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O nosso olhar torna-se mais aperfeicoado dia a
dia — mas nés vemos cada vez menos. Nunca foi
tdo urgente falar sobre ver. Cada vez mais o0s
aparelhos e objetos, de cameras a computadores,
de livros de arte a video-tapes, conspiram para
assumir o controle do nosso pensar, do nosso
sentir, do nosso experienciar, do nosso ver. N6s
simplesmente assistimos, somos espectadores
[...]. Rapidamente colocamos rétulos em tudo o
que existe, rotulos que sdo grudados uma vez
para sempre. Através destes rétulos
reconhecemos tudo, mas ndo vemos mais nada.
Conhecemos os rétulos nas garrafas, mas nao
provamos nunca o vinho. MilhBes de pessoas,
sem o prazer de ver, zunem pela vida em seu
semisono, batendo, chutando, e matando o que
mal conseguiram  perceber. Elas jamais
aprenderam a ver, ou esqueceram que o homem
tem olhos para ver, para experienciar. (FRANK,
1973, p.3-4 apud OAKLANDER, 1979, p.135, grifo
da autora).
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INSTITUTO OSWALDO CRUZ

A TRAJETORIA CONCEITUAL DE DEFICIENCIA INTELECTUAL E A PRATICA PEDAGOGICA

RESUMO

DISSERTACAO DE MESTRADO EM ENSINO EM BIOCIENCIAS E SAUDE

Mirna Cristina Silva Pacheco

A presente pesquisa bibliografica pautada na matriz historico-cultural,descreve a
evolucdo conceitual da Deficiéncia Intelectual (DI), considerando as suas
repercussdes na pratica pedagdgica. Especificamente, apresenta as mudancas do
conceito de DI desde as primeiras concepcoes até as definicbes contemporaneas,
analisa o conceito de DI na ruptura do modelo médico para o social e posteriormente
para o biopsicossocial, refletindo sobre as implicacdes nas praticas pedagogicas e
por ultimo, estabelece um didlogo entre as discussdes anteriores trabalhadas no
estudo. Para tal empreendimento, foram realizadas pesquisas nas bases de dados:
Scielo, Scopus, Lilacs e Google Académico, considerando producfes dos ultimos
trinta anos. Dos 369 artigos encontrados na primeira busca 15 foram selecionados.
Na segunda, dos 442 encontrados, foram contemplados 13 artigos. A pesquisa
revelou que a DI € um fendmeno complexo, histérico e diacrdnico. De acordo com 0s
diferentes contextos soOcio-historicos de cada época recebeu varios termos e
definicdbes: améncia, idiotismo, idiotia, imbecilidade, cretinismo, cretinoide,
semicretinos, mente fraca, retardo mental, deficiéncia mental e recentemente DI, a
designacdo mais adequada. A partir do momento em que as pessoas com DI
passaram a ser vistas como “educaveis”, abriram-se as portas da educacao e da
preocupacdo com praticas pedagodgicas adequadas, as quais durante longo tempo
apoiaram-se no modelo médico. Com o rompimento desse modelo e vinculacdo com
o modelo social e depois, com o biopsicossocial, o conceito de DI incorporou um
paradigma conciliador entre 0 modelo médico e modelo social que dialoga com a
perspectiva histérico-cultural, e fundamenta-se na abordagem do funcionamento
humano que contempla as interacbes pessoais, ambientais e sociais, com a 92
edicdo da AAIDD e da CIF em 2001. Identificou-se que a escola ndo acompanhou os
avangos conceituais de DI, por isso, a pratica pedagogica pauta-se amplamente, no
modelo médico, que € limitado, tradicional, pois ndo se adequa as necessidades
pedagogicas do aluno, enfatiza a dimensao bioldgica e culpabiliza o aluno pelo seu
desempenho. As pesquisas evidenciam que a pratica pedagoégica baseada no
modelo social, mostra-se adequada e favoravel a aprendizagem do aluno com DI por
articular-se as suas peculiaridades, buscar a acessibilidade e o apoio necessario ao
seu desenvolvimento. Foi observado que os modelos de deficiéncia influenciam
fortemente a pratica pedagogica voltada para os alunos com DI e que a proposta
biopsicossocial € bastante promissora, inovadora e carece de mais pesquisas.

PALAVRAS-CHAVE: conceito, deficiéncia intelectual e pratica pedagogica.
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THE CONCEPTUAL PATH OF INTELLECTUAL DISABILITY AND PEDAGOGICAL PRACTICE

ABSTRACT

MASTER DISSERTATION/PHD THESIS IN TEACHING IN BIOSCIENCES AND HEALTH

Mirna Cristina Silva Pacheco

The present bibliographical research based on the historical-cultural matrix,
describes the conceptual evolution of Intellectual Disability (ID), considering its
repercussions on pedagogical practice. Specifically, it presents the changes in the ID
concept from the first conceptions to the definitions contemporary, analyzes the 1D
concept in the rupture from the medical model to the social and later to the
biopsychosocial model, reflecting on the implications in pedagogical practices and
finally, establishes a dialogue between the previous discussions worked on in the
study. For this undertaking, research was carried out in the following databases:
Scielo, Scopus, Lilacs and Google Scholar, considering productions from the last
thirty years. Of the 369 articles found in the first search, 15 were selected. In the
second, of the 442 found, 13 articles were covered. The research revealed that ID is
a complex, historical and diachronic phenomenon. According to the different socio-
historical contexts of each era received various terms and definitions: amentia,
idiocy, idiocy, imbecility, cretinism, cretinism, semi-cretins, weak mind, mental
retardation, mental deficiency and recently 1D, the designation more suitable. From
the moment people with ID started to be themselves as “educable”, the doors of
education and concern with adequate pedagogical practices were opened, which for
a long time were supported by the medical model. With the rupture of this model and
linkage with the social model and later, with the biopsychosocial model, the 1D
concept incorporated a conciliatory paradigm between the medical model and the
social model that dialogues with the historical-cultural perspective, and is based on
the approach to functioning that includes personal, environmental and social
interactions, with the 9th edition of the AAIDD and the CIF in 2001. It was identified
that the school did not follow the conceptual advances of ID, therefore, the
pedagogical practice is largely guided by the model medical, which is limited,
traditional, as it does not suit the pedagogical needs of the student, emphasizes the
biological dimension and blames the student for his performance. Research shows
that the pedagogical practice based on the social model proves to be adequate and
favorable to the learning of students with ID because it is articulated to their
peculiarities, seeking accessibility and the necessary support for their development. It
was observed that disability models strongly influence the pedagogical practice
aimed at students with ID and that the biopsychosocial proposal is quite promising,
innovative and needs further research.

KEYWORDS: concept, intellectual disability and pedagogical practice
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacao

Meu nome € Mirna Cristina Silva Pacheco, nasci em 11 de junho de 1980, no
municipio do Rio de Janeiro. Sou a terceira dos quatro filhos de uma maranhense e
de um capixaba naturalizado carioca. Moramos durante muitos anos em Marechal
Hermes, zona norte, e foi |a que se iniciou minha trajetéria escolar.

Desde a infancia tive o interesse em ser professora. Imaginava criar
diferentes estratégias para a aprendizagem dos alunos, pois como aluna, sempre
desejei que a escola fosse um espaco de alegria e prazer em aprender de diferentes
formas. No Ensino Médio no Colégio de Aplicacdo da Universidade Federal do
Maranh&o, foi despertado o interesse sobre Educacéo Especial por meio de um
projeto desenvolvido na escola, que abordou sobre a inclusdo de pessoas com
deficiéncia. Foi uma experiéncia muito marcante que considero como uma semente
plantada e que hoje percebo os frutos.

Em 2001, retornei para a Cidade do Rio de Janeiro, depois de morar 6 anos
em Sao Luis, Maranhdo. No mesmo ano ingressei no curso de Pedagogia da
Universidade Castelo Branco e durante essa graduacdo realizei cursos
complementares, participei de jornadas pedagdgicas, seminarios, palestras e
eventos afins. No 5° periodo fui bolsista, do Projeto de Alfabetizacdo Solidaria, que
me possibilitou lecionar na Educacdo de Jovens e Adultos (EJA). No 6° periodo,
também fui bolsista de estagio na propria universidade no Setor da Coordenacéo de
Ensino e na Coordenacdo do curso de Pedagogia. Também realizei estagios
supervisionados na Educacao Infantil e no Ensino Fundamental, em uma escola da
rede municipal e em outra da rede particular de ensino do Rio de Janeiro. Meu
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) versou sobre a Musica na Educacgéo Infantil,
pelo fato de estudar musica naquela época e acreditar no seu grande potencial nos
processos de desenvolvimento da crianca nesta faixa etaria tdo importante da vida
humana.

Com o término do curso, procurei durante alguns meses a inser¢cdo no
mercado de trabalho, porém enfrentava dificuldades devido exigéncias de

experiéncia profissional. Realizei alguns concursos publicos para a docéncia dos
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Anos Iniciais do Ensino Fundamental, sem alcancar éxito. No entanto, essas
experiéncias enrigueciam meus saberes e me levavam a persistir no desejo de atuar
na educacao.

No més de marco de 2005, ingressei no curso de especializacdo em
Psicopedagogia Clinica e Institucional. Realizei estagios supervisionados em ambas
as modalidades (clinica e institucional) na propria universidade. A partir de entéo,
direcionei meus estudos para atuar nesta area e a relacao entre a aprendizagem e
os vinculos estabelecidos no decorrer da vida foram os meus alvos de pesquisa.

No ano de 2008, fui aprovada no concurso publico do municipio de Nilopolis
no cargo de Psicopedagoga e fui convocada para tomar posse em janeiro do ano
seguinte. Minha lotacdo foi na Secretaria Municipal de Educacdo integrando a
equipe do SATIE (Setor de Apoio Técnico Interdisciplinar Educacional). O foco do
meu trabalho era oferecer assessoramento psicopedagdgico ao processo de
inclusdo dos alunos com necessidades educacionais especiais matriculados nas
escolas da rede publica municipal. Tal atividade consistiu em: atendimento e
orientacdo aos responsaveis dos alunos, prestando os devidos encaminhamentos
mediante avaliacdo; acompanhamento, apoio e suporte pedagoégico aos diretores,
equipes técnicas pedagobgicas e professores, a partir de visitas as escolas,
encontros de formacéo continuada e assessoramentos.

ApsOs um ano neste trabalho, em 2009, aceitei o convite da Superintendente
de Ensino para coordenar a Educacdo Especial da rede municipal. Na busca de
realizar um trabalho coerente com a proposta inclusiva, passei a elaborar projetos
que envolviam a participacao das familias, professores e equipe técnico-pedagdgica
da escola. Também participei da elaboracdo de politicas de avaliacdo e de
documentos relacionados as préticas curriculares voltadas para os alunos que
constituem o publico-alvo da Educacdo Especial, como o Plano Educacional
Individualizado para alunos com deficiéncia.

Passados dois anos, fui aprovada no concurso do municipio de Mesquita, no
cargo de professora de Educacédo Especial atuando no Atendimento Educacional
Especializado (AEE) de alunos com necessidades educacionais especiais, de forma
colaborativa com o professor do Ensino Fundamental com o objetivo de criarmos
estratégias pedagdgicas para favorecer a aprendizagem do aluno.

Neste mesmo ano de 2011, decidi realizar uma especializacdo em Educacéo

Especial Inclusiva pela Universidade Candido Mendes, uma vez que eu ja estava
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atuando neste campo tanto na Secretaria de Educacdo quanto na escola. Para além
desta especializacdo, continuei realizando muitos outros cursos complementares.

A busca pelo aprofundamento de saberes levou-me a participar do grupo de
pesquisa: Observatério de Educacdo Especial e Inclusdo Escolar: préticas
curriculares e processos de ensino e aprendizagem da Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro (UFRRJ), atuando como professora de Educacgéo Basica, bolsista
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ),
vinculada ao projeto de pesquisa: A escolarizagdo de alunos com deficiéncia
intelectual: politicas publicas, processos cognitivos e avaliagdo da aprendizagem.
Em meio as constantes leituras, andalises e discussf6es do grupo, também realizei
outras pesquisas de campo, participei de cursos de extensdo promovidos pelo
grupo, de intercambios entre os grupos envolvidos no projeto e tutoria em curso de
extensdo. Decorrente dessa experiéncia elaborei e apresentei trabalhos em
diferentes congressos e seminarios e um deles resultou em um capitulo do livro
Observatorio de Educacdo Especial e Inclusdo Escolar: Balanco das pesquisas e
das praticas na Baixada Fluminense, cujo titulo foi Um olhar sobre o Atendimento
Pedagdgico Domiciliar: politicas e préaticas educacionais.

ApGs pedir exoneragdo da matricula do municipio de Mesquita, tomei posse
na Fundacdo de Apoio a Escola Técnica (FAETEC), sendo lotada no Instituto
Superior de Educacao do Estado do Rio de Janeiro (ISERJ) no cargo de professora
de Educacdo Especial, no qual estou, atualmente, lecionando junto a Classes
Especiais voltadas para atender alunos jovens e adultos com deficiéncia.

Os alunos de Classes Especiais sdo matriculados neste tipo de atendimento
escolar, sempre que sua condi¢ao especifica ndo possibilite sua insercdo em turmas
comuns (BRASIL, 1996; 2013), assim em grande medida sdo alunos que
apresentam a DI, inclusive os que apresentam outras deficiéncias. Uma questéo
importante presente na minha atuacdo € a adocdo de uma pratica pedagogica
adequada que atenda as necessidades desses alunos. Ao longo dos anos, esses
alunos tiveram varios professores, certamente com diferentes concepcdes acerca da
DI que de alguma forma influenciou suas praticas pedagogicas e consequentemente
marcou a vida dos alunos. Penso que o real entendimento sobre o conceito de DI
permite a criagdo de uma pratica pedagogica mais adequada, condizente com as
possibilidades do aluno, assim repercutindo positivamente no desenvolvimento de

suas habilidades.



Em janeiro de 2017, fui relotada pela Secretaria Municipal de Educacao de
Nil6polis, para um CIEP Brizoldo, no qual atuo como professora do Atendimento
Educacional Especializado, junto de alunos com diferentes deficiéncias, sobretudo
com autismo com comorbidade em DI.

No decorrer dessa caminhada profissional fui desafiada a buscar respostas
para uma série de inquietagbes que surgiam de minhas reflexdes sobre a realidade
das escolas, que foram despertando ainda mais 0 meu interesse sobre estudos
correspondentes a Educacéo Especial, o desenvolvimento humano, a aprendizagem
e as praticas pedagogicas.

Revisitando a minha trajetéria, as formacdes realizadas junto a professores e
equipes técnicas escolares, foi possivel perceber em muitos discursos e até mesmo
em relatérios, os mitos em torno do conceito de DI. Quando era um ponto de
discussdo nos encontros de formacdo continuada, sempre despertava muitas
afirmacgdes precipitadas, duvidas e questionamentos encharcados de preconceitos e
falta de conhecimento. Essa temdtica torna-se relevante, necessaria para
professores e demais profissionais da educacao.

Estas experiéncias trouxeram um grande interesse de me aprofundar no
estudo do conceito de DI e os reflexos na préatica pedagdgica e por esse motivo
escolhi realizar o curso de pés-graduacdo em Ensino em Biociéncias e Saude.
Tenho a expectativa de avancar no nivel de conhecimento a partir desse curso e
criar projetos e metodologias inovadoras que contribuam diretamente na
aprendizagem dos alunos e ofereca novas perspectivas sobre o olhar para a pessoa
com DI.

1.2 A perspectiva histérico-cultural no contexto da DI

[...] € importante que retornemos as bases cientificas e ao fundamento que
orientardo nossas buscas investigativas e a constru¢cdo de novas praticas
sociais. Nesse sentido, devemos retomar os textos dos classicos. Isso ndo
serd um passo atras; ao contrario, sera um movimento para frente em um
novo patamar. Sem essa reflexdo cientifica € impossivel o desenvolvimento
auténtico da ciéncia; sem um fundamento sélido ndo pode existir nenhum
progresso [...]. (KRAVTSOV, 2020).

A citacdo acima se constitui parte do pronunciamento de Oleg Kravtsov,

bisneto de Vigotski', na abertura do Congresso Internacional Freire e Vigotski: por

' O nome deste tedrico ¢ redigido de diferentes formas. Neste estudo sera registrado na forma das
tradugBes em lingua portuguesa.

4



uma Educacdo Emancipatdria em memoria do centenario de Paulo Freire e dos 125
anos de nascimento de Vigotski, realizado em novembro de 2021. Cabe aqui retrata-
lo pela forte conexado com o presente texto e por evidenciar a importancia das bases
gue fundamentam a presente pesquisa.

O objetivo deste capitulo é discorrer sobre a concepcédo de DI com base na
perspectiva histérico-cultural que se encontra ancorada nas concepcdes de Vigotski
(1991,1997, 2011, 2012, 2018, 2021a, 2021b), principalmente com base nas Obras
Escolhidas (Tomo V), também incluindo traducdes recentes de Zoia Prestes e
Elizabeth Tunes (2021a, 2021b), Priscila Nascimento Marques, Denise Regina Sales
e Marta Kohl de Oliveira (2018) e Denise Regina Sales, Marta Kohl de Oliveira e
Priscila Nascimento Marques (2011).

Nascido em 1896, em Osha, Bielo-Russia, Lev Semionovich Vigotski, se
formou em direito, filologia, medicina e psicologia. Em sua curta trajetoria de vida
publicou, escreveu centenas de artigos, lecionou literatura, psicologia, trabalhou no
instituto de psicologia, além de fundar um instituto de defectologia, foi diretor de um
departamento de educacdo para pessoas com deficiéncia fisica e intelectual.
Vigotski, faleceu prematuramente aos 38 anos vitima de tuberculose (VIGOTSKI,
1991).

Fortemente influenciado pela revolucdo russa de 1917 que refletiu no
contexto histérico, social, politico e cientifico, Vigotski (1997; 2018) incorpora
principios socio-histéricos em seus escritos visando responder as demandas
exigidas pelo governo, nas areas da educacéo e da saude (VIGOTSKI, 1991).

Deste modo, sob o ponto de vista do materialismo dialético, Vigotski analisa
os fenbmenos como processos em movimento e em mudanca (VIGOTSKI, 1991),
assim na perspectiva histérico-cultural, ou seja, no prisma adotado por Vigotski, 0s
termos “historico” e “cultural” ddo um novo sentido ao modo de estudar o psiquismo
humano.

O termo “historico”, que se intervincula com o cultural (VIGOTSKII, LURIA,
LEONTIEV, 2012), remete a mudancas qualitativas do homem provocadas pelo uso
de instrumentos criados e aperfeicoados ao longo da historia para controlar meio e o
seu comportamento. Ja o “cultural”, se relaciona com o modo de organizacdo da
sociedade e as atividades em que o homem esta inserido (VIGOTSKII, LURIA,
LEONTIEV, 2012). Assim, os instrumentos mudam a natureza do homem, também

mudam a sociedade e a cultura (VIGOTSKI, 1991). Nesta Optica o desenvolvimento
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humano esta atrelado ao seu percurso histérico, o nivel de participacdo na cultura e
a qualidade do meio social.

Ao longo do texto, sédo destacadas as proposicoes de Vigotski acerca da
defectologia e suas contribuicdes na investigacao da DI. A seguir, se discorre sobre
a concepcado da DI na perspectiva vigotskiana e se evidencia a importancia do
conceito de compensacéo para o processo educacional de estudantes com DI. Para
finalizar, o estudo se debruca sobre a pratica pedagogica voltada para estudantes

com DI.

1.2.1 A defectologia e a DI

En defectologia se comenzo antes a calcular y a medir que a experimentar,
observar, analizar, diferenciar y generalizar, describir y definir
cualitativamente. (VIGOTSKI, 1997, p. 11).

Embora a época de Vigotski fossem escassas as investigacdes sobre a DI,
este fendbmeno foi alvo de seus estudos desde as duas primeiras décadas do século
XX, no campo da defectologia, ciéncia que estuda a educacéo e o desenvolvimento
de pessoas com deficiéncia. Vigotski traz significativas contribuicbes na
fundamentacdo para a producdo do conhecimento sobre a educacdo e estudo
tedrico-metodolégico voltado para o desenvolvimento de pessoas com DI, além de
outras deficiéncias (DE CARLO, 2001).

Seus estudos defectolégicos desempenham um lugar de grande visibilidade
em suas pesquisas, desde o inicio de sua atividade no campo educacional
(VIGOTSKI, 2021b). Cabe ressaltar que Vigotski fundou na década de 20 do século
XX, o Instituto de Defectologia Experimental, na Academia de Ciéncias Pedagdgicas
(VIGOTSKII, LURIA, LEONTIEV, 2012).

A area de formacdo em defectologia é bastante sélida, e esta presente até os
dias atuais na Russia, podendo habilitar o profissional em diferentes defectividades
(VIGOTSKI, 2021b). Esta ciéncia tem sua homenclatura derivada da palavra defeito
que era o termo ligado ao contexto histoérico.

Vigotski (1997) tece criticas ao modelo vigente da defectologia em data, por
estruturar-se em uma abordagem estritamente quantitativa, preformista cuja teoria é
de cunho inatista, em que o desenvolvimento psiquico é visto como o desenrolar de
fatores hereditarios predeterminados. As criticas de Vigotski (1997) se estendem a

clinica por ndo se aprofundar nos estudos sobre as deficiéncias e apenas emitir
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diagnéstico com base psicométrica, sem oferecer possibilidades para o
desenvolvimento da pessoa avaliada.

Para Vigotski (1997) a defectologia ganha bases consistentes, a partir de uma
teoria e pratica que adota uma metodologia de analise dinamica que se aprofunda
na peculiaridade qualitativa do desenvolvimento cultural, social e biolégico da prépria

crianca com deficiéncia. Assim fica expresso o seu pensamento:

La defectologia posee su propio y particular objeto de estudio; debe
dominado. Los procesos del desarrollo infantil que ella estudia presentan
una enorme diversidad de formas, una cantidad casi ilimitada de tipos
diferentes. La ciencia debe dominar esta peculiaridad y explicarla,
establecer los ciclos y las metamorfosis del desarrollo, sus desproporciones
y centros mutables, descubrir las leyes de la diversidad. (VIGOTSKI, 1997,
p. 14).

Este trecho evidencia que Vigotski (1997) reflete a defectologia como uma
area do saber que deve ocupar-se com o0 estudo do desenvolvimento humano
considerando-o um processo diverso, imprevisivel e Unico conforme a perspectiva
do materialismo dialético, a qual busca compreender a defectividade em sua
totalidade, ndo isoladamente. Busca seu significado partindo das partes constituintes
gue, por sua vez, preservam a esséncia do todo e se intervinculam entre si.

A partir dessa premissa, procura-se entender a relacdo e o papel da
deficiéncia na vida do individuo e dentro do seu contexto, como fica exposto: a
analise é do processo e ndo do objeto, que explicite 0 nexo-dinamico-causal efetivo
e sua relacdo no lugar de indicios externos que desagregam O processo; por
conseguinte, de uma andlise explicativa e ndo descritiva (Vigotski, 1995, p. 105-
106). Desta forma, a visdo de vigotski (1997) nédo apenas descreve, mas busca
explicar o fendmeno, suas relacdes e processo.

Uma vez ja delineado o modo como Vigotski (1997) entende a defectologia e
sua base epistemoldgica, cabe trazer apontamentos sobre a DI. O autor aponta que
as criangcas com DI, do ponto de vista biolégico, manifestam atraso nos processos
psicoldgicos superiores e possue um grupo complexo, com uma variedade de tipos e
ritmos diferentes de desenvolvimento dos demais alunos, a saber: retardo,
debilidade mental, subdivida em idiotia, imbecilidade e debilidade. O retardo €&
entendido como uma doenca de ordem neuroldgica ou psiquica. Ja a debilidade
mental, uma lesdo permanente, com trés niveis: os idiotas, cujo desenvolvimento
nao ultrapassa ao intelecto de uma crianga de dois anos, os imbecis, possuem um

nivel de desenvolvimento entre a idade de uma crianga de cinco a sete anos e por



altimo, os débeis que tém um grau de deficiéncia leve, com nivel de intelecto
proximo de doze anos.

Na perspectiva historico-cultural a deficiéncia ndo é vista apenas do ponto de
vista biologico, mas é atrelada ao prisma social e cultural. Assim, & fundamental
reconhecer as causas primarias e as secundarias da deficiéncia. As causas
primérias constituem sintomas diretamente vinculados a prépria questéo bioldgica da
deficiéncia e as secundéarias sdo produzidas por um ambiente inadequado que
provoca complicaces adicionais. A cultura e o meio social desempenham um papel
sobre a deficiéncia, a qual ndo é apenas de ordem biolégica, mas também pode
estar ligada a uma causa secundéria (VIGOTSKI, 1997). Dai a importancia de se
compreender a trajetéria de vida e o ambiente da crianga, bem como o conceito de

compensacao que traz luz sobre o papel social e cultural sobre o aspecto bioldgico.

1.2.2 A importancia do conceito de compensacédo e a pratica pedagogica com

estudantes com DI

Nos estudos de Vigotski (1997, 2021b) acerca da defectologia, o destaque
recai sobre o conceito de compensacdo, em outros momentos o termo € chamado
de supercompensacao. Esse processo ganha significativa visibilidade para o estudo
sobre o desenvolvimento de pessoas com deficiéncia por evidenciar os caminhos
construidos pelo organismo do ser humano para romper os obstaculos de sua
limitacdo em uma sociedade que ndo foi pensada para todos. Embora seja um
processo passivel na vida de todos os seres humanos, € mais notéria na vida de
pessoas com deficiéncia por evidenciar superacdo diante dos desafios na
sociedade. Por isso, 0 estudo dos processos compensatérios é de grande valia para
a educacéo de pessoas com deficiéncia.

A compensacédo foi um conceito assimilado nas ideias de Vigotski (1997) a
partir das pesquisas do psicologo e psiquiatra Alfred Adler. Este estudioso aponta
gue a deficiéncia existente no organismo produz estimulo para que o proprio corpo
suplante suas limitagdes. A partir da perspectiva de Adler a compensacéao decorre da
propria deficiéncia que exerce um papel impulsionador conduzindo o

desenvolvimento psiquico do sujeito, externalizando um paradoxo psicofisico:

A crianca desejara ver tudo se é miope, tudo ouvir se tiver uma anomalia da
audicao; desejara falar se tiver dificuldades na fala ou gagueira. O desejo de
voar estard expresso em criancas que sentem grandes dificuldades ao
pularem (ADLER, 1927, p. 57 apud VIGOTSKI, 2021b, 64).
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A ideia de compensacgdo também tem como fundamento o pensamento de
Stern (1923, p.145 in Vigotski, 1997, p.14) que afirma: Aquilo que ndo mata me faz
mais forte, remetendo a forca que pode emergir da prépria limitacdo. Desta forma,
Vigotski (1997) compara a compensacdo a uma luta que pode incorrer para uma
vitoria, verdadeira compensag¢do do organismo, ou para uma derrota, uso da
deficiéncia como um escudo que esconde o proprio individuo (VIGOTSKI, 1997).

Deste modo, € importante mostrar que para Vigotski (2011, p.869) o
desenvolvimento cultural é a principal esfera em que € possivel compensar a
deficiéncia. Onde néo é possivel avancar no desenvolvimento organico, abre-se um
caminho sem limites para o desenvolvimento cultural. Nesta perspectiva, o0 ambiente
cultural e social equipa o estudante por meio do acesso aos instrumentos, criacdes
da cultura, que interferem no desenvolvimento das funcdes psicoldgicas superiores,
ou seja, nos produtos das atividades cerebrais, como a aten¢éo, percepcao, analise,
entre outros aspectos (VIGOTSKI,1991). A forca que impulsiona o0 processo
compensatorio vem da qualidade da vida coletiva e do préprio grau da DI.

Decorrente dessa afirmacdo, torna-se imprescindivel trazer luz sobre um
outro conceito presente nos estudos de Vigotski: a mediacao, devido seu significado
no processo de ensino. A mediacado (VIGOTSKI, 1991) serve como alicerce dos
processos psicologicos superiores, atua como um elo de ligagdo na interagdo do
homem com o meio, fornecendo estimulo cognitivo, por meio do uso de signos — o
sistema de linguagem, a escrita, 0s ndmeros, os simbolos, entre outros - e dos
instrumentos (VIGOTSKI, 1991). Essa ideia tem suas raizes no pensamento de
Engels, que evidencia a influéncia do trabalho e do uso de instrumentos sobre a
relacdo estabelecida entre o homem e meio (VIGOTSKI, 1991).

As investigacdes sobre o desenvolvimento mental e a instrugéo de Vigotski
(2021a) revelam que ao avancar no processo de avaliacdo do Quoeficiente de
Inteligéncia (QI) de criancas, oferecendo auxilio quando néo resolviam as questdes
autonomamente, estas alcangavam resultados muito melhores nas avaliagbes, o que
mostra a mediagcdo como uma agao que exerce um papel fundamental na relacéo da
crianca com o0 objeto de conhecimento, o qual proporciona avangos no
desenvolvimento. Em outras palavras, os auxilios propiciados por Vigotski (2022a),
por meio da instrugéo, no processo avaliativo, permitia um melhor desempenho das

criangas.



