas cinco anos depois, a lei foi revista e
reafirmou-se que a Educag@o Especial deve ser oferecida no sistema regular de ensino,
exceto para aquelas criangas que sofrem de comprometimento mental ou fisico grave
que tornem a educagado regular impossivel ou muito dificil (Carneiro, 2007).

No Brasil, uma pesquisa realizada por Glat, Ferreira, Oliveira e Senna (2003)
reuniu informagdes das Secretarias de Educagdo de 15 Estados, do Distrito Federal e de
12 capitais. Uma das conclusdes de maior relevancia foi a de que, na maioria dos
estados brasileiros, os casos de inclusdao educacional tém se desenvolvido de forma
pontual e descontinua. Evidenciaram-se ainda, com base nas descri¢des fornecidas pelos

proprios gestores da educagdo, que sdo poucas as experi€éncias e praticas de fato bem
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conhecidas e estudadas, seja pelo poder publico, seja pela universidade. Faltam
avaliacdes empiricas consistentes sobre como vem ocorrendo esse processo em sala de
aula.

As praticas pedagogicas e as concepgdes e atitudes dirigidas a alunos com
deficiéncia mental incluidos no ensino fundamental em escolas de Vitoéria-ES foi o
objeto da pesquisa de Mafezoni (2002). A analise das praticas evidenciaram que as
estratégias de ensino-aprendizagem para esses alunos ndo condiziam com os principios
de educacdo inclusiva, pois pautavam-se nas impossibilidades, e ndo nas possibilidades
dos alunos.

A pesquisa realizada por Pieczkowski (2003) sobre o processo de inclusdo de
alunos com deficiéncia intelectual em cinco escolas da cidade de Chapeco-SC
possibilitou conclusdes parecidas. Os resultados mostraram que as professoras
trabalhavam com base na concep¢do de que a aprendizagem do aluno com deficiéncia
se da por repeticao, copia e treino e detectou-se a descrenca das professoras em relagdo
ao desenvolvimento escolar dos alunos.

Possidio (2004) analisou o processo de inclusdo de dois alunos, (um com visdo
subnormal e outro com deficiéncia mental e problemas fisicos) em uma escola da cidade
de Petrolina-PE. Os resultados evidenciaram que as praticas realizadas com aqueles
alunos eram vistas apenas como uma “obrigag¢do da lei”, propondo atividades simples,
que nao possibilitavam o desenvolvimento das funcdes psicoldgicas superiores.

Garcia (2005) pesquisou a pratica de duas professoras, uma do ensino regular e
outra do ensino especial na cidade de Uberlandia-MG, para entender os aspectos
interacionais da pratica pedagdgica e a promog¢ao do desenvolvimento global de alunos
com deficiéncia intelectual. Os dados revelaram diferentes atuagdes e concepgdes sobre
os sujeitos com deficiéncia mental e suas possibilidades de desenvolvimento. A
professora do ensino comum demonstrou acreditar nas possibilidades de aprendizagem,
enquanto que a professora do ensino especial evidenciou que alguns alunos com
deficiéncia intelectual ndo t€m condigdes de aprendizagem. Concluiu-se que as
professoras ndo dirigiam aos alunos com deficiéncia intelectual atividades que
possibilitassem o seu desenvolvimento escolar, que a interagdo com 0s mesmos em

ambos os contextos, dava-se de forma infantilizada, ¢ que, nos dois casos, a
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singularidade cognitiva do individuo era negada em decorréncia de uma visdo
normatizadora.

Os aspectos de uma instituigdo, encarregada de avaliar e tomar a decisdo de
encaminhar ou ndo um aluno para a classe especial foram examinados por Padilha
(2004). O trabalho mostrou que os procedimentos, os instrumentos e os relatorios
diagnosticos tinham como concepgdo a “limitagdo” do aluno, o qual, junto com sua
familia, era responsabilizado pelo seu “fracasso”. Diante disso, a autora, propOs-se a
fazer mediagdes pedagogicas durante um ano letivo em uma classe comum do ensino
regular de uma escola de Sao Paulo, com um aluno suspeito de deficiéncia intelectual.
Esse estava em avaliagdo para encaminhamento a classe especial, devido as dificuldades
que demonstrava para aprender a ler e escrever, e ao seu historico de sucessivas
reprovagdes. Apods a intervencdo com base nos principios historico-culturais,
evidenciou-se um progresso significativo na alfabetizagdo. A autora ressaltou a
importancia da professora da turma regular, que, ao aceitar a pesquisadora em sua sala,
estava disposta a rever sua pratica pedagogica e passou a elaborar com a pesquisadora
as atividades propostas aos alunos da classe e, em especial, do sujeito.

Conhecer e analisar os significados, as concepgdes e as praticas realizadas por
professores regulares e de apoio que trabalhavam com criangas incluidas no ensino
regular em duas escolas localizadas no Distrito Federal foi o objetivo da pesquisa de
Ribeiro (2006). Os relatos das professoras participantes assinalaram que: a) a inclusdo
pressupoe mudancas mais gerais no contexto escolar; b) o diagnostico da deficiéncia
frente a inclusdo precisa ser questionado; c) € preciso reconhecer e valorizar as
diferengcas humanas. A pesquisadora ressaltou que, na atuacdo cotidiana, muitas vezes
ocorria uma neutralizacdo ou redugdo do conceito de diferenca/deficiéncia,
generalizando as praticas sem considerar as especificidades dos sujeitos. O estudo
revelou também, que a falta de informagdo, de preparo e at¢ mesmo a falta de espago
adequado na escola provocam a resisténcia de muitas professoras em aceitar os alunos
com deficiéncia.

A investigagdo da deficiéncia intelectual de oito jovens e adultos que
frequentavam uma escola especial da cidade de Sao Paulo foi realizada por Carvalho
(2006). A pesquisa mostrou que tanto na escola, como fora dela, as pessoas os tratavam

de forma infantilizada, negando a eles o tratamento de adultos, por meio da opressao e
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desqualificacdo das suas possibilidades de saber e querer. Porém, as historias
evidenciaram que os participantes da pesquisa resistem como podem a opressao social,
encontrando formas de lidar com as restricdes e criando, na escola e em suas vidas,
oportunidades de falar e agir, fazendo uso dos elementos e oportunidades culturais de
que dispdem. A autora apontou que a “humanizagdo” das praticas educativas escolares,
torna-se necessaria para que aquelas pessoas sejam oferecidas oportunidades e
diferentes modos de significar o mundo.

Praticas educativas em diferentes escolas publicas do interior de S2o Paulo
foram analisadas por Oliveira (2007), apoiadas nos fundamentos das representagdes
sociais e da teoria histérico-cultural. A pesquisa englobou classe comum com
atendimento especializado em sala de recursos e classe especial. Entrevistou-se 43
estudantes com deficiéncia entre 12 e 20 anos de idade (11 deficiéncia visual, 10
deficiéncia auditiva, 12 deficiéncia mental e 10 deficiéncia fisica) para compreender
como se dava a sua escolarizagdo € como ocorria o processo de constru¢ao da sua
condi¢do de alunos especiais. Em relagdo a escolarizagdo oferecida, ficou evidente a
desconsideragdo das diferencas especificas desses alunos no planejamento pedagogico e
na proposicao curricular. Consequentemente, os alunos mostraram-se sem expectativas.
Em relacdo ao atendimento especializado, a pesquisa mostrou que as praticas realizadas
precisavam, em primeiro lugar, rever o seu olhar sobre a deficiéncia para superar
praticas que desenvolvem funcdes elementares em vez de fungdes superiores.

Com o foco no desenvolvimento da crianca com deficiéncia intelectual no
contexto de uma escola dita inclusiva, considerando praticas pedagogicas e interagdo
entre os colegas, Carvalho (2007) analisou experiéncias sociais de trés criangas com
Sindrome de Down, seus colegas de turma, suas professoras regentes e uma professora
especializada da sala de apoio em uma escola da rede publica do Distrito Federal.
Realizou-se observagdo participante, entrevistas, notas de campo, andlise documental e
andlise de video baseada na microgenética. Os dados da pesquisa revelaram que os
critérios usados para classificar a escola como inclusiva era a acessibilidade ao ingresso
na escola e aos sistemas de apoios escolares. No entanto, de acordo com a autora, esses
pressupostos nao garantem a inclusao efetiva dos alunos no processo de aprendizagem e
interacdo social. A autora sugere entdo, que a escola avance no movimento de

construgdo de culturas, politicas e praticas mais inclusivas. Os dados revelaram também,
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a falta de conhecimentos dos professores regentes para o trabalho com uma crianga com
Sindrome de Down e as dificuldades vivenciadas pelo professor de apoio (especialista).
A autora ressalta a importancia da media¢ao pedagdgica como espaco privilegiado para
superar os comportamentos problematicos apresentados pelas criangas, bem como a
importancia de estudos de intervengdo com a metodologia de pesquisa-acao.

A complexidade do processo de inclusdo vivido pelas escolas, particularmente
no ambito das praticas curriculares dirigidas para o processo de ensino-aprendizagem
dos alunos com deficiéncia intelectual foi revelado pelo estudo de Pletsch (2009). A
pesquisa mostrou que um dos maiores obstaculos para atender adequadamente alunos
com deficiéncia intelectual em sala de aula comum, continua sendo a falta de
conhecimentos dos professores. Os dados revelaram que as praticas proporcionavam,
em grande medida, apenas conhecimentos elementares como recortar, colar, pintar e
copiar. O estudo mostrou que, apesar das mudancas e redefini¢cdes politicas ocorridas
desde a década de 1990, com base nos principios da inclusdo, as praticas curriculares
destinadas para os alunos com deficiéncia intelectual nao promoveram mudangas
significativas nas oportunidades e na qualidade dos programas educacionais publicos
destinados para essas pessoas. Apesar do comprometimento das professoras, esses
sujeitos continuam, em sua maioria, excluidos dos conhecimentos cientificos
proporcionados pelas escolas.

Em estudo anterior, Pletsch (2005), com base em Ainscow (2004), sugere que a
proposta de inclusdo deve estar ancorada no ambiente escolar em trés elementos: a) a
presenca, que significa o aluno “estar na escola”, isto é, substituir o isolamento do
ambiente privado pela inser¢ao do individuo num espaco publico de socializagdo ¢
aprendizagem; b) a participagdo, que depende ndo apenas de “estimulos” de colegas e
professores, mas do oferecimento das condigdes necessarias para que o aluno possa
participar realmente das atividades escolares; ¢) a construgdo de conhecimentos, fungao
primordial da escola, sem a qual pouco adianta os outros dois itens anteriores. Segundo
Pletsch (2009), inserir o aluno com necessidades educacionais especiais, significa
promover processos de mediagdo cultural e social para constru¢do de aprendizagens
significativas que possibilitem o desenvolvimento de sua autonomia e cidadania. Por
aprendizagem significativa, compreende-se aquela que proporciona aos alunos

conteudos escolares contextualizados com énfase na competéncia basica de ler,
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escrever, calcular e na apropriacdo de conhecimentos que permitam qualificar os alunos
num processo de reflexdo sobre seu proprio universo, envolverem-se na leitura do
mundo e na proposicao de agdes cidadas.

Todos os estudos apresentados nessa revisao de literatura que partilham da teoria
Historico-Cultural (Mafezoni, 2002; Pieczkowski, 2003; Possidio, 2004; Padilha, 2004;
Garcia, 2005; Abreu, 2006; Carvalho, 2006; Meletti, 2006; Ribeiro, 2006; Oliveira,
2007; Carvalho, 2007; Pletsch, 2009) sustentam que a escola € um espaco importante
para a constru¢do do conhecimento, onde as praticas precisam ter um carater intencional
e planejado, e estar voltadas a promocdo do desenvolvimento dos alunos com
deficiéncia intelectual, independente do nivel de seu comprometimento. No entanto, a
maioria das pesquisas revelou incoeréncia com os principios de educacdo inclusiva.
Ainda ha a exclusdo das pessoas com deficiéncia intelectual do direito de participar do
processo ensino-aprendizagem com qualidade, pois as estratégias pautam-se nas
impossibilidades, ¢ ndo nas possibilidades dos alunos, além de serem vistas apenas
como uma obrigacdo da lei.

As pesquisas supracitadas alertam que a escola precisa transformar-se para
possibilitar uma educagdo adequada para todos os alunos, com e sem deficiéncia, a
comecar pela crenga nas possibilidades de desenvolvimento e de aprendizagem das
pessoas com deficiéncia intelectual. Os resultados mostraram a descrenca das
professoras em relacdo ao desenvolvimento escolar dos alunos com deficiéncia
intelectual, sendo que as praticas até entao realizadas nao t€ém possibilitado seu
desenvolvimento, j4 que ainda predomina o modelo médico de compreensdo da
deficiéncia, onde a limitagdo esta no aluno, que ¢é responsabilizado pelo seu fracasso, €
tratado como incapaz. Apesar das mudangas e redefini¢cdes politicas orientadas para a
inclusdo, as praticas curriculares destinadas aos alunos com deficiéncia intelectual nao
promoveram mudancas significativas e os pressupostos ndo tém garantido a inclusdo
efetiva dos alunos no processo de aprendizagem e interagdo social. Percebe-se a
necessidade de rever o olhar sobre a deficiéncia, além de mudangas urgentes no
contexto escolar.

No Brasil ainda nao ha conhecimento sistematizado sobre a inclusdo escolar que
permita afirmar que a escola regular ¢ a melhor opgdo para a aprendizagem € o

desenvolvimento de todos os alunos, inclusive daqueles com deficiéncia intelectual.
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Faltam também avaliacdes empiricas sobre como vem ocorrendo o processo de inclusdo
em sala de aula e fora dela. No entanto, ha um grupo de pesquisadores formado em
2012 que agrega o Observatorio Nacional de Educacdo Especial - ONEEs, que visa
conduzir estudos integrados sobre politicas de educacdo inclusiva no Brasil e que
podera atender essa demanda de conhecimento. Esse grupo constitui uma rede
cooperativa entre pesquisadores para produzir informagdes e conhecimentos necessarios
para melhor subsidiar decisdes em matéria de politicas de educagdo inclusiva dos
sistemas educacionais, além de oportunizar o compartilhamento de experiéncias entre
pesquisadores para o desenvolvimento dos recursos humanos na area. Atualmente, a
rede & composta por 25 pesquisadores de 16 estados brasileiros, concentrando-se no

Sudeste e Sul.

2.6 INTERACOES E CONTEXTO INTERATIVO

Um adequado processo de desenvolvimento cognitivo da crianca com
deficiéncia intelectual esta relacionado a uma permanente estimulagdo, que acontece por
meio de interagdes com outros individuos € com o meio. Minetto (2010) assinala que
uma adequada estimulacdo possibilita a organiza¢do das estruturas mentais, facilitando
a resolugao de problemas e a aquisicdo de conhecimento, que sdao fortemente
influenciados pelas interagdes da crianga com o seu meio social. Assim, a interagdo
social ocupa um lugar de destaque ao se falar em constru¢do do conhecimento. Envolve
relacionamentos sociais € ocorre nas mais diversas formas e situagdes, tanto entre
criangas e criangas, quanto entre criangas e adultos.

Na pratica inclusiva, percebe-se que os alunos com deficiéncia, mesmo inseridos
no sistema regular de ensino, sdo isolados dos seus companheiros de turma,
principalmente quando a deficiéncia desse aluno ¢ intelectual. Estudos mostram que os
alunos deficientes sdo menos aceitos ¢ mais rejeitados do que seus colegas. Apos a
aplicacdo de testes sociométricos a 80 alunos e 15 sessdes de observagdes na situacdo de
recreio, Batista & Enumo (2004) concluiram que os alunos com deficiéncia intelectual
s30 menos aceitos ¢ sdo mais rejeitados do que seus colegas, passando a maior parte do

tempo de recreio sozinhos, demonstrando dificuldades para iniciar, manter e finalizar os
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contatos sociais com os colegas. Esses alunos encontram-se incluidos fisicamente, mas
ndo social e emocionalmente.

Os resultados da pesquisa de Batista & Enumo (2004), mostram que o processo
de desenvolvimento das interacdes entre os alunos com deficiéncia e seus colegas de
classe regular, da-se de forma bastante semelhante. Ndo diferem quanto as estruturas,
mas no ritmo e na forma de como os alunos com necessidades especiais buscam e
mantém esta relagdo. Diante disso, considera-se que a inclusdo desses alunos no
ambiente de ensino regular pode ser benéfica para o desenvolvimento ndo s6 desses
alunos, mas também daqueles sem necessidades educativas especiais. Entretanto,
Marchesi e Martin (1995), alertam que na pratica pedagogica ¢ necessaria uma politica
educacional que promova mudangas curriculares, a efetivacdo da participacao dos pais,
a instrumentalizacdo das escolas e a capacitagdo ¢ apoio aos profissionais que lidam
com essas criancas. As criangas com deficiéncia, também poderdo desenvolver
competéncias sociais e cognitivas que serdo uteis no decorrer de sua vida, e que se nao
aprendidas no devido tempo, poderdo acarretar desajustes sociais e a reafirmacdo da
condi¢do de deficiente (Marchesi e Martin, 1995).

A observacdo ¢ intervengdo somente com os alunos deficientes nao sdo
suficientes. Os companheiros na socializagdo de criangas sdo de fundamental
importancia. Uma das mais completas revisdes sobre o processo de socializagdo de
criancas ¢ adolescentes foi elaborada por Harris (1995, 1999) € mostrou que os pais ndo
sd0 os principais protagonistas na determinacdo da personalidade adulta de seus filhos,
apesar de serem os principais agentes socializadores, aqueles que mais precocemente
atuam sobre a crianga. Ndo sendo os pais os Unicos € nem o0s principais agentes
influenciadores de seus filhos, afirma-se a importdncia do grupo no processo de
socializagdo. De acordo com a teoria da socializagdo de grupo de Harris (1999), as
criangas, identificam-se com um grupo constituido dos pares delas, que moldam o
comportamento delas as normas do grupo. Assim, o adequado desenvolvimento da
personalidade depende da crianga ser exposta a seus pares, €, por imitacdo e por
observagdo, as criangas aprendem ndo s6 com seus pais, com a televisdo e livros de
histérias, mas principalmente em brincadeiras de faz-de-conta.

Diante disso, a proposta de inclusdo escolar de criangas com deficiéncia procura

evitar os efeitos deletérios do isolamento social, criando oportunidades para a interagdo
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entre as criancgas, inclusive como forma de diminuir o preconceito. Uma vez que as
criangas tomam para si as normas do grupo, ¢ interessante estudar a presenca de alunos
com deficiéncia no ambiente regular de ensino, assim como as interagdes sociais que
ocorrem naturalmente entre alunos com deficiéncia e os demais, focalizando o papel do
outro como mediador de sua interacdo com a sociedade. Saint-Laurent (1997) explica
esse processo com base em conceitos sdcio-construtivistas, os quais sugerem que se a
crianga ¢ mantida em um estado de isolamento social, ndo podera desenvolver as
funcgdes sociais superiores. Para que ela desenvolva, necessita estabelecer interacdes
sociais com um profissional especializado e estabelecer relagdes com seus
colegas/companheiros (Saint-Laurent, 1997).

O processo de inclusdo de criangas com deficiéncia no ensino regular possibilita
a interacdo espontanea em situacdes diferenciadas, enquanto adquirem conhecimento e
se desenvolvem. Nesse sentido, a perspectiva Historico-Cultural defende que a
constituicdo do sujeito ¢ concebida sob uma visdo de desenvolvimento socialmente
mediado, pela qual a relagdo do ser humano com o mundo ndo ¢ direta, mas mediada
por signos, instrumentos e interacdes com outros, dentro das experiéncias que o grupo
social oferece. Lev Semenovich Vigotski (1896-1934) ¢ o principal autor da Psicologia
Historico-Cultural, trazendo como pilares o materialismo historico e dialético ¢ a
questdo do desenvolvimento intelectual das criancas diretamente relacionado as
interacoes sociais e condigoes de vida.