Enquanto os cientistas coetaneos a Vigotski (2021a) se contentavam apenas
com os resultados advindos das respostas autbnomas das criangas no processo de
avaliacdo, Vigotski (2021a) foi além, dando continuidade de onde os cientistas

paravam, oferecendo diferentes tipos de ajuda, por meio de sua instrucdo, a saber:

[...] perguntas orientadoras ou mostrando como é possivel fazer para
resolver a tarefa e, apds a essa demonstracédo, ela solucionar ou, ainda, se
o professor comecar a resolver a tarefa e ela finalizar ou resolvé-la em
colaboracdo com outras criancas (VIGOTSKI, 2021a, p.188).

Essa investigacdo levou o autor a descoberta de que a avaliacdo do
desenvolvimento mental deve contemplar, ndo apenas a “zona de desenvolvimento
atual ou real, ou seja, 0 que a crianca € capaz de realizar sem auxilio, mas também,
deve principalmente, se preocupar em compreender 0 que a crianca € capaz de
realizar com auxilio, ou seja, investigar a *zona de desenvolvimento inimente, a qual
indica o futuro e revela a marcha interna da crianca (VIGOTSKI, 2021a).

Para Vigotski (2021a) a préatica pedagodgica voltada para o que o aluno ja
aprendeu, esta contemplando o ontem, contudo, o mais importante é considerar as
funcdes que estdo em amadurecimento, a fim de tornar a zona de desenvolvimento
iminente, em desenvolvimento atual. Por isso, Vigotski (2021a, p.199), julga que
somente € bom o ensino que caminha a frente do desenvolvimento, ou seja, que o
arrasta atras de si, desperta-o para a vida, organiza e guia 0 processo de
desenvolvimento [...]. Esse pensamento é baseado em um autor chamado Owell,
citado nos escritos de Vigotski (2021a) sem referéncias.

Outro dado relevante no estudo sobre o desenvolvimento e a instrucdo € a
importancia que os profissionais da educacdo especial devem dar ao
aproveitamento relativo, referente ao aprendizado adquirido pelo estudante com QI
baixo, independentemente dos programas escolares. Esse apoveitamento que
muitas vezes é deixado de lado em relacdo ao aproveitamento absoluto, relacionado
a performance do aluno em relacdo ao conteudo programado pela escola
(VIGOTSKI, 2021a).

Embora as reservas compensatorias das pessoas com DI sejam menores do
gue nas pessoas que apresentam deficiéncia auditiva ou cegueira, pelo fato da

deficiéncia afetar justamente as funcfes psicoldgicas superiores, é papel da escola,

2 Segundo Prestes (2010) Vigotski utiliza as duas expressdes.
® O termo zona de desenvolvimento iminente recebe outros termos em diferentes livros. Optou-se
pelo presente termo por considerar o adotado por Prestes (2010) que defende que € o que mais se
aproxima da traducéo original blijaichego razvitia.
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oportunizar a mediacdo por meio de instrumentos que colaborem para a criacao
caminhos alternativos ou indiretos para que o estudante com DI encontre a
resolucéo de problemas quando a resposta esté dificultada (VIGOTSKI, 1997; 2011).
E por meio das ideias de Eliasberg (1925) que Vigotski (1997) aponta que 0 acesso
e 0 contato com os meios artificiais, aparatos, ferramentas, materiais elaborados
pela cultura podem propiciar o desenvolvimento dos processos psicoldgicos
superiores por meio de uma mediacdo adequada e de vivéncias sociais que
considerem as peculiaridades da pessoa com deficiéncia.

O estudante utiliza esses meios para encontrar uma resposta adequada a um
problema. Essas ferramantas sao reconhecidas por Vigotski (2012a) como
instrumentos psicoldgicos no processo de ensino. Assim 0s recursos educacionais
na pratica pedagodgica sdo meios pelos quais os estudantes com DI, criam suas
possibilidades.

Vigotski (1991,1997, 2018) pontua que a pratica pedagodgica voltada para
criancas com atraso intelectual deve estrutura-la para a vida social e estimular o
pensamento abstrato buscando o exercicio dos processos psicologicos superiores, e
a superacdo de tarefas fadadas aos aspectos visomotores ou sem desafios
cognitivos.

E importante ressaltar que a DI na perspectiva histérico-cultural ndo s6 é
apreciada a partir dos aspectos biologicos, a deficiéncia é entendida do ponto de
vista historico-cultural. Nesta visdo a DI € analisada de forma processual e dinamica,
abarcando as relagdes existentes entre o fendbmeno e os fatores circundantes.

O estudo revelou que a defectologia se mostra proficua por apontar subsidios
para a pratica pedagogica voltada para alunos com DI, uma vez que essa ciéncia
considera a pessoa com deficiéncia e o seu desenvolvimento, como objeto
especifico de estudo que ressalta a investigacdo das peculiaridades qualitativas,
fundamental para a compreensdo das leis que regem o desenvolvimento. A
compensacgao evidencia o papel significativo do meio no social e cultural, e por isso
é fundamental o seu reconhecimento na escola, pois praticas pedagdgicas pautadas
na perspectiva historico-cultural séo essenciais para o processo de compensacao.
Ficou expresso que Vigotski lanca o seu olhar sobre as possibilidades, ao invés de
focar no que falta as pessoas com DI, assim as praticas pedagogicas sao voltadas

para o desenvolvimento do pensamento abstrato e para a inclusao social.
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1.3 Porque pesquisar sobre a DI e seus reflexos na pratica pedagoégica

Esta pesquisa tem o propésito de desvelar a trajetéria conceitual do
fendbmeno nomeado atualmente como DI, considerando o seu cunho biolégico,
histérico e social, buscando tecer relacbes com a pratica pedagdgica.

Mendes (1995) aponta para um crescimento de pesquisas no ambito da
educacdo especial, sobretudo, acerca do estudo de conceitos que envolvem a
guestao da deficiéncia. Dentro desse campo, a tematica DI tem também despertado
0 interesse de alguns pesquisadores mais atuais (GARGHETTI; MEDEIROS,
NUERNBERG, 2013; DIAS; LOPES DE OLIVEIRA, 2013; MACIEL, 2016; VIDEA,
2016; TASSE, LUCKASSON, SCHALOCK, 2016; CAIADO; BATISTA; JESUS, 2017;
MATA, 2018; SIMOES, 2019; SHALOCK; LUCKASSON; TASSE, 2019), no entanto
ainda é uma questédo pouco explorada. O crescimento apontado por Mendes (1995)
com base em Manzini e Siméo (1993), ja em 1995 deve-se ao novo olhar dirigido
para a deficiéncia, como um atributo ndo apenas da pessoa, mas também como
uma construcado social e cultural.

Ao pesquisar sobre o conceito de DI, Mendes (1995) menciona que as
concepgOes sobre a deficiéncia sdo formadas pelas pessoas a partir de diferentes
experiéncias, sejam estas indiretas, por meio de discursos orais compartilhados
socialmente, ou diretas, em situacdes com a propria pessoa com deficiéncia.

Discutir sobre a trajetéria conceitual da DI € uma empreitada desafiadora pela
propria natureza do estudo de conceitos, pela complexidade apresentada na
identificacdo e diagnostico (GLAT, 2009; VELTRONE & MENDES, 2011, 2012;
VIDEA, 2016), pois se trata de uma designacdo muito abrangente que engloba um
universo muito heterogéneo de individuos, com graus diversificados de gravidade e
etiologias (GLAT, 2009). O fato de uma pessoa ser diagnosticada com DI nao faz
dela alguém que tenha as mesmas caracteristicas de uma outra pessoa com a
mesma deficiéncia. Cada pessoa tem a sua singularidade e processo de
desenvolvimento Unico (VIGOTSKI,1997).

A deficiéncia atualmente denominada como DI, termo que sera utilizado no
decorrer do texto por ser o mais atual, tem o seu conceito resultante de um processo
de construcéo ao longo dos tempos.

O atual conceito de DI leva ao entendimento de que as pessoas com essa

condicdo possuem particularidades que exigem diferentes tipos de suportes e
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servicos para melhorar o seu funcionamento. Cada aluno tem suas demandas
individuais, e dependendo de qual for, alguns destes sdo matriculados nas turmas
comuns, outros nas Classes Especiais ou em instituicbes de atendimento
especializado que atendem exclusivamente alunos com deficiéncias e transtorno
global do desenvolvimento sempre que, em funcdo das condicdes especificas dos
alunos, ndo for possivel a sua integracdo nas classes comuns de ensino regular
(BRASIL, 1996; 2013).

Em cada um desses espacos educacionais sdo desenvolvidas praticas que
exigem dos profissionais de educacdo, conhecimentos correspondentes as
especificidades desses alunos. Deste modo, é pertinente discutir sobre a tematica a
partir de dados estatisticos e resultados de pesquisas.

O Relatorio Mundial sobre Deficiéncia da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2012), estima que no mundo sejam aproximadamente mais de um bilhdo de
pessoas com algum tipo de deficiéncia, correspondendo cerca de 15% da populagao
mundial. Segundo os dados mais recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2010a) sdo 45.606.048 pessoas com deficiéncia no Brasil que
equivale a 23,9% da populacdo brasileira. Desse contingente 2.611.536, ou seja,
1,4% sao pessoas com DI (IBGE, 2010b).

A “Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento
(AAIDD), fundada em 1876, € a mais antiga e conceituada a nivel mundial, dentre as
instituicbes que vem contribuindo para a definicdo e classificagdo de DI. Sua
definicdo identifica a DI pelas limitagdes significativas no funcionamento intelectual e
no comportamento adaptativo, que abrange muitas habilidades sociais e praticas do
dia a dia. A DI tem origem antes dos 22 anos (AAIDD, 2021). As pessoas com DI
possuem um QI entre 70 e 75 e apresentam limitacbes em varias habilidades
(AAIDD, 2021).

Vale destacar também outras instituicbes que se debrucam em sistemas de
classificacdo como a ° Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), que publicou o
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais-DSM-V e a OMS, responsavel pela
Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento do Cadigo Internacional
de Doengas - CID-10. (CARVALHO, 2015).

AAIDD que a mais de um século tem se dedicado a pesquisa e estudo sobre

* American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
® American Psychiatric Association
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a definicbes da DI vem influenciando diversos documentos, a exemplo dessa
afirmacdo, no Brasil os Decretos n°® 3.298/1999 que dispde sobre a politica nacional
para integracdo da pessoa portadora de deficiéncia, em que consolida diretrizes de
protecdo, e da outras providéncias, Decreto 5.296/2004 que estabelece normas
gerais e critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias e a Lei
13146/2015, Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (ARAUJO &
FERNANDES, 2020). A nivel internacional a AAIDD tem uma perspectiva teorica
ecolégica como a °Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) que substitui a Internacional Classification of Impairmentes, Disabilities
and Handcaps - ICIDH (OMS, 1980), em portugués Classificacdo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (GLAT, 2009; ARAUJO &
FERNANDES, 2020).

As Notas Estatisticas do Censo Escolar de 2020 do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do Ministério da
Educacdo - MEC (BRASIL, 2021a) apontam que dos 47,3 milhdes de matriculados
na Educacdo Basica, composta por trés etapas: Educacdo Infantil, Ensino
Fundamental e Ensino Médio, e nas modalidades Educacdo de Jovens e Adultos
(EJA) e Educacgéao Profissional em 2020, 1.308.900 correspondem as matriculas de
alunos atendidos pela Educacdo Especial, a saber, alunos com: deficiéncias
(multipla, fisica, intelectual, auditiva ou visual), transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéao, matriculados em classes comuns
ou em classes especiais (INEP/MEC, 2021a).

Esse quantitativo esta dividido da seguinte forma: Educacéo Infantil, 110.738
alunos, Ensino Fundamental, 911.506 alunos, Ensino Médio, 148.513 alunos.
Totalizando 1.170.757 na Educacgéo Basica. Na Educacao Profissional, 6.206 alunos
e na Educacgdo de Jovens e Adultos, 131.937 alunos (INEP/MEC, 2021a). Nas
Classes Especiais, 156.025 (INEP/MEC, 2021b). Ao adicionar no somatoério os
alunos da educacgéo especial das Classes Especiais, observa-se que ultrapassa o
quantitativo geral de alunos, o que nos aponta um descompasso nas informacodes.
Leva a crer que esse quantitativo possa estar inserido nas etapas da educacao

bésica.

¢ Classification of Functioning, Disability and Health.
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A publicacdo Censo Escolar 2020: divulgacdo de resultados (INEP/MEC,
2021b) anunciou que desse total de alunos atendidos pela Educacao Especial,
66,5%, ou seja, um quantitativo de 870.483 sao alunos com DI, assim como mostra
o grafico a sequir:

Figura 1: Matriculas na Educacao Especial

Matriculas na Educagao Especial

Deficiéncia intelectual GG 370.433
Autismo [N 246769
Deficiéncia Fisica I 153 595
Deficiéncia Multipla | 36.528
Baixa Visao [ 79.453
Deficiéncia Auditiva Il 30 442
Altas HabilidadesSuperdotacio W 24,424
Surdez W 23.13%
Coegueira | 7.216

Surdocegueira | 525 W Quantitativo

Fonte: Microdados do Censo Escolar do INEP/MEC (2021b).

De acordo com a Figura 1, observa-se de imediato a discrepancia relativa ao
quantitativo de alunos com DI que € acima de 300% superior ao humero de alunos
com autismo, o qual ocupa o0 segundo maior publico atendido pela Educacéo
Especial.

As pesquisas realizadas por Maciel da Silva (2016) ja evidenciam que as
matriculas de alunos com DI no ano de 2014 também representava mais da metade
do contingente do total de alunos contemplados pela educacao especial e revela o
crescimento dessas matriculas no decorrer dos anos. Veltrone e Mendes (2012),
apontam que embora seja alto o indice de alunos com DI, nem todos os casos de
identificacdo da DI é concisa, devido mudancas nas definicbes e nomenclaturas.
Esse fato pode trazer inexatiddo nas estatisticas apresentadas.

Dado o expressivo contingente de estudantes com DI e a sua significativa
representatividade no quadro de matriculas do publico que € atendido pela
educacdo especial, apesar das contradicbes, € evidente a necessidade de
compreender a DI e investigar praticas educacionais eficientes para atender as
demandas desses alunos.

Esses fatos reforcam a necessidade de se explorar este campo de pesquisa
para se superar a condicdo miope do olhar dirigido as pessoas com deficiéncia que

ainda € muito carregado de preconceitos, mitos e desconhecimento levando a
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decisbes pedagogicas baseadas nos aspectos negativos (VIGOTSKI, 1997; 2018) e
em concepgdes equivocadas sobre os estudantes (FERREIRA & GUIMARAES,
2013). Serd que esses equivocos tornam a escola um terreno fértil de préticas
pedagogicas inconsistentes e incoerentes com a realidade dos alunos?

Outra questdo que merece destaque para realcar a importancia da pesquisa
sdo as diversas sindromes que apresentam em seus quadros, entre outras
deficiéncias, a DI. Segundo Serfaty & Lopes (2008) as principais causas bioldgicas
da DI sdo de origem genética como a Sindrome de Down, Sindrome do
Cromossomo X-Fragil, Sindrome de Rett e Sindrome Alcodlica Fetal. Também
existem as causas ndo sindrébmicas, em que a pessoa nao apresenta tragos fisicos e
muitas vezes ndo se sabe o fator causal da deficiéncia. As infec¢cdes ou
complicacBes na gestacao e na infancia também, entre outras deficiéncias, podem
afetar o desenvolvimento cognitivo provocando a DI, como a rubéola congénita,
sifilis, meningite e alteracdes metabdlicas, exemplo da Fenilcetondria - FNC
que é uma doenca genética, metabdlica, rara, caracterizada pelo defeito ou auséncia
da enzima fenilalanina-hidroxilase, impedindo a conversdo da fenilalanina em
tirosina, levando ao um acumulo de fenilalanina no sangue que provoca danos ao
desenvolvimento cognitivo do paciente (BRASIL, 2019). A baixa oxigenacao do feto
durante o parto, também é um fator que pode provocar a DI. E vale destacar as
criancas afetadas pelo Zika Virus que causa a microcefalia, doenca caracterizada
pela malformacdo congénita do cérebro, ocasionando na maior parte dos casos
alteracbes motoras, sensoriais (auditiva ou visual) e/ou cognitivas (Brasil, 2016).
Certamente, esse fato ndo pode ser desconsiderado, uma vez que a partir de 2015
foi notificado no Brasil o aumento de casos de criangas com microcefalia (BRASIL,
2016), trazendo impactos no contingente de estudantes matriculados com DI na
escola.

Em uma pesquisa realizada por Oliveira et al (2020) que aferiu a situacéo
diagnéstica e a prevaléncia de DI em escolas especiais de uma cidade no sul do
pais, evidenciou a necessidade de mais esclarecimentos sobre o aspecto etioldgico
no diagndstico, pois apenas dos 24% que possuiam uma explicacdo etioldgica,
61,4% apontavam ao nivel de comprometimento dos alunos, mas as causas eram
desconhecidas.

No que tange a pratica pedagogica é essencial citar a situacdo da formacao

de professores. Segundo a Politica Nacional de Educacédo Especial: equitativa,
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inclusiva e com aprendizado ao longo da vida (BRASIL, 2020), suspensa por
referendo da maioria a liminar dada pelo Ministro Dias Toffoli no STF, em 18 de
dezembro 2020, aponta que apenas 5,8% de professores da Educacao Basica tém
formacdo em educacdo especial e dos professores do Atendimento Educacional
Especializado (AEE), somente 42,3% possuem alguma formacéo para atuar na area
(MEC/INEP, 2019 apud Brasil, 2020), conforme mostram as figuras 2 e 3.

Figura 2: Professores da educacédo basica com formacao continuada em educacéao
especial

A formacgdo continuada de
professores em educacdo especial

Professores sem formagdo continuada

- R 094,20%
emeducacdo especial

Professores com formagdo continuada

. R 5,80%
emeducacdo especial

Fonte: Microdados do Censo Escolar do INEP/MEC (2019) apud Brasil (2020).

Figura 3: Professores do AEE com formacgao continuada em educacéo especial

A formacgao continuada de professores do AEE
em Educacdo Especial

Professores do AEE sem formagédo continuada

o
Educacio Especial 57,70%

Professores do AEE com Formagdo continuada em

9
Educacdo Especial 42,30%

Fonte: Brasil (2020).

A pratica pedagodgica, ou seja, atividade ligada ao modo como o professor
ensina (ZABALA, 1998), exige uma formacédo adequada que fornece subsidios para
o professor planejar, refletir e ensinar para a diversidade (SILVA-PORTA, 2015). A
formacao, segundo Silva-Porta (2015), proporciona mudangas de concepgado e
atitudes concernentes a incluséo de educandos com DI. Esse também é outro fator
alarmante que torna urgente a necessidade de se investigar a tematica. Silva-Porta

(2015) ainda evidencia que, embora a educagéao inclusiva exija uma ressignificacao
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da pratica pedagodgica da figura docente e da instituicdo, ainda estdo presentes no
contexto escolar concepcgdes excludentes.

Mesmo que ndo seja objetivo da pesquisa investigar especificamente a
inclusédo, contudo, pelo fato de ter alunos com DI matriculados em turmas comuns,
cabe mencionar que no cenario educacional essa questdo consiste em um desafio
na contemporaneidade escolar de todo o pais, apesar dos avang¢os, observam-se
presentes na pratica, a falta de informagédo (CAPELLINI; RODRIGUES, 2010) e o
despreparo dos profissionais (GARGHETTI; MEDEIROS E NUERNBERG, 2013).

Campos (2018) menciona em sua pesquisa que a aprendizagem de alunos
com deficiéncia ndo se efetiva, em grande parte, ndo devido a deficiéncia, mas ao
modo como a instituicdo se organiza e a maneira como as praticas pedagogicas sédo
direcionadas aos alunos. A autora salienta a importancia do investimento de praticas
gue satisfacam as necessidades educacionais dos alunos com deficiéncia, e da
valorizacdo das possibilidades de aprendizagem, independentemente das
limitagcOes.

No Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB)
9394/96/13 (BRASIL, 2013), Politica de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacéo Inclusiva (BRASIL, 2008) e o Decreto n° 7.611/11 (BRASIL, 2011) que
dispbe sobre a educacgao especial, o Atendimento Educacional Especializado (AEE)
e da outras providéncias, defendem a necesséria adoc¢éo de recursos, metodologias,
materiais, curriculo adaptados, AEE para complementar e suplementar o processo
educacional dos alunos e o estudo de caso para tomada de decis6es pedagdgicas.
Araujo e Fernandes (2020) destacam também o uso de Tecnologias Assistivas como
recurso e/ou servico destinado ao atendimento do aluno que esta previsto na LBI.

Segundo as pesquisas de Silva-Porta (2015) e Campos (2018) as praticas
pedagdgicas ndo se pautam, nas adaptacdes curriculares que sdo necessarias para
0 processo educacional de alunos com DI, centram-se em uma pedagogia
tradicional em que a figura do professor assume destaque, limitando-se a cumprir o
cronograma escolar e sem respeitar as peculiaridades dos alunos com deficiéncia.

A proposta de se realizar um estudo sobre a articulagéo entre o conceito de DI e
a pratica pedagogica, surgiu principalmente a partir da minha experiéncia na gestao
da educacgéo especial, e sobretudo, com a docéncia no AEE e na Classe Especial

lecionando para alunos com DI, além do interesse de entender mais sobre essa
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deficiéncia e avancar nos conhecimentos referentes a pratica pedagogica voltada
para estes estudantes.

Em face de tais consideracdes, o problema da pesquisa se debruca sobre: o
desenvolvimento do conceito de DI trouxe reflexos para a pratica pedagogica
destinada aos alunos com a DI? Emergindo desta indagacdo se desdobram as
seguintes questdes: como se deu a trajetéria do conceito que atualmente
conhecemos por DI dos primérdios até os dias atuais? Quais as articulagdes do
conceito de DI na ruptura do modelo médico para o social e biopsicossocial e suas
implicacbes nas praticas pedagodgicas no decorrer do tempo? Quais as relacdes
estabelecidas entre os dois estudos realizados?

A hip6tese que se levanta decorrente do problema apresentado é de que a
evolucdo do conceito de DI, trouxe repercussdes para a pratica pedagogica
destinada para os alunos acometidos por essa deficiéncia.

Esta pesquisa inicia-se com a fundamentacdo tedrica na perspectiva
histérico-cultural e, em seguida, busca investigar as questfes levantadas em cada
capitulo, a saber:

Estudo um - A evolucdo do conceito de DI desde os primdérdios até as
concepcgdes contemporéaneas: levando em consideragcdo que o conceito de DI se
modifica no decorrer da historia, o objetivo deste capitulo visa descrever o
desenvolvimento do conceito de DI, considerando as terminologias e definicdes
aplicadas, retratando os fatores que interferiram nessas escolhas.
Estudo dois - O conceito de DI na ruptura do modelo médico para o social e
psicossocial: implicacdes nas praticas pedagogicas: este estudo objetiva
discorrer sobre a DI na perspectiva do modelo médico, identificar os resultados da
ruptura para o modelo social e, posteriormente biopsicossocial, e apresentar suas
implicacdes na pratica pedagogica destinada para os alunos com DI.
Estudo trés — Discussao: Tecendo didlogos entre os capitulos: busca tecer um
didlogo entre os capitulos elaborados evidenciando a discussdao sobre os dados
coletados.

O estudo de tais questdes é relevante, uma vez que Sao poucas pesquisas
sobre a tematica e as matriculas do aluno com DI nas escolas aumentam. A
pesquisa visa trazer grandes contribuicdes para producdo do conhecimento

cientifico para a compreensdo do conceito de DI e dados significativos para a
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construcdo de praticas pedagodgicas mais efetivas para esse publico, tanto nas

classes comuns quanto nas Classes Especiais.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa é analisar a evolucao da definicdo conceitual
da DI, considerando as repercussdes na préatica pedagogica.

2.2. Objetivos Especificos

Com base no objetivo geral, a presente pesquisa especificamente busca: a)
Apresentar as mudancas de conceito de DI desde os primeiros tedricos até as
concepgOes contemporaneas; b) Analisar o conceito de DI na ruptura do modelo
médico para o social e refletir sobre as implicacdes nas praticas pedagogicas e c)

Estabelecer um diadlogo entre os topicos trabalhados no estudo.
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3. MATERIAIS E METODOS

Antes de escolhermos o caminho que iremos percorrer, é preciso ter clareza
do ponto final. Para isso, precisamos ter dividas e ndo certezas, pois sao
as perguntas que elaboramos que guiam nosso trabalho e nos auxiliam na
escolha dos caminhos. (PRESTES, 2012, p. 404).

A pesquisa cientifica € sempre marcada inicialmente por um problema que
desencadeia um processo composto por um conjunto de procedimentos
sistematizados para encontrar a resposta, que elucida, explica fendmenos, desvela
as relacdes existentes entre as variaveis (PRODANOV e FREITAS, 2013) e
evidencia de fato a realidade (DEMO, 1985).

Nesta perspectiva, a pesquisa assume diferentes tipos, e no caso da
presente, adota-se o tipo bibliografico e documental, a partir das contribuicdes de
autores que se dedicam ao estudo da metodologia da pesquisa como Marconi e
Lakatos (2003) e Gil (2008).

Embora a abordagem bibliografica seja um procedimento basico empregado
em praticamente todos os trabalhos cientificos que permite ao pesquisador acessar
as producdes ja divulgadas, ou seja, do passado, acerca de uma tematica
determinada para dar resolucdo a questédo principal do estudo (BRITO; OLIVEIRA;
SILVA, 2021; PRODANOV; FREITAS, 2013; GIL, 2008; VILELA; MAZINI, 2009;
CERVO, BERVIAN e DA SILVA, 2007), pretende-se aqui, propor novas perspectivas
e enfoques sobre um assunto ja explorado (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Os caminhos de procura por solu¢cdes ao problema, ndo podem ser casuais,
por isso, Lima e Mioto (2007) observam a importancia do estabelecimento de
critérios e de procedimentos metodolégicos exigidos em uma pesquisa desta
natureza (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Por isso, os resultados desta pesquisa compdem-se de dois capitulos
decorrentes de procedimentos adotados, com aportes de Marconi e Lakatos (2003,
p. 44) que especificam oito etapas distintas, a saber: escolha do tema, elaboragéo
do plano de trabalho, identificacdo, fichamento, compilacdo, localizacdo, analise e
interpretacéo e para finalizar a redacao. As etapas estéo representadas na Figura 4,

como mostra a sequéncia abaixo:
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Figura 4. Etapas da Pesquisa Bibliografica

2. 3.
1. ESCOLHA DO ELABORAGAO IDENTIFICAGAO
TEMA |::> DO PLANO DE l:>
TRABALHO
6. 5 s
FICHAMENTO <:: COMPILAGAO <:| LOCALIZAGAO
7. 8
ANALISE E |::> REDACAO
INTERPRETACAO

Fonte: Marconi e Lakatos (2003).

A tematica que trata a presente pesquisa é o estudo do conceito que é
atualmente denominado DI e as suas repercussdes sobre a préatica pedagodgica.
Essa escolha tem relagdo com os fatores internos e externos. O fator interno
corresponde a afinidade, formacéo pessoal do pesquisador, a relevancia do estudo,
as reais possibilidades de formulacdo e delimitacdo do objeto de pesquisa. Ja 0s
fatores externos referem-se a disponibilidade de tempo para realizacao da pesquisa,
quantitativo de referéncias bibliograficas suficientes sobre o objeto de estudo e
orientacdo especializada para a escolha, andlise, interpretacdo de dados e
construcdo do texto da pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2003).

O plano de trabalho, etapa que de acordo com Gil (2008, p. 73) apresenta a
forma de uma colecdo de itens ordenados em secdes correspondentes ao
desenvolvimento que se pretende dar a pesquisa, dividiu-se inicialmente, a partir da
consideracéo do olhar sobre a DI nos diferentes momentos histéricos: Idade antiga,
Idade Média, Idade Moderna e Idade Contemporanea. Posteriormente, no decorrer
das leituras, por ser flexivel, se optou por segmentar pelas diferentes concepc¢des
empregadas e fatores de maior influéncia nos distintos momentos historicos.

A identificacdo € a fase referente a procura, levantamento e selecdo da
bibliografia com base nos titulos dos trabalhos, livros, sumarios, referéncias
bibliograficas e resumos de artigos. Gil (2008) sinaliza que a identificacao ficou mais
facilitada com o advento da internet que permite ao pesquisador realizar consultas

em seu proprio computador em diferentes bibliotecas e plataforma de dados de
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varios paises do mundo. Aqui se contemplou nas buscas artigos de varios paises do
mundo como Croacia, Ingraterra, Franca, México, Espanha, Estados Unidos da
Ameérica, Cuba e Brasil.

E de suma importancia frisar que as buscas foram apoiadas pela FIOCRUZ
que financiou a permissédo de acesso a muitos artigos. Foram eleitas as plataformas
Scopus, Portal de Periddicos da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) devido a grande
revelancia cientifica que estas empreendem em estudos na area das ciéncias
humanas e de saude. Segundo Lima e Mioto (2007) esse acesso fornece uma
extensdo profunda de dados que apoiam a elaboracdo e a definicdo conceitual do
objeto estudado.