Vigotski, conforme Costa (2006) dedicou boa parte de sua vida a educacdo de
criangas com necessidades educativas especiais e uma razoavel parte de sua obra ¢
dedicada a elas, a denominada Defectologia Soviética. Vigotski avaliou e criticou a
Psicologia praticada na sua época e as que o antecederam no sentido do método adotado
pelos psicologos em suas pesquisas. As pesquisas do autor tiveram como base a historia
e a dialética marxista, levando-o a constatagdo de que o desenvolvimento humano ¢
mediado pela cultura. Defendeu em toda sua obra, a tese de que o sujeito é constituido a
partir dos processos de apropriagdo, movimentos do sujeito no sentido de tornar
intrapsicologico o conhecimento culturalmente produzido e compartilhado no contexto
histérico. Por meio desta premissa, rompeu-se com as concepcdes maturacionistas,

essencialistas e naturalistas de sujeito e de subjetividade (Molon, 2003).
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Para o autor, o desenvolvimento cultural da conduta, a aquisicdo das funcdes
psicologicas superiores € o dominio do proprio comportamento s3o processos
interligados. Essas fungdes constituem-se por meio dos processos de apropriacdo
anteriormente citados, que sdo mediados pelo grupo cultural e que configuram a
conduta humana. Dessa forma, o ser humano constitui-se como tal pelas relagdes que
estabelece com os outros, que sdo mediadas semioticamente (Vigotski, 1994). A
esséncia do processo de desenvolvimento cultural consiste exatamente na
apropriagdo/dominio do social, sendo que toda fungédo psicolédgica superior foi externa,
foi social, antes de se tornar uma fungdo superior, foi a relagdo social entre duas pessoas
(Vigotski, 1997). Desde o nascimento, o ser humano ¢ dependente dos outros, ¢
recebido e recebe um mundo j4 historico e culturalmente constituido, e a0 mesmo tempo
tem a possibilidade de constitui-lo. A medida que vai construindo sua histéria, contribui
com a construcdo coletiva da mesma, colaborando para o patrimdnio cultural da
humanidade e simultaneamente, serve-se do que ja estd construido. Portanto, o sujeito
recebe um mundo cultural e historicamente estabelecido e, ao mesmo tempo, contribui
também, devolvendo as apropriagdes individuais que faz desse processo (Vigotski,
1994).

O interesse de Vigotski pelo desenvolvimento humano, também se estendeu as
pessoas com deficiéncia. Em 1925 fundou na entdo Unido Soviética, um laboratorio de
psicologia para criancas com deficiéncias, e deste laboratorio, originou-se o Instituto
Experimental de Defectologia, do qual foi diretor de 1931 a 1934, dedicando-se a
pesquisa, ensino e programagao educativa de criancas com necessidades especiais. Suas
contribuicdes no campo da deficiéncia foram teodricas, metodoldgicas, institucionais e
clinicas. As linhas gerais de seu pensamento sobre o desenvolvimento e a aprendizagem
dos deficientes foram propostas inovadoras, pertinentes e revoluciondrias, tanto para o
campo das pesquisas, quanto para a atuagao educacional.

Em seus estudos de defectologia, Vigotski (1997) critica as concepgdes
organicistas ¢ quantitativas do desenvolvimento, que assumem a crianga com
deficiéncia como um caso de desenvolvimento quantitativamente limitado, conduzindo
a fatal conclusdo de que para ela deve ser oferecido um ensino reduzido ¢ mais lento.
Para o autor, uma criangca com comprometimentos de fungdes ndo € menos

desenvolvida que as criangas sem comprometimento, no entanto, ela se desenvolve de
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modo peculiar, num processo explicavel pelas leis gerais de desenvolvimento validas
para todas as criancas, porém com uma organiza¢do socio-psicologica especifica. Essas
especificidades demandam um modo de ensino diferenciado, que atenda as necessidades
de aprendizagem, porém ndo de forma segregada, pois as forcas do desenvolvimento
estdo no meio social, no encontro com outras pessoas, nas relagdes comunicativas e
colaborativas. Para o autor ndo ¢ o defeito que decide o destino das pessoas, mas as
consequéncias sociais desse defeito.

O problema, o defeito, a deficiéncia, no lugar de marcar limites, aponta para as
capacidades, encontra fontes de forca. A perspectiva da forca e da positividade da
deficiéncia ndo ¢ uma questdo de facil compreensdo e ndo se trata de uma forga
individual, inata. Se assim fosse, Vigotski estaria sendo incoerente com sua posicdo
historico-cultural, contraria ao inatismo. Esse “impulso” para a superacdo das
dificuldades ndo ¢ tomado de modo ingénuo, como sendo uma forca biologica que
realizaria a compensagdo do que falta ou do que falha. E possivel alguma compreensio
da positividade da deficiéncia com o conceito de compensacao proposto por Vigotski,
quando afirma, que qualquer defeito origina estimulos para a formacdo de
compensagao, alertando para o fato de que ndo basta determinar o grau ou a gravidade
do defeito, mas o que se deve ¢ encontrar processos edificadores e equilibradores no
desenvolvimento e na conduta da crianga (Vigotski, 1997).

Diante do exposto, optou-se pela perspectiva Historico-Cultural e pela
Defectologia Soviética de Vigotski como teoria de sustentacdo para a compreensdao da

interagdo entre criangas e adolescentes no ambiente escolar.
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3 METODO

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa ¢ de natureza transversal, descritiva e exploratdria, com estratégia
de pesquisa de campo, tendo sido realizada por meio de observagdo naturalistica. Em
um estudo de corte transversal, os dados sdo coletados em um ponto no tempo, com
base em uma amostra selecionada, para descrever uma populagdo e situagdo existente
no momento da coleta dos dados. A andlise descritiva é aquela que busca conhecer,
interpretar e descrever o que ocorre na realidade. Ja, a estratégia de pesquisa de campo
¢ utilizada com o objetivo de conseguir informagdes ou conhecimentos sobre um
problema investigado. Para isso, a pesquisa de campo utiliza a realidade social como
local de coleta de dados, indo diretamente aos locais onde o fend6meno acontece.

A observagdo naturalistica ¢ definida como a coleta de dados por meio de
cuidadosa observagao de eventos em seu ambiente natural. Todo trabalho em que se
utiliza a observacdo como um instrumento de coleta exige do pesquisador uma série de
decisdes. E necessario definir quem e o que sera observado, onde sera feita a coleta dos
dados, a frequéncia das observagdes, como serdo registrados e analisados os dados.
Todas estas decisdes sdo feitas com base em critérios pré-estabelecidos, sendo o

problema a ser investigado, o principal critério por ele utilizado.

3.2 PARTICIPANTES E CONTEXTO DA PESQUISA

No estudo, observaram-se as interagdes de oito criancas/adolescentes em
ambiente escolar, sendo quatro deles diagnosticados com deficiéncia intelectual e quatro
colegas de sala sem deficiéncia intelectual, com idades variando entre seis € 16 anos,
matriculados em uma escola regular da rede estadual de ensino. Trata-se de uma
institui¢do de educagao publica, da rede estadual, que tem 49 anos de fundagao,
localizada na zona sul de uma cidade polo do oeste catarinense. Oferece classes do

ensino fundamental ao ensino médio, além do Servigco de Atendimento Educacional



Especializado — SAEDE para os alunos com deficiéncia e condutas tipicas, conforme
preconiza a Politica de Educacdo Especial do Estado de Santa Catarina na perspectiva
da educagdo inclusiva. A comunidade escolar ¢ constituida, segundo informacdes da
propria escola, de familias de nivel socioecondmico médio-baixo, predominando o
baixo nivel de escolarizagdo, mesmo a maioria dos pais dos alunos sendo alfabetizada.

O critério para a escolha da escola foi a facilidade para a inser¢do da
pesquisadora no ambiente. Para a escolha dos sujeitos participantes, elegeu-se
criancas/adolescentes matriculados em séries variadas, com objetivo de comparar a
interag@o entre aqueles recém-incluidos e incluidos ha pelo menos quatro anos na rede
regular. Os sujeitos participantes, em numero de oito, foram sorteados entre as
criancas/adolescentes matriculados na escola selecionada: quatro entre aqueles com
laudo diagnéstico de deficiéncia intelectual e quatro entre aqueles sem deficiéncia
intelectual. Coletou-se os dados, durante o periodo de aula dos participantes, na propria
sala de aula de cada uma das quatro turmas. As salas de todas as turmas eram salas de
aula tradicionais, com quadro branco, armario para guardar materiais, mesa do professor
e carteiras com cadeiras para os alunos.

Dentre os sujeitos com deficiéncia intelectual, participaram do estudo: 1) Sujeito
1 (S1) — crianca de sete anos, sexo masculino, diagnostico de deficiéncia intelectual
leve, ha dois anos inserido no ensino regular; 2) Sujeito 2 (S2) — crianga de 12 anos,
sexo masculino, diagnodstico de deficiéncia intelectual leve e de transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH), hé sete anos inserido no ensino regular; 3) Sujeito 3
(S3) — adolescente de 14 anos, sexo feminino, diagnodstico de deficiéncia intelectual leve
e de transtorno de déficit de atengo e hiperatividade (TDAH), hé seis anos inserido no
ensino regular; 4) Sujeito 4 (S4) — adolescente de 16 anos, sexo masculino, diagndstico
de sindrome de Williams e deficiéncia intelectual leve, ha dez anos inserido no ensino
regular. Dentre os sujeitos sem deficiéncia intelectual, participaram do estudo: 5)
Sujeito 5 (S5) — crianga de seis anos, sexo masculino, hd dois anos inserido no ensino
regular; 6) Sujeito 6 (S6) — crianga de 10 anos, sexo masculino, hé cinco anos inserido
no ensino regular; 7) Sujeito 7 (S7) — crianga de 11 anos, sexo feminino, hé seis anos
inserido no ensino regular; 8) Sujeito 8 (S8) — crianca de 12 anos, sexo feminino, ha

sete anos inserido no ensino regular.
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3.3 CATEGORIAS DE INVESTIGACAO

Nesse estudo, consideraram-se interacdes académicas, todas aquelas que
estiveram relacionadas ao curriculo ou contetido escolar, tais como, pedir informacao
sobre a aula, chamar a professora, comentar o conteudo, ficar atento, responder a
perguntas referentes a aula, realizar tarefas escolares. J& como interagdes ndo
académicas, consideraram-se as interagdes sociais dos participantes com seus colegas e
professores ndo relacionadas a conteido escolar, tais como, distrair-se, recusar-se a
realizar alguma atividade, informar sobre assuntos ndo relacionados a aula, prestar
atencao a situagdes nao relacionadas a aula.

Estudos realizados por Lordelo e Carvalho (2006) e Cordazzo, Westphal,
Tagliari, Vieira e Oliveira (2008), tratam da ocorréncia de interacdo e serviram de base
para este estudo. Para a presente pesquisa, selecionaram-se dois comportamentos
fundamentais no que se refere a interacdo social. O primeiro refere-se a ocorréncia de
interagdo social, que ¢ definida como atividade em dupla ou grupo. Na interacdo em
dupla ou grupo, a crianca conversa sobre temas comuns da atividade e pode trocar
materiais, sendo que a acdo de uma crianca complementa a acdo de outra; o segundo
comportamento refere-se a ndo ocorréncia de interagdo social, que se subdivide em
comportamento solitario ou paralelo. Na nao interagdo solitaria, a crianga exerce
qualquer atividade sozinha ¢ independentemente, ¢ na nao interagao paralela, duas ou
mais criangas exercem atividades, sem que uma intervenha na atividade da outra.