A Scopus € a maior plataforma multidisciplinar de dados que permite ao
pesquisador acessar resumos de literatura revisada por pares de producdes de todo
o mundo nas &reas de tecnologia, medicina, ciéncias, tecnologia, artes e
humanidades com ferramentas de busca, monitoramento, analise de pesquisas
(ELSEVIER, 2021). Contém mais de 22 mil titulos, de mais de 5 mil editoras
internacionais, incluindo sua proprietaria, a Elsevier, uma das maiores editoras de
revista cientifica internacional (SOUSA; OLIVEIRA; ALVES, 2021).

O portal de periddicos CAPES é uma base de dados que possui 0 maior
acervo digital de acesso a publicacbes académicas do Brasil, reunindo producdes
cientificas nacionais e internacionais. Sd&o mais de 49 mil periédicos com texto
completo e 455 bases de dados de contetdos diversos (PORTAL DE PERIODICOS
CAPES, 2021).

A Scielo € uma biblioteca eletrdnica que permite 0 acesso a artigos cientificos
completos da Africa do Sul, Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba,
Espanha, México, Peru, Portugal, Uruguai e Venezuela. O portal € um projeto da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Sao Paulo (FAPESP) com coparticipacdo do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagédo em Ciéncias da Saude (Bireme)
(WIKIPEDIA, 2021).

A LILACS é uma base de dados com acesso a artigos cientificos
especializados da area da saude, organizada pela OMS, Bireme e Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), com mais de 500 mil textos completos

disponibilizados. E uma instituicdo que conta com mais de 600 instituicbes de
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ensino, governo e pesquisa em saude, 26 paises da América Latina e do Caribe com
mais de 900 mil producdes cientificas de revistas com revisdo por pares, teses e
dissertagGes, documentos governamentais, anais de congressos e livros (LILACS,
2021).

Segundo Brito, Oliveira e Silva (2021) a pesquisa em base de dados permite o
acesso a artigos e na busca avancada podem ser definidos: periodo das
publicacdes, tipos de publicacdes, periddicos, a partir de descritores adequados ao
tema de estudo com a melhor combinacdo para acessar 0s resultados mais
pertinentes. A busca com os descritores pode incluir os operadores booleanos que
sao palavras que informam ao sistema a combinagéo dos termos da pesquisa que
podem ser: AND, OR e NOT, ou seja, E, OU e NAO, respectivamente. E importante
gue estes sejam escritos em letras maiusculas, entre os descritores (CAPS, 2021).

Na opc¢éo busca avancada, a pesquisa abrangeu artigos dos ultimos 30 anos
(entre 1991 a 2021) e efetivou-se a intercessdo, apos a definicdo das melhores
combinacdes entre os termos que pudessem circunscrever totalmente a tematica, na
qual, foram realizadas 20 buscas, com 0s seguintes descritores levando em conta
todos os campos:1?) “deficiéncia intelectual”, “conceito” e “evolug¢ao”; 22) “deficiéncia
mental”, “conceito” e “evolugao”; 3?) “retardo mental”, “conceito” e “evolu¢ao”; 42)
“idiotia”, “conceito” e “evolucao”.

E importante ressaltar que, por ndo fornecer resultados com a 32 e 42 busca,
se realizou mais duas, na plataforma Scielo, mantendo os descritores, exceto a
palavra: “evolucédo”. Assim efetuou-se a busca 52 busca com os descritores: “retardo
mental” e “conceito” e a 62 com: “idiotia” e “conceito”, contudo, mais uma vez, nao foi
fornecido resultado.

Foi observado que nas plataformas Scopus, CAPES e Scielo o pesquisador
pode refinar a busca, de modo que sejam abarcadas as producdes de todos os
idiomas. Ja na Lilacs, foi necessario utilizar os descritores nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Cabe destacar que nesta base de dados os descritores:
“deficiéncia intelectual”’, “deficiéncia mental”, “retardo mental” e “idiotia” séao
considerados sinGnimos, assim ao invés de utilizar os descritores das 23, 32 e 42
buscas como realizado anteriormente, procedeu-se com a retirada do descritor:
“‘evolugdo” como explicita o quadro abaixo, com todas as buscas, com mais

detalhes:
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Tabela 1: Processo de identificacéo das referéncias bibliograficas

Base de Descritores utilizados nas buscas Resul- | Excluidos | Selecio-
Dados/ tados nados
total
12) “intelllectual disability”, “concept” e “evolution” 27 20 7
Scopus | 2?) “mental disability”, “concept” e “evolution” 3 3 0
(43) 3?) “mental retardation”, “concept” e “evolution” 10 10 0
42) “idiocy”, “concept” e “evolution” 3 3 0
12) “deficiéncia intelectual”, “conceito” e “evolugao” 83 81 2
CAPES | 23) “deficiéncia mental”, “conceito” e “evolugéo” 141 141 0
(272) 32) “retardo mental”, “conceito” e “evolu¢ao” 40 40 0
49) “idiotia”, “conceito” e “evolu¢ao” 8 8 0
12) “deficiéncia intelectual”, “conceito” e “evolu¢ao” 1 0 1
223) “deficiéncia “mental”, “conceito” e “evolugao” 2 2 0
SCIELO 32) “retardo mental”, “conceito” e “evolugao” 0 0 0
3) 42) “retardo mental” e “conceito” 0 0 0
5?) “idiotia”, “conceito” e “evolugéo” 0 0 0
6%) “idiotia” e “conceito” 0 0 0
1?) “deficiéncia intelectual”, “conceito” e “evolugdo” 2 2 0
22) “deficiéncia intelectual” e “conceito” 13 12 1
33) “intellectual disability”, “concept” e “evolution” 1 0 1
LILACS — >
51) 43) “intellectual Disability” e “concept 17 16 1
52) “discapacidad intelectual”, “concepto” e “evolucion" 2 2 0
6%) “discapacidad intelectual” e “concepto” 16 14 2
4 20 369 263 +91 15
(D)= 354

Fonte: Elaborado pela autora

Para cada busca foram registrados o quantitativo de artigos encontrados, e 0s
gue se encontravam duplicados, seja na propria plataforma ou entre plataformas
diferentes foram discriminados com a letra D, como mostra o quadro acima. Nesta
etapa mostra-se muito pertinente prosseguir com as contribuicées de Gil (2008) em
gue se faz necessério a selecdo de dados pertinentes e estabelecer relacdes entre
eles. Para tal, o autor supracitado, recomenda diferentes tipos de leitura: a
exploratoria, a seletiva, a analitica e a interpretativa.

A partir da leitura exploratéria, ou seja, da pré-leitura de reconhecimento para
obtencdo de uma visédo global das informagfes levantadas a partir da leitura dos
titulos, resumos, palavras-chaves e dos tépicos no desenvolvimento textual (GIL,
2008) do total de 369 artigos encontrados nos resultados obtidos, excluiu-se 354 que
nao contemplam o objetivo da pesquisa, sendo 91 duplicados, seja na mesma
busca, ou entre os resultados de plataformas diferentes.

Com base nessas informacdes, foram selecionados, 15 artigos que se

dedicam ao estudo sobre o conceito de DI como mostra o quadro a seguir:
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Tabela 2: Artigos selecionados

N° Titulo Autores Ano/ Pais Revista

01 Affective disorders in | TINARELLI, C. et al 2021 Psychiatria
complex disabilities: Croacia Danubina
strategies empowerment for
improving the lifestyle of the
disabled person

02 Consciousness reduced: the | JARRETT, S. 2020 History of the
role of the f‘idiot' in early Inglaterra | Human Sciences
evolutionary psychology

03 Citizenship, vulnerability and | WESTON, J. 2019, Medical History
mental incapacity in Inglaterra
England, 1900-1960s

04 Félix Voisin and the genesis | DORON, C. O. 2015 History of Psychiatry
of abnormals Franca

05 Claves de futuro en la | GINE, C. etal 2015 Siglo Cero
atencibn y apoyo a las Espanha
personas con
discapacidad intelectual vy
del desarrollo. ¢,qué nos dice
la ciencia?

06 A desconstrucdo do conceito | SANCHES- 2012 Rev. Bras. Ed. Esp.
de deficiéncia mental e a | FERREIRA, M.; Brasil
construgdo do conceito de | LOPES-DOS-
incapacidade intelectual: de | SANTOS e P.
uma perspectiva estatica a | SANTOS M. A.
uma perspectiva dindmica
da funcionalidade

07 Conceptual hurdles to the | WEITHORN, L. A. 2008 Hastings Law
application of Atkins . EUA Journal
Virginia

08 Comprendiendo la | VIDEA, P.; LOS 2016 Revista de
discapacidad intelectual: | ANGELES, R. Espanha Investigacion
datos, criterios y reflexiones Psicologica

09 Representacdo social da | GOMES, R. B, 2017 Psic. da Ed
deficiéncia intelectual | LHULLIER, C. Brasil
na relacdo entre psicologia e
educagéao

10 A crianca e a debilidade | VORCARO, A. 2011 PSICOLOGIA USP
mental: uma abordagem | LUCERO, A. Brasil
lacaniana

11 Deficiéncia mental e familia: | SILVA, N. L. P.; 2001 Psicol. teor. pesqui;
implicacbes para o0 | DESSEN, M. A. Brasil
desenvolvimento da crianca

12 Evolucion  del  concepto | SAO, M. P. 2004 Rev. cuba. Salud
social de  discapacidad Cuba publica;
intelectual

13 The present, past and future | PARMENTER, T. R. 2008 Salud Publica Mex
of the study of intellectual México
disability:  challenges in
developing countries

14 Deficiéncia intelectual em | MAFEZONI, A. C. et. 2020 Comunicacdes
perspectiva: concepcbes e | Al Brasil

evolucao conceitual
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Educacao

especial e

formacdo docente: alunos
com deficiéncia intelectual e

atendimento
especializado

educacional

TEIXEIRA D. S,
BARRETO, D. A. B;;
NUNES, C. P.

2021
Brasil

Holos

Fonte: Elaborado pela autora

processo de pesquisa, buscando a localizacdo de cada um deles. Alguns foram
localizados a partir da base de busca da CAPES com a colaboragdo da FIOCRUZ e
outros na busca do site Google. Correspondendo a etapa da compilacdo, apés a

localizac&o, os artigos foram salvos em uma pasta do computador.

fichamentos dos artigos. Na fase da andlise e interpretacdo qualitativa do material

organizou-se a redagdo com base nos fichamentos realizados em concordéancia

Uma vez identificados e selecionados os artigos, deu-se continuidade ao

Dando sequéncia ao andamento da metodologia, foram elaborados os

com o plano de trabalho.
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4. RESULTADOS

4.1 Evolucao do conceito de DI desde os primoérdios até as concepcgodes

contemporéaneas

O presente estudo tem como proposito descrever a trajetéria historiografica
do conceito, o qual atualmente € denominado como DI. Tragar a evolugédo conceitual
da DI, significa examinar o desenvolvimento desse fendmeno ao longo dos tempos,
desde os primeiros vestigios até a contemporaneidade. Neste sentido, esse texto
busca especificamente, considerar as distintas terminologias e definicdes aplicadas,
sem perder de vista os atores, instituicdes de grande relevancia e apresentar 0s
fatores que interferiram nessas escolhas, contemplando o olhar da sociedade no
decorrer da historia.

Diferentes pesquisas assinalam que a questdo sobre o conceito da DI ainda &
um desafio cercado de grande complexidade (VIDEA, 2016; NASCIMENTO;
SZYMANSKI, 2016; VELTRONE & MENDES, 2011, 2012; GLAT, 2009). A
diversidade de abordagens recebidas por esse fendmeno percorre um vasto
caminho sinuoso que vao inicialmente desde a supersticdo até alcancar uma visao
mais adequada sob a Optica da ciéncia (PESSOTTI, 1984).

O que a literatura evidencia frequentemente é que o conceito de DI tem sido
considerado a partir da definicAo trazida pela AAIDD (WEITHORN, 2008;
SANCHES-FERREIRA, LOPES-DOS-SANTOS, SANTOS, 2012; GINE, GINE, 2015;
MAFEZZONI, CESAR, SOUZA) que desde 1954 tem formulado diversas revistes
(NASCIMENTO; SZYMANSKI, 2016). Os primeiros conceitos formulados estavam
muito distantes da atual constru¢cdo multidimensional e socioecoldgica (ALMEIDA,
BOERI, POSTALLI, 2016). Teixeira, Barreto e Nunes (2021) explicam que com o
avanco mundial da inclusdo, os termos e conceituacbes sao cada vez mais
adequados em concordancia com o nivel de valorizacdo humana.

Em meio a tantas mudancas conceituais, ainda perdura no imaginario coletivo
concepcOes desprovidas de conhecimento, ultrapassadas e antiquadas que levam a
atitudes encharcadas de preconceitos e gque consequentemente, comprometem o
desenvolvimento potencial das pessoas com DI (PARMENTER, 2008; ESPINOZA,

2019). O devido esclarecimento sobre essa questao se faz necessaria, uma vez que
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a incipiéncia concernente a tematica acarreta acdes que detém a pessoa com DI a
uma condicdo que l|hes impossibilita de participar, progredir, viver digna e
plenamente na sociedade.

No mesmo sentido, Espinoza (2019) e Nascimento e Szymanski (2016) com
base na Convencédo da Guatemala (1999), apontam que o estado de uma pessoa
com deficiéncia é agravado ndo apenas por causas biologicas, mas pela conduta do
meio e da falta de ajustes necessarios para atender sua condi¢do. De acordo com a
perspectiva historico-cultural essas sdo causas secundarias da DI que séo
provocadas pelo meio socio-cultural. Espinoza (2019) acrescenta que a vida das
pessoas com DI é mais permeada por restricdes do que por oportunidades.

Para desbravar o desafio proposto por essa pesquisa, se faz necessério
atentar para o aporte de Pessotti (1984) e de especialistas de instituicdes relevantes
qgue trabalham com a definicdo e classificacdo da DI como a AAIDD, além de
verificar os resultados da pesquisa aqui empreendida, a partir da busca nas bases
de dados.

Surgem desses intentos propostos, 0s questionamentos condutores da
investigacdo que se expressam nas seguintes indagacfes: Quais foram as
terminologias e definicdes aplicadas a DI no curso da histéria? Quais foram os
fatores que participam e contribuem no processo de definicdo de terminologias e
caracterizacdo da DI? Em outras palavras, por que a DI recebeu este, outros nomes
e sob quais explicacdes no decorrer do tempo? Qual foi o olhar da sociedade sobre
as pessoas com DI?

Na primeira parte, este trabalho objetiva elucidar as conceituacdes iniciais
atribuidas a DI. Em seguida, procura descrever, denominacfes e concepcdes
conseguintes, considerando o(s) fator(es) de influéncia nessas decisfes. Para
finalizar, o estudo apresenta a contribucdo da psicologia e de instituicoes

especializadas no processo diagnéstico.

4.1.1 As primeiras conceituacdes: o olhar religioso e a supersticao

O entendimento da evolucdo de uma ideia estd sempre vinculado ao contexto
histérico, econdmico, politico, entre outros aspectos de uma sociedade. Nao é
diferente, a trajetéria evolutiva do conceito de DI, que caminha muito pré6ximo ao
percursso da conquista e surgimento dos direitos humanos ao longo da historia

(PESSOTTI, 1984).
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As diferentes visbes de mundo presentes em cada periodo da histéria
inevitavelmente trazem implicagbes nas diversas esferas da sociedade, marcam
trajetérias de vida, orientam praticas na &area da salude e educacdo (DIAS;
OLIVEIRA, 2013 apud GOMES; LHULLIER, 2017). Assim, o olhar sobre os sujeitos
envolve tais visbes, trazem significados e exibem a complexidade de sua
constituicdo individual. Nesse sentido, os modelos explicativos de cunho
epistemologico/ conceitual que surgem em cada momento da historia se articulam
com as concepcdes presentes, e essa questdo recai sobre o modo como a DI foi
concebida ao longo do tempo (GOMES; LHULLIER, 2017).

Cada sociedade define quem sao as pessoas com deficiéncia e o tratamento
social a ser destinado (SAO, 2004). Em cada periodo histérico a pessoa com DI
ocupou um lugar diferente na sociedade devido as mudancas ocorridas nas
concepcoles (SILVA; DESSEN, 2001).

Segundo Pessotti (1984) sdo muito escassas as evidéncias documentais
sobre a pessoa com deficiéncia anterior a Idade Média e Sao (2004) ressalta que
sdo poucos dados disponiveis sobre a evolucdo conceitual da DI nesse periodo, e
ainda revela que é inevitavel iniciar essa discussao sem dissociar a DI de doenca
mental, por ainda n&o haver disting&o entre as duas.

No contexto de Esparta, cidade da Grécia, se valorizava o corpo atlético,
classicos relacionados a guerra, e por isso, incorporam uma politica de eugenia,
para melhoramento da espécie. Neste periodo € recomendado que as pessoas
nascidas com deficiéncia fossem descartadas, expostas a morte sendo
abandonadas a proépria sorte (PESSOTTI,1984; SILVA & DESSEN, 2001; ARRUDA,
1996). Desse modo, as mulheres eram incentivadas a gerarem filhos fortes e sadios
(ARRUDA, 1996). Estudos de Silva e Dessen (2001) ainda mencionam que leis
espartanas e da antiga Roma indicavam o exterminio de criancas gravemente
retardadas (SILVA & DESSEN, 2001) e Pessotti (1984) expde que as pessoas com
deficiéncia nesse contexto eram consideradas sub-humanas.

Contrapondo esses pensamentos, as concepg¢des que pairavam no continente
asiatico entre 628-479 a.C., sob a influéncia de lideres religiosos, o persa Zoroastro
(628-551 a.C.) e o filosofo chinés Confucio (551-479 a.C.), defendiam um tratamento
humanitario para pessoas com DI (SAO, 2004).

Um registro feito por Suidas por volta de 960 na Grécia antiga retrata o caso

de Marguités que nao tinha habilidade para quantificar mais do que cinco e na sua
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adolescéncia ndo sabia discernir as relagcdes de parentesco entre si proprio e sua
mae. Esse registro foi referido pelos responsaveis da Enciclopédia Diderot (1713-
1784) e D’Alembert no verbet Imbécille (PESSOTTI, 1984).

Os estudos de Sao (2004) evidencia as contribuicbes do Filésofo, médico
grego Alcmaeon de Crotona em aproximadamente 500 aC. Esse médico descobriu a
importancia do cérebro, considerando-o como o centro das sensacdes e da
cognicao. Hipdcrates, conhecido como pai da medicina, anos depois retomou esses
estudos por volta de 460-377 a.C. e afirmou que os transtornos mentais eram
decorrentes de doencas cerebrais a partir de causas organicas. Também investigou
malformacgbes do cranio relacionadas a retardo grave e a anencefalia, uma falha do
fechamento do tubo neural [...] resultando na auséncia total ou parcial da calota
craniana (cranio e couro cabeludo) e do cérebro (FERNANDEZ et al., 2016, p. 375).

O cenario de transicdo da Antiguidade para a Idade Medieval foi marcado por
constantes guerras, a queda do Império Romano, o desmantelamento dos espacos
culturais gregos, fatos que abriram as portas para a instauracdo de uma viséo
obscurantista (SAO, 2004).

A idade Média, muito associada a histéria da Europa, nesse momento
constituida pela sociedade feudal sob forte intervencao religiosa, vincula um caréater
divino ou demoniaco ao pensamento e tratamento dispensado a pessoa com
deficiéncia. No século V, havia muitas crendices em poderes sobrenaturais, assim
as pessoas com deficiéncia eram entendidas como portadoras de designos
especiais que faziam atos bizarros (PESSOTTI, 2004).

Com a influéncia cristd, a pessoa com deficiéncia é vista como possuidora de
uma alma, e com isso, se torna filha de Deus. Ao invés da atitude de abandono,
instituicbes de caridade passam a abriga-las, sobretudo pessoas com DI. O
confinamento é aderido no lugar do abandono (PESSOTTI, 1984). Cabe aqui expor
a contribuicdo de Sao (2004) que relata em seu estudo, o famoso médico Avicena
(980-1037) da regido arabe, que utilizou o termo améncia, para designar a DI.

No contexto europeu, observa-se que as pessoas com deficiéncia sao
consideradas por outras autoridades eclesiasticas, como um castigo do céu devido
0S seus pecados, ou de seus antecedentes, por isso, eram submetidas a puni¢des
vistas como caridade. Sob a perspectiva demoniaca, acreditavam que a pessoa
com deficiéncia era concebida sexualmente da relacdo entre a mulher e o demonio,

razdo pela qual, muitas criancas e mulheres foram queimadas pela inquisicao
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catélica (SCHWARTZMAN, 1999 apud SILVA; DESSEN, 2001), ou recebiam outras
punicdes pela culpa da propria deficiéncia (ARANHA, 1995 apud SILVA; DESSEN,
2001; PESSOTTI, 1984).

Embora sejam poucos os registros, milhares de pessoas foram acusadas de
serem hereges, bruxas ou endemoniadas, dentre as quais muitas com deficiéncia,
sobretudo, as que tinham comprometimentos intelectuais. Foram aniquiladas na
inquisicdo durante quase trés séculos, a saber XIV, XV e XVI, regidas pela doutrina
aterradora dos livros Lucerna Inquisitorum (1584), autoria de Bernadus Comensis,
Malleus Maleficarum (1486) publicado por Sprenger e Kramer e Directorium
Inquisitorum (1370) de Nicolau Emérico, os quais eram manuais de interrogatorios
gque prescreviam exorcismo, torturas e/ou a fogueira para as pessoas “estranhas”
(PESSOTTI, 1984).

Segundo Parmenter (2008) a mentalidade da época medieval suscitava o
medo e a ridicularizacdo em relacdo as pessoas nascidas com deficiéncia.
Pseudociéncias como a quiromancia e frenologia buscavam explicagdes e a cura
para essas pessoas que segundo elas, tinham origem em energias satanicas.

Os dogmas impostos pela igreja consistiam em uma barreira para o
desenvolvimento da ciéncia e tudo o que saia de sua vontade era encarado como
sacrilégio e/ou heresia e, consequentemente resultava em puni¢cdes (SAO, 2004).
Pessotti (1984) registra que as denominacgfes direcionadas para as pessoas com
déficits intelectuais eram idiotas e imbecis, apds o século IV. O autor menciona que
em publica¢cdes latinas medievais pessoas com DI sdo citadas como cretinos (em
francés crétin) que tem como significado em localidades da Italia “homem sem
importancia”, “homem qualquer” ou “pobre coitado”. (PESSOTTI, 1984, p.6). Assim a
concepcao de DI é marcada pelo sobrenatural, conforme retrata Pessotti (1984, p.
14):

A identidade sobrenatural dos amentes (e também dementes, em alguns
aspectos) € a marca da supersticdo, a caracterizar toda a “teoria” e pratica
medieval em relagdo ao deficiente mental de qualguer tipo ou nivel.

Em suma, esse periodo medieval pode ser considerado com uma variacao
dicotdbmica na postura social devido a influéncia da supersticdo e da religiosidade.
Ora a pessoa com DI era vista como expiador de pecados dos outros, endemoniado,
por isso, digno de castigos, puni¢cdes e torturas duras para o exorcismo e, em alguns
casos, eram queimadas na fogueira custando a prépria vida. Ora, eram vistas como

escolhidos de Deus, alvo de atitudes caritativas (PESSOTTI, 1984).
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4.1.2 Do inquisidor para a medicina supersticiosa

O renascimento urbano e do comércio ocorrido medieval, principalmente no
final do século XIV, acarretou mudancas na concepcdo de homem e da sociedade.
O pensamento sobre a deficiéncia passa a ter uma direta relagdo com o sistema
econdmico, por isso individuos com deficiéncia eram considerados improdutivos.
Consequentemente, a questao religiosa vai gradativamente sendo deixada de lado,
dando espaco para a visdo organicista, com o progresso da medicina (SILVA;
DESSEN, 2001).

O conhecimento sobre a deficiéncia comeca a se ampliar, contudo, sem
serventia para trabalho no contexto social e, consequentemente, sem produzir
renda, as pessoas com deficiéncia sdo deixadas em asilos e hospitais. Ndo sdo
punidas, mas abandonadas, segregadas, em meio ao esquecimento, comodismo da
familia e sem investimento do poder publico, a admissdo da responsabilidade de
educacdo da pessoa com deficiéncia levard& um tempo para existir (PESSOTTI,
1984).

Aspectos como o0 comeércio entre populacbes da bacia mediterranica,
favorecendo transito de informacgdes e o inicio de correntes humanistas, ocorridos no
final do século XIV e inicio do século XV, anunciam a chegada do renascimento
(SAO, 2004). Na trajetoria dessa conjuntura, fatos importantes influenciam o
conceito de DI, como normas que citam a idiotia e estudos precursores no campo da
medicina que trouxeram expressivas contribuicdes, transformando o modo como a
pessoa com DI é vista, desmanchando a visdo demonolégica ou fanatica medieval.

Em 1325, a primeira a norma de jurisprudéncia na Inglaterra denominada
Praerogativa regis, apresenta orientacbes para proteger os direitos e posses de
idiotas, dando pela primeira vez distincdo juridica entre idiota e demente, e lhes
dirige atencdo as suas necessidades, garantido-lhes a sobrevivéncia, pelo fato de
gue o rei se apropriava de parte de sua heranga ou bens (PESSOTTI, 1984).

No século XVI, Pessotti (1984) destaca o renomado alquimista e médico
Philipus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim (1493-1541), conhecido
como Paracelsus, que publicou o livro Sobre as Doencas que Privam os Homens da
Razdo de 1526 e posteriormente, 1567, o qual, pela primeira vez reconhece a

deméncia ou améncia como um problema médico. Ainda que pairasse a superticdo
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nessa obra, a visao teoldgica ja ndo é, mas considerada. Paracelso retrata os idiotas
como doentes que podem ter forcas sobre-humanas césmicas.

No cenério desse mesmo século, o médico, mateméatico Jerébnimo Cardano
sob a perspectiva da magia, astrologia e cabala, admite a crenca de que amentes e
dementes tinham poderes especiais e forcas cdésmicas que provocavam
comportamentos inadequados. Vitimas de tais poderes, essas pessoas na visao de
Cardano precisam de cuidados médicos (PESSOTTI, 2004).

Uma nova concepcdo é descortinada, em 1534 quando na Inglaterra, a
deficiéncia e a loucura, sao retratadas na recente norma de jurisprudéncia da época,
como patologias, desvinculando-se de fundamentos supersticiosos. Nessa
jurisprudéncia, o juiz Anthony Fitz-Herbert (1470-1538), com o propésito de permitir
a coroa a administracdo dos bens, traz uma definicdo para a idiotia e loucura, bem
como define a causa:

[...] define claramente loucura e idiotia como enfermidade ou produto de
infortinios naturais. [...] Ese chamard bobo ou idiota de nascimento a
pessoa que ndo pode contar até vinte moedas nem dizer-nos quem era seu
pai ou méae, quantos anos tem, etc... de forma que nao parece nao haver
possuido conhecimento de qualquer razdo da qual se pudesse beneficiar ou
que pudesse perder. Mas se tem um conhecimento tal que conhece e
compreende suas letras e |é mediante ensino ou informacdo de outro
homem, entdo n&o deve considerar-se bobo ou idiota natural
(PESSOTTI,1984, p. 17).

Assim fica expresso, por meio da citada jurisprudéncia, com objetividade o
termo e caracterizacdo da pessoa com DI no século XVI, tendo como termo idiotia.
O critério mais evidente era a alteracdo da razdo e algumas de suas capacidades,
descolando-se da visdo supersticiosa e de certa forma garantindo a protecédo da
pessoa com deficiéncia, o que indica uma articulacéo entre o direito e a medicina.

O viés mais organicista emerge em Londres, com a publicacdo da obra
"Anatomia do Cérebro do médico anatomista Thomas Willis (1621-1675) em 1664,
que ligava o entendimento sobre a idiotia e outras deficiéncias a eventos neurais que
ocorriam no cérebro e, mais uma vez a falta ou auséncia de algumas habilidades.

Assim eram explicadas a idiotia, imbecilidade e a estupidez por esse autor:

Escreve Willis: “A idiotia e a estupidez dependem de uma falta de
julgamento e de inteligéncia, que corresponde ao pensamento racional real:
0 cérebro é a sede da enfermidade, que consiste numa auséncia de
imaginacdo e memoria, cuja sede esta no cérebro [...]". A localizagdo da
causa da imbecilidade, da idiotia ou da estupidez em determinadas regifes
encefdlicas e/ou no fluxo dos espiritos animais entendidos como substéncia

T Cerebri Anatome
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volatil correspondente a atividade neural, representa obviamente o inicio da
redencdo humana do deficiente. (PESSOTTI, 1984, p. 18).

Outro modo de explicar a entdo idiotia, vem do médico italiano Francesco
Torti (1658- 1741) que indica a maléaria ou o0 mau ar dos pantanos como sua causa
natural, levando em consideracdo ocorréncias de febres em regides pantanosas que
provocam sequelas, por isso, como sugestado indicavam a mudanca de clima, ou de
ares para solucionar a deficiéncia. Embora as explicacées sejam excéntricas, pouco
a pouco vai se desmoronando a visao sobrenatural, fazendo a deficiéncia deixar de
ser uma particularidade teoldgica, e ser uma area de interesse da medicina,
trazendo a ideia de uma lesé@o no cérebro (PESSOTTI, 1984).