Uma descricdo preliminar das categorias de comportamento selecionadas para
representar a interacdo crianga-crianga, crianga-professor e a ndo interagdo, construiu-se
com base nos estudos de Viecili e Medeiros (2002), Medeiros e cols. (2003), Lordelo e
Carvalho (2006), Costa (2007) e Cordazzo e cols. (2008). Posteriormente, essa
descri¢do preliminar, comparou-se com a categorizagdo construida a partir da
observagao piloto realizada, e s6 entdo, elaborou-se a versdo definitiva do protocolo de
observacdo. Classificou-se os comportamentos registrados, em trés categorias: a)
interagoes académicas, b) interagdes ndo académicas € c) ndo interagoes, conforme as

Tabelas 1, 2 e 3. Cada categoria engloba subcategorias que explicitam e definem os
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comportamentos observados em cada crianga/adolescente. No Apéndice A pode ser

visto um guia de siglas.

Tabela 1 - Relagdo das siglas, subcategorias e respectiva descrigdo das subcategorias que fazem parte da

categoria “Interacdo Académica”.

Sigla

Nome da Subcategoria

Descrigao

CCP

Contactar-se com a
professora

Comportamentos de interagdo com a professora,
independente dela responder ou nao: a
crianga/adolescente procura dirigir a atengao da professora
para si, dizendo algo ou levantando a mé&o, pedindo
espaco para interagir, aproximando-se dela, mostrando
suas tarefas a ela, perguntando ou falando com a mesma.

RCP

Responder a contato
iniciado pela professora

Comportamentos da crianga/adolescente que indicam que
ele esta sob influéncia do contato iniciado pela professora:
ir ao quadro a mando da professora, ler em voz alta
quando solicitado, entregar caderno para a corregao,
responder as perguntas da professora, comentar como
executou a atividade proposta pela professora, falar com a
professora sobre o que esta no quadro ou sobre eventos
relacionados a turma.

CCC

Contactar-se com
colega

Comportamentos de interagdo com colega referentes a
aula: a crianga/adolescente procura chamar atengédo do
colega para si, dizendo algo, perguntando ou falando com
0 mesmo sobre assuntos da aula.

RCC

Responder a contato
iniciado por colega

Comportamentos da crianga/adolescente que indicam que
ele esta sob influéncia do contato iniciado pelo colega:
trocar materiais, responder a pergunta, comentar como
executou a atividade, falar sobre o que esta no quadro ou
sobre fatos da classe relacionados a aula.

RTA

Realizar tarefas
escolares

Comportamentos da crianga/adolescente que indicam
interesse da crianga/adolescente pelos contelidos e
atividades propostas. A crianga/adolescente realiza
atividades dadas pelo professor, utilizando os materiais
escolares necessarios, |€ (em voz alta ou siléncio),
movimenta-se em busca dos objetos escolares (lapis,
caneta, borracha, caderno, tubo de cola, tesoura, lapis de
cor, giz de cera) necessarios para a realizagdo da tarefa,
escreve no quadro, livro ou caderno ou olha para estes;
discute tarefas com colegas quando tiver atividades em
grupos, organiza ambiente para estudo, confere exercicios
com colegas.
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Tabela 2 - Relagdo das siglas, subcategorias e respectiva descrigdo das subcategorias que fazem parte da

categoria “Interacdo ndo académica”.

Sigla

Nome da subcategoria

Descrigao

DIS

Distrair-se

Comportamentos da crianga/adolescente que indicam
distragdo da crianga/adolescente durante a apresentagéo
e realizagcédo de tarefas: olha para lugar indeterminado,
mexe no material que nao seja necessario, folheia
caderno sem buscar algo especifico, & bilhetes ou outros
materiais que ndo estejam relacionados a atividade,
chupa dedo, encolhe-se, boceja, apoia-se e debruga-se
sobre a carteira.

REC

Recusar-se

Comportamentos da crianga/adolescente que indicam
esquivas de realizagdo de qualquer tarefa ou ordem a ser
cumprida, tais como: sinalizar com a cabegca ou
verbalmente que nao vai ao quadro, que nao quer realizar
determinado exercicio, que nao vai a outra sala de aula,
que nao vai distribuir materiais, deixar de fazer tarefas de
casa ou ignorar a interagao iniciada pela professora.

ATO

Atender ordens

Comportamentos da crianga/adolescente que indicam
cumprir ordens dadas por outrem, principalmente pelo
professor: sentar-se, virar para frente, trocar de carteira,
aplaudir, pegar ou levar algo para outra sala (diregao,
supervisao), escovar dentes, tomar medicagéo.

INF

Informar

Comportamentos da crianga/adolescente que indicam
que ele da alguma informagéo, solicitada ou nao, sobre
algo que nao esteja relacionado com a atividade de sala
de aula.

PAT

Prestar atencao

Comportamentos da crianga/adolescente que indicam
que ele dirige sua atencgao para algo ou alguém estranho
a sala, para ouvir recados, avisos e outros, nao
relacionados a tarefa executada em sala de aula.

ICP

Interagir com o professor

Comportamentos da crianga/adolescente que indicam
que ele esta sob influéncia de resposta (ndo relacionada
ao conteudo académico) do professor, independente de
conseguir ou ndo: chamar o professor, andar em diregéo
ou aproximar-se do professor, tocar, falar com ele, sorrir,
beijar, abracar independentemente da posicdo em que
este estiver (de frente, de costas, sentado, em pé).

ICC

Interagir com o colega

Comportamentos da crianga/adolescente que indicam
que ele esta sob influéncia de resposta (ndo relacionada
ao conteudo académico) do colega, independente de
conseguir ou ndo: chamar o colega, andar em dire¢céao ou
aproximar-se do colega, tocar, falar com ele, passar ou
receber bilhete, sorrir, beijar, abracar independentemente
da posicdo em que este estiver (de frente, de costas,
sentado, em pé).

AGC

Agredir colega

A crianca/adolescente bate com a mao aberta ou fechada
no colega, chuta o colega, bate com uma revista na
cabecga ou rosto do colega, segura o colega pela roupa
ou empurra em qualquer diregéo.

AFA

Afastar-se

A crianga/adolescente caminha ou corre do(s) colega(s),
da professora ou de ambos.
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Tabela 3 - Relagdo das siglas, subcategorias e respectiva descrigdo das subcategorias que fazem parte da

categoria “Nao interagao”.

Sigla__| Nome da Subcategoria | Descri¢ao

A crianga/adolescente exerce qualquer atividade sozinha
e independentemente, fica longe das outras

AIN Auséncia de interagéo . -
criangas/adolescentes, sem dar atengdo ao que as outras
criangas/adolescentes estdo fazendo.

Comportamentos de duas ou mais criangas/adolescentes
que exercem atividades sem que uma intervenha na
= atividade da outra. Para ser categorizada como nao

INI Interacéo independente

interacdo independente, a crianga/adolescente focal deve
estar no maximo a um metro de distdncia de outra
crianga/adolescente.

3.4 INSTRUMENTOS E MATERIAIS

Utilizou-se como instrumentos ¢ materiais, folhas de protocolo de observagao
(Apéndice B) com as categorias pré-definidas, pranchetas, cronometros e lapis. Para a
elaboracdo desses protocolos, tomou-se por base uma observagdo piloto de registro
continuo cursivo dos participantes em intera¢d@o no contexto da coleta de dados, também
registrada em protocolo proprio (Apéndice C). A técnica de registro continuo cursivo
consiste em, dentro de um periodo de tempo ininterrupto, registrar os eventos tais como
eles se apresentam, utilizando uma linguagem cientifica e obedecendo a sequéncia
temporal. Para as demais observagdes, utilizou-se a técnica de registro de intervalo, que
consiste numa forma de registro categorizado, onde o comportamento a ser observado ¢
previamente definido, a sess@o de observacao ¢ dividida em periodos de tempo iguais e
o observador registra a ocorréncia do comportamento num dado intervalo de tempo. O
sujeito € observado ininterruptamente, no entanto, registra-se uma unica ocorréncia de
comportamento em cada intervalo. Além disso, manteve-se no protocolo de observagao
uma coluna para registro cursivo das situagdes ndo categorizadas, mas consideradas

relevantes, tais como, verbalizag¢des das criangas/adolescentes ou do professor.
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3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA

O estudo primeiramente, submeteu-se a andlise do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado sob parecer
numero 1799/2011 (Anexo 01). Apos sua aprovagdo, deu-se inicio ao processo de coleta
de dados. Primeiramente, a pesquisadora entrou em contato com a Secretaria de Estado
do Desenvolvimento Regional — Geréncia de Educa¢do do municipio, onde se realizou a
pesquisa, para expor o estudo, solicitar a autoriza¢do da execucdo da pesquisa e definir a
escola aonde a pesquisa seria realizada. Em seguida, procedeu-se com a apresentagao da
pesquisa aos gestores ¢ professores da escola escolhida, selecionando-se por meio de
sorteio, os sujeitos participantes. Por fim, convidou-se para comparecer a escola, os
responsaveis pelas criancas/adolescentes participantes, e por meio de contato individual,
informou-se os objetivos da pesquisa e todos os procedimentos necessarios para sua
realizagdo. Para os responsaveis que consentiram a participacdo das
criancgas/adolescentes, solicitou-se assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Apéndice D) e do Termo de Autorizacdo (Apéndice E). Posteriormente,
agendou-se na escola a sessdo de observacao piloto e as demais sessdes de coleta de
dados.

A observagdo piloto permitiu definir as categorias de observacdo relativas as
interacOes académicas, ndo académicas e ndo interagcdes conforme as peculiaridades do
contexto. Realizou-se com a presenga de duas observadoras, a responsavel pela pesquisa
€ mais uma assistente. Para o estudo piloto, primeiramente, realizou-se o treinamento
das observadoras, em seguida a sessdo de observacdo propriamente dita, e por fim o
teste de fidedignidade. Para verificar a concordancia entre as pesquisadoras, ambas
registraram os comportamentos das mesmas criangas, a0 mesmo tempo, e ao final,
calculou-se o indice de fidedignidade entre as observadoras, que atingiu o indice de 82
por cento. O indice de fidedignidade igual ou superior a 80 por cento ¢ um critério
usualmente aceito para avaliar a concordancia entre observadores. O procedimento ¢
necessario para garantir um grau minimo de acordo entre os observadores no que se
refere ao uso de um conjunto de categorias pré-definidas.