As invengbes como a imprensa, a conquista de novos continentes com as
grandes navegacoes, a reforma protestante, a defesa do humanismo, levaram o
humano como centro dos estudos para elaboracdo do conhecimento e contribuiram
fortemente para alavancar a evolucdo da ciéncia (SAO, 2004). Agora com 0
pensamento moderno, o homem opde-se aos dogmas religiosos e desenvolve uma
mentalidade critica, busca laicizacdo do saber e muitos estudiosos se preocupam
com o problema do método (ARANHA, 1996). Observa-se iniciativas buscando evitar
o confinamento de cegos e de pessoas com outras deficiéncias e considerar as
potencialidades.

Pessotti (1984) aponta que contra o autoritarismo teocratico, um gigante do
iluminismo, do empirismo (TEZZARI, 2009) e do método (ARRUDA, 1996), o fil6sofo
Jonh Locke (1632-1704) publica a obra ®Ensaio sobre a Compreensdo Humana em
1690. Com uma visédo naturalista, Locke afirma que o ser humano ao nascer nao
tem conhecimento algum, assim como uma folha em branco. Na sua perspectiva o
ser humano vai adquirindo conhecimento na medida em que as ideias sdo geradas a
partir das sensacgdes provocadas pelos sentidos. Deste modo, esse filésofo defende
que o0 recém-nascido e o idiota sdo considerados uma tabula rasa e que o
conhecimento € adquirido por meio da experiéncia. Assim, a idiotia é compreendida
como auséncia de experiéncias e/ou de elaboracdo mental que séo supridas por
meio de sensacdes. Essa tese, segundo Pessotti (1984), representa uma implicacao
importante na educacao de pessoas com idiotia por trazer uma visdo mais livre de
preconceitos que valoriza a experiéncia sensorial a partir do uso de objetos

concretos como meio didatico de ensino que possibilita processos cognitivos.

® Essay Concerning Human Understending
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As ideias impregnadas do sensualismo de Locke que revolucionam os
principios filoséficos dos fundamentos pedagdgicos, recebem a atencédo de Condillac
(1715-1780) nas obras °Ensaio sobre a Origem do Conhecimento em 1746 e

YTratado das Sensacdes em 1749, nas quais afirma que:

[...] as capacidades e as incapacidades mentais s&o produto da experiéncia
e das oportunidades de exercicio das fungfes intelectuais e nao
necessariamente de dotes inatos, de natureza anatomo-fisiolégico ou
metafisica (Pessotti, 1984, p. 29).

Desse modo, Locke e Condillac valorizam a experiéncia para
desenvolvimento mental e defendem que as ideias emergem das sensacoes e da
reflexdo e assim, esses estudos dao base para a educacédo especial.

No Século XVIII, a visdo humanista da revolucéo francesa contrastava com as
ideias da obra *'Tratado do Bécio e do Cretinismo de 1791 em que o autor, o0 médico
chamado Fodéré (1764-1835) encarrregado pelo governo de eliminar a endemia do
bécio, afirma que o cretinismo € transmitido pelos pais doentes do bécio (Ibid., 1984)
- € um aumento do volume da glandula tireoide geralmente causado pela falta
de iodo (WIKIPEDIA, 2021). O cretinismo para Fodéré originava a idiotia e formas
leves: imbecilidade e debilidade mental. Em 1779, o entendimento de cretinice fica
expresso na passagem da 32 edicdo da Enciclopédia de Diderot e D’Alembert,
referindo-se a uma populacdo residente em uma cidade chamada Valais, da

seguinte forma:

[...] Eles s&@o surdos, mudos, imbecis quase insensiveis aos golpes e tém
bécios pendentes, até a cintura, muito boas pessoas, alids; eles séo
incapazes de ideias e ndo tem sendo um tipo de atracdo muito violenta por
suas necessidades. Abandonam-se aos prazeres sensuais de toda espécie
e sua imbecilidade Ihes impede de ver nisso qualquer crime. [...] é dificil
explicar a causa e efeito da cretinice (cretinage). A sujeira, a educacéo, o
calor excessivo dos vales, as aguas, os préprios bdcios, sdo comuns as
todas as criangas dessas populacdes. (PESSOTTI, P. 69, 1984).

Assim sdo apresentados o bocio endémico e o hereditario com o0s
argumentos superficiais e causas aleatérias. Quando alguém tinha cretinismo sem
gue os pais tivessem baocio, a explicacdo € de que o cretinismo foi herdado, gerando
outras formas mais brandas de déficits intelectuais, como cretinoides e semicretinos.
O cretinismo passou a ser visto como uma degenerescéncia, e a partir de entdo
surgem proposicoes radicais de eliminacdo do cretinismo por meio da segregacgéo e

esterilizacdo de pessoas com bocio. Assim, o dogma médico é permeado de
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fatalismo e irrecuperabilidade das pessoas com DI e as ideias de Fodéré dao bases
para a teoria de degenerescéncia de Morel em 1857(lbid., 1984).

Embora as contribuicbes de Paracelso e Cardano tenham livrado pessoas
com deficiéncia de punicdes e injusticas, abolindo dogmas teoldgicos, o enfoque
utilizado ainda ndo é cientifico. O que se via eram muitas especulacdes pre-
cientificas mais preocupadas em classificar anatomofisiologicamente considerando
mais a légica e a seméantica do que a observacao objetiva.

Mazzotta (2011) e Pessotti (1984) salientam que até o Século XVIII nédo
constava base cientifica a respeito da deficiéncia, ndo havia distincdo entre DI e
doenca mental. Até o século XIX o atendimento educacional para pessoas com
deficiéncia tinha o sentido de abrigo, assisténcia e terapia. (MAZZOTTA, 2011, P.
18). Desse modo, ainda permanece a mesma arbitrariedade, s6 que agora com
outro nome e de outra forma. A pessoa com DI que antes era considerada bruxa,
endominhada ou herege, agora é denominada de cretina, idiota ou amente. A
fatalidade substitui a danacao divina e a figura do médico é quem tem poder de

decisdo sobre o porvir da pessoa com deficiéncia (PESSOTTI, 1984).

4.1.3 Uma nova perspectiva para a idiotia: educéaveis

As ideias de Locke, Condillac e depois Rousseau (1712-1778) que pregavam
a espontaneidade natural e desprendida de acdes externas, centralizando o aluno
no processo pedagdgico (ARANHA, 1996), vao reverberar nas praticas do jovem
Jean Marc Gaspart Itard (1774-1838), chefe do Instituto Imperial dos Surdos-Mudos
de Paris.

Assim, as primeiras experiéncias com métodos sistematizados na educacao
de pessoas com DI se ddo apenas no inicio do século XIX a partir da experiéncia de
Itard, considerado pioneiro da educacao especial, no ensino de Victor, o selvagem
de Aveyron, menino com aparéncia entre 12 e 15 anos que foi encontrado em um
bosque localizado em Aveyron, sul da Frangca no ano de 1800. Sem linguagem,
emitia grunhidos, locomovia-se de modo como se fosse um galope (BANKS-LEITE;
GALVAO; DAINEZ, 2017). Pinel, um influente médico da época na area de doencas
mentais, o identificou como um idiota que foi abandonado e n&o tinha condi¢des de
ser educado segundo sua avaliacdo (BANKS-LEITE; GALVAO; DAINEZ, 2017;
JANNUZZI, 2012; MAZZOTTA, 2011).
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Itard assumiu uma posicao contraria, defendo a educabilidade e integracéo
de Victor na sociedade, por meio de um projeto educacional que foi aplicado durante
cinco anos (BANKS-LEITE; GALVAO; DAINEZ, 2017), com base na sensacio e
percepcdo como meio de desenvolver a cognicdo e a afetividade (CORDEIRO;
ANTUNES, 2020). Essa experiéncia evidenciou 0os avancos no desenvolvimento do
adolescente a partir da educagéo.

Dunn (1971, p.107 apud Mazzotta, 2011, p. 21, 22) exp0e a experiéncia:

Sensorialista, organicista e médico, considerou o comportamento do menino
semelhante ao de um animal, devido a falta socializacdo e educacéo,
resultante de viver sozinho na floresta e, por isso, curavel. Embora
obtivesse algum sucesso na educagdo de Vitor, a maioria das autoridades
foi levada a crer mais tarde que o menino tinha retardamento mental grave e
fora abondonado pelos pais pouco antes de captura. Apesar, disso, a
metodologia de ensino de Itard ainda hoje é moderna.

O profundo estudo de Banks-Leite, Galvdo e Dainez (2017) esclarece que o
aparecimento de Victor despertou curiosidade local e na avaliacdo realizada por
Philpe Pinel (1745-1826), psiquiatra renomado da época, 0 menino era ineducével:
este supera alguns idiotas em certos tracos e é superado por eles em outros (PINEL,
1801 [1978] In BANKS-LEITE, GALVAO e DAINEZ, 2011, p. 25).

De todo modo, com base nas ideias de Lock e Condillac, Itard por saber da
importancia desse estudo para o conhecimento humano (PESSOTTI, 1984), apostou
forte na recuperacdo do menino, avaliou que seu estado era efeito do abandono,
como aborda Pessotti (1984, p. 41):

A causa do retardo de Victor é, para seu mestre, a caréncia de experiéncia
de exercicio intelectual devida ao seu isolamento e ndo uma doenga
incuravel dita idiotismo. E na escassez da experiéncia e na inércia
intelectual dela resultante que reside a origem, a causa da deficiéncia; e em
consequéncia, e na estimulacdo e ordenacdo da experiéncia que se
encontra a “curabilidade” do retardo.

Assim na avaliacdo de Itard o idiotismo é uma doenca que pode ter cura e a
historia de vida e experiéncias acumuladas pelo individuo é um dado de grande
importancia que explica a origem. Pessotti (1984) acrescenta mais reflexdes de Itard

acerca da condigéo de Victor:

De fato, considerando-se o curto tempo de sua estada entre os homens, o
selvagem de Aveyron é muito menos um adolescente imbecil que uma
crianca de dez ou doze meses, e uma crianca que teria em desfavor seus
habitos antissociais, uma patologica inatencao, 6rgdos capazes de pouca
flexibilidade e uma sensibilidade acidentalmente embotada (PESSOTTI,
1984, p. 41).

Itard desenvolveu uma metodologia experimental baseada na discriminacao

sensorial (JANNUZZI, 2012) e um ano depois publicou a experiéncia médico-
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pedagdgica no primeiro manual voltado para a educacdo de pessoas com DI: ?A
Educacao de um Selvagem (MAZZOTTA, 2011).

Embora na avaliagdo de Itard o seu trabalho ndo alcangou o objetivo mais
importante, que era a fala de Victor, foi possivel evidenciar a educabilidade do
menino a partir de seus relatorios, contrapondo-se as ideias de Pinel, contudo
constatou-se que nao havia cura. (PESSOTTI, 1984).

As investigacdes dos médicos Pinel (1745-1826), Esquirol (1772-1840),
Belhomme (1800-1880), Seguin (1812-1880), foram de expressiva relevancia para o
campo de estudos da DI no século XIX. Mas a iniciativa empreendida por Esquirol &
reconhecida como a primeira definicdo mais cientifica que seré vista mais adiante
(PESSOTTI, 1984).

Com base na obra de Froderé, Tratado sobre Bécio e Cretinismo®®, Philipe
Pinel, considerado por muitos o pioneiro na psiquiatria, publicou em 1801, o Tratado
Médico-filosofico sobre a Alienacdo Mental onde a DI recebe pouca atencéo, pois o
foco de seu trabalho era sobre a deméncia, entretanto, reforgca o fatalismo e
incorpora uma visao anatomofisiolégica na deficiéncia.

O século XIX imerso na era do cientificismo, da valorizacdo do método com
base na observacao, experimentacdo e matematizacdo que se estendia em todos os
campos do conhecimento para descobrir as relagdes entre fen6menos, expressa em
alguns casos, uma atitude, observacao tendenciosa com antropomorfismos.

Deixando de lado o estudo sobre a etiologia, Pinel e outros estudiosos do
assunto, se preocupam na composicdo de diversos quadros com sintomas,
conferindo a todas as deficiéncias uma Unica origem, gerando confuséo e polémicas
(PESSOTTI, 1984). Pinel (1809) define a idiotia como: abolicdo mais ou menos
absoluta, seja das funcbes de entendimento, seja por afecgcbes do coracdo
(PESSOTTI, 1984, p. 76) e em seu livro descreve a observacao, de uma jovem com
idiotia, no hospicio de Salpétriére, citada em 1809, na 22 edi¢cdo do Traité:

Um dos casos mais singulares e dos mais extraordinarios que jamais foram
observados é o de uma jovem idiota, com idade de 11 anos que, pela forma
da cabeca, seus gostos e sua forma de vida, parecia aproximar-se do
instinto de uma ovelha. Durante os dois meses e meio que ela ficou no
hospicio da Salpétriére ela evidenciava uma repugnancia particular pela
carne, e comia com avidez substancias vegetais, como peras, macas,
salada, pao, que ela parecia devorar, bem como uma bolacha particular de
sua aldeia que a mée |he levava de vez em quando. [...] Essa jovem idiota,
pela separagdo dos pais acabou por cair hum estado progressivo de
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languidez e sucumbiu apés dois meses e meio de permanencia na
Salpétriere: eu conservei cuidadosamente o seu cranio, que €& muito
interessante por suas dimensdes e forma (PINEL, 1809 apud PESSOTTI,
1984, p. 77 e 78).

O seguidor de Itard, professor e médico, Edouard Seguin, outro nome que
ganha destaque no cenario da educacgdo especial, teceu criticas aos médicos de sua
época, no inicio do século XIX por ndo terem dado a devida atencdo a métodos
adequados na avaliacdo de pessoas com DI, além de tracarem conclusdes
precipitadas. Sua proposta de intervencao junto aos alunos com DI foi denominada
de método médico-pedagdgico, no qual criava uma proposta educacional para cada
crianga, considerando o comprometimento fisiologicos e psicolégicos (TEZZARI,
2010). Segundo Pessotti (1984) a descricdo de Pinel (1809) foi alvo de muitas
criticas de Seguin, o qual avaliou a descricdo muito confusa e repleta de omisséo de
cuidados de Pinel em relacdo aos idiotas. Pessotti (1984) acrescenta a total
imprecisdo conceitual de idiotia, o autoritarismo médico e o julgamento superficial,
sem nenhuma atitude de atendimento, seja educacional ou tratamento moral. Aqui
se evidencia os resultados da pessoa com deficiéncia escapar das maos do
inquisidor e se transportar para a area médica (PESSOTTI, 1984).

Dando alguns passos mais adiante, em 1818, o médico francés, Jean Ettiene
Esquirol (1772-1849), sob a influéncia de Pinel (1809), organiza o saber médico
sobre a idiotia, classificando seus niveis a partir da publicacdo do Dictionnarire des
Sciences Meédicales, volume 3, definindo a idiotia como qualquer forma de

deficiéncia intelectual (Ibid. 1984, p. 86) e a especifica da seguinte forma:

A idiotia ndo é uma doenca, € um estado em que as faculdades intelectuais
nunca se manisfestaram, ou ndo puderam desenvolver-se suficientemente
para que o idiota adquirisse 0s conhecimentos relativos a educacao que
recebem os individuos de sua idade, e nas mesmas condi¢des que ele. A
idiotia comega com a vida ou na idade que precede o desenvolvimento
completo das faculdades e afetivas; os idiotas sdo o que virdo a ser durante
toda a vida; neles, tudo revela uma organizagdo imperfeita ou incompleto no
seu desenvolvimento. Nao concebe a possibilidade de alterar este estado.
Nada seria, pois, capaz de dar aos infelizes idiotas, por uns instantes que
fosse, um pouco mais de razdo, um pouco mais de inteligéncia (PESSOTTI,
1984, p. 86).

Essa definicdo representa um divisor de aguas no processo de evolugdo
conceitual da DI, primeiro por ndo ser considerada como uma enfermidade e
segundo, por levar em conta a avaliacdo do rendimento escolar no processo
avaliativo (PESSOTTI, 1984). Desse modo, a idiotia passa a ser encarada como

uma interrupcdo ou inexisténcia do desenvolvimento, iniciada ao nascer ou no
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periodo da plena evolucdo das faculdades intelectuais e afetivas durante a infancia.
Assim, se estabelece a incurabilidade da idiotia e se evidencia uma definicdo com
base na observacdo no desenvolvimento dos processos mentais (DORON, 2015;
PESSOTTI, 1984).

Esquirol (1838) também diferencia a loucura da idiotia, entendendo a loucura
como doenca que provoca a auséncia da razdo devido a perda da atividade e da
poténcia dos 6érgaos responsaveis pelo pensamento e a idiotia ndo como doenca,
mas, como um estado primitivo, em que os 0rgaos ndo se formaram efetivamente,
assim impedindo o raciocinio (DORON, 2015).

Esquirol (1838) traz mais informagdes sobre a DI, elucidando fatores que

podem ser causas para provoca-la:

[...] Algumas vezes, também, numa mesma familia ha um idiota e outras
criangas que sdo alienadas... As causas da idiotia sdo numerosas. As
emocdes fortes da mae durante a gestagdo influenciam a organizagédo da
crianga...; os trabalhos errados do parto; o antigo costume, apontado por
Hipécrates, de certas parteiras comprimirem a cabeca da crianca recém-
nascida, causando lesdo no cérebro, podem custar a idiotia; os golpes na
cabeca... as convuls@es... a epilepsia provocam também essa afeccéo; ja se
viu a idiotia produzida por uma fibra cerebral ou meningite ocorrida na
infancia (PESSOTTI, 1984, p.91).

Agora com uma avaliacdo muito mais soObria e coerente, Esquirol aborda a
diversidade de causas da idiotia, sem referéncias a obra de Fodéré e aponta
também ocorréncias pré-natais e perinatais, além de doencas que poderiam afetar o
cérebro da crianca. Essa definicdo também afasta a ideia de uma causa Unica para
a DI e traz uma nocéo mais cientifica.

Outra publicacdo que faz parte da trajetéria conceitual da DI, veio da
contribuicdo de outro psiquiatra francés, cujo nome é Jacques Etienne Belhomme
(1800-1880) a partir do *Ensaio sobre a Idiotice de 1824 que expbe uma
classificacdo sistematica da idiotia com dois niveis: o idiota completo ndo tem
sequer o sentimento de sua conservacgao, enquanto o idiota incompleto conserva
ainda o sentimento de sua existéncia e come como um bruto (Ibid., 1984, p. 93). Em
relacéo a imbecilidade, Belhomme apresenta parte de sua variedade com a seguinte
descricdo: [...] Em um grau superior ha algum ato intelectual e ha enfim, o primeiro
degrau no qual o individuo age e raciocina como todos, € educavel, mas ndo pode
atingir o grau de desenvolvimento intelectual que o homem comum chega a atingir...

(Ibid., 1984, p. 93). Além de apresentar uma classificacdo limpida, insere a ideia de

14 Essai sur l'idiotie
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educabilidade para pessoas com DI, reconhecendo que, embora a pessoa nao atinja
0 mesmo nivel intelectual das demais, a educacdo cumpriria um papel importante na
vida dessas pessoas.

Esquirol (1838) indica uma classificacdo um pouco semelhante a de
Belhomme: idiotas dividem-se em imbecil e idiotas propriamente dito. Para Esquirol,
0s imbecis falam, mas os de segundo grau tém mais dificuldades. Da mesma forma,
os idiotas de primeiro grau utilizam frases muito curtas e os de segundo grau sao
monossilabicos ou gritam (PESSOTTI, 1984). Deste modo, Esquirol utilizou como
critério o uso da linguagem, contudo um disturbio de linguagem nem sempre esta
correlacionado a uma idiotia (SAO, 2004).

A pesquisa de Doron (2015) cita também a utilizacdo do termo anormal em
1863 na Franca, para designar criancas que ndao eram definidas nem como loucas
ou doentes, mas incompletas, incapazes de se adaptar as rédeas educacionais.
Com rotulo negativo e excludente, essas criangas eram acomodadas em uma
escola, com medidas educacionais médico-pedagogica.

Outro médico psiquiatra que merece destaque é Félix Voisin (1794- 1872), um
dos precursores para o desenvolvimento da educacdo especial. Com uma viséo
humanista, acredita no potencial humano, reconhece o homem como ser animal,
que a educacdo e o0 meio exercem forte influéncia sobre seus instintos,
desenvolvimento moral e intelectual. Sua preocupacéo incide sobre a educacéo e a
recuperacdo de pessoas acometidas por problemas mentais e que cometem crimes
(DORON, 2015).

Voisin (1776-1832) com base na frenologia, entende a idiotia como uma
anormalidade de vérias funcdes do sistema nervoso, do comportamento e
inclinacdes. Segundo Voisin (1843), o inatismo do instinto primitivo, ou seja, o
desenvolvimento dos instintos inferiores explica a monstruosidade do homem, a
idiotice e criangas problematicas. Segundo os principios da frenologia 0 homem tem
diferentes inclinagcbes associadas a varios 6rgdos, pode ser perturbado por um
desarranjo provocado por essas inclinagdes. Para Voisin (1843) a idiotia pode afetar
o homem em partes ou totalmente, podendo atingir moral e intelectualmente,
abrangendo atitudes, inclinagdes, carater e sentimentos e o tratamento prescrito por
esse psiquiatra € médico-educativo (DORON, 2015).

O exame diagnostico de Voisin (1843) relacionado a criangas com idiotia era

estruturado a partir de uma visao instintiva, moral, intelectual e do exame perceptivo
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(VOISIN, 1843, p. 29) que séo principios das propriedades de preservacao, imitacao,
sentimento moral, sensibilidade externa, educacao e por ultimo a cogni¢do. Nessa
avaliagdo se descreve multiplos desvios da norma, retratando o perfil do sujeito
anormal. Assim, Voisin (1843) em sua pesquisa, entre o final da década de 1820 a
1830 classificou os graus de idiotia em conformidade com as fun¢cdes nervosas que
sdo comprometidas total ou parcialmente, ou seja, idiotias parciais em que sao
comprometidos os aspectos afetivos e instintivos, abrindo espac¢o para analises da
esfera criminal, expondo o criminoso do ponto de vista humanista juridicamente
(VOISIN, 1843) e os totais insubordinados, com tendéncias ao vicio e com limitacao
intelectual apresentando insucesso educacional. Voisin desejava a criacdo de
espacos para a regeneracdo e inclusdo do homem, ao invés de sua excluséo
(DORON, 2015).

Quando Voisin chefiava, em 1843 o asilo de Bicetré convidou um jovem
educador, Edouard Seguin (1812-1880), para atuar na instrucdo de criangas com
idiotia. Sua atuacao foi tdo brilhante que Voisin emitiu publicamente opinido
significativa a favor do trabalho de Seguin no Bicetré e o incentivou a seguir 0s
estudos na medicina sob sua orientacdo, mas ap0s se matricular, Seguin ndo deu
continuidade aos planos de estudos. (DORON, 2015; TEZZARI, 2009).

Seguin ja havia publicado artigos de algumas aulas dirigidas a alunos com
idiotia, como > Teoria e Pratica da Educac&o de Idiotas (licdes aos jovens idiotas do
hospicio dos incuraveis) parte um e muitos outros por iniciativa propria. Voisin
parecia ja saber que aquele jovem, o qual afirmou ser dotado de um carater enérgico
[...] cujo trabalho favorecia a ciéncia e a humanidade (TEZZARI, p. 89, 2009), de
fato, faria toda a diferenca no percurso na historia da DI.

Despertando um novo momento na histéria conceitual da DI, o seguidor de
Itard, Edourard Seguin, traz grandes progressos para a caracterizacao da DI e para
a educacao. Em 1837, Seguin iniciou sua carreira trabalhando junto a pessoas com
idiotia, sendo acompanhado por Itard no **Hospital de Doencas Infantis na Franca.
Anos mais tarde, Seguin tornou-se doutor em medicina nos Estados Unidos, se
aprofundando nos estudos sobre a DI (TEZZARI, 2010).

'° Théorie et Pratique de I’'Education des Idiots (Lecos aux jeunes idiots de I'Hospice des Incurables),
?remiére partie
® Hospital dés Enfants maladies
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Em sua obra 'Tratamento Moral de 1846, Seguin externalizou sua
indignacdo contra os médicos que o0 antecederam e que trouxeram classificacfes
para a idiotia sem adotar qualquer observacao, critérios, analise para o diagnostico,

apoiando-se apenas em suas opiniées, como expde (PESSOTTI, p. 109, 1984):

Acuso formalmente aqui os médicos que escreveram, seja registros de
observacfes curiosos, seja artigos mais ou menos teéricos, seja prospectos
de charlatdo sobre a idiotia de terem confundido a idiotia com diversas
afeccdes crbnicas andlogas; [...] Acuso 0s médicos por ndo terem nem
observado, nem tratado, nem definido, nem analisado a idiotia, e de terem
falado demais sobre ela.

Ao que parece, essa conduta descuidada, sem o menor apreco pelo método,
evidenciada por Seguin, emana justamente do preconceito e do desvalor que se tem
em relacdo a pessoa com idiotia, reforcando ainda mais a arbitrariedade que é
apontada por Pessoti (1984). Esses fatores deixam Seguin encolerizado, por isso,
acusa os médicos e denuncia os abusos cometidos devido a postura descuidada
gue consequentemente trouxe irreparaveis danos para a vida de pessoas com a
idiotia. Essa atitude de Seguin, também revela a valoricdo do humanismo, da critica,
contestacao e do método.

Seguin supera em grande medida, as contribuicdes de Itard ao esclarecer a
distincdo entre idiotia, imbecilidade e debilidade, explicando suas diferentes
etiologias, ndo se prendendo apenas nos graus, no entanto mantém a marca
organicista. Seguin, explicita a idiotia congénita ou acidental caracterizando-a pela
incapacidade de sinais de atividade, inteligéncia e sensibilidade que pode estar
vinculada a convulsdes ou afeccdes nervosas. A imbelicidade, por sua vez, esta
associada a acidentes que envolvem batida na cabeca, sobrecarga por meio de
atividades maiores que as possibilidades cerebrais e mania de isolamento; ou
causas imediatas como febre cerebral, resultantes de maus costumes ou fatores
cronicos. Seguin acrescenta que as inteligéncias de cada tipologia da idiotia podem
variar de acordo com cada caso, mas de modo geral, o imbecil apresenta mais
inteligéncia do que um idiota, mas, se for um caso severo, pode ser menos
inteligente (PESSOTTI, 1984).

As estruturas basilares de Seguin estédo alinhadas com o método de Itard, as
quais permitem apresentar as especificidades etiolégicas e os quadros sintomaticos
da oligofrenia (diferentes tipos de déficits intelectuais) e a natureza dos estados

neurofisiolégicos. Pessotti (1984) avalia que o conceito de DI inaugurado por Seguin,

Y Traitement moral
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€ semelhante a travessia de aguas turbulentas para aguas tranquilas, essa
perspectiva conceitual reconhece que em todas as tipologias de DI, o individuo com
a DI é passivel de ser educado e seus avancos tém relacdo direta com sua reserva
de inteligéncia. Em outras palavras essa visdo, representa uma pagina virada de
confusbes e pessimismos decorrentes de outras concepc¢des (lbid., 1984). Essa
exposicdo de Seguin explicita claramente sobre as fungdes mentais das pessoas
com idiotia:

O idiota goza de todas as faculdades mentais, mas nao quer aplica-las
sendo a nivel dos fendbmenos concretos e apenas aqueles de tais
fendbmenos concretos cuja textura, forma, sabor, gosto, som ou alguma
outra propriedade particular (e que frequentemente ele somente aprecia)

solicitam nele desejo, uma manisfestacéo de inteligéncia de vida (lbid.,
1984, p.121).

A visdo de Seguin € considerada atual por considerar aspectos intrisicamente
motivacionais. O autor enfoca o uso de situacées que envolvem 0 concreto no
processo de ensino e denota que ha possibilidades de aprendizagem contando que
haja uma motivacdo no meio do processo, ou seja, a aprendizagem da pessoa com
DI tem muita relagdo com aquilo que ela quer aprender, dar atencdo e atribui um
significado para a sua vida. Estes sdo apontamentos segundo Pessotti (1984)
também renderiam uma pesquisa muito promissora.

A influéncia das ideias de Seguin e Itard se expandem a ponto de comecar a
surgir escolas para atender criangas com DI. Bueno (2011) afirma que em 1840
deu-se definitivamente inicio a educacdo da pessoa com DI em ocasido da
separacao das criancas em pavilhdo proprio, no Hospicio de Bicétre, por iniciativa de
Edouard Seguin.

Posteriormente, foram precursores de paises como Suica, Alemanha e
Inglaterra na instauracdo de muitas outras escolas para criangas com DI, se
estendendo por toda Europa e Estados Unidos. Prometendo cura com o tratamento
institucional para recuperacdo daqueles que apresentavam DI, o famoso médico
Guggenbuhl (1816-1863) introduziu o estabelecimento de muitas instituicées. Apesar
do fracasso anos mais tarde, seu trabalho médico educativo teve importancia,
principalmente na difusdo da educabilidade no cenario da educacéo para pessoas
com DI (SAO, 2004).

Nos Estado Unidos, agora com mais conhecimento sobre as especificidades
da deficiéncia, o médico Samuel Ridley Howe (1801-1876) reuniu esforcos para
atribuir responsabilidade ao Estado para o processo educacional desses alunos. O
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psicologo Lightner Witmer (1867-1956) da Universidade da Pensilvania trouxe
significativa contribuicdo atuando na primeira clinica psicologica de educacao de
pessoas com deficiéncia mental utilizando metodologia educacional (SAO, 2004).

Em seguida, a sociedade comecou a avaliar que essas iniciativas
educacionais ndo estavam surtindo o efeito esperado de total reabilitacdo, assim
esse movimento foi dando lugar ao isolamento de pessoas com DI nas proprias
instituicées (SAO, 2004).

4.1.4 O retorno da medicina fatalista: a degenerescéncia e o humano-animal

[...] A mesma generaliza¢do, cauta ou imprudente, &, porém, deletéria,
guando faltam aquela verificacdo original da hipétese o rigor e a
verificabilidade publica. A frequéncia dessas generaliza¢des ilegitimas e sua
popularizacdo sdo maiores quando predomina o culto da autoridade sobre o
cultivo da metodologia ou quando as urgéncias sécio-culturais apressam a
indagacdo cientifica a exigir intervengdes praticas e impostergaveis
(PESSOTTI, 1984, p. 134).

E um grave problema replicar a mesma explicacdo sem que haja o rigor e
verificacdo publica de hipdteses levantadas. A falta desses elementos, aliados a
devocao da autoridade, acima da metodologia e a pressa em obtencao de respostas
a um dado problema, produzem generalizacdes precipitadas que se difundem
facilmente. Assim se propagou o conceito de degenerescéncia a partir da teoria do
psiquiatra franco-austriaco Benedict-Augustin Morel (1809-1873) na sua publicacéo
®Tratado de Degenerescéncia em 1857 (PESSOTTI, 1984) que sofreu fortes
influéncias das ideias de Fodére.

A teoria da degenerescéncia provoca uma visdao alarmista, com base na
doutrina do pecado original, e com isso, 0 resultado é de que pessoas com
deficiéncia representam um perigo para a espécie humana. Os estudos
genealdgicos de Morel, afirma que uma pessoa com deficiéncia (degenerada)
poderia transmitir sua degenerescéncia, ou seja, uma degradacdo para as futuras
geracbes. A cada geragdo nascida poderia adquirir mais complicacdes
degenerescentes. Assim fica expresso por meio da fala de Perron (1971) sobre a

degerenescéncia (1971 In PESSOTTI, 1984, 138):

[...] uma degradacdo progressiva do ser humano. Na primeira etapa do
processo acham-se os simples desequilibrados, preguicosos e delinquentes
menores. Os seus filhos apresentam condutas mais irrepreensiveis ou mais
anormais, devido aos impulsos incontrolados: estao sujeitos as perversoes,
a histeria, a epilepsia, a hipocondria; na geracdo seguinte, constam-se

1 Traité des dégénérescenese
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efeitos de tendéncias inatas para a loucura, nomeadamente a deteriorizacdo
intelectual. E finalmente, no fim do processo, a Ultima geracdo atinge a
degerescéncia total, com o retardo mental, a imbelicidade, a idiotia.
(PERRON, 1971 apud PESSOTTI, 1984, p. 138).

A ideia de degradacdo do ser humano € semeada, a partir de dados da
Comisséo Francesa na regido de Saboia, onde foram encontrados idiotas e cretinos,
sem que houvesse relacdo com o bocio. Também podemos encontrar a ideia de
degenerescencia no que tange a raca, com a descoberta da sindrome de Down em
1866 com John Langdon Haydon Down (1828-1896), médico que a intitulou de
mongolismo, influenciado pelas ideias de seu tempo, afirma que é um representante
da grande raca mongolia (PESSOTTI, 1984, p. 143), sdo concebidos como
evidéncia da regressao ao estado primitivo na historia da evolucdo do homem, como

fica exposto:

Segundo Down, muitos ‘“idiotas” (termo que em sua época nado era
um simples epiteto, mas quase uma palavra técnica) congénitos
apresentavam tragos anatdmicos que, embora ausentes em seus pais,
coincidiam com certos tragos tipicos de ragas inferiores. Assim, identificou
idiotas da “variedade etiope” — “negros brancos, embora de ascendéncia
europeia” (1866, p. 260) —, de tipo malaio, e outros, “semelhantes aos
primitivos habitantes do continente americano: de fronte estreita, macéas do
rosto salientes, olhos fundos e o0 nariz ligeiramente simiesco”
Outros aproximavam-se da “grande familia mongdlica (DONW, 1866, p.260
apud, Gould, 2014, p149).

Na andlise de Pessotti (1984) apesar dos avan¢os nos campos da biogquimica,
genética e psicologia, o fatalismo presente nas concepcdes de Fodéré ressurge com
forca a partir da teoria da degenerescencia, e juntamente apela para a segregacéo
para “salvacao dos puros”. O que se vé é uma pré-ciéncia vaga, permeada pelo
improviso tedrico, seguido de fatalismo clinico da hereditariedade, resultando na
cultura de medo, rejeicdo, segregacdao em relacdo a pessoas com deficiéncia,
sobretudo, com DI, que esta presente até os dias de hoje (PESSOTTI, 1984).

Essa é uma realidade que Pessoti (1984) menciona, em um dos artigos de
Chambard (1889) que ressalta toda sorte de problemas, com base em aspectos
cranianos, esqueletais, fisionbmicos, cutaneos e musculares, criando uma imagem
ameacadora sobre as pessoas com deficiéncia, descrevendo desde problemas
neuroldégicos a comportamentos de compulsao sexual.

Com isso nos Estados Unidos ocorreu um forte movimento de correcado e em
direcdo ao confinamento pessoas com DI em instituicbes como asilos em busca de
preservar a sociedade de pessoas com deficiéncia devido grande incidéncia de
degeneragéo (SAO, 2004).
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Assim no inicio do século XX surgem medidas eugenistas para nao
degerenescer a espécie humana que mobilizou autoridades politicas para resolucdo
do “problema” que as pessoas com este comprometimento, entre outros
degenerados representavam para a ordem e saude publica. A partir de entdo, para a
instincdo e prevencdo da degenerescéncia, propde-se reclusdes, esterilizacbes de
milhares de pessoas com idiotia e com outras degeneracdes, além recomendacdes
para ndo ocorrer casamento entre degenerados em varios paises do mundo
(PESSOTTI, 1984).

Parmenter (2008) acrescenta que as descobertas de Darwin (1809-1882) e
do geneticista Gregor Mendel (1822-1884) foram disseminadas impulsionando o
movimento de eugenia, com apoio de Goddard, diretor de pesquisa de Vineland da
escola de treinamento para meninas e meninos de mente fraca. Pessoas com
“‘mentes fracas” sdo vistas como ameacga no inicio do século XX, e com isso ocorre a
superlotacdo e isolamento de pessoas com déficits em instituicbes. O medo da
procriacdo de pessoas consideradas imorais, promiscuas e inclinagdes criminosas,
levou a leis de esterilizagdo em muitos paises, marginalizacdo e estigmatizacédo de
muitas pessoas.

Neste mesmo periodo, as ideias do naturalista e bidlogo Charles Robert
Darwin que ganhava aceitacdo no cenario cientifico com a teoria da evolucao, a qual
explicava que a diversidade do mundo ndo acontecia por uma intervencao divina,
mas pela selecdo natural.

Por volta de 1870 o cientista especulou sobre teorias de evolugdo mental,
elegendo o “humano idiota” como um elo de relagdo de continuidade humano-animal
no processo de evolugdo mental. Em sua obra Descent de 1867, Darwin (1867)
evidéncia em suas ideias, a classificacdo dos “idiotas microcefalicos” de tipos
inferiores de humanidade (selvagem) considerando a aparéncia por meio do
tamanho craniano e da face elucidando mandibulas e testas. Essas ideias presentes
nos ensaios de Johan Kaspar Lavater (1741-1801), e posteriormente na escola
frenoldgica de Gall (1758-1828) e Spurzheim (1776 — 1832) até Galton (1822-1911)
e Lombroso (1835-1909) durante o século XIX (JARRET, 2020).

Os Estudos de Jarret (2020), apontam que no ano seguinte Darwin (1872)

menciona em sua obra Expressdo das Emoc¢des (1872) que o sorriso dos idiotas
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frequentemente n&o tinha qualquer sentido ou significado, descrevia que: *° sorriem,
riem ou gargalham, sempre que a comida € colocada diante deles, ou quando sao
acariciados, Ihe sdo mostradas cores brilhantes ou ouvem mauasica. (DARWIN, 1872,
2009, p.183, in JARRET, 2020, p.117). As caracteristicas “riso reflexivo e
incapacidade de corar” retratava uma avaliagdo de Darwin (1872) referente a mente
do idiota: instintiva ou reflexiva. A¢bes realizadas a partir de estimulos sem passar
pelo cérebro caracterizam a idiotice instintiva enquanto a reflexiva esbocava algum
grau de faculdade mental (JARRET, 2020).

Essas obras de Darwin (1872) recebem criticas ndo apenas na
contemporaneidade, pela superficialidade, mas também pelo antropomorfismo
(atribuir caracteristicas humanas aos animais) que o levou interpretar de maneira
excessiva 0s instintos animais perdendo o rigor presente na obra Origem. Suas
observacdes dos idiotas foram de fontes secundarias e algumas descreviam apenas
uma pessoa baseando-se em um caso de “°Pinel, influenciado por casos de
humanos com comportamentos animais (JARRET, 2020).

George Romanes (1882), seguidor de Darwin, recebe seus 0s escritos para
dar continuidade acerca da evolucdo mental que ndo era centro dos estudos de
Darwin e passa ser de Romanes, ndo na biologia, mas na psicologia que absorve a
perspectiva cientifica comparativa por meio da observacdo e experimentacdo, a
partir dos reflexos (inconscientes) avancando para os instintos (comportamento
aprendido através das espécies com alguma consciéncia) até acdes conscientes. De
acordo com as ideias de Romanes, o idiota humano esta parcialmente evoluido e a
falta de linguagem inferiorizava ainda mais a categorizacdo da pessoa com idiotia
até mesmo abaixo de animais.

O interesse pela mente animal, estudos sobre escorpibes que cometeram
suicidio e da vaca com orgulho cresciam. Martin W. Barr (1902), superintendente da
escola de treinamento de criangas com a mente fraca da Pennsylvania e presidente
da associacdo americana de estudos da mente fraca, registrou que *'o idiota
inteligentemente ndo vé nada, ndo sente nada, ndo ouve nada, ndo faz nada (BARR,

p.2, 1904 in JARRET, 2020). Nesta avaliagdo a pessoa com idiotia é vista como

% grin, chuckle or giggle, whenever food is placed before them, or when they are caressed, are shown
bright colours, or hear music

%% Retratado na pagina 40 desta pesquisa

%! the idiot intelligently sees nothing, feels nothing, hears nothing, does nothing.
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alguém sem capacidade sensorial, contudo, Romanes (1882) acreditava que o0s
animais sdo capazes de sentir amor, orgulho e se suicidam (JARRET, 2020).

Além da concepgdo de “semi-humano”, encontramos até o final do século
XVIII a nocédo de anormal, e as criancas com DI estavam incluidas neste grupo. Com
a perspectiva de garantir ensino a essas criangas, 0 neurologista e politico Désiré
Magloire Bouernville (1840-1909) conseguiu em Paris a fundacdo de escolas-asilos
atendendo os casos mais graves de retardados e idiotas e em classes especiais, 0s
casos mais leves. A partir da lei 1882, foi exigido Estado espacos adaptados para
dar manutencdo a exclusdo desses individuos, para as criancas denominadas
idiotas indisciplinadas para nao interferir na educagdo das criancas das classes
comuns (BOURNEVILLE, 1898 In JARRET, 2020).

Observa-se que no final do Século XIX, fabricou-se a mente idiota com base
de observacdes superficiais, breves narracbes e suposicOes trajadas de fato
cientifico para evidenciar a consciéncia animal. Essa ressignificacdo coberta de
antropomorfismos evidencia uma escala evolutiva da mente em que a pessoa com
idiotia era infinitamente inferiorizada em relacdo a consciéncia de um animal
(JARRET, 2020).

Outro fato que néo pode deixar de ser mencionado € o intrigante ocorrido na
cidade de Nuremberger, na Alemanha, por volta de 1828, com a veridica e obscura
histéria de um homem que apareceu com uma carta fazendo referéncias a sua
origem. A misteriosa presenca de Kaspar Hauser, nome que recebeu, aticou a
curiosidade da cidade por seu comportamento, com auséncia da fala e da pratica
social, olhar fixo diante de tudo o que V€&, tudo o assusta, demonstra que tudo lhe é
confuso e desproporcional. O que se sabe é que Hauser foi criado em um soétéo,
sem nenhum contato humano até os 18 anos de idade. ApGs adquirir novos habitos
na casa do criminalista Feuerbach, onde ficou abrigado por volta de cinco anos, foi
assassinado em 1833. Sem esclarecimento do crime, ap0s a dissecacao do seu
corpo e retaliacdo cerebral, pontificiais cientistas afirmam que seu comportamento é
atribuido a deformidade do seu cérebro (BLIKSTEIN, 2018).

As carateristicas de Hauser € a imagem do homem desprovido de
convivéncia social, contudo, a pratica denominada craniometria, estudo que se apodia
no determinismo biolégico, o qual confere valor aos individuos a partir da
mensuracdo da inteligéncia como entidade isolada, com base nas medidas do

cerebro (Gould, 2014), o define como idiota. Anos mais tarde, o aspecto social que &
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totalmente ignorado nas avaliacfes, vai trazer uma nova nocao para a deficiéncia,
mais adiante.

Sobre a mensuracgao da inteligéncia, Gould (2014) em seus estudos denuncia
a fragilidade da craniometria defendida pelos tedricos evolucionistas Paul Broca e
Galton que buscavam uma classificacdo de grupos humanos e definicdo sobre a
superioridade e inferioridade, por meio da medicéo de cranios.

Segundo Gould (2014) essa ciéncia foi se enfraquecendo & medida que os
testes de inteligéncia foram tomando seu lugar no Século XX. Assim fica
evidenciado o desalento de Binet, psicélogo reconhecido, em relacdo as medidas de

cranio como um modo de aferir a inteligéncia:

As medicbes haviam requerido deslocamentos e todo tipo de
procedimento exaustivo; e tudo isso para chegar a desalentadora
conclusdo de que, com frequéncia, ndo existia nem um milimetro de
diferenca entre as medidas cefalicas dos alunos inteligentes e as dos
menos inteligentes. A ideia de medir a inteligéncia através da
medi¢cdo de cabecas parecia ridicula... Estava a ponto de abandonar a
tarefa, e ndo queria publicar uma Unica linha a respeito dela (BINET, 1900,
p. 403 apud Gould, 2014, p. 165).

Assim Binet, deixou de lado o enfoque da craniometria, bem como aspectos
anatdmicos e buscou se dedicar aos métodos psicologicos. Os fatos descritos aqui,
assim como a teoria da degenerescéncia, a evolucdo mental, craniometria e
eugenia, apontam para uma involugdo no percurso da construcdo do conceito de DI
e todos os progressos que haviam sido alcancados, principalmente das
contribuicdes de Itard, foram deixadas para outro plano. Vale destacar que a ideia da
eugenia norte-americana sob justificativas para esterilizacdo e a purificacdo foi
concebida e utilizada de modo particular por Hitler (GOULD, 2014).

No final do século XIX e inicio do século XX se expandiu 0 pensamento
cientifico e se destacaram diversos nomes. Os estudos sobre a microcefalia do
psiquiatra russo IP Maersheyvsky (1838-1908) refutaram a ideia disseminada na
época de proximidade entre pessoas mentalmente retardadas com o macaco. O
psiquiatra aleméo Emil Kraepelin (1856-1926), em meio grande quantidade de dados
sobre as doencas mentais, realizou a classificacdo descrevendo o quadro referente
a cada doenca e em 1915 inseriu a denominagdo oligofrenia tendo como
denominador comum no quadro clinico da insuficiéncia psiquica distinguindo o
conceito de doenga mental. Se pronunciam o surgimento da psicologia experimental,
com o alemdo Wilhen Wundt (1832-1920), da psiquiatria e da neurologia, e
principalmente das ideias do naturalista Charles Robert Darwin (1809-1882) com a
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teoria da evolucédo (1859) (SAO, 2004). Destacamos a seguir a influéncia dos testes

de Alfred Binet no diagndstico de DI.

4.1.5 Da medicina para a psicologia psicométrica: a DI a partir de testes do

Quociente de Inteligéncia - QI

Pessotti também procura traduzir (1984), com base nas ideias de Netchine
(1971) o panorama do final do século XIX e inicio do século XX acerca da DI,
apontando o avanco nas descobertas das causas da DI que integra o quadro de
algumas sindromes. Nesse contexto ocorre a Segunda Grande Guerra, seguida da
hegemonia dos Estados Unidos e a fundagdo da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU). Mas, o que se pretende dar luz no meio dessa conjuntura historico-
cientifica, & a postura da psicologia que ascendeu como ciéncia do comportamento e
passa a ter profundo efeito no atendimento para pessoas com DI a partir das ideias
de Binet (1857-1911), diretor laboratério de psicologia em Sorbonne, Paris
(PARMENTER, 2008):

Os laboratérios de psicologia experimental la organizados nos principios do
século XX, a difusdo das ideias de seus criadores, as pesquisas em
psicologia genética e diferencial vao tomando corpo [...], principalmente
através das obras de Alfred Binet (1857-1911), elaborador de testes de
inteligéncia (1905), tendo como colaborador Théodore Simom (1871-1961)
(JANNUZZI, P. 42, 2012).

Em 1904, com a obrigatoriedade de ensino na Franca, viu-se a necessidade
de avaliar academicamente criancas que apresentavam deficiéncia e, para isso, 0
psicologo Alfred Binet, foi contratado para formular uma metodologia para mensurar
a inteligéncia. Binet (1904) criou a primeira escala de inteligéncia com o psicélogo
também francés Théodore Simon (1872-1961), denominada Binet-Simon que foi
revisada posteriormente algumas vezes. O resultado da escala advém de uma série
de provas que vao aumentando o grau de dificuldades a partir de problemas sobre
julgamentos, compreensdao e raciocinio, que para Binet eram elementos
fundamentais da inteligéncia (SAO, 2004).

No diagnéstico da DI para Binet, o olhar médico fica em segundo plano,
como descri¢des fisicas, ou a soma de taras anatbmicas expostas (defeitos fisicos
ou morais congénito ou adquirido) ao lado do que € mais relevante, a avaliacéo
psicoldgica. E assim surge o primeiro critério de DI o funcionamento cognitivo abaixo
da média (SANCHES-FERREIRA; LOPES-DOS-SANTOS; SANTOS, 2012). Binet

marca o diagndéstico da DI com niveis de inteligéncia em que na maioria das vezes
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0S graus mais baixos sdo dos idiotas e o mais elevados sdo dos retardados ou
débeis mentais, levando em conta, a DI sob o aspecto do retardo ou parada do
desenvolvimento, entendendo a lesdo como sinais de possivel atraso (PESSOTTI,
1984).

Em 1905, fica muito bem esclarecido que o diagnostico da idiotia para Binet
(1905) tem relacdo direta com a medicdo do atraso mental, com isso, a
consideracdo da sua idade permite... saber se ele esta atrasado, e quanto, em
relacdo a meédia. (Binet, 1905 apud PESSOTTI, 1984, p. 178). A presenca do QI
abaixo de 70, indicava a presenca da idiotia. As dimensfes culturais, sociais ou
educacionais ndo eram objeto de avaliagao frente a tdo considerada abordagem que
rapidamente evidenciava o desvio-padrao inferior em relacdo a norma da sociedade
(SAO, 2004)

Assim, a idiotia no teste de QI, manifesta-se quando uma crianca nao
consegue efetuar atividades que seriam executadas por criangcas da mesma idade e
0 conceito de idiotia, imbecilidade e débil mental sdo definidos por Binet (1905) da

seguinte forma:

O idiota é o ser que ndo pode comunicar-se com seus semelhantes pela
linguagem; ndo fala e ndo pode compreender: corresponde ao nivel de
inteligéncia normal entre o nascimento e a idade de dois anos. [...]. A
fronteira entre a imbecilidade e a debilidade vai dos dois aos sete anos
(do nivel da escala); a debilidade comeca a partir dos sete anos (BINET,
1905 apud PESSOTTI, p. 178-179, 1984) (grifo pela autora).

Agora ndo se vé mais o termo cretino e sim idiotia, imbecilidade e debilidade
mental. Assim a DI, passa a ser uma questao teorica tratada pelo psicélogo, e néo
mas pelos médicos. O atendimento que antes eram em asilos e hospicios, passa a
ser na escola especial.

Neste contexto surge no ambito da educacdo de pessoas com DI, Maria
Montessori (1852-1952), seguidora das contribuicdes de ensino de Seguin, foi a
primeira médica da universidade italiana e dentro do seu saber médico, elabora uma
Pedagogia cientifica que reconhece nas obras de Itard e Seguin ricas informactes
sobre técnicas de ensino e de recursos educacionais para alunos com DI.

Com base nos escritos de Itard e Seguin, Maria Montessori cria um método
fisiolégico de tratamento moral, organizando um sistema educativo para criancas
com deficiéncia, por meio de uma didatica que se adéqua as particularidades de
motivagdo do aluno, com o uso de um material didatico riquissimo e técnicas que

agora recebe o0 seu sobrenome e contempla a pessoa do educando, seus valores,
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sua autoafirmacéo, seus niveis de aspiracédo, sua autoestima e sua autoconsciéncia
(PESSOTTI, p.181,1984). Tanto Montessori, Decroly e Pestalozzi criaram
inicialmente seus sistemas pedagdgicos com base nos procedimentos utilizados na
educacdo de criancas com DI e sO depois se estenderam para as criancas sem
necessidades educacionais. Montessori, fundamentada nas ideias de Seguin, inovou
com um método em que o educador situa-se no mesmo patamar do educando e
ensina com gestos e modulacdo de voz agradavel e atraente para consquistar o
aluno. A trajetéria dessa educadora € marcada pelo reconhecimento dos direitos do
educando e pela dedicacdo que a levou escrever muitas obras sobre educacao na
infancia. Em 1907, Montessori funda as primeiras Casas dei Bambini e muitas outras
sdo criadas, propagando-se até os dias de hoje (PESSOTTI, 1984).

Outro grande estudioso de expressivo significado neste periodo € Vigotski
(1997), considerado por lancar uma base soélida para a educacdo de pessoas com
deficiéncia no mundo, a partir de seus estudos acerca da defectologia e da
psicologia, as quais apresentam uma perspectiva esclarecedora, progressista e
otimista. O postulado do processo de compensacao incorporado na visao central da
defectologia, identifica a insuficiéncia por um lado como uma limitacdo, por outro,
origem de estimulos que, junto a reacao do organismo e da personalidade produzem
um processo criativo que reconstroem a personalidade, funcbes e processos. Os
caminhos diferenciados de desenvolvimento de criancas com deficiéncia passa a ser
o alvo de estudos para que pedagogos entendam peculiaridades de criancas com
DI, deste modo: A lei da transformacdo do "menos” da deficiéncia em "mais" da
compensacao fornece a chave para chegar ao desenvolvimento da crianga com
deficiéncia (VIGOTSKI, 1997).

4.1.6 O papel das leis e a mudanca de olhar em relacdo a DI:. direitos e

dignidade e contribuicdes da AAIDD

As leis vao desempenhar um papel marcante na mudanca de olhar em
relacdo a DI, contudo estas serdo resultantes de fatos de grande importancia na
sociedade como o avan¢o do conhecimento trazido pela ciéncia e também da
mobilizacdo pela causa de pessoas com DI.

Apods a Segunda Guerra Mundial ocorrida em 1939 a 1945, com milhares de
combatentes retornando a patria com deficiéncias decorrentes da guerra, novas

perspectivas se anunciam acerca dos direitos humanos e a questao da deficiéncia
55



passou a ser encarada com vontade politica e, assim, surgem acdes praticas
voltadas para programas, seguridade e servigos sociais. A Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU) foi fundada em 1945 e a elaboragédo da Declaracdo Mundial dos
Direitos Humanos de 1948 foi um marco que preconiza dignidade e direitos a todos
0s seres humanos, protecao contra a discriminacdo, igualdade de condi¢cdes, entre
tantos outros direitos (ONU, 1948; SAO, 2004).

Parmenter (2008) destaca outros dois eventos importantes que trouxeram uma
nova configuracdo no olhar para a pessoa com DI. O primeiro ocorreu em 1959 com
uma lei promulgada na Dinamarca com o ideario da normalizacdo, a partir do
trabalho de Niels Erik Bank-Mikkelsen (1919-1990), dinamarqués apoiador dos
direitos das pessoas com DI, que promoveu o pensamento de se oferecer para as
pessoas com DI uma rotina diaria e padrdes de vida o mais semelhante ou até
mesmo iguais a de pessoas sem deficiéncia. Assim, essa lei reduziu instituicdes
isoladas e apoiou a ideia de que as pessoas com DI deveriam obter uma existéncia
tdo proxima ao normal possivel (NIRJE, 1992 apud PARMENTER, 2008, p. 129).

Essas medidas adotadas sob principios normalizadores e praticas
integracionista pelos paises escandinavos, Noruega, Suécia e Dinamarca, marcam
novos caminhos que visam criar condicbes de vida mais semelhantes as que séo
oferecidas as pessoas comuns (SAO, 2004). Outro trabalho que influenciou
fortemente com a reformulacdo da normalizacéo foi do psicélogo Wolfensberger que
desenvolveu a teoria da valorizacdo do papel social que fortaleceu a relevancia
conceitual de grupos “desviantes” que alcangam atribuigbes reconhecidas na
sociedade (PARMENTER, 2008).

Em 1964 ocorreu na Franca o primeiro Congresso da Associacao Internacional
para o Estudo Cientifico das Deficiéncias Intelectuais (IASSID - conhecida
anteriormente como Associacdo Internacional para o Estudo Cientifico da
Deficiéncia Mental) enfatizando o direito inalienavel e dignidade relacionadas a
pessoa com DI. A Assembléia Geral das Nac¢des Unidas, com a finalidade de
promover oportunidades para as pessoas com DI na sociedade, publicou em 1971 a
Declaracdo dos Direitos Gerais e Especificos dos Deficientes Mentais. Logo em
1975, foi constituida a Declaracdo sobre os Direitos dos Deficientes, embora
reafirme direitos a dignidade, bem-estar, realibilitacdo, assisténcia, seguranca e
muitos outros, relembra 0 compromisso com a prevencao da deficiéncia prevista em
1921 (ONU, 1975; PARMENTER, 2008).
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Nos Estados Unidos uma série de movimentos comecam a ocorrer a partir de
1970 em busca de direitos tendo em vista o0 aumento de normativas em favor da
pessoa com deficiéncia, dentre o tais vale destacar a aprovacdo: a Lei da
Reabilitacdo em 1973 e a Educacdo para Todas as Criancas com Deficiéncia de
1975. Muitas instituicdes foram fechadas pela falta de condicbes em que pessoas
com DI eram submetidas, contudo, ainda existem muitas instituicbes na Franca,
Holanda e Australia (PARMENTER, 2008).

Cabe ressaltar que foi no final do século XIX que o envolvimento de Edouard
Seguin com a pesquisa sobre a educacao de criancas com DI, o levou a importantes
publicacdes de obras, relatérios e a presidéncia da Associacdo dos Diretores de
Estabelecimentos de Reeducacdo em 1876 que foi a primeira instituicdo a se
dedicar ao estudo do conceito, classificacdo da DI e tem sido referéncia mundial no
assunto.

Segundo Sao (2004) em suas pesquisas tém preconizado definir a condi¢ao
da pessoa com DI de maneira clara e nao discriminatéria, a partir de estudos
realizados por uma equipe composta por profissionais de diversas areas do
conhecimento.

Portanto, seguem abaixo as mudancas ocorridas, a partir de 1906, no nome
da instituicdo que foi acompanhando as modificagcdes terminoldgicas.

Tabela 3 : Mudancas de nomes da atual AAIDD

Ano | Mudang¢as no nome da Instituigcdo

1876 | “Associacdo de Médicos Oficiais de InstituicBes Americanas para pessoas
Idiotas e Fracas de Mente

1906 23Associagéo Americana para o Estudo de Fracos de Mente (AASF)

1933 | **Associacéo de Deficiéncia Mental (AAMD)

1987 | *Associacdo Americana de Retardo Mental (AAMR)

2006 | Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento (AAIDD)

Fonte: Elaborado pela autora com base em Weithorn (2008, p. 1205) e AAIDD.