Os dados obtidos através do estudo piloto auxiliaram na construgdo de uma

metodologia observacional que conduziu a elaboragdo sistematizada do protocolo de
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observagdo. O estudo piloto indicou que outras categorias, além das descritas no
formulario prévio de observacao, deveriam ser acrescentadas.

As observacdes posteriores realizaram-se sempre por uma das observadoras
treinadas, visando garantir a confiabilidade no registro. Além disso, realizou-se também,
o procedimento de sondagem de fidedignidade em 20 por cento das sessdes, ou seja,
novamente duas observadoras registraram os comportamentos das mesmas criangas, ao
mesmo tempo, para calculo de concordancia entre as observadoras, encontrando-se
indices aceitdveis que variaram entre 79 por cento a 86 por cento de concordancia.
Inicialmente, as observagdes estavam previstas para ocorrerem durante o primeiro
semestre de 2011, porém, em fungdo da greve dos professores da rede estadual de Santa
Catarina ocorrida no periodo de maio a julho, houve a necessidade prorrogar a coleta
para o segundo semestre letivo.

Para a obtencdo dos dados, realizou-se 12 sessdes de observacdo de 15 minutos
cada, por crianca/adolescente focal, no contexto da sala de aula, durante o ano letivo de
2011. As observadoras permaneceram em sala de aula o tempo suficiente para observar
as criancas/adolescentes selecionadas dentro dos critérios metodoldgicos estabelecidos:
15 minutos de observagdo para cada participante, em que cada minuto, dividiu-se em
intervalos de 15 segundos, sendo que nos primeiros 5 segundos apenas se observou e,
no tempo restante (10 segundos), registrou-se a subcategoria que se observou nos
primeiros 5 segundos.

A pesquisa desenvolveu-se com todos os cuidados éticos necessarios e exigidos
para uma pesquisa com seres humanos, atendendo as resolugdes Ministério da Saude n°

196 de 10 de outubro de 1996, e n° 251 de 05 de agosto de 1997.

3.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Para permitir a andlise e discuss@o dos dados, descreveram-se as interacdes
crianga-crianca ¢ crianga-professor em situacdes de sala de aula, das oito
criancas/adolescentes participantes do estudo. Descreveram-se ¢ analisaram-se os dados
observacionais, quantitativamente e¢ qualitativamente, de acordo com o contexto onde

ocorreram, tipo € iniciativa das interagoes.
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Depois de organizados, analisaram-se os dados por meio de procedimentos de
estatistica descritiva, com calculo da frequéncia absoluta e relativa dos comportamentos
categorizados. A partir dos dados quantitativos, elaboraram-se graficos para visualizar a
representacdo dos comportamentos predominantes nas interagdes com os colegas e

professores e discutir qualitativamente os achados.

3.7 FINANCIAMENTO

Os recursos para a realizagdo deste estudo provieram da Bolsa do Fundo de
Apoio a Manuteng¢do e ao Desenvolvimento da Educacdo Superior — FUMDES, da
Secretaria de Estado da Educag¢do de Santa Catarina, recebida pela pesquisadora,
conforme Decreto n°2.672, de 05 de outubro de 2009, publicado no Diario Oficial do
Estado n° 18.704.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados, a seguir, estdo apresentados em figuras cujos valores, em
porcentagem, representam as categorias de comportamentos observadas e registradas.
Realizou-se uma analise descritiva das porcentagens dos comportamentos apresentados
por cada sujeito em relagdo ao total de comportamentos desse mesmo sujeito,
comparando-as com as porcentagens apresentadas pelo colega de série. Em seguida,
discutiu-se os resultados qualitativamente quanto ao tipo de interagdo, indice de
porcentagem, semelhancas e diferencas entre os comportamentos apresentados pelos
sujeitos com e sem deficiéncia intelectual.

Conforme ja descrito no Método (capitulo 3), observou-se os sujeitos da
pesquisa em sistema de duplas, primeiramente a crianca/adolescente com deficiéncia
intelectual e, na sequéncia, o colega de sala sem deficiéncia intelectual. A partir dos
dados observados, por meio dessa condigdo, compararam-se as interagoes académicas ¢
ndo académicas apresentadas pelos participantes nas salas de aula. Cada sala
correspondeu a um nivel diferente de ensino (1%, 4% 5* e 6" séries do ensino
fundamental).

Os sujeitos da 1* série, S1, com deficiéncia (Figura 1) e S5, sem deficiéncia
(Figura 2) apresentam significativa predominancia de comportamentos da subcategoria
RTA (Realizar tarefas escolares), com 71 e 70 por cento respectivamente, relativas as
interagdes académicas e da subcategoria DIS (Distrair-se), com 69 e 73 por cento
respectivamente, relativas as interagdes ndo académicas. Percebe-se que S1, o sujeito
com deficiéncia, apresenta porcentagem maior do comportamento académico CCP
(Contactar-se com a professora), exigindo maior solicitagdo da professora do que o
colega S5, sem deficiéncia, da ordem de 7 e 2 por cento respectivamente. No entanto,
S5, sem deficiéncia, apresenta porcentagem ligeiramente maior de comportamentos
académicos relacionados a RCP (Responder a contacto iniciado pela professora) e a
interacdo com os demais colegas de sala representado pela subcategoria CCC
(Contactar-se com colegas) e RCC (Responder a contacto iniciado por colega) do que
S1, da ordem de 20-21 por cento (RCP), 2-4 por cento (CCC) ¢ 1-3 por cento (RCC)
respectivamente. A subcategoria RTA (Realizar tarefas escolares), apresenta-se com

indice alto tanto nas observagdes realizadas com S1, quanto com S5 (71 e 70 por cento),



indicando que ambos os sujeitos participaram efetivamente na realizacdo das tarefas
escolares solicitadas em sala de aula.

Nas interacdes nao académicas, percebe-se que ambos os sujeitos novamente
atingem alto indice em um dos comportamentos especificamente, a subcategoria DIS
(Distrair-se), demonstrando distracdo em propor¢do semelhante a realizagdo das tarefas
escolares solicitadas, tendo S5 apresentado valor ligeiramente mais altas (73 por cento)
que S1 (69 por cento), indicando que a deficiéncia ndo esta diretamente relacionada a
distragdo. Registraram-se comportamentos ndo académicos da subcategoria AGC
(Agredir colega) durante a observacdo de ambos os participantes, no entanto com
frequéncia minima de 1 por cento. Os comportamentos ATO (Atender ordens) e INF
(Informar) ndo foram registrados em nenhuma das observagdes de S1, mas aparecem
nas interagdes de S5, com 5 e 2 por cento respectivamente. Ja as subcategorias PAT
(Prestar atengdo), ICP (Interagir com o professor sem interesse académico) e 1CC
(Interagir com o colega sem interesse académico) aparecem tanto nas interagdes nao
académicas de S1 (2, 10 e 16 por cento) quanto de S5 (4, 4 e 11 por cento), com maior
porcentagem atingida por S1, ilustrando facilidade ligeiramente maior do sujeito com
deficiéncia em estabelecer tais interacoes.

Sobre a categoria ndo interagdes, criada com o objetivo de investigar possiveis
situacdes de exclusdo de colegas em condicdo de diferenga ou de deficiéncia, registrou-
se indices semelhantes entre os participantes. Ha prevaléncia significativa da
subcategoria AIN (duséncia de interagdo), acima de 93 por cento, em detrimento da
subcategoria INI (Interacdo independente), abaixo de 7 por cento, demonstrando
situagdes de concentragdo ¢ independéncia de ambos os participantes, no entanto, com
destaque de S5. A baixa porcentagem do comportamento de INI (Interacdo
independente) indica baixo indice de resisténcia a colegas em condi¢do diferente ou de

deficiéncia.
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Figura 1 — Porcentagens de comportamento relativas as categorias comportamentais “Interagdo

Académica” e “Interagdo ndo académica” do Sujeito 1 (S1), com deficiéncia.
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Figura 2 — Porcentagens de comportamento relativas as categorias comportamentais “Interagdo

Académica” e “Interagdo nao académica” do Sujeito 5 (S5), sem deficiéncia.

Em relacdo aos sujeitos da 4* série, S2, com deficiéncia (Figura 3) e S6, sem
deficiéncia (Figura 4), também se percebe significativa predomindncia de
comportamentos da subcategoria RTA (Realizar tarefas escolares), com 93 e 86 por
cento respectivamente, no que se refere as interagdes académicas e da subcategoria DIS
(Distrair-se), com 76 e 74 por cento respectivamente, dentre as interagdes nao
académicas. O participante S2, o sujeito com deficiéncia, apresenta frequéncia
significativamente maior de comportamento académico CCC (Contactar-se com
colega) (5 por cento), demonstrando solicitagdo ligeiramente maior dos colegas que S6
(3 por cento), sem deficiéncia. Porém, S6 apresenta porcentagem maior de
comportamentos académicos relacionados a respostas a professora (4 por cento de CCP

e RCP), e a respostas aos demais colegas de sala, (3 por cento de RCC). O
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comportamento RTA (Realizar tarefas escolares) aparece com indice alto tanto nas
observagdes realizadas de S2, quanto de S6 (93 e 86 por cento), indicando que ambos os
sujeitos participaram efetivamente na realizacdo das tarefas escolares solicitadas em sala
de aula.

No que se refere as interagdes ndo académicas, percebe-se que novamente para
ambos os sujeitos a porcentagem do comportamento DIS (Distrair-se) ¢ alta (76 por
cento), indicando distracdo em proporc¢do semelhante a realizacdo das tarefas escolares
solicitadas, sem diferenca significativa entre os sujeitos. Os comportamentos nao
académicos REC (Recusar-se), AGC (Agredir colega) e AFA (Afastar-se) ndo foram
registrados em nenhuma das observagdes de S2 e S6, resultado considerado positivo,
pois demonstra auséncia de recusa nas interagdes sociais, bem como auséncia de
agressdo e de resisténcia a colegas em condi¢do diferente ou de deficiéncia. Sobre a
subcategoria relacionada a atencdo (PAT), ha diferenca ligeiramente significativa, sendo
que S2 apresenta maior indice (5 por cento) que S6 (3 por cento). Ja nas subcategorias
relacionadas a interagdo ndo académica com o professor e com os colegas (ICP e ICC),
S6 apresenta porcentagem maior (3 e 19 por cento respectivamente).

Na categoria ndo interagdes, registraram-se comportamentos de auséncia de
interagdo (AIN) exclusivamente de S6, e ndo se observa comportamento de INI
(Interagdo independente) em nenhum dos dois participantes. Novamente, percebem-se
situacdes de concentracdo e independéncia (de S6) e indice zero de resisténcia a colegas

em condicao diferente ou de deficiéncia.
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Figura 3 — Porcentagens de comportamento relativas as categorias comportamentais “Interagdo

Académica” e “Interagdo ndo académica” do Sujeito 2 (S2), com deficiéncia.
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Figura 4 — Porcentagens de comportamento relativas as categorias comportamentais “Interagdo

Académica” e “Interacdo ndo académica” do Sujeito 6 (S6), sem deficiéncia.

No caso dos sujeitos da 5% série, S3, com deficiéncia (Figura 5) e S7, sem
deficiéncia (Figura 6), ha novamente predominancia da subcategoria RTA, com 77 e 82
por cento respectivamente, relativas as interagdes académicas e da subcategoria DIS
(Distrair-se), com 89 e 76 por cento respectivamente, dentre as interagdes nao
académicas. Percebe-se que a porcentagem de S3, com deficiéncia, € maior em dois dos
cinco comportamentos académicos observados, CCP (Contactar-se com a professora) e
RCP (Responder a contato iniciado pela professora) (3 ¢ 12 por cento), demonstrando
maior interagdo com a professora do que o colega S7 (1 e 1 por cento), sem deficiéncia.
No entanto, S7 apresenta maior porcentagem de comportamentos académicos
relacionados a interagdo com os demais colegas de sala, CCC ¢ RCC (7 ¢ 9 por cento),

demonstrando mais facilidade de interacdo com os pares que S3 (6 e 3 por cento). O
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comportamento RTA (Realizar tarefas escolares) aparece com indice alto, tanto nas
observagdes realizadas de S3, quanto de S7 (77 e 82 por cento), ilustrando que ambos os
sujeitos participaram efetivamente na realizacdo das tarefas escolares solicitadas em
sala.

Nas intera¢des ndo académicas, percebe-se que ambos os sujeitos novamente
atingem alta porcentagem no comportamento DIS (Distrair-se), reafirmando a
existéncia de distracdo em propor¢do semelhante a realizacdo das tarefas escolares
solicitadas, tendo S3 valor ligeiramente mais alto (89 por cento) que S7 (76 por cento).
Os comportamentos nao académicos REC (Recusar-se), AGC (Agredir colega) e AFA
(Afastar-se) também nao foram registrados em nenhuma das observagdes de S3 e S7,
achado que reforca o resultado positivo da auséncia de recusa nas interagdes sociais e de
agressdo e resisténcia a colegas em condi¢cdo diferente ou de deficiéncia. Sobre a
subcategoria PAT (Prestar atengdo), S3 apresenta maior porcentagem (4 por cento) que
a colega sem deficiéncia (1 por cento), diferentemente do que se observa na
subcategoria ICC (Interagir com o colega sem interesse académico) relacionada a
interagdo com os colegas, na qual S7 apresenta frequéncia significativamente maior (20
por cento) que S3 (3 por cento).

Sobre a categoria ndo interagdes, registraram-se somente comportamentos de
auséncia de interacdo (AIN) e com baixo indice percentual. A porcentagem ¢
semelhante para ambos os sujeitos ndo havendo diferenca significativa na concentragdo
e independéncia dos participantes S3 e S7. O comportamento de INI (Interagdo
independente) ndo se observa em nenhum momento, o que refor¢a o achado relacionado

ao baixo indice de resisténcia a colegas em condicao diferente ou de deficiéncia.
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Figura 5 — Porcentagens de comportamento relativas as categorias comportamentais “Interacdo

Académica” e “Interacdo ndo académica” do Sujeito 3 (S3), com deficiéncia.
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Figura 6 — Porcentagens de comportamento relativas as categorias comportamentais “Interagdo

Académica” e “Interacdo ndo académica” do Sujeito 7 (S7), sem deficiéncia.

Os sujeitos da 6* série, S4, com deficiéncia (Figura 7) e S8, sem deficiéncia
(Figura 8), mais uma vez mostram predominancia da subcategoria RTA (Realizar
tarefas escolares), com 70 e 71 por cento respectivamente, no que se refere as
interacdes académicas e da subcategoria DIS (Distrair-se), com 54 e 59 por cento
respectivamente dentre as interagdes ndo académicas. O sujeito com deficiéncia, S4,
apresenta porcentagem maior em dois dos cinco comportamentos académicos
observados, CCP (Contactar-se com a professora) ¢ RCP (Responder a contato
iniciado pela professora) (6 e 11 por cento), demonstrando maior interagdo com a
professora do que o colega S8 (5 e 7 por cento), sem deficiéncia. J& nos
comportamentos académicos relacionados a interacdo com os demais colegas de sala,

CCC (Contactar-se com colega) e RCC (Responder a contato iniciado pelo colega), é
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S8 que apresenta maior indice (11 e 7 por cento), demonstrando mais facilidade de
interagdo com os pares que S4 (8 e 5 por cento). O comportamento RTA (Realizar
tarefas escolares) aparece com indice alto (70 e 71 por cento), tanto nas observagdes
realizadas de S4, quanto de S8, o que corrobora o achado de que ambos, os sujeitos,
participaram efetivamente na realizagdo das tarefas escolares solicitadas em sala de
aula.

No que se alude as interagdes ndo académicas, novamente, ambos, 0s sujeitos,
mostram frequéncias significativas no comportamento DIS (Distrair-se), apresentando
distracdo em propor¢do semelhante a realizagdo das tarefas escolares solicitadas, com
diferenca ligeiramente maior por parte de S8 (59 por cento) frente a 54 por cento de S4.
Os comportamentos nao académicos REC (Recusar-se), AGC (Agredir colega) e AFA
(Afastar-se), também nao aparecem em nenhuma das observagdes de S4 e S8,
corroborando o resultado positivo referente a auséncia de recusa nas interagdes sociais,
bem como de agressio e de resisténcia a colegas em condi¢do diferente ou de
deficiéncia. Sobre a subcategoria relacionada a atencdo (PAT) e a subcategoria
relacionada a interagdo ndo académica com o professor (ICP), observa-se diferenca
significativa tendo S4 maior indice (11 e 12 por cento) que S8 (4 e 3 por cento). J& na
subcategoria relacionada a interacdo nao académica com os colegas (ICC), S8 apresenta
frequéncia significativamente maior (33 por cento) que S4 (22 por cento).

Na categoria ndo interagdes, registraram-se somente comportamentos de
auséncia de interacdo (AIN), com destaque para S4, que apresenta numero
significativamente maior de comportamentos relacionados a concentragdo e
independéncia. Por fim, ndo se observou o comportamento de INI (Interagdo
independente) em nenhum momento, dado que confirma o achado relacionado ao baixo

indice de resisténcia a colegas em condi¢do diferente ou de deficiéncia.
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Figura 7 — Porcentagens de comportamento relativas as categorias comportamentais “Interagdo

Académica” e “Interagcdo Nao académica” do Sujeito 4 (S4), com deficiéncia.
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Figura 8 — Porcentagens de comportamento relativas as categorias comportamentais “Interagdo

Académica” e “Interacdo Nao académica” do Sujeito 8 (S8), sem deficiéncia.

Como os sujeitos participantes foram observados em sistema de duplas, uma
crianga/adolescente com e outra sem deficiéncia intelectual, também se realizou uma
analise das interagdes académicas e ndo académicas dos dois grupos que fizeram parte
desse estudo: criancas/adolescentes com deficiéncia intelectual e criangas/adolescentes
sem deficiéncia intelectual (Figuras 9 e 10). Compararam-se as interagcdes académicas e
ndo académicas apresentadas pelos grupos, havendo, como ja descrito nas analises dos
comportamentos de cada sujeito focal, a predominancia da subcategoria RTA (Realizar
tarefas escolares) relativa as interacdes académicas (78 e 77 por cento
respectivamente), permitindo inferir que, ambos o0s grupos, mostraram alto
envolvimento com a realizagdo das tarefas escolares solicitadas em sala de aula. Ha
também, a predominancia da subcategoria DIS (Distrair-se) dentre as interagdes nao

académicas (72 e 71 por cento respectivamente), permitindo inferir a existéncia de
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distracdo em propor¢do semelhante a participacdo nas tarefas escolares solicitadas. Tal
resultado confronta a ideia ainda presente no universo educacional de que as
criancas/adolescentes com deficiéncia sdo incapazes de aprender (Briant & Oliver,
2012). Mostra que ambos os grupos, envolvem-se com a atividade proposta na mesma
proporgdo, no entanto, se tal atividade ndo desperta o interesse ¢ a atengdo, leva a
distracdo tanto alunos com, quanto sem deficiéncia.

O estudo de Gomes e Barbosa (2006) avaliou as atitudes do professor quanto a
inclusdo de paralisados cerebrais e revelou que a maioria dos 68 professores de ensino
fundamental discorda da inclusdo dos mesmos na escola. Mesmo caracterizados como
possuidores de uma formagao académica que contempla os objetivos estabelecidos pela
legislacdo brasileira, os professores participantes demonstraram nao possuir preparo
profissional adequado para atuar com paralisados cerebrais em suas salas de aula
regulares. Os proprios docentes afirmaram ndo estar capacitados para a atuagdo em uma
escola inclusiva, apresentando atitudes negativas quanto a politica educacional inclusiva
promovida no pais. Atitudes semelhantes podem ser encontradas em outras realidades,
demonstrando que, mesmo em curso hd mais de 30 anos, o processo de inclusdo ainda
encontra posicionamentos contrarios, inclusive dos proprios professores. No entanto,
em contextos, onde barreiras deste tipo ja foram superadas ou diminuidas, criancas e
adolescentes com deficiéncia desenvolvem interagées sociais e académicas bastante
proximas daquelas apresentadas pelos colegas sem deficiéncia, como pode ser
observado neste estudo.

A maior parte da literatura apresentada (Mafezoni, 2002; Pieczkowski, 2003;
Padilha 2004; Carvalho, 2006; Ribeiro, 2006; Glat e Blanco, 2007) aponta para os
limites e dificuldades das criangas e adolescentes com deficiéncia intelectual e para a
descrenca dos professores em relacdo ao desenvolvimento escolar desses alunos. Os
estudos revelam a exclusdo das pessoas com deficiéncia intelectual do direito de
participar do processo ensino-aprendizagem com qualidade, pois as estratégias pautam-
se nas impossibilidades, ¢ nao nas possibilidades dos alunos, além de serem vistas
apenas como uma obrigacdo da lei. No entanto, neste estudo, constata-se pouca
diferencga, tanto no que se refere a comportamentos académicos, quanto ndo académicos,

dos alunos com deficiéncia, quando comparados aos colegas de sala. Tal resultado
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aponta para a necessidade de se relativizar a idéia de que pessoas com deficiéncia sdo
incapazes de desenvolver atividades escolares e limitadas em suas interagdes sociais.