As definicbes foram recebendo novas configuracdes no decorrer do tempo. A
instituicdo publicou 12 edi¢cdes, iniciada em 1921, elaborada conjuntamente com o

comité nacional de higiene mental (SAO, 2004), seguidas das edicOes de 1933,

22 Association of Medical Officers of American Intitutions for de Idiotic and Feebleminded Persons
2% American Association for the Study of the Feebleminded

24 American Association of Mental Deficiency

% American Association on Mental retardation
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1941, 1957, 1959, 1959, 1973, 1977, 1983, 1992, 2010 e 2021. As definicbes
encontradas na pesquisa partem, da 52 edicdo sob contribuicdo de Heber de 1959
em que o0 comportamento adaptativo mesmo nao estando evidentemente presente,

ja despontava a partir da consideracdo da Maturacdo, aprendizagem e ajustamento

social (SCHALOCK et al, 2019).
Tabela 4: Trajetéria de definicdo conceitual de DI pela AAIDD

Sistema de
Diagndstico

Edicédo

Definicdo de DI

AAMD

52 Edicdo
(Heber, 1959)

Projeto

Deficiéncia mental refere-se ao funcionamento
intelectual geral submédio que se origina durante o
periodo de desenvolvimento e estd associado a
comprometimento em um ou mais dos seguintes: (1)
maturacgdo, (2) aprendizagem e (3) ajustamento social.

AAMD

52 Edicéo (Heber, 1961)

Deficiéncia mental refere-se a média geral de
funcionamento intelectual que se origina durante o
periodo de desenvolvimento e estd associado ao
comprometimento do comportamento adaptativo

AAMD

62 Edicdo (Grossman,
1973)

Deficiéncia mental refere-se funcionamento intelectual
significativamente submédio geral existindo
simultaneamente com déficits no comportamento
adaptativo e se manifestando durante o periodo de
desenvolvimento.

AAMD

72 Edicéo
(Grossman,1977)

Deficiéncia mental refere-se a uma diminuigdo
significativa da média do funcionamento intelectual geral
existindo simultaneamente com déficit no
comportamento adaptativo e manifestado durante o
periodo de desenvolvimento.

AAMD

82 Edicdo (Grossman,
1983)

Deficiéncia mental refere-se ao funcionamento
intelectual geral significativamente abaixo da média,
existindo simultaneamente com déficits no
comportamento adaptativo e que se manifestam durante
o periodo de desenvolvimento.

AAMR

92 Edic&o (Luckasson et
al., 1992).

O retardo mental refere-se a limitagdes substanciais no
funcionamento atual. E caracterizada por um
funcionamento intelectual significativamente abaixo da
média, existindo simultaneamente com limitagBes
relacionadas em duas ou mais das seguintes areas de
habilidades adaptativas: comunicagdo, autocuidado em
casa, habilidades sociais de vida, uso comunitario,
salde autodirecionada e seguranga funcional
académica, aprendizagem e trabalho. Retardo mental se
manifesta antes dos 18 anos.

AAMR

102 Edicdo (Luckasson
et al., 2002).

Retardo mental € uma deficiéncia caracterizada por
limitacbes significativas tanto no funcionamento
intelectual quanto no comportamento adaptativo,
conforme expresso em habilidades adaptativas
conceituais, sociais e praticas. Essa deficiéncia tem
origem nos 18 anos.

AAIDD

112 Edi¢éo (Schalock et
al. 2010).

A deficiéncia intelectual é caracterizada por limitacdes
significativas no funcionamento intelectual e no
comportamento humano, conforme expresso em
habilidades adaptativas totais e praticas conceituais.
Essa deficiéncia se originou antes dos 18 anos.
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AAIDD 122 Edicéo ( Schalock et | DI é uma deficiéncia caracterizada por limitacdes

significativas no funcionamento intelectual e adaptativo
al. 2021). - Lo

comportamento expresso em habilidades conceituais,
sociais e praticas. Esta deficiéncia se origina durante o
periodo de desenvolvimento, que € definido
operacionalmente como antes de o individuo atingir os
22 anos.

Fonte: Schalock et al (2019, p. 384) e AAIDD (2021).

Segundo Sao (2004) a cada nova edicdo a instituicdo buscou trazer uma
definicdo mais rica, sem desconsiderar as constru¢des anteriores, os manuais foram
se aperfeicoando em cada publicacdo. Contudo, se avolumou as criticas aos testes
psicométricos que cada vez mais aumentavam, pois foi um erro pensar que o
“funcionamento intelectual”, o primeiro elemento nas definicbes, € o critério mais
importante do que o comportamento adaptativo. Ambos Sdo necessarios para o
diagndstico, assim em Tredgold (1937) apontou a caréncia de também mensurar a
“‘incapacidade social” que mais tarde foi apresentado por Edgar Doll (1936, 1953)
como “competéncia social” e mais adiante progrediu para comportamento adaptativo
(TASSE; LUCKASSON; SCHALOCK, 2016).

Assim o conceito de comportamento adaptativo incorporado na definicdo de
Rick Herber, em 1959, na ocasido, a atual AAIDD, era chamada de Associagao
Americana de Deficiéncia Mental (AAMD), inseriu implicitamente pela primeira vez
no diagndstico a avaliacdo do comportamento adaptativo que considera a (1)
maturacao, (2) aprendizagem e (3) ajustamento social.

No manual de 2002 quando era, AAMR, foi o comportamento adaptativo foi
definido como: conjunto de habilidades conceituais, sociais e praticas que foram
aprendidas pelas pessoas para funcionar em suas vidas cotidianas (AAMR, 2002, p.
73 apud WEITHORN, 2008, p. 1219). O comportamento adaptativo abrange

habilidades desenvolvidas no cotidiano, a saber:

Habilidades conceituais - linguagem e alfabetizacdo; conceitos de
dinheiro, tempo e nimero; e autodirecao.

Habilidades sociais - habilidades interpessoais, responsabilidade social,
autoestima, credulidade, ingenuidade (ou seja, cautela), resolucdo de
problemas sociais e capacidade de seguir regras / obedecer as leis e evitar
ser vitimado.

Habilidades praticas - atividades da vida diaria (cuidados pessoais),
habilidades ocupacionais, saude, viagens / transporte, horarios / rotinas,
seguranca, uso do dinheiro, uso do telefone. (AAIDD, 2021).

O comportamento adaptativo foi um conceito que também evoluiu e
atualmente pode ser mensurado (TASSE; LUCKASSON; SCHALOCK, 2016). Dentre
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as mais de 200 escalas que avaliam o Comportamento Adaptativo, a AAMR (2002)

reconhece e cita algumas como:

Escalas de Comportamento Adaptativo de Vineland; as Escalas Adaptativas
de Comportamento da AAMR; as Escalas de Comportamento Independente
(da Bateria Psicoeducacional Woodcock Johnson); o Teste Abrangente de
Comportamento Adaptativo-Revisado; e o0 Sistema de Avaliacdo de
Comportamento Adaptativo (AAMR, 2002, p. 88-90 apud WEITHORN, 2008,
p. 1221).

Deste modo, a avaliagcado da DI nao se restringe a resultados de testes de Ql,
adota-se também a andlise da capacidade de compreender e se adaptar ao
ambiente. Esse conceito esta vinculado ao funcionamento humano que inclui as
funcdes intelectuais presentes na CIF que sdo 0S processos mentais necessarios
para aprendizagem, compreensdo, raciocinio, descobertas, relagcbes para o
desenvolvimento no decurso de historia pessoal de vida (WEHMEYER, 2008).

Desde 1992 a AAIDD com a publicacdo do Manual do Retardo Mental:
Definicdo, Classificacdo e Sistema de Suporte que representou um novo olhar sobre
a pessoa com deficiéncia intelectual, com enfoque individualizado sobre a pessoa,
alcancando uma visdao mais ampla que contempla as diferentes dimensdes que
influenciam sobre prépria a deficiéncia intelectual na vida da pessoa, trazendo
contribuicbes para escolas especiais, quanto no processo de inclusdo escolar e
laboral, entre outros aspectos que circunda a vida da pessoa.

Nessa publicacdo a AAIDD adota uma concepcgédo a partir do modelo de
funcionamento humano, composto pelas dimensdes das habilidades intelectuais,
comportamento adaptativo, saude, participacdo e contexto (WEHMEYER, 2008, p.
314) que resulta na interagcéo entre as capacidades, limitagdes e o0 contexto em que
a pessoa vive. Assim, ndo considera a deficiéncia como uma condicdo centrada
apenas na pessoa (WEHMEYER, et al, 2008).

Esse enfoque traz uma concepcdo socioecoldgica, em que considera a
relacdo entre a pessoa com deficiéncia e o ambiente (WEHMEYER, et al, 2008) e
multidimensional, a qual contempla todas as dimensdes do funcionamento humano,
que supera o modelo unicamente psicométrico e desloca o olhar da limitagdo e o
direciona para 0s suportes ou apoios que sdo necessarios para melhorar o
funcionamento humano (WEHMEYER, et al, 2008; MATA, 2018; ARAUJO &
FERNANDES, 2020). Essa visao também foi incorporada pela OMS na International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) no ano de 2001 em

complementaridade com International Statistical Classification of Diseases and
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Related Health Problems (ICD), o qual em portugués é o Cadigo Internacional de
Doencas (CID) (FERNANDES, 2010) passando a reconhecer que além dos impactos
da deficiéncia, os fatores contextuais, ou seja, ambientais e pessoais, sdo essencias
para o entendimento do funcionamento humano (SCHALOCK, et al, 2007
WEHMEYER, et al, 2008). Assim explica Wehmeyer (et al, 2008) que as limitacdes
no funcionamento humano precisam ser compreendidas como demandas que se
relacionam interativamente onde varios motivos podem interferir direta ou
indiretamente nas dimensdes de funcionamento e outras razdes.

Assim, foram definidos, no manual de 1992, um conjunto de requisitos para
evidenciar os sinais que indicam o retardo mental que séo trés: 1. Diagndéstico até os
18 anos de idade, um funcionamento intelectual abaixo da média e fragilidades para
realizar atividades em duas ou mais habilidades adaptativas; 2. Descricdo dos
pontos fortes e fracos referentes ao funcionamento intelectual e habilidades
adaptativas nas seguintes dimensdes: a) bem-estar da saude psicologica e
emocional; b) saulde; c) bem-estar fisico e etiologia (biomédica, social,
comportamental e educacional) e d) ambiente; 3. Definicdo dos tipos de suportes,
classificados em: intermitentes, limitados, extensivos e permanentes (SHALOCK et
al, 1994, p186).

O Suporte intermitente é utilizado em um periodo curto, apenas em um
momento de transi¢cdo na vida, em uma crise, por exemplo. O limitado € um suporte
que é exigido por um longo tempo, como um apoio em um treinamento para
trabalho. O extensivo é um suporte regular e constante, jA 0 suporte permanente é
caracterizado pela continuidade e alta intensidade sendo vital para o individuo.
(SHALOCK et al, 1994).

O foco dessa definicAo que trouxe uma mudanca de paradigma a partir do
modelo funcional que passa a considerar trés itens que sao representados a partir
de um triangulo: Capacidades, localizada em um lado, refere-se a limitacdo
intelectual e das habilidades adaptativas, ambientes, do outro lado, que representa
onde o sujeito vive e a funcionalidade ligada com setas ao suportes na base, em que
evidencia uma relacéo do sistema funcional e o seu resultado a partir dos suportes,
como mostra o paradigma proposto em 1992 (SHALOCK; et al 1994) que é

representado na Figura 5:
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Figura 5: Elementos do paradigma do Manual da AAMR de 1992

Funcionalidade

4
Suportes

Fonte: AAMR (1992).

O padrao do QI é identificado a partir do funcionamento abaixo da média varia de
70 a 75 ou abaixo. Observa-se que os critérios avaliativos adotados no DSM-V
apresentam muitas semelhancas e forte influéncia da AAMR, que em 2000 indica o
padrao de QI aproximadamente 70 ou abaixo.

Segundo o DSM-V (APA, 2014) na DI esta inserida nos transtornos do
neurodesenvolvimento e o diagnostico € embasado em trés critérios: QI abaixo de
70, limitacBes adaptativas em pelo menos duas areas de habilidades (comunicacéao,
autocuidados, vida doméstica, habilidades sociais/interpessoais, uso de recursos
comunitarios, autossuficiéncia, habilidades académicas, lazer, salude e seguranca
trabalho), que ocorrem antes dos 18 anos de idade (TINARELLI, 2021,
STELMACHUK; HAYASHI, 2015). A DI Também chamada de Transtorno do
desenvolvimento intelectual € definida como um transtorno com inicio no periodo do
desenvolvimento que inclui déficits funcionais, tanto intelectuais quanto adaptativos,
nos dominios conceitual, social e pratico (APA, 2014, p. 33).

Um outro ponto que é alvo de destaqgue no manual de 1992 sdo duas grandes
mudancas no diagnéstico: a primeira delas foi desconsiderar classificacdo dos graus
da deficiéncia intelectual (leve, moderado ou severo) que estava presente nas
edicbes anteriores, pois essa énfase classificatoria é estigmatizante (SHALOCK; et
al 1994).

Deste modo, a deficiéncia deixa de ter um carater estritamente biomédico e
passa a assumir um carater social e politico (DINIZ, MEDEIROS e SQUINCA, 2007).
Segundo Fernandes (2010) a concepcéo adotada pela AAIDD caminha na mesma

direcdo da perspectiva inclusiva e introduz um novo paradigma na educagédo que
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requer uma atuacdo pedagogica que contempla as especificidades individuais e
contextuais do alunado com DI.

Também se alinha diretamente com a perspectiva historico-cultural proposta
por Vigotski (1997), a qual é o fundamento tedrico do presente estudo, assim como
de algumas pesquisas que analisam a DI (DIAS & LOPES DE OLIVEIRA, 2013;
ALMEIDA, BOUERI, POSTALLI, 2016; ARAUJO & FERNANDES, 2020).

A pessoa com DI é compreendida a partir da dimensdo bioldgica e
principalmente do ponto de vista social e histérico em que esta inserida, conforme a
sua base no marxismo, o ser humano é fruto do seu tempo, historia, criacbes e
cultura.

Vigotski (1997), a partir de seus estudos da Defectologia, ciéncia que estuda
o desenvolvimento da pessoa com deficiéncia, traz significativas contribuicdes para
a pratica pedagadgica voltada para pessoas com DI.

Na visdo do autor, € papel da escola desenvolver o pensamento abstrato e
uma concepcdo cientifica para além dos conhecimentos cotidianos. Segundo
Prestes (2010) na concepcao de Vigotski é fundamental o estudo das vivéncias da
crianca, ou seja, da relacdo entre o ambiente e as suas particularidades para se
compreender o desenvolvimento humano.

A perspectiva histérico-cultural formulada por Vigotski e o conceito de DI da
AAIDD também relacionam-se fortemente com a ideias da inclusdo escolar que
fundamenta os documentos orientadores mais recentes da Educacdo Especial no
Brasil como a Politica de Educacao Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva
(BRASIL, 2008) e a Lei 13146/15 — Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (LBI) que enfatizam o papel do ensino e da escola na busca de
condicBes e criacdo de possibilidades para atender as peculiaridades dos alunos, ao
invés de focalizar apenas na deficiéncia (SME, 2010).

Em 2002, AAIDD publicou sua 102 edicdo com poucas alteracdes. Nessa
publicacdo observa-se avancgos tedricos, mantendo a visdo fundamentada na
intensidade dos apoios essenciais. Sao revelados trés elementos primordiais no
modelo que sdo: a pessoa, 0 ambiente e 0s apoios, representados por meio de
circulos em que se inicia com a pessoa no centro e se amplia conforme é

apresentado por Fernandes e Corréa (2008, p. 149), na Figura 6:
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Figura 6: Modelo Teodrico de Deficiéncia Mental da AAMR de 2002

Pessoa

Familia e amigos

Apoios informais

Setores genéticos

Servigos especializados

Fonte elaboracao propria com base em Fernandes € Correa (Z008).

Neste diagrama os fatores contextuais tem relagcdo com o sistema de apoio que
influencia no funcionamento do individuo. Assim o apoio também pode ser oferecido
por alguém da familia, ou por um amigo, entre outros que compdem 0s espacos de
convivéncia da pessoa (FERNANDES; CORREA, 2008).

Nesse sentido, € importante ressaltar que a cada evolucdo da crianga com DI,
novos ambientes se descortinam cumprindo um papel importante no seu
desenvolvimento. Ao longo de sua trajetéria a crianca lida com um mundo dinamico
e mutavel que se amplia, oferecendo experiéncias cada vez mais diferentes. Nesse
contexto, os primeiros passos de um bebé, por exemplo, mostram que o ambiente se
estende e novos relacionamentos sao formados entre a crianga e as pessoas que a
circundam (VYGOTSKI, 1994, p.339). E no ambiente que caracteristicas
especificamente humanas s&o apresentadas, aprendidas pelas criancas e
dependendo de como forem as suas vivéncias, o ambiente pode fornecer substrato
suficiente para o seu desenvolvimento (VYGOTSKI, 1994).

Em 2010 a terminologia torna-se DI por ser um nome mais consistente e solido e
a definicdo tem uma relacéo ligada a OMS e ao DSM-V para a constru¢cdo de uma
compreens&o mais comum (GUINE, et al., 2014). Os Estados Unidos neste mesmo
periodo reuniu esforgos para avancar nas investigagfes acerca da DI, expandindo
programas universitarios, estabelecendo centros de pesquisas e promovendo as
ideias de normalizacdo Bengt Nirje a partir do Comité do presidente para DI em 1961
(PARMENTER, 2008).

Mais recentemente, em 2021, a AAIDD apresenta na 122 edicdo € o grande

diferencial foi a mudanca de idade limite que antes era de 18 e passa a ser de 22
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anos. A idade € o terceiro dado que compde a definicdo e segundo a AAIDD (2021)
e sofre modificacbes devido a variacdo cultural sobre a definicho de tempo do
desenvolvimento em algumas sociedades. A instituicdo acrescenta que de acordo
com pesquisas atuais o cérebro ainda esta em fase importante de desenvolvimento
até a faixa etaria de 22 anos.

As mudancas trazidas pelo conhecimento, aprovagdo de normativas que
apoiam direitos fundamentais no século XXI vao trazer uma nova esperanca e fazer
toda a diferenca para a vida com DI. Mas ainda resta um caminho para se chegar a
concepcdes mais atuais que rompam com modelos em que a deficiéncia é vista
como uma caracteristica centrada na pessoa acometida pela DI e reconfigura as

concepcdes e é 0 que veremos no topico a seguir.

4.2 O conceito de DI na ruptura do modelo médico para o social e
biopsicossocial: implica¢cdes na pratica pedagogica

[...] Nao é possivel pratica educativa alguma construida sobre a base de
um principio e definicdo puramente negativos (VIGOTSKI, 2021b, p. 130).

Para dar andamento a pesquisa, a presente parte do estudo apresenta a DI
sob o ponto de vista dos principais modelos, indica as mudancas significativas nesse
processo, descreve suas perspectivas e, em seguida, destaca as repercussdes na
pratica pedagdgica dirigida para os alunos com DI.

Segundo Sanches-Ferreira, Lopes-dos-Santos e Santos (2012), os modelos
sdo a base para as definicbes, incorporam principios para a leitura da realidade,
interferem em como os fendmenos sao vistos. Os principais modelos da deficiéncia
sao antagonicos entre si e a ruptura do modelo anterior para o atual representa um
salto por trazer um novo paradigma para o entendimento desse fenémenao.

A OMS divulgou que séao diferentes os modelos, ou seja, sentido de construto
relacionado a compreensao de deficiéncia: o modelo médico e o modelo social (CIF,
2008; OMS, 2004 apud DIAS; OLIVEIRA, 2013). A proposta de modelo trazida pela
CIF representa um avango por integrar multiplas visdes, tanto a médica como a
social, articulado a funcionalidade, denominando assim uma abordagem
biopsicossocial (CIF, 2008).

Segundo a pesquisa de Stelmachuk e Hayashi (2015) as concepcdes e

modelos que subsidiam a avaliacdo da deficiéncia impactam diretamente nas
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decisbes pedagdgias voltadas para a pessoa com DI e no modo como as praticas
séo desenvolvidas.

Os avancos do conhecimento na é&rea da educacdo especial e
consequentemente, na area da pratica pedagdgica voltada para alunos com DI, sédo
resultantes da progressiva consolidacdo conceitual com base em modelos mais
dindmicos e interacionais relacionado aos fendbmenos da deficiéncia articulado com
a funcionalidade (SANCHES-FERREIRA; LOPES-DOS-SANTOS, SANTOS, 2012).

Desse modo, vale apontar que o modelo social de deficiéncia se mostra mais
adequado por evidenciar a interacdo do meio e a pessoa com DI e proporcionar uma
pratica pedagogica condizente com as possibilidades dos alunos (SANCHES-
FERREIRA; LOPES-DOS-SANTOS, SANTOS, 2012; DIAS; OLIVEIRA, 2013;
STELMACHUK& HAYASHI, 2015; MATURANA, 2018; SILVA, MONTEIRO e
BORGES, 2013; MARIN e BRAUN, 2020; WUO e IVANOVICH, 2020; XIN et al,
2021).

Os questionamentos que surgem dessa parte da caminhada trilhada na
pesquisa se debrucam nas seguintes questdes: Como se deu a ruptura do modelo
médico para o social? Como a DI é vista pelos modelos médico, social e
biopsicossocial? Quais sdo as implicacdes dos modelos de DI sobre a pratica
pedagdgica?

Assim o texto busca apresentar a DI sob o ponto de vista dos modelos,
apontando suas principais caracteristicas, abordando os documentos que sdo base
para o seu entendimento. Em seguida observa, as principais implicacbes do modelo

social de DI e suas repercussfes sobre a pratica pedagdgica.
4.2.1 Método

A metodologia de pesquisa aqui empreendida segue 0 mesmo padrao
adotado na primeira parte deste trabalho que contempla as contribuicées de Marconi
e Lakatos (2003) composta em oito etapas, a saber: 1. Escolha do tema; 2.
Elaboracéo do plano de trabalho; 3. Identificacdo; 4. Localizacdo; 5. Compilacéo; 6.
Fichamento; 7. Analise e Interpretacéo e 8. Redacéo.

Posta a escolha do tema que decorre do andamento da pesquisa, a
elaboracdo do Plano de trabalho contempla os objetivos propostos, seguindo a
uma linha de reflexédo a partir dos topicos a seguir: A perspectiva do modelo médico

acerca da concepcédo da DI, como e quando ocorreu a ruptura para de modelo
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meédico para o social, implicacdes do modelo médico, ruptura do modelo médico
para o social e implicacdes sobre a pratica pedagogica.

A identificagdo privilegiou as seguintes bases de dados considerando os
artigos dos ultimos 30 anos em inglés na plataforma Scopus e portugués nas
plataformas: Scielo, Capes e Lilacs. Os descritores utilizados foram em inglés e
portugués: “deficiéncia intelectual”, “pratica pedagdgica”, “modelo social” e “modelo
meédico” obedecendo as ordens presentes no quadro abaixo:

Tabela 5. Processo de identificacdo das referéncias bibliograficas

Base de Descritores utilizados nas buscas Resul- | Excluidos | Selecio-
Dados/ tados nados
total
Scopus 12) “intellectual disability”, “teach”, “model medical’, 0 0 0
“model social”
2%) “intellectual disability”, “teach”, “model medical” 0 0 0
3°) “intellectual disability”, “teach”, “model social” 5 4 1
Capes 13) “deficiéncia intelectual”’, “pratica pedagdgica”, 0 0 0
“modelo médico”, ‘modelo social”
2%) “deficiéncia intelectual”, “pratica pedagogica”, 0 0 0
“modelo médico”
3%) “deficiéncia intelectual”, “pratica pedagodgica”, 80 76 4
“‘modelo”
Scielo 12) “deficiéncia intelectual”, “pratica pedagdgica”, 0 0 0
“modelo médico”, ‘modelo social’
22) “deficiéncia intelectual”’, “pratica pedagogica’, 0 0 0
“modelo médico”
3%) “deficiéncia intelectual”, “pratica pedagdgica”, 0 0 0
“modelo “
43) “deficiéncia intelectual”, “pratica pedagdgica” 2 1 1
Google 1?) “deficiéncia intelectual”, “pratica pedagodgica”, 375 368 7
académico | “modelo médico”, ‘modelo social’
Total 462 449 13

Fonte: Elaboragédo propria

Dos 462 artigos encontrados, foram excluidos 442 que ndo atendiam os
bjetivos da pesquisa e alguns eram duplicados. Considerou-se 13 de acordo com 0s
critérios de inclusdo, em que o estudo aborda a pratica pedagdgica para alunos com

DI e os modelos de deficiéncia.

Tabela 6: Artigos selecionados

Ne Titulo Autores Ano/ Pais Revista

01 A Préatica pedagdgica no | MANZOLI, L. P 2020 RIAEE - Revista
atendimento educacional | BATISTA, B. R. de; Brasil Ibero-Americana de
especializado para o aluno | SANTOS, C. V. dos Estudos em
com deficiéncia intelectual Educacéo

02 A singularidade dos | CUNHA, R;; 2015 Revista  Educacéo
estudantes com deficiéncia | ROSSATO, M. Brasil Especial
intelectual frente ao modelo
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homogeneizado da escola:
reflexdes sobre o processo
de inclusao

03 Reflexdes sobre préaticas de | MONTEIRO et al. 2016 Journal of Research
ensino e incluséao Brasil in Special

Educational Needs

04 Avaliacdo da aprendizagem | MARIN, M.; BRAUN, 2018 Revista  Educacao
em contextos de incluséo | P. Brasil Especial
escolar.

05 Deficiéncia intelectual na | DIAS, S. de S 2013 Rev. Bras. Ed. Esp
Perspectiva historico- | OLIVEIRA Brasil
cultural:  contribuicbes ao
estudo do desenvolvimento
adulto.

06 Analise bibliométrica sobre | STELMACHUK; A. 2015 REICE. Revista
avaliacdo de pessoas com | C. da L. HAYASHI, Espanha Iberoamericana
deficiéncia intelectual para | M. C. P. sobre Calidad,
ingresso em servicos de Eficacia y Cambio
educacéo especial en Educacion

07 A contribuicéo das | MATURANA, A. P. 2018 Research, Society
pesquisas nacionais sobre a | P. M. Brasil and Development
escolarizacdo de estudantes
com deficiéncia intelectual.

08 Conceito, historia e | SILVA et al. 2013 Fed. Nac. das
aconselhamento genético BRasil Apaes- Fenapaes

09 Curriculo e diferenciacdo | MARIN, M.; BRAUN, 2020 Revista Exitus
pedagégica — uma pratica | P. Brasil
de exclusao?

10 Educacéo inclusiva e | WUO. A. S, 2017 Revista COCAR
diferenca: um estudo sobre | IVANOVICH; A. C. F. Brasil
a producéo do
conhecimento na area.

11 Praticas docentes inclusivas | PAIXAO, M. S. S. L.; 2020 Cadernos de
para alunos com deficiéncia | LUSTOSA, A. V. M. Brasil Pesquisa
intelectual em contextos | F.
escolares.

12 Potenciais SANTOS. D. C. O. 2012 Educagéo e

dos. Brasil Pesquisa
dificuldades e
facilidades na educacéo
de alunos com
deficiéncia intelectual.

13 Does the loss outweigh the | XIN, W et al 2020 International Journal
gain?’: inclusive teachers’ Inglaterra | of Inclusive
belief systems about Education
teaching  students  with
intellectual  disabilities in
Chinese elementary
classrooms

Fonte: feito pela autora

Uma vez os artigos localizados a partir da plataforma CAPES, ancorada pela
FIOCRUZ, procedeu-se a compilacdo por meio de downloads organizados em

pastas separadas de acordo com a plataforma pesquisada para o fichamento. Em
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seguida realizou-se a analise e interpretacdo do texto fichado para em seguida
elaborar a redacao.

Deste modo o texto foi organizado da seguinte maneira: a) A DI sob o ponto
de vista dos modelos e a préatica pedagdgica; b) O modelo médico e a pratica
pedagogica e c) Repercussdes do modelo social sobre a pratica pedagdgica dirigida

para alunos com DI: a ruptura do modelo médico e biopsicossocial.

4.2.2 A Dl sob o ponto de vista dos modelos e a pratica pedagogica

[...] a questdo é se para desenvolver a docéncia é necessario dispor de
modelos ou marcos interpretativos. [...] Na sala de aula acontecem muitas
coisas a0 mesmo tempo, rapidamente e de forma imprevista, e durante
muito tempo, o que faz com que se considere dificil, quando ndo impossivel,
a tentativa de encontrar referéncias ou modelos para racionalizar a pratica
educativa (ZABALA, 1998, p.14).

Antes de explorar a proposta da presente parte do estudo que é apresentar a
pratica pedagogica voltada para alunos com DI, identificando os modelos que estdo
impregnados, além de retratar o seu arcabouco tedrico, vale salientar que o percurso
conceitual da DI ndo prossegue linearmente como séao destacados aqui.

Foram verificados que sdo poucos os estudos sobre a pratica pedagodgica
interigada com os modelos de deficiéncia para alunos com DI. Os que foram
encontrados sdo a partir da primeira década do século XXI e recorrem a termos
diferenciados ao trabalho do professor, dentre os quais variam entre: pratica
pedagogica (STELMACHUK& HAYASHI, 2015; MATURANA, 2018, MARIN &
BRAUN, 2020), pratica docente, pratica educativa (PAIXAO & LUSTROSA, 2020),
pratica de ensino (SANTOS, 2012; XIN, W et al, 2021) préticas escolares (MARIN &
BRAUN, 2020); pratica educacional (WUO & IVANOVICH , 2017), em algumas foi
possivel verificar duas ou trés formas no mesmo texto. Embora sejam utilizados
termos diferentes, todas as acdes se dirigem ao trabalho do professor em relagéo
processo de ensino ao aluno com DI, grande parte, sem evidenciar com
profundidade a corrente de fundamentacao.