Vigotski (1997) assinala que uma crianga com comprometimentos de funcdes
ndo ¢ menos desenvolvida. Ela se desenvolve de modo peculiar, num processo
explicavel pelas leis gerais de desenvolvimento validas para todas as criangas. Além
disso, o autor ressalta que as forcas do desenvolvimento estdo no meio social, no
encontro com outras pessoas, nas relacdes comunicativas e colaborativas. Vigotski
desenvolveu uma abordagem historico-cultural na Psicologia, a qual rompe com a ideia
de uma natureza humana anterior ao social, trazendo uma nova visdo de homem
enquanto sujeito historico. E, postulando a natureza social do psiquismo humano,
enfatiza o papel fundamental do processo ensino-aprendizagem e das interagdes sociais
para o desenvolvimento psicologico. Pressupde que ¢ pelo processo interativo humano
que se tem a possibilidade de uma relacdo educativa medida por signos culturais e as
aprendizagens que resultam destas interagdes, constituem-se em molas mestras do
desenvolvimento.

Nesse sentido, uma das mais completas revisdes sobre o processo de
socializagao de criangas e adolescentes foi elaborada por Harris (1995, 1999) e mostrou
que os pais ndo sdo os principais protagonistas na determinacao da personalidade adulta
de seus filhos, apesar de serem os principais agentes socializadores. Nao sendo os pais
0s Unicos e nem os principais agentes influenciadores de seus filhos, afirma-se a
importancia do grupo no processo de socializacdo. De acordo com a teoria da
socializagdo de grupo de Harris (1999), as criangas, identificam-se com um grupo
constituido dos pares delas, que moldam o comportamento delas as normas do grupo.
Assim, o adequado desenvolvimento da personalidade depende da crianga ser exposta a
seus pares. Isso se observou neste estudo, que mostra a pouca diferenca de desempenho
entre os grupos com e sem deficiéncia. Tal resultado pode estar diretamente relacionado
ao processo de inclusdo, que possivelmente influenciou positivamente no
desenvolvimento cognitivo e social dos quatro sujeitos com deficiéncia.

A proposta inclusiva leva as criangas e adolescentes uma referéncia saudavel de
comportamento interativo, fazendo-as avancar no seu desenvolvimento (Batista, 2002).
O processo de inclus@o de criangas com deficiéncia no ensino regular possibilita-lhes

interagir espontaneamente em situagdes diferenciadas, enquanto adquirem
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conhecimento e se desenvolvem. Assim, a proposta de inclusdo escolar de criancas com
deficiéncia procura evitar os efeitos deletérios do isolamento social dessas criangas,
criando oportunidades para a interag@o entre os pares, inclusive como forma de diminuir
0 preconceito.

Os sujeitos com deficiéncia apresentam porcentagem maior em trés dos cinco
comportamentos académicos observados, CCP (Contactar-se com a professora), RCP
(Responder a contato iniciado pela professora) e RTA (Realizar tarefas escolares),
com 4, 11 e 78 por cento respectivamente, frente a 3, 8 e 77 por cento dos sujeitos sem
deficiéncia, demonstrando (minima) maior interacdo com a professora. Porém, os
sujeitos sem deficiéncia apresentam (minima) maior porcentagem de comportamentos
académicos relacionados a interagdo com os demais colegas de sala, CCC (Contactar-se
com colega) e RCC (Responder a contato iniciado pelo colega) (6 por cento em ambos)
frente a 5 e 2 por cento, demonstrando mais facilidade de interacdo com os pares que os
colegas com deficiéncia. O reconhecimento do potencial de aprendizagem dos sujeitos
com deficiéncia, bem como os beneficios da inclusdo sdo demonstrados em varios
estudos (Gelzheiser et al, 1998; Agran et al, 2002; Katz e Mirenda 2002a; 2002b; Carter
et al, 2005) e também podem ser observados no presente estudo. Percebe-se que mesmo
com deficiéncia intelectual ¢ comorbidades (TDAH e sindrome de Williams), os
sujeitos da pesquisa apresentam significativo desempenho na categoria comportamental
“Interagao Académica”.

Em relacdo as interacdes ndo académicas, das nove subcategorias observadas, os
sujeitos com deficiéncia apresentam porcentagem maior em trés, DIS (Distrair-se),
PAT (Prestar atengdo) e ICP (Interagir com o professor sem interesse académico) (72,
6 e 7 por cento) frente a 71, 3 e 3 por cento dos sujeitos sem deficiéncia, mostrando
(minima) maior tendéncia a distrair-se, mas também, a prestar aten¢do aos eventos nao
académicos, além de interagir mais com o professor. O alto indice do comportamento
DIS aponta para, em funcdo das especificidades de cada sujeito, a necessidade da
adaptacdo curricular para facilitar tal aprendizagem, porém, ndo de forma segregada,
pois, afinal, as forcas do desenvolvimento estdo no meio social. Outro resultado
relevante ¢ o alto indice de interagdo com o professor, tanto nas interagdes nao
académicas, quanto académicas, o que demonstra a importancia desta figura no suporte

a criang¢a/adolescente com deficiéncia incluido.
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Ainda no que se refere as interacdes ndo académicas, os sujeitos sem deficiéncia
apresentam porcentagem maior em outras trés subcategorias, ATO (Atender ordens),
INF (Informar) e ICC (Interagir com o colega sem interesse académico) (1, 1 e 21 por
cento) frente a 0, 0 e 15 por cento, mostrando mais facilidade para atender ordens,
informar sobre algo ndo relacionado com a atividade de aula e interagir mais com os
colegas. Os outros trés comportamentos ndo académicos REC (Recusar-se), AGC
(Agredir colega) e AFA (Afastar-se) ndo aparecem com valor significativo em nenhum
dos dois grupos, corroborando o baixo indice de recusa nas intera¢des sociais, bem
como de agressdo e resisténcia a colegas em condi¢do diferente ou de deficiéncia. Tal
resultado mostra-se inesperado diante de outros estudos ja realizados, os quais ressaltam
que no cotidiano de pessoas com deficiéncia, a vivéncia de situacdes ou
comportamentos discriminatorios, caracteriza-se como um evento comum (Ferreira et
al, 2002; SCS 2003). Sobre essa situagdo, Ferreira (2002) afirma que tanto a
discriminacdo negativa, quanto a positiva, acontece nas escolas, contudo, a negativa
ainda prevalece e prejudica a inclusdo de pessoas com deficiéncia na rede de ensino e na
vida escolar'.

Sobre as ndo interacdes, registraram-se indices idénticos entre os grupos: 98 por
cento de comportamentos de auséncia de interacdo (AIN) — relacionados a situagoes de
concentracdo ¢ independéncia —, e 2 por cento de comportamentos de interagdo
independente (INI) — relacionados a resisténcia a colegas em condicao diferente ou de
deficiéncia. Novamente, os resultados contrapdem pesquisas anteriores sobre a pratica
inclusiva, como a de Batista & Enumo (2004), que revela isolamento dos companheiros
de turma ndo deficientes em relacao aqueles alunos com deficiéncia que se encontravam
inseridos no sistema regular de ensino. Tal estudo mostra ainda, que alunos com
deficiéncia intelectual sdo menos aceitos e sdo mais rejeitados do que seus colegas,
passando a maior parte do tempo de recreio sozinhos, demonstrando dificuldades para
iniciar, manter e finalizar os contatos sociais com os colegas. No entanto, no contexto

estudado ha pouca diferenca nos tipos de interagcdes apresentadas pelas

B 0O termo discriminagdo negativa, segundo Vilas-Bdas (2003) refere-se a quando ocorre tratamento
diferenciado visando menosprezar uma pessoa ou um grupo social, impedindo sua participacdo em
condi¢do de igualdade ou provocando constrangimento. Ja quando a discriminacdo objetiva equiparar as
oportunidades do sujeito da discriminagcdo negativa como uma forma de garantir sua igualdade de
direitos, a discriminagdo torna-se entao positiva.
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criancas/adolescentes com e sem deficiéncia intelectual, além de baixo indice de

resisténcia a colegas com deficiéncia.
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Figura 9 — Porcentagens de comportamento relativas as categorias comportamentais “Interagdo

Académica” e “Interagdo Nao acad€mica” dos sujeitos com deficiéncia intelectual.
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Figura 10 — Porcentagens de comportamento relativas as categorias comportamentais “Interagdo

Académica” e “Interagdo ndo académica” dos sujeitos sem deficiéncia intelectual.

Por fim, realizou-se o calculo das médias das frequéncias absolutas das
categorias comportamentais “Interacdo Académica”, “Interacdo Nao académica” e “Nao
interagdes” de ambos os grupos (Figura 11). Observam-se mais interacdes académicas
no grupo sem deficiéncia (462,6 frente a 401,8 do grupo com deficiéncia) e maior
numero de comportamentos ndo académicos no grupo com deficiéncia (162,2 frente a
120,5 do grupo sem deficiéncia). No entanto, as diferengas registradas ndo representam
diferenca que pode ser considerada significativa, da mesma forma que nas ndo
interacOes, aonde a diferenca entre as médias foi minima (31,5 do grupo com

deficiéncia e 33,5 do grupo sem deficiéncia).
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Figura 11 — Médias das frequéncias absolutas das categorias comportamentais “Interagdo Académica”,

“Interagdo Nao académica” e “Nao interagdes” dos sujeitos com e dos sujeitos sem deficiéncia intelectual.

pressupostos de que o grupo com deficiéncia apresentaria menos interagdes ou menor
adesdo as atividades de ensino e aprendizagem. Apesar das criticas as questdes
estruturais no processo de inclusdo, a deficiéncia ndo foi um fator que reduziu os

sujeitos as limitagdes, tendo o grupo com deficiéncia apresentado uma aproximagao

Os resultados mostram pequena diferenga entre os grupos, contrariando

significativa ao grupo sem deficiéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo avaliou-se as caracteristicas das interacdes académicas e nao
académicas apresentadas por criancas/adolescentes com deficiéncia intelectual incluidas
no ensino regular. Observou-se pequena diferenga nos tipos e porcentagens de
interagdes apresentadas pelas criancas/adolescentes com e sem deficiéncia intelectual.
Nesse contexto houve uma aproximagdo das criangas/adolescentes com deficiéncia aos
sem deficiéncia, tendo tais resultados divergido de outros estudos que apontavam para a
dificuldade de interagdo dos deficientes, resultando no insucesso da inclusdo. Outro
resultado interessante apontou para baixo indice de recusa a colegas em condicdo
diferente ou de deficiéncia.