Na concepcdo de Vigotski (1997, 2021a) a préatica pedagdgica de maneira
nenhuma deve apoiar-se nos pontos negativos do aluno, mas o seu foco é
considerar os conhecimentos que estdo em fase embrionaria para que sejam
desenvolvidos por meio de auxilios prestados pelo professor e/ou colegas e/ou
estratégias diferenciadas, além da qualidade das vivéncias culturais e sociais que

influenciam fortemente no desenvolvimento do aluno.
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Sob o ponto de vista de Gimeno Sacristan (2000) a pratica pedagogica esta
sempre vinculada ao curriculo, € vista como necessaria para ultrapassar a escola,
em grande medida é multicontextualizada por concretizar uma dimensé&o do curriculo
por meio do processo de ensino-aprendizagem com diversidade metodoldgica,
atividades académicas, constituindo-se na realidade da atuacdo do professor e do
aluno. Gimeno Sacristan em outra obra (1999) revela que a pratica pedagogica nédo
pode ser entendida de maneira isolada, pois encontra suas raizes na cultura, por ser
uma pratica cultural compartilhada e ndo é inteiramente pertencente ao professor,
contudo é resultante praticas anteriores, geradoras de muitas outras.

Na perspectiva de Zabala (1998) a préatica pedagogica é complexa, passivel
de andlise, avaliacdo, reflexdo, é calcada em uma teoria que auxilia na explicacdo
de seus efeitos. E um processo em que estdo interligados o planejamento, a
aplicacdo do ensino e a avaliacdo, além de ser constituida por diferentes variaveis
como:

[...] determinadas relagdes interativas professor/alunos e alunos/alunos,
uma organizacdo grupal, determinados contetdos de aprendizagem, certos
recursos didaticos, uma distribuicdo do tempo e do espaco, um critério
avaliador; isto em torno de determinadas inten¢Bes educacionais, mais ou
menos explicitas (ZABALA, 1998, p. 17).

Sob a contribuicdo dos dois autores supracitados, de modo geral a prética
pedagdgica envolve a totalidade de um complexo que envolve a atuacao intencional
do professor para efetivar, antes, durante e depois do ensino, com base no curriculo
escolar e socializacéo, a aprendizagem do aluno.

Assim, com base na reflexdo de Zabala (1998) conforme a epigrafe, entende-
se que as praticas pedagdgicas se pautam em modelos e cabe nos préximos tépicos
meditar sobre as repercussées dos modelos sobre a pratica pedagdgica.

4.2.3 O modelo médico e a préatica pedagdgica

Para encontrar os modelos adequados para fundamentar a pratica e neste
caso, especificamente juntamente a alunos com DI, a formacdo continuada € fator
um fundamental para a aplicacdo de uma pratica pedagodgica de qualidade e
conforme observacbes sdo poucos os professores com formacdo para atuar junto
aos alunos com deficiencias (WUO; IVANOVICH, 2017; MANZOLI, BATISTA,
SANTOS, 2020; MATURANA, 2018; BRASIL, 2020).
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A partir das pesquisas realizadas para elaborar essa parte do estudo, viu-se
a pertinéncia de explorar apenas as composi¢coes das producdes que retratam
acerca do modelo médico. Foi verificado que as explicitagbes presentes nas
investigacdes evidenciam claramente, em grande medida, que a concepcdo de
modelo da deficiéncia repercute na pratica pedagogica. Procura-se aqui discorrer
acerca da DI sob a perspectiva do modelo médico e apontar seus resultados na
pratica pedagdgica.

No decorrer da trajetéria conceitual da DI, se observa a preponderancia da
concepcao religiosa acerca da deficiéncia até o século XVI, mas essa visédo
comecou enfraquecer para dar lugar ao modelo médico e a partir de entdo, a
deficiéncia passou a ser uma questdo restrita a area médica (STELMACHUK &
HAYASHI, 2015; DIAS; LOPES DE OLIVEIRA, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2004), a incapacidade, na
perspectiva do modelo médico, também chamado de biomédico, refere-se a uma
visdo de que a deficiéncia se localiza unicamente na pessoa, ou seja, €
caracterizada por um problema da pessoa, causado diretamente pela doenca,
trauma ou outro problema de saude, que requer assisténcia médica sob a forma de
tratamento individual por profissionais (CIF, OMS, 2008, p.18).

O outro sistema de diagnéstico é da 2°Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA), responsavel pelo ?’Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM). Tanto o CID quanto o DSM avaliam e diagnosticam as condicdes
fisicas, mentais e a etiologia da DI. No entanto, 0 que se tem disseminado s&o
diagnésticos que especificam apenas a deficiéncia a partir do CID sem maiores
informacdes (DIAS; OLIVEIRA, 2013).

No manual da *®Classificacdo Internacional de deficiéncias, incapacidades e
desvantagens (CIDID, OMS, 1989) cada deficiéncia poderia ter a incapacidade
(restricdo) e/ou uma desvantagem (prejuizo para um individuo). Com base na
pesquisa de Amarilian et al. (2000) uma pessoa com DI, poderia ter a incapacidade
de aprender e a desvantagem na capacidade ocupacional e/ou na integracéo social
(SILVA, MONTEIRO, BORGES, RIBEIRO, 2013). No entanto, nessa perspectiva um

individuo pode ter uma deficiéncia sem incapacidade, uma incapacidade sem

%6 American Psychiatric Association (APA)
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
2 |nternational Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH)
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desvantagem ou uma desvantagem sem incapacidade ou deficiéncia (SILVA,
MONTEIRO, BORGES, RIBEIRO, p. 30, 2013).

O termo utilizado pela OMS para se referir a atual DI, desde 1908 a 2002 era
‘retardo mental”. No DSM-IV (APA, 1994) a avaliacdo para o diagnostico de retardo
mental contava com escores do QI e de acordo com a pontuacdo o retardo é
classificado em: retardo mental leve, moderado, grave e de gravidade
inespecificada. J& no DSM-V (APA, 2013) a deficiéncia mental, jA ndo designado
como retardo mental, € diagndsticada por meio do teste do QI e da avaliacdo da
capacidade funcional adaptativa que é adicionada (STELMACHUK & HAYASHI,
2014). Conforme a CID-10 (OMS, 1995) dos tipos diagnésticos em F70-F79, a DI
corresponde a um desenvolvimento incompleto do funcionamento intelectual,
caracterizada, essencialmente, por um comprometimento das faculdades que
determinam o nivel global de inteligéncia, ou seja, das func¢des cognitivas (SANTOS,
p.938).

Apesar de muitas mudancas, a area da salude pauta-se predominantemente
no modelo médico em que a deficiéncia é entendida como uma patologia e a DI é
identificada como transtorno mental ou de comportamento (STELMACHUK&
HAYASHI, p. 32, 2015). Wuo e Ivanovich (2017) salientam que a abordagem médica
sobre a deficiéncia reduz suas andlises a partir de terminologias definidas por
manuais de diagndsticos e de dicotomias limitadas a légica dos alunos “com” ou
“sem” deficiéncia.

A concepcédo de déficit trata a deficiéncia como um problema unicamente da
pessoa com DI, ou seja, a DI é vista como uma questao estritamente exterior ao
outro. Ao conceber a diferenca em seu processo de producdo social, € possivel
romper com a légica da culpabilizagdo (WUO e IVANOVICH, 2017, p.369).

De acordo com a pesquisa de Silva, Monteiro, Borges e Ribeiro (2013)
sobre aconselhamento genético para a compreensdo da deficiéncia, as autoras
evidenciam que a deficiéncia abordada a partir do modelo médico tem os mesmos
referenciais tedricos e praticos com que é retratada a doenca. Tanto a pessoa
doente, como a pessoa com deficiéncia, é vista e tratada como desviante.

Os primérdios da educacao especial iniciaram-se com o cunho assistencial,
procurando atender as pessoas com deficiéncia, e posteriormente com
acompanhamento médico e psicolégico. Quando os alunos com DI séo

considerados educéaveis no curso de sua trajetoria, por volta do fim do século XVIIl e
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inicio do Seéculo XIX a partir dos estudos de Seguin, timidamente foram realizadas
as primeiras iniciativas educacionais para atender principalmente esse grupo.
Contudo, ainda temos que superar a ideia caritativa e o cunho médico-pedagdgico
na educacao de hoje (MARIN; BRAUN, 2020).

Essa premissa organicista presente no modelo médico, enfatiza a dimenséao
biolégica, pautando-se na falta, no carater deficitario, que no decorrer da histéria
conceitual de DI, essa visdo perdurou aproximadamente um século e meio.
Identifica-se que o modelo médico além de acentuar a dependéncia e enxergar a
pessoa com DI como alguém desprovido de capacidade, detém-se em investigar a
DI etiologicamente correspondendo as circunstancias fisicas com o comportamento
da pessoa. (AMIRALIAN et al, 2000; BAMPI, GUILHEM & ALVES, 2010 apud
STELMACHUK & HAYASHI, 2015). Busca-se com esse modelo atender as
exigéncias do parametro de normalidade a partir do funcionamento fisico, intelectual
e sensorial (SILVA, MONTEIRO, BORGES, RIBEIRO, 2013; STELMACHUK &
HAYASHI, 2015).

Podemos ver essa perspectiva, no modelo de integracdo, que baseando-se
na normalizacdo, € o aluno que procura se adequar no grupo social com enfoque no
aspecto cognitivo. Esse modelo no Brasil foi consagrado por meio da lei n.
7.853/1989 e do decreto 3.298/1999. Com base em Mantoan (1998) Cunha e
Rossato (2015) afirmam que a integracdo é muito limitada e exige do aluno a sua
prépria adequacédo, e com esse olhar, ainda presente mesmo com o advento da
inclusdo, muitas vezes a culpabilizacdo do baixo desempenho recai sobre o aluno,
reforcando as diferencas e isentando responsabilidades da escola (WUO E
IVANOVICH, 2017; DIAS e LOPES DE OLIVEIRA, 2013).

Marin e Braun (2020) ao refletirem sobre a diferenciacdo curricular como
resposta educacional para o desenvolvimento da aprendizagem de alunos com DI e
autismo revelam por meio das contribuicbes de Valle e Connor (2014, p. 13) que o
modelo médico [...] preocupa-se principalmente, com a identificagdo e a mudanga do
aluno que ndo se enquadra no contexto escolar (isto €, baseia-se em uma
percepcao de que a crianga é intrinsecamente deficiente). Nesse sentido, em outra
pesquisa sobre a avaliacdo de alunos com autismo e DI, Marin e Braun (2018)
analisam sobre crengas teoricas e as préticas voltadas para esses estudantes. As
autoras revelam que a avaliagdo € um assunto complexo, principalmente dentro de

contextos educacionais que tradicionalmente avaliam os alunos utilizando notas,
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provas, testes, como vias de classificacdo e pontuacdo. Apontam que o modo como
0 processo de avaliagdo foi constituido, produziu modelos classificatorios que
desconsideram a heterogeneidade na escolarizacao dos alunos € uma fragilidade no
contexto escolar. As autoras expressam a necessidade e a urgéncia de estudos
sobre essa tematica, por serem poucas as pesquisas.

Na pesquisa de Wuo e Ivanovich (2017) acerca das andlises das producdes
de mestrado entre 2009 a 2013 de um programa de Pds-graduagcdo sobre os
discursos sobre educacdo inclusiva e diferencas, foi observado o predominio do
modelo médico sobre a visdo de deficiéncia e inclusédo escolar. Com isso, a escola
por ter sua pratica alinhada com o ensino tradicional, impede as possibilidades de
sucesso do aluno que tem suas especificidades, resumida a deficiéncia, a um
problema particular, organico ou familiar e os aspectos da esfera social, cultural e
educacional na sua aprendizagem sao omitidos (WUO; IVANOVICH, 2017).

Segundo Stelmachuk & Hayashi (2015) que avaliaram a producéo cientifica
brasileira sobre a inclusdo de pessoas com DI entre 1990 e 2005, mostrou muitas
duvidas e auséncia de critérios na avaliacdo da pessoa com DI. Nesse estudo as

autoras apontam que o modelo médico pode variar em:

[...] biomédico, em que a deficiéncia € tratada como patologia; de
especialista ou profissional, em que os especialistas buscam medidas para
melhorar a situacdo das pessoas com deficiéncia; o de reabilitacdo, que
oferece servicos para compensar as causas da deficiéncia [...]
(STELMACHUK& HAYASHI, p. 31, 2015).

Embora existam essas variacfes de modelos médicos, todos possuem um
ponto em comum: a deficiéncia reside apenas no individuo. Outras variacbes podem
ocorrer para além do modelo médico como € apontado nas pesquisas de
Anache (2002 apud STELMACHUK; HAYASHI, 2015). Sé&o retratados modelos
psicolégicos que embora ndo aceite as classificacdes diagndsticas devido seus
efeitos prejudiciais, baseia-se nas avaliagdbes com base em testes psicométricos. Ja
a psicopedagogica detecta o QIl, analisa aspectos psicomotor, cognitivos,
comportamental, perceptual, entre outros (DIAS; LOPES DE OLIVEIRA, 2013;
STELMACHUK; HAYASHI, 2015).

Cunha e Rossato (2015) ao discutirem sobre a singularidade dos alunos com
DI a partir de um estudo de caso multiplo de 4 alunos que passaram da classe
especial para inclusdo em turmas comuns, afirmam que foram ignoradas as
especificidades dos alunos, como a emocionalidade que fundamenta os sentidos

subjetivos gerados no processo de aprendizagem, o desenvolvimento, oS pontos
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fortes e fracos, a personalidade dos alunos com DI que séo fatores significativos no
processo de inclusdo escolar. Essa postura muito se relaciona com o modelo médico
pelo ndo reconhecimento das peculiaridades do aluno, por isso as autoras enfatizam
que se faz necessario afastar, [...] a convic¢ao que esta instituida na escola de que o
estudante com deficiéncia intelectual € somente aquele descrito nos relatérios
médicos e psicoldgicos [...]. Como dito anteriormente, o diagnéstico médico ndo tem
apontado muitas informacdes sobre o aluno e da mesma forma Cunha e Rossato (p.

653, 2015) acrescentam que:

Ndo ha a devida compreensdo sobre quem é esse estudante e o
diagnostico emitido pelos profissionais sobrepfe qualquer aposta de
reconhecimento de expressao do sujeito, produzindo uma marca, um rétulo
gue pode reforcar ainda mais a deficiéncia. A pessoa com esse rétulo vai
tornando-se invisivel, ndo lhe sendo permitido falar de si e por si. Essas
crencas, discursos, valores e representagfes constituem a subjetividade
social de escolas que tém, como j4 destacamos, as fun¢gBes cognitivas-
instrumentais no centro do processo educativo. (CUNHA; ROSATO, p. 653,
2015).

Deste modo, uma vez que o resultado, as notas, se tornam o centro do
processo educativo, logo encontra-se contaminado por descrencas em relacdo ao
aluno com DI e com isso, ndo ha o devido empenho e medidas adequadas para
atender suas necessidades educacionais. Cunha e Rossato (2015) relatam que o
modelo tradicional de ensino ndo responde a altura as demandas correspondentes
as diferencas existentes na inclusao.

As autoras criticam o modo como o AEE esta constituido por assumir um
carater segregatorio dando margem para a ideia de lugar do patologico, restringe-se
a atender somente alunos com deficiéncias. As autoras apontam que o modelo atual
das classes especiais nas escolas oportuniza o acesso, porém nao a sua plena
aprendizagem e sua postura esta pautada na integracdo. Nessa perspectiva a
escola precisa valorizar as pequenas conquistas dos alunos (CUNHA e ROSSATO,
2015).

As autoras assinalam a histéria de quatro alunos de classes especiais que
nao foram incluidos por ndo apresentarem os pré-requisitos exigidos, contudo apo6s
iniciar na classe comum constatou-se que os alunos tinham condi¢cdes de ingressar
na turma comum. ApOs 0 ingresso observou-se que uma aluna tinha desempenho
superior ao da turma, o que colocou em duvida o seu diagndstico de DI. Na analise

da trajetoria de vida da estudante, verificou-se que as suas condicdes de vida, bem
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como 0s ambientes em que conviveu nao favoreceram o0 seu processo de
aprendizagem (CUNHA e ROSSATO, 2015).

A analise da trajetoria de vida muito se alinha com a perspectiva histérico-
cultural por valorizar as vivéncias, o meio social que inclui a cultura para
compreensao do desenvolvimento do aluno. Desse modo, a deficiéncia ndo é vista
de modo isolado, mas contextualizado (VIGOTSKI, 2021a). Com base na
perspectiva vigotskiana as autoras ainda defendem que a escola necessita dar
enfoque sobre as particularidades existentes nos processos de desenvolvimento e
aprendizagem de um aluno com DI, pois sua perspectiva escolar de
homogeneizacdo e de critérios generalizantes da aprendizagem dos alunos acaba
desconsiderando a individualidade do aluno (VYGOTSKY, 2001).

As autoras explicitam que criar expectativas sobre o aluno atingir um padrao
ideal no desempenho escolar, provoca danos ao processo educacional.
Acrescentam que a formacdo dos professores precisa incorporar disciplinas que
tratem do processo de ensino aprendizagem dentro da perspectiva inclusiva
(CUNHA e ROSSATO, 2015).

Monteiro, Camargo, Freitas e Lacerda (2016) ao investigar, por meio de uma
pesquisa colaborativa, sobre a pratica pedagoégica de professores de turmas comuns
com alunos com DI matriculados, assinalam a importancia de uma avaliagdo que
aponte as possibilidades da pessoa com DI, revelam a necessidade de mudancas
de concepcédo acerca da deficiéncia e apontam a caréncia do redimensionamento
das praticas pedagdgicas dos professores e equipe-técnico pedagdgica juntos aos
alunos com DI, que por ndo terem clareza sobre como proceder frente as
necessidades dos alunos, utilizam préaticas descontextualizadas e sem significado.
Os autores afirmam que o predominio da area da medicina no ensino de alunos com
DI, deixou marcas da vertente médico-pedagdgica e o relato dos professores
evidenciam uma concepcéo de deficiéncia focalizada no déficit, ou seja, na condi¢cao
bioldgica.

Para os professores o aluno com deficiéncia é definido a partir de suas
dificuldades, seu desempenho € limitado a sua condicdo organica. As autoras
expressam que a avaliacao diagnostica nao soO precisa analisar as necessidades dos
alunos, mas viabilizar o entendimento do funcionamento do aluno para construir um
planejamento que utilize novas alternativas para formagdo e avangos na sua

aprendizagem.
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A investigacdo de Cristo e Couto (2020) sobre a analise da atuacdo do
professor das salas de recursos de duas escolas com alunos com DI, identificou que
as praticas pedagogicas eram baseadas no senso comum, e por iSso, assumem um
carater simplista podendo comprometer o atendimento das necessidades
educacionais dos alunos. Foi evidenciado que as professoras demonstram
estranhamento ao se depararem com o termo deficiéncia e explicitam DI a partir do
modelo médico, apontando para a limitagdo como algo individual ao aluno, contudo,
foi possivel verificar evidéncias do modelo social em suas praticas, ou seja, as
professoras ndo focam nas limitacbes e sim nas possibilidades dos alunos
atendidos, o que demostra 0 descompasso existente entre a concepc¢ao e a pratica.

Cristo e Couto (2020) expressam que na perspectiva biomédica, a prética
meédica tem o papel de corrigir o desvio, todas as atividades que esta pessoa hao
“consegue” realizar socialmente é causada pela sua incapacidade e deste modo, o
olhar esta sempre com enfoque na sua limitacao.

Dias e Lopes de Oliveira (2013) ao pesquisarem o conceito de DI e a prética
pedagogica, mostram que concepcdes normativas reduzem a pessoa com DI a
condicdo de eterna criangca e com isso, poda-se os direitos de uma vida produtiva e
participativa na sociedade. Nessa perspectiva, as autoras evidenciam a relagcado dos
modelos na construcéo do conceito DI e as crencas sobre essas pessoas.

Paixdo e Lustosa (2020) registram que as praticas pedagodgicas de professores
de alunos com DI matriculados em um turma regular evidenciam a falta de formacéo
especifica para lidar com os alunos. Verificou-se na pesquisa das autoras que as
professoras ndo planejavam praticas diferenciadas referentes ao curriculo da turma,
adotavam praticas muito simplistas e faceis, além de enfatizarem atividades voltadas
para artes e educacdo Fisica, praticas pedagdgicas tradicionais, e até mesmo
infantilizada, que geram entrave para o desenvolvimento dos processos psicolégicos
superiores dos alunos.

Maturana (2018) ao analisar as produgdes sobre a pratica voltada para alunos
com DI, aponta, assim como Monteiro, Borges e Ribeiro (2013), Paixdo e Lustosa
(2020), Silva (2013) para algumas fragilidades enfrentadas referente ao processo de
incluséo dos alunos com DI como: a dificuldade de compreensao sobre o conceito e
caracterizacdo da deficiéncia, falta de clareza em relagéo a flexibilizagdo curricular,
na avaliacdo, na disponibilizacdo de recursos e servicos adequados para atender as

demandas desses alunos.
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A pesquisa de Santos (2012) sobre a caracterizacdo da DI e possibilidades de
praticas pedagogicas voltadas para alunos com essa deficiéncia apresentou que a
didatica estabelecida no ensino precisa contemplar ndo apenas suas
especificidades, mas as suas subjetividades.

O estudo realizado na China por Xin et al (2020) examinou o sistema de crenca
de professores do ensino comum para alunos com DI a partir de entrevistas
semiestruturadas. A pesquisa revelou a crenca como uma varidvel de extrema
relevancia para a pratica junto aos alunos com DI. N&o diferentemente do Brasil, ha
uma distancia muito grande entre a politica e a pratica da educacao inclusiva. Os
professores apresentam pouca preparacdo e experiéncia com o ensino de alunos
com deficiéncia.

Esta pesquisa desvelou que as crencas limitantes emergem do modelo médico,
na qual as capacidades de pessoas com DI sdo entendidas como inalteraveis. Os
professores com esse tipo de crenca créem que sdo desqualificados e negligentes
na pratica de diferenciacdo do ensino para os alunos com DI e que estes alunos
deveriam estar nas escolas especializadas. Estes professores veem as diferencas e
as limitac6es da deficiéncia como obstaculos para inclusdo e alcance dos objetivos
do curriculo.

O estudo de Xin et al (2020) ainda evidencia que alguns professores possuem a
pratica pedagodgica embasada no ensino tradicional, pois defendem que o ensino
deve ser para turma toda, mesmo que possa ndo contemplar um aluno com
necessidade de mais apoio, afirmando que ndo poderiam dar uma atencao exclusiva
a um aluno com DI e n&o ensinar a turma.

Deste modo, acreditam que o papel do ensino individualizado dever ser feito por
outro profissional fora da sala de aula para que o aluno seja beneficiado na sua
aprendizagem e a meta de ensino seja vinculada ao comportamental, ao social, nas
habilidades cotidianas e na comunicacdo. Com base na uniformidade e
padronizacdo, ndo fazem qualquer diferenciagdo nas atividades avaliativas por
acreditarem que a avaliacdo dever ser igual para todos. Observou-se que o0s
professores ndo buscam formacdo ou auxilio de outros professores para melhor
atender o aluno com DI.

Estdo muito presentes no cotidiano atual concepg¢des de desenvolvimento
enraizadas em perspectivas deterministas, padrées normativos de aprendizado e
permeados de modelos ideais de relacionamentos (DIAS; OLIVEIRA, 2013). O
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modelo médico influenciou e ainda influencia o modo de ver a deficiéncia, essa
concepcao de déficit trata a deficiéncia como um problema unicamente da pessoa
com DI, ou seja, a DI é vista como uma questéo estritamente exterior ao outro. Essa
concepcao constitui-se como um entrave para a aplicacéo da inclusdo educacional e
a para a transformacéo das praticas educacionais que surgem no cenario escolar e

social.

4.2.4 RepercussOes do modelo social e a concepc¢édo biopsicossocial sobre a

pratica pedagoégica dirigida para alunos com DI: a ruptura do modelo médico

As propostas escolares que preveem a homogeneidade acabam por
deflagrar equivocos sobre o fazer pedagégico (MARIN; BRAUN,
2018, p. 1013).

Diferentes pesquisadores apontam que a DI analisada sob o ponto de vista do
modelo social, rompe com concepcdes reducionistas que compreendem o fendmeno
a partir de lesbes e limitacbes do corpo e abrange questdes sociais e politicas em
seu exame (GESSER, NUERNBERG; TONELLI, 2012; GOMES & LHULLIER, 2017
CUNHA & ROSSATO, 2015; XIN, et al, 2021). A ruptura do modelo médico para o
modelo social caracteriza-se processualmente. Tem seu inicio na década de 1960 e
se materializa nos manuais relativos a classificacdo a partir de 1992 com a
publicacdo da AAIDD.

O modelo social de deficiéncia € resultante de movimentos sociais iniciados
na Gra-Betania nas décadas de 1960 e 1970 contrapondo o modelo médico, com
vistas ao respeito a diversidade, direito direitos humanos e a remocédo de trés
importantes barreiras em diferentes dimensfes para a pessoa com deficiéncia:
acessibilidade, institucional e atitudinal (STELMACHUK & HAYASHI, 2015).

Em 1976, mais especificamente no Reino Unido, os socidlogos Paul Hunt e
Michael Oliver, por terem deficiéncia fisica fundaram uma entidade composta por
pessoas com essa deficiéncia, a “UPIAS (Liga dos Lesados Fisicos contra a
Segregacado), com o0 objetivo de resistir politica e intelectualmente, contra a
exclusdo social em todos os seus contextos, gerada pela incapacidade social de
lidar com a diversidade e principalmente rebater a visdo da deficiéncia como um

problema ou “tragédia” individual, buscando transportar a visdo de deficiéncia para

?% Union of the Physically Impaired against Segregation (DINIZ, 2007).
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uma questdo social com a tatica desafiadora de tirar da pessoa com deficiéncia a
responsabilidade pela opressao (DINIZ,2007).

A entidade redefiniu conceitos e a deficiéncia passou a ser uma questao de
cunho social o que desvencilhou o dominio dos saberes médicos. Assim, a leséo é
entendida como alvo das intervencdes biomédicas e a deficiéncia € compreendida a
partir do ponto de vista dos direitos, politicas de qualidade de vida e da justica social
(DINIZ, 2007, p. 19):

Nesse sentido, um deficiente como Oliver diria: ‘minha lesdo esta em nao
poder andar. Minha deficiéncia esta na inacessibilidade dos 6nibus’. Assim,
as alternativas para romper com os ciclos de segregacéo e opressao nao
deveriam ser buscadas nos recursos biomédicos, mas na acdo politica
capaz de denunciar a ideologia que oprimia os deficientes [...]. A ideia era
simplesmente ir para além da medicalizacdo da lesdo, e atingir as politicas
publicas para a deficiéncia (DINIZ, 2007, p. 19).

Assim, 0 modelo social ndo se propde de reparacao/reabilitacdo do corpo
deficiente, nem enfatiza as limitacdes funcionais oriundas da deficiéncia, mas a
concebe como o resultado das interacfes pessoais, ambientais e sociais da pessoa
com seu entorno (SILVA, MONTEIRO, BORGES, RIBEIRO, 2013).

Segundo a OMS (2008) no modelo social, a incapacidade é o resultado de
uma relacdo complexa entre a condicdo de saude do individuo e os factores
pessoais, com o0s factores externos que representam as circunstancias nas quais o
individuo vive (OMS, p.15, 2008). Em outras palavras, trata-se de algo ndo so
relacionado ao individuo, mas contempla o engajamento da sociedade na
responsabilidade de se ajustar para atender a todos em suas especificidades. Deste

modo, a DlI:

(...) deixa de ser compreendida a partir de um campo estritamente
biomédico confinado aos saberes médicos, psicolégicos e de reabilitacdo,
gue associam a deficiéncia a uma condicdo médica ou a uma tragédia
pessoal, e passa a ser também um campo das humanidades. (GESSER,
NUERNBERG e TONELI, p. 560, 2012 apud STELMACHUK & HAYASHI, p.
31, 2015).

Nesta perspectiva o conceito de deficiéncia recebe uma nova amplitude e as
desvantagens individuais e coletivas sao atribuidas a discriminacédo e as limitacbes
institucionais. Stelmachuk e Hayashi (2015) evidenciam que na discussdo sobre a
terminoldgica, nos Estados Unidos adotou o termo pessoa com deficiéncia ou
pessoa portadora de deficiéncia por influéncia dos direitos civis e na Gra-betania,

pessoa deficiente ou deficiente, com base no modelo social de deficiéncia.
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Caminhando na perspectiva do modelo social, em 1992, AAMR, adota uma
abordagem ecoldgica em que compreende a DI a partir da interagdo da pessoa, com
0 ambiente e o seu funcionamento intelectual. Nesta nova viséo, as limitagbes no
funcionamento intelectual estdo no mesmo nivel do comportamento adaptativo no
diagnéstico da DI, os niveis deixam de ser da DI (leve, moderado e grave) passam a
ser dos apoios que planejados adequadamente para a devida melhora no
funcionamento intelectual (STELMACHUK; HAYASHI, 2015).