No Brasil, além da Constitui¢do Federal do Brasil, outras leis garantem os
direitos de criangas ¢ adolescentes com deficiéncia, entre elas a Convengdo dos Direitos
da Crianga (CDC), a Lei n° 7.853/89, o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (ECA) e a
Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagao Brasileira (LDB). Como afirma Ferreira (2009),
a legislacdo brasileira ¢ avancgada relativamente as garantias de direito a educacdo na
rede regular de ensino e o sistema educacional estd gradualmente mudando sua politica
em relagdo a matricular e a aceitar estudantes com deficiéncia nas escolas publicas e
privadas, porém o momento atual ainda ¢ de transicdo.

A principal critica a todo o processo de inclusdo escolar refere-se ao despreparo
das redes de ensino para atender os alunos com algum tipo de necessidade especial e,
mesmo com todos os avangos conquistados, um grande numero de alunos com
deficiéncia inseridos na escola regular continuam segregados dentro da propria escola.
No entanto, apesar do sistema educacional ainda apresentar lacunas de recursos
materiais e recursos humanos com entendimento claro do que seja inclusdo, nos ultimos
dez anos o numero de matriculas na rede regular de alunos com deficiéncia tem
aumentado sistematicamente e a inclusdo ¢ um processo sem volta.

Esta pesquisa mostra que a defici€ncia (intelectual) ndo foi um fator que reduziu
os sujeitos as limitagdes, demonstrando os beneficios da inclusdo para o
desenvolvimento de criancas e adolescentes, e revelando a potencialidade dos sujeitos.
O estudo permite refletir sobre a necessidade de niao se curvar a situagdes que sO

mostram incapacidade, improdutividade, atraso, no desenvolvimento daqueles



individuos considerados deficientes. Permite também voltar o foco aos aspectos
eficientes e a necessidade de se respeitar aqueles com desenvolvimento diferente, ja que
todos os individuos se desenvolvem, com ou sem adversidades. Isso reitera o modelo
social da deficiéncia (Diniz, 2007), como uma perspectiva tedrica que valoriza a
singularidade da experiéncia da deficiéncia e, por isso, permite compreender melhor o
fato de que, a despeito dos impedimentos de natureza intelectual em comum, sdo bem
diversas as formas de enfrentamento das barreiras atitudinais e pedagodgicas que se
apresentam nesse contexto.

O estudo das interacdes académicas e ndo académicas foi desenvolvido em salas
de aula de uma escola regular da rede estadual de uma cidade do oeste catarinense,
contexto no qual se apresenta historia de buscas de informagdes e de praticas baseadas
na perspectiva inclusiva. Ao todo foram realizadas 12 sessdes de observacdo de 15
minutos cada, de oito criancas/adolescentes. A op¢do pela limitacdo do numero de
participantes foi para permitir um acompanhamento sistematico, tratando- se de um
estudo exploratorio, que ndo se propds a esgotar o tema. Tal processo foi trabalhoso,
tendo a coleta ocorrido durante todo o ano letivo de 2011. A observagao tem limitagoes
e desvantagens, como a dificuldade de neutralidade do pesquisador e sua influéncia
intrusiva que pode enviesar a pesquisa observacional no ambiente natural (Danna &
Matos, 2006; Dessen & Murta, 1997). Porém, a utilizagdo do protocolo e o nimero de
observagdes realizadas contribuiram para o rigor cientifico da pesquisa, figurando um
meio de reunir informagdes diretas e objetivas sobre o fendmeno em investigacdo e
reduzindo o viés inevitavel dos relatos orais.

As andlises das interagdes mostram que, no contexto estudado, o processo de
inclusdo estd se estabelecendo de forma adequada. Os resultados evidenciam que ndo
houve diferenca significativa entre os grupos (com e sem deficiéncia intelectual) e que
existe significativa participacdo dos alunos com deficiéncia nas atividades académicas,
valorizando a inclusdo como um caminho pedagogico.

Investigagdes futuras poderiam incluir: grupos maiores, uma vez que nesta
pesquisa os grupos foram compostos por quatro sujeitos; sujeitos com outros graus de
deficiéncia intelectual (moderada, grave e profunda), pois neste estudo os sujeitos
participantes tinham deficiéncia de grau leve; além de sujeitos com outros tipos de

deficiéncia (fisica, visual, auditiva), paralisia cerebral e autismo, a fim de analisar se ha
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diferencas nas interagdes quando se observam estas outras especificidades. Estudos
longitudinais também poderiam ser conduzidos, ja que permitem acompanhar as
mudangas no processo interacional entre as criangas/adolescentes em sala de aula, e
descrever os principais aspectos destas mudangas.

Outras sugestdes para pesquisas futuras relacionam-se a investigacdo da
interacdo em outras situagoes além da sala de aula (recreio, entrada e saida da escola), o
que ampliaria a visibilidade sobre o fendmeno, bem como a realizacdo de andlises de
estatistica relacional. O mesmo estudo poderia ser realizado no ambiente escolar
privado, possibilitando a realizagdo de uma andlise comparativa entre os diferentes
ambientes escolares. Além disso, o nivel de suporte ¢ media¢do dos professores nesse
contexto também pode ser objeto de investigagdo, ja que poderiam colaborar
diretamente no processo de interacdo. Para finalizar, convém salientar a necessidade de
outras pesquisas envolvendo a escuta dos demais agentes envolvidos no processo
(professores, funcionarios e gestores da escola, além dos pais e familiares), para
possibilitar uma caracterizagdo da percep¢ao destes sobre a inclusdo ¢ se obter uma
visdao ampla do processo.

Além da contribuicdo cientifica que se pretende oferecer com este trabalho, é
importante considerar sua contribui¢ao pratica, a medida que ao se conhecer melhor a
dindmica das interacdes entre os agentes do contexto escolar, € possivel compreender
como se desenvolve o processo de inclusdo para, assim, aventar hipdteses acerca de
intervengoes que possam melhorar tais interagdes e aperfeigoar o processo de inclusdo
escolar.

Uma tultima ressalva a ser feita relaciona-se ao baixo nimero de participantes, o
que impediria a generalizagdo dos resultados desse estudo para a populacdo como um
todo. No entanto, para este contexto especificamente, tais resultados revelam que as
criancas/adolescentes com deficiéncia “distinguem-se” menos dos demais do que

hipoteticamente se pensava.
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ANEXO 01






APENDICES



APENDICE A — GUIA RAPIDO DE SIGLAS

Interacoes Académicas

CCP Contactar-se com a professora

RCP Responder a contato iniciado pela professora
CCC Contactar-se com colega

RCC Responder a contato iniciado por colega
RTA Realizar tarefas escolares

Interacoes Nao académicas

DIS Distrair-se

REC Recusar-se

ATO Atender ordens

INF Informar

PAT Prestar aten¢do

ICP Interagir com o professor sem interesse académico
ICC Interagir com o colega sem interesse académico
AGC Agredir colega

AFA Afastar-se

Nao interacoes

AIN

Auséncia de interagdo

INI

Interagdo independente
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APENDICE B - PROTOCOLO DE OBSERVACAO

PROTOCOLO DE OBSERVACAO

1. Nome do Observador:

2. Objetivo da Observacio:

3. Data: Observacao N°:

4. Horario — Inicio: Término:

5. Diagrama:

6. Relato do ambiente fisico:

7. Descri¢ao do sujeito observado:

8. Relato do ambiente social:

9. Registro categorizado:
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APENDICE C — PROTOCOLO DE OBSERVACAO PILOTO

PROTOCOLO DE OBSERVACAO PILOTO

1. Nome do Observador:

2. Objetivo da Observacio:

3. Data:

4. Horario — Inicio: Término:

5. Relato do ambiente fisico:

6. Descriciao do(s) sujeito(s) observado(s):

7. Relato da interacio dos participantes:

Minuto Descricio dos eventos

1
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11

12

13

14

15
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APENDICE D — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Francine Cristine Garghetti, sou mestranda da Universidade Federal de Santa Catarina,
Departamento de Psicologia, e estou desenvolvendo a pesquisa “UM ESTUDO OBSERVACIONAL
SOBRE AS INTERACOES DE CRIANCAS/ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL NO ENSINO REGULAR”, com o objetivo de avaliar as caracteristicas das
interagdes académicas e ndo académicas apresentadas pelas criangas/adolescentes com deficiéncia
intelectual incluidas no ensino regular.

Este estudo ¢ relevante, pois visa auxiliar as criancas/adolescentes no processo de inclusdo
escolar, aprendizagem e desenvolvimento, promovendo mais satde e qualidade de vida as mesmas.

Venho, portanto, convidéd-lo a permitir que seu filho(a) participe dessa pesquisa
voluntariamente. Serdo realizados procedimentos de observagdo direta do comportamento da
crianga/adolescente, sendo que apenas o orientador do estudo, a pesquisadora e sua assistente terao
acesso aos dados brutos da pesquisa. As observacdes serdo realizadas na sala de aula, sendo que os
procedimentos nio trardo riscos ou desconfortos para as criangas/adolescentes participantes.

Se vocé tiver alguma duvida em relagdo a pesquisa ou ndo quiser mais permitir a
participagdo de seu filho(a), podera entrar em contato pelo telefone (49) 9997 9483. Se vocé estiver
de acordo e permitir a participagdo, posso garantir que as informagdes coletadas serfo tratadas
confidencialmente ¢ s6 serdo utilizadas neste trabalho. Sinta-se a vontade para fazer qualquer
pergunta ou pedir esclarecimento antes de decidir.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, a identidade de seu filho(a) serd mantida no mais
rigoroso sigilo.

Eu, , fui informado dos objetivos da pesquisa,

recebi informagdes dos procedimentos envolvidos e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes ¢ modificar minha decisdo. Fui certificado de que
todos os dados dessa pesquisa sdo confidenciais e que terei liberdade de retirar meu consentimento
se assim o desejar. Consinto na participacdo de meu filho(a) nesse estudo e declaro ter recebido uma
copia deste termo de consentimento.

Nome da crianga/adolescente participante:

Assinatura do responsavel pela crianga/adolescente:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE E — TERMO DE AUTORIZACAO

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, , responsavel legal por

, autorizo a participagdo do(a)
mesmo(a) na pesquisa “UM ESTUDO OBSERVACIONAL SOBRE AS INTERACOES DE
CRIANCAS/ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA INTELECTUAL NO ENSINO

REGULAR”, que sera desenvolvida pela mestranda Francine Cristine Garghetti, da
Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Psicologia. Declaro ainda estar

ciente do objetivo da referida pesquisa.

Assinatura do responsavel legal

105