Assim a avaliacdo passou a receber uma abordagem multidimensional e
ecologica e na identificacdo da DI, sdo necessarios avaliar o funcionamento
intelectual medido pelo teste de Ql, a idade do inicio da deficiéncia e o
comportamento adaptativo que abrange a habilidades conceituais, sociais e préticas
gue sao avaliados por meio de escalas padronizadas que apontem para 0s apoios. A
avaliacdo do contexto se faz necesséria para o julgamento clinico e entendimento do
funcionamento do individuo (AAIDD, 2010).

Outro fato que nao pode deixar de ser mencionado foi a Declaragdo de
Salamanca (1994) ocorrida na Espanha, pois institui-se um grande marco que visa a
educacdo inclusiva para todos 0s que apresentam necessidades educacionais
especiais recebam o ensino adequado (SILVA, MONTEIRO, BORGES, RIBEIRO,
2013).

Em 2001 a OMS publica a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF (OMS, 2008) que além de abranger os fatores
particulares, contempla as dimensdes contextuais do convivio humano
(STELMACHUK E HAYASHI, 2014) propondo uma avaliagéo biopsicossocial. Assim,
o seu principal enfoque incide sobre as possibilidades de funcionalidade do corpo,
nas atividades e na participacao (CIF, OMS, 2008). A CIF transformou-se, de uma
classificagcdo de “conseqliéncia da doencga” (versdo de 1980), em uma classificacdo
dos “componentes da saude” (CIF, OMS, 2018, p.14). A CIF possue uma Vvisao

integradora dos modelos médico e social:

A CIF baseia-se numa integracdo desses dois modelos opostos. Para se
obter a integracéo das varias perspectivas de funcionalidade ¢é utilizada uma
abordagem "biopsicossocial”. Assim, a CIF tenta chegar a uma sintese que
ofereca uma visdo coerente das diferentes perspectivas de salde:
bioldgica, individual e social (CIF, OMS, 2018, p.19).

Desta forma, nesta concep¢ao sdo evidenciadas as relagbes entre as

condi¢cBes de saude de um individuo discriminando seus o0s trés aspectos (estruturas
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e funcdes do corpo, atividades e participacdo) e a articulacdo com os fatores
pessoais e do ambiente que podem afetar ou facilitar essa funcionalidade tanto das
questdes bioldégicas como as questbes sociais (SANCHES-FERREIRA, LOPES-
DOS-SANTOS, SANTOS, 2012). Foi verificado na pesquisa que esse modelo ainda

carece ser investigado no que tange a pratica pedagogica.

Outro fato de grande relevancia se deu entre os dias 05 e 06 de outubro de
2004 na Conferéncia Internacional sobre Deficiéncia Intelectual por meio da
Declaracéo de Montreal sobre a Deficiéncia Intelectual que foi realizada no Canada
e promovida pela Organizacdo Pan-Americana de Salude e pela Organizacao
Mundial de Saude (OPM/OMS). Neste evento sdo reafirmados os direitos das
pessoas com DI.

Em 2007 é ratificada pelo Brasil a Convencao sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, que foi promulgada em 2006 pela ONU. No primeiro artigo define

as pessoas com deficiéncia:

sdo as que possuem impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condi¢des com as demais pessoas (BRASIL, p. 16, 2007).

Os principios do modelo social de deficiéncia estdo presentes na legislacao
atual do Brasil, especificamente no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia sob a lei

13.146/2015. De acordo com essa lei, no artigo I:

pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas (BRASIL,
2015).

Os diagnésticos médicos ndo apenas apontam para as questdes da saude,
mas geram consequéncias sociais e o0 reconhecimento de direitos, como por
exemplo: direitos o Beneficio de Prestacdo Continuada, cotas em concursos, no
mercado de trabalho, passe-livre, entre outros (BRASIL, 2007; DIAS; LOPES DE
OLIVEIRA, 2013).

Nas pesquisas analisadas, se pode detectar composi¢des que retratam a
perspectiva do modelo social nas praticas pedagogicas. A pesquisa que buscou
compreender a pratica pedagdgica da sala de recursos, realizada por de Manzoli,
Bastista e Santos (2020), com enfoque no desenvolvimento dos processos logico-

matematico de alunos com DI, evidenciou uma pratica que adota o uso de jogos
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diversos como: domind, quebra-cabecas, pega-varetas, entre outros, com forma
geométricas, tangran, escala cuisinaire, materiais confeccionados com sucata e
livros infantis. Com esses materiais 0s alunos estabelecem diferentes relagbes de
comparacao de tamanho, cores, formas, construcdes, pares, impares, quantidades,
organizacao espacial com a localizacdo de objetos, atividades de adicao, subtracéo,
calendéario, entre outras possibilidades. A professora do AEE relata que o aluno com
DI, tem seu aprendizado facilitado a partir de atividades e experiéncias com o uso de
materiais concretos, desde que esteja adequado ao seu nivel de desenvolvimento,
com o objetivo de desenvolver os processos mentais, considerando o ambiente e
incentivando reflexdes referentes a insercdo no mercado de trabalho.

Para Vigotski (1997) os jogos e materiais pedagdgicos sdo produtos da
cultura e da histéria que servem de instrumentos artificiais mediadores da
aprendizagem. Nesta perspectiva, a pratica pedagégica ndo deve focar apenas nas
funcdes psicoldgicas elementares, precisa proporcionar situagdes em que a criangas
fazem uso de pensamento abstrato para desenvolver as fungbes psicoldgicas
superiores (VIGOTSKI, 1997).

A mediacdo da professora por meio das palavras que sao proferidas no
processo de aprendizagem sao fundamentais para criar condigbes para o aluno
consiga estabelecer relacbes que o auxilia na realizacado das atividades que antes
nao conseguia sem ajuda. Esse fato € muito bem ilustrado por Vigotski (2021a)
guando descobriu que as criancas avancam mediante a pequenas ajudas que
consistem em pistas, modelos, atividades em grupos, de completar, que também
servem de instrumentos que convergem para a zona de desenvolvimento iminente.
Deste modo, a zona de desenvolvimento iminente quando bem trabalhada torna o
conhecimento quase amadurecido em um conhecimento real, por isso o olhar
prospectivo é de suma importancia para que o professor possa ir adiante nas
possibilidades de aprendizagem do aluno (VIGOTSKI, 2021a). O processo de
mediacdo ndo se da apenas por meio da interacdo entre o professor e o aluno, ou
entre os alunos, mas também do aluno com a manipulagdo dos objetos que estdo
envolvidos na atividade.

Marin e Braun (2018) mostram que a mediagdo é vista como um fator
fundamental no processo de aprendizagem, bem como o planejamento que
contemple as demandas do aluno com uso de instrumentos e com a oferta de uma

estrutura adequada. Vale destacar que é de grande valia no planejamento o
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professor registrar atividades que beneficiem a zona de desenvolvimento iminente
(VIGOTSKI, 2021a).

Marin e Braun (2018) acrescentam que o docente desempenha o papel de
mediador do processo avaliativo auxiliando o aluno na elaboracéo das atividades por
meio de diferentes acdes que correspondem as demandas do aluno. A avaliacao na
escola precisa ser vista como um instrumento de aprendizagem. As autoras trazem
um exemplo de uma prética pedagodgica na avaliacdo que pode ser aplicada no
cotidiano escolar com vistas a garantir a participacao e a aprendizagem do aluno de

acordo com suas especificidades:

Avaliacdo mediada como a leitura de enunciado, leitura compartilhada de
textos, oferta de material para consulta — um dicionario, por exemplo, ou de
um objeto pedagdgico como apoio (pode ser uma calculadora); pode ocorrer
a necessidade de acdo como escriba do estudante; o interlocutor para
gravar em audio uma resposta elaborada oralmente (MARIN; BRAUN,
p.1018, 2020).

As autoras salientam sobre a importancia da pratica do registro para esses
momentos, pois sdo fundamentais para o entendimento da equipe pedagdgica,
professores e familia, além da analise, reflexdo e avaliacdo das préticas. As autoras
trazem ainda mais contribuicdes relacionadas a estratégias de ajustes para a

compreensao, acesso, autonomia e participacéo do aluno na avaliacao:

uso de enunciados mais diretos, com frases em partes; introducdo de
glossarios com conceitos principais para poder lembrar e relacionar;
insercdo de imagens para servir de apoio & compreensao; elaboracao de
banco de palavras para selecionar uma resposta entre outras;
desdobramento de uma questdo longa em partes. E qualquer ajuste para
garantir o acesso e a compreensado (MARIN; BRAUN, 2020, p.1018).

A pesquisa Marin e Braun (2020) revela a diferenciacao curricular para aluno
com DI e autismo, pautado nos principios do Desenho Universal de Aprendizagem
(DUA) que tem como enfoque impulsionar praticas pedagdgicas favoraveis a
aprendizagem de todos os alunos por permitir a acessibilidade, equidade e
diversificacdo para todos. As autoras relatam que articular um curriculo para todos
nao significa igualar condicdbes de ensino, mas torna-las equanimes (MARIN;
BRAUN, 2020, p.5). A proposta do DUA foi transportada ulteriormente da area da
construcdo de prédios acessiveis para o processo de ensino no campo da Educacéo
a partir de diversificagdo no processo de ensino (PAIXAO; LUSTOSA, 2020).
Embora a pratica pedagogica seja um ato intencional para a aprendizagem do aluno,

nao quer dizer que a aprendizagem ocorra de imediato, contudo a diversificacédo, ou
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seja, o0 ensino de diferentes formas acerca de um mesmo conteudo escolar, pode
atingir a todos.

As autoras defendem que as especificidades educacionais dos alunos com DI
exigem estratégias pedagodgicas diferenciadas, da mesma forma como explicita
Nunes e Madureira (2015, p.129), importa sobretudo equacionar processos
pedagogicos que possibilitem, quer uma efetiva participacdo nos diferentes
contextos, quer a realizacdo de aprendizagens por parte de todos.

Para Marin, Mascaro, Maretti e Braun (2015) alunos com DI e autismo
demandam mais intervencdes imediatas na sala de aula e permanente interlocucéo
na realizacdo das tarefas escolares. As autoras retratam que apoiam as suas
praticas pedagdgicas em uma abordagem social conforme as consideragdes de
Valle e Connor (2014, p.13) que esclarecem: o modelo social se concentra na
adaptacao do contexto escolar, de modo que este se torne adequado ao aluno (isto
€, baseia-se na percepcédo de que o ambiente pode incapacitar a crianca).

Essa perspectiva implica em conhecer o aluno dentro do contexto, ter
entendimento de seus conhecimentos, habilidades adquiridas, das que precisam
alcancar e como conquista-las. Neste sentido, o apoio aos alunos por meio de
materiais e estratégias “customizadas” e “personalizadas” podem auxiliar o aluno
com DI e outros da turma.

Diante do exposto, emerge dessa ideia a diferenciacdo curricular como uma
possibilidade que flexibiliza o curriculo e, com isso, se mostra a importancia de os
professores reconhecerem as limitacbes de seus estudantes, mas
desenvolverem uma pratica pedagdgica que nao seja orientada pelas
impossibilidades (MAGALHAES, 2011, p. 81 apud MARIN; BRAUN, 2020, p. 7).

Marin e Braun (2020) defendem que as fragilidades da escola sdo mais
resultantes da ma gestao nas esferas politicas e econémicas e de suas estruturas,
do que pelo desempenho de um ou outro aluno. Concebem a diferenciacéo
curricular como uma acgao que relaciona as diferengcas com variadas formas de
situacdes didaticas. Essa disposicado propde uma “educacgao sob medida”, na qual as
atividades sdo modificadas para atender as diferencas. A diferenciacdo curricular
constitui-se em uma resposta pedagdgica a heterogeneidade, a qual exige
conhecimento sobre os alunos, de suas necessidades, limites e possibilidades.

As autoras alertaram para que esta acdo ndo seja alvo de criticas por ser

interpretada como uma superprotecdo ou discriminacdo. Estas problematizam a
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aplicacao da diferenciacéo curricular no contexto escolar trazendo experimentacdes
que geraram diferentes situacbes em que os alunos da turma se sentiram
desprestigiados ao verem um “privilégio” ser destinado apenas a um aluno, e ainda o
desconforto do professor ao se ver em duvidas em relacdo ao tipo de diferenciacéao
que deve ser aplicada. Serd que esta € a “medida certa” para a necessidade
apresentada pelo aluno com DI ou autismo? Essas situagcdes que emergem do
contexto escolar manifestam a insercdo de uma nova cultura e evidenciam a
aprendizagem de uma nova pratica.

Marin e Braun (2020) relacionam os diferentes caminhos que os alunos
cursam para chegar a aprendizagem ao DUA, uma proposta conceitual que foi
inspirada na acessibilidade para todos, sem que haja um projeto particularizado,
promovendo uma pratica pedagdgica que proporciona acesso ao conhecimento,
participacdo e o avanco na aprendizagem de todos (MEYER; ROSE; GORDON,
2014):

gue prop6e o desenvolvimento curricular a partir da reducéo de barreiras ao
ensino e & aprendizagem, de modo que o ensino € planejado com objetivos,
criacdo de materiais, elaboracdo de estratégias e formas de avaliacdo que
sirvam a todos e a cada estudante. Além disso, um dos principios
fundamentais dessa perspectiva € manter altas expectativas em relacdo a
todos os alunos, incluindo os que apresentam alguma deficiéncia ou
diferenca significativa. (MARIN; BRAUN, 2020, p.14).

Marin e Braun (2020) preferem utilizar o conceito de diferenciacdo curricular
gue remete a ideia de acesso diferentemente do que € proposto pelo Parametros
curriculares nacionais: adaptacdes curriculares (BRASIL,1998), por denotar
supressao, simplificacdo curricular levando a um curriculo equidistante. As autoras
oferecem sugestdes de experiéncia de diferenciacdo curricular como: a criacdo de
objetivos adequados a aprendizagem do aluno, diversificacdo de estratégias e meios
avaliativos, elaboracdo de critérios de correcdo, adog¢do do ensino colaborativo,
materiais e recursos exclusivo ao aluno com deficiéncia, sendo disponivel para a
turma, elaboragcéo de atividades diversificadas realizadas cooperativamente pelos
estudantes, aula expositiva com uso de recursos audio e/ou visual, explanagéo oral
e outros componentes (MARIN; BRAUN, 2020).

Outro ponto destacado nas pesquisas, refere-se a postura de classificagéo e
identificacdo da diferenca dentro de um sistema preestabelecido de normas que é
um solo fértil para o surgimento do processo de estigmatizagdo. Goffman (2008)

denomina o estigma como um atributo evidenciado por uma diferenca que
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categoriza o individuo a um “status social” preconcebido que o reduz ao descrédito.
O estigma produz um efeito na vida da pessoa e classifica 0 seu grau de
normalidade.

Sobre essa concepcédo Silva e Dessen (2001) afirmam que o rétulo de DI
pressupde determinacfes da sociedade sobre a pessoa com essa condi¢cdo. Assim
0 pensamento social possui uma relacdo intrinseca com o trato dirigido a pessoa
com deficiéncia e condicionam a pratica pedagogica.

Segundo Glat (1995), a rejeicdo da sociedade as pessoas deficientes
mentais reflete a propria fragilidade social, pois tudo que é diferente e
anormal chama atencdo e pode causar variadas reacdes. Para Crochik
(1997), a “diferenga” é parte inerente ao conceito de deficiéncia e traz em si
mesmo a possibilidade do preconceito, uma vez que este caracteriza-se
pela aversdo ao diferente. Contudo, essa diferen¢ca poderia ndo traduzir
esta forma de preconceito se ela (a diferenca) fosse reconhecida como
fazendo parte da esséncia humana. (Silva e Dessen, 2001, p. 135).

Essa percepcao de Glat (1995) que se alinha com o pensamento de Goffman
(2008) nos leva a refletir: qual posicdo social encontram os alunos com deficiéncia
nas relacdes estabelecidas com os professores, colegas e demais profissionais no
seio escolar? O efeito produzido pelo estigma fornece qual tipo de material para as
praticas pedagogicas?

Na pesquisa de Lubitz (2013) o aluno com sindrome de Donw se isolava,
afastando-se dos professores que tentavam se aproximar. Esse comportamento do
aluno poderia estar sinalizando o que Goffman (2008) chama de postura defensiva,
como uma resposta comportamental antecipada ao enfrentar uma situagcéo social.
Vigotski (1997) afirma que culturalmente a deficiéncia posiciona o individuo a um
lugar social inferior, o que provoca um sentimento de complexo psicolégico, em que
a crianca se sente inferiorizada. Em outra passagem o autor acrescenta que em uma
situacdo social nova a crianga estigmatizada afasta-se de seus pares pelas
consequéncias sociais da deficiéncia (WUO; IVANOVICH, 2017).

Paixdo e Lustosa (2020) sinalizam que no cenario da educacdao inclusiva junto ao
aluno com DI, a escola necessita adotar uma pratica pedagdégica que contemple a
flexibilizacdo do ensino e da avaliagdo, buscando ajustes curriculares para acesso
ao curriculo escolar. Também precisa contemplar a aplicagdo do DUA e do ensino
colaborativo, que € uma modalidade de atuacdo cooperativa entre o professor da
turma regular e o professor do AEE no planejamento. As autoras acrescentam que

a escola inclusiva se modifica para receber os alunos e considera suas
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particularidades. Por isso, cria condicbes de acesso e ressignifica a pratica
pedagdgica.

Santos (2012) pontua que as questdes organicas néo se constituem em barreiras
para que a aprendizagem ocorra. A educacéo escolar tem uma dimenséao na vida de
uma pessoa gque ultrapassa 0s processos de ensino e aprendizagem, também
promove relagdes na convivéncia humana, a partir das interagdes, amizades, trocas
de experiéncias, entre tantas outras questdes, as quais evidenciam a diversidade e
emergem as singularidades de cada um. Essa afirmacdo exprime o quanto é
importante que as praticas relativas ao ensino devem considerar essa pluralidade
para que a educacdo cumpra o seu papel de promover o desenvolvimento e a
formacéao.

A pesquisadora assinala que a educacédo inclusiva deve recorrer a métodos,
estratégias e praticas que visam garantir o direito a educacao para todos, inclusive,
como é o foco dessa pesquisa, para alunos com DI, que mesmo com condi¢cdes
diferentes, o seu ensino assume uma outra forma para o seu desenvolvimento
cognitivo e social, ou seja, ndo se trata de uma mera aquisicdo de conhecimentos.
Nessa perspectiva, uma limitacdo néo significa impossibilidades de aprendizagem.
Com base em Banaco (1997) as potencialidades ndo sdo estaticas e o papel do
meio repercute no comportamento. Assim, as pessoas com condi¢cdes diferentes,
exigem atuacdo pedagoOgica diferenciada. A autora ainda traz uma série de
sugestbes para a pratica pedagdgica, dentre as quais destacam-se: o estudo de
caso, planejamento individualizado, uso de materiais de apoio e atividades
diversificadas. Assim como Maturana (2018) aponta o ensino colaborativo, o
coensino e a docéncia compartilhada como praticas viaveis para a inclusdo de
alunos com DI.

Na Pesquisa de XIN et al (2020) sobre o sistema de crenca dos professores da
turma regular que atuam com alunos com DI, retratam que a pesquisa de Jordan
(2018) sobre os sistemas de crencas dos professores no Canada a partir de
entrevista, revelou que os professores intervencionistas tem como eixo norteador de
pratica o modelo social, acreditam que o aluno pode desenvolver com medidas
adaptativas na instru¢cdo e tomavam para si 0 compromisso no trabalho com esses
alunos.

A pesquisa de Xin et al (2020) mostrou que o0 modelo social esta presente nas

crengas construtivas, onde as diferencas particulares sdo concebidas como flexiveis
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e parte da natureza de todos os humanos. Nesta concepcdo, 0s professores se
sentem capazes e execem um papel fundamental nas diferenciagdes que sé&o
necessarias para ocorrer a aprendizagem do aluno com DI. Os professores também
aceitam as diferencas, reconhecem a variagcdo dos alunos com DI e por isso,
entendem que precisam priorizar 0 auxilio a estes alunos na sala de aula para seus
progressos na aprendizagem. Esses professores, ensinam a todos, inclusive o aluno
com DI, acreditam na elaboracdo de metas curriculares de acordo com o
desenvolvimento alcancado, reservam um tempo para dar atencédo ao aluno com DI,
oferecem atividades e avaliacdo diversificada e adaptada de acordo com o curriculo
do ano des escolaridade, reconhecem a importancia de um trabalho cooperativo
entre a familia, demais profissionais e colegas de trabalho.

A pratica pedagodgica pautada no modelo social vai além de perspectivas
mecanicistas e tradicionais por reconhecer que a deficiéncia € multideterminada por
diferentes fatores. Foi observado que o modelo social e mais atualmente
biopsicossocial, que nao foi explorado nas pesquisas, corrobora com a perspectiva
histérico-cultural criada por Vigotski (2011) em que a pessoa com deficiéncia é vista
de maneira integral, valorizando suas particularidades e o meio e desta forma a
pratica pauta-se em suas peculiaridades qualitativas e nos seus aspectos positivos,

elementos que tem forte conexao com a crenga construtiva.

89



5. DISCUSSAO

5.1 DI: A construgao de um conceito

Uma palavra que ndo representa uma idéia € uma coisa morta, da mesma
forma que uma idéia ndo incorporada em palavras ndo passa de uma
sombra (Vygotsky, 2001, p.5).

Adentrar o estudo sobre o conceito de DI suscita a necessidade de um breve
exame acerca da conceituagéo de um fendmeno. Ao elucidar a definicdo de conceito
€ importante salientar que atualmente a ciéncia propicia a conceitualizacdo dos
fenbmenos a partir de uma linguagem técnica, precisa, especifica e bem definida
(PRODANOQV; FREITAS, 2013). Deste modo, o ato de conceituar cientificamente

também envolve concep¢des como mostra o quadro abaixo:

Tabela 7: Concepcdes envolvidas no ato de conceituar

Conceitos Descricao

Conceito Ideia sobre um fendmeno observado (PRODANOV e FREITAS, 2013).

Constructo Intencional, tedrico (PRODANOV e FREITAS, 2013); Linguagem Unica
(LAKATOS, 1983).

Construcéo Estabelecida de acordo com um sistema de referéncia (CERVO, BERVIAN e

l6gica DA SILVA, 2007, p.19).

Termo Exibe pontos de vista, crenca e intencio (FERREIRA e GUIMARAES, 2003).

Definicdo Aproximativa, coloca limites, tem funcéo de esclarecimento e descricdo (DEMO,
2003).

Fonte: feito pela autora

Um conceito fica expresso por meio de uma definicdo para conferir
significado, limite, descricdo e delimitagcdo ao termo (WEHMEYER, et al, 2008;
SCHALOCK, et al, 2007). Cervo, Bervian e Da Silva (2007) apontam que conceito é
denominado como construto ou constructo. Mas Prodanov e Freitas (2013, p. 122)
fazem uma diferenciacéo, afirmando que o conceito apenas fornece uma ideia sobre

um fendbmeno observado e o:

construto é construido intencionalmente a partir de um marco tedrico
devendo ser definido de tal forma que permita ser delimitado, traduzido em
proposicdes particulares observaveis e mensuraveis (PRODANOV;
FREITAS, 2013, p. 122).

Para Lakatos (1983), conceito é visto como uma abstracdo baseada em
generalizacbes de observacdes proprias. A partir da analise de Ferrari (1974, p.98
apud Cervo, Bervian e Da Silva, 2007, p. 19), os conceitos sao construc¢des logicas,

estabelecidas de acordo com um sistema de referéncia e formando parte dele.
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Capellini e Rodrigues também (2010, p. 55) acrescentam que conceito e definicdo
sao terminologias interdependentes.

Segundo Demo (2008), a pesquisa cientifica ao tentar definir um fenémeno,
utiliza nomenclaturas inacabadas, resultantes de uma regressao ao infindavel que
exige constante revisdo e reconstrucdo. A pesquisa nao se encerra na tarefa definir,
esta em constante busca de melhores esclarecimentos. Assim é importante ressaltar
que:

[...] embora tenhamos em mente, captar o fendbmeno, ndo existe definicdo
gue nao tenha, por tras, sujeito definidor. Captar o fenébmeno do modo mais
objetivo possivel é boa intencdo necesséaria, mas é boa intencdo: em seu
lado positivo, significa a dedicacéo honesta de deturpar o minimo possivel;
em seu lado negativo, significa a ingenuidade de dar conta de complexidade
gue nado cabe nos limites pretendidos. A rigor, definir o complexo, é torna-lo
menos complexo, isto é, mexer nele de modo artificial, violenta-lo até certo
ponto, obrigd-lo a ajustar-se a nossas expectativas metodologicas. Ao
mesmo tempo se nao fizermos isso, nada saberemos do complexo. (DEMO,
p. 15, 2008).

No texto exposto mostra que a definicdo de um fendmeno é aproximativa, sao
tentativas que gradativamente vao se ajustanto, tornando-o cada vez mais
compreensivel e menos complexo, entretanto, apesar de todo esforco, esta ndo é
capaz de abarcar toda a complexidade do fendbmeno, como afirma Demo (2008).
Caminhando na mesma direcdo, Ferreira e Guimardes (2003) revelam que as
terminologias também nao recobrem plenamente o fenébmeno, ndo € sindnimo, a
rigor, revelam de um lado, projetam e ocultam de outro.

Os conceitos, definicbes e terminologias envolvendo a deficiéncia a escolha
da nomenclatura correta esta vinculada aos valores e concepc¢des vigentes em cada
periodo histérico e permanecem durante um periodo até ndo serem mais cabiveis no
contexto social, cultural e cientifico que estéo inseridas devido a perspectivas mais
democraticas ou de valores mais humanitarios e do préprio avancgo cientifico que
desmistificam muitas crengas acerca das deficiéncias (BUENO, 2011; CAPELLINI &
RODRIGUES, 2010).

Assim outros termos séo eleitos, pois 0s outros passam a ser inadequados
com a substituicdo de outros valores e concepcgdes, ganhando outro significado
(SASSAKI, 2005). Por isso, o conceito de deficiéncia varia dependendo do tempo,
homem, cultura, nivel de conhecimento de uma determinada sociedade (MENDES,
1995, CAPELLINI, RODRIGUES, 2010).

Ao observar os nomes das diferentes sindromes vamos perceber que em
grande parte receberam o nome dos pesquisadores que a descobriram. Mas ao se
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tratar de deficiéncia atualmente, conceituam-nas visando maior entendimento com o
intento de remover rétulos pejorativos. Usar adequadamente os termos técnicos, ndo
se trata apenas de uma questdo semantica, a pretensdo € expressar e registrar
construtivamente a partir de uma perspectiva inclusiva (SILVA, MONTEIRO,
BORGES, RIBEIRO, 2013).

E nesse sentido que Wehmeyer et al (2007) explicita que o termo é o nome
usado para exprimir a construcdo do fenébmeno, que o diferencia dos demais e cada
terminologia sdo resultantes de decisdes de cunho cientifico. O autor revela que as
definicbes sao constituidas de duas camadas. A operacional explicita procedimentos
ou propriedades que podem ser reproduzidas na observacdo ou afericdo de um
conceito, ou seja, oferece especificacdes e auxilia para diagnosticar, classificar,
reconhecer o fenbmeno, permitindo a reproducdo por diferentes cientistas
(WEHMEYER 2007; CERVO, BERVIAN, DA SILVA, 2007). A definicdo constitutiva
refere-se a construcdo implicita e corresponde as teorias sobre o estudo das
limitacbes da mente. Assim, no caso do termo retardo, localizado na terminologia
retardo mental, refere-se a lentiddo caracterizada pela divergéncia de idade mental e
cronolégica (WEHMEYER 2007).

Ja o conceito de DI, transformou-se ao longo do tempo e véarios foram os
termos que o antecederam, contudo, esse € o que melhor expressa o entendimento
dessa construcdo, a qual estd vinculada a concepcdo atual de deficiéncia que
considera os fatores ambientais (SHALOCK et al, 1994, 2007; LUCKASSON &
REEVE, 2001; WEHMEYER, et al, 2008; SHALOOCK & LUCASSON, 2013).
Entretanto, isso ndo implica, necessariamente, no desaparecimento de uma
concepcao precedente.

Desta forma, as pessoas constroem uma ideia sobre a DI, muitas vezes
incoerentes e/ou ultrapassadas para os dias atuais, e essa questdo nao é diferente
para os professores que tém estudantes com DI matriculados em suas turmas.
Assim, urge a necessidade de uma compreenséao conceitual de DI atual, pautada em
estudos e pesquisas, para desconstruir ideias equivocadas e contribuir para uma
pratica pedagogica mais eficiente.

Segundo Ferreira e Guimardes (2003), o critério e o0 zelo na aplicacdo de
termos na Educacdo Especial emergem da necessidade de se superar barreiras
atitudinais advindas de conceitos errbneos sobre as possibilidades das pessoas com

deficiéncia. Essas autoras ainda alertam para que 0s conceitos ndo sejam utilizados
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para limitar o pensar dentro da discussédo que envolve complexidades presentes no
tema sobre deficiéncia e observam que os termos adotados em Educagéo Especial,
em grande medida s&o oriundos de documentos internacionais, em grande parte no
idioma inglés ou em espanhol que quando traduzidos perdem o sentido original, fator
que causa ambiguidades, distorcdes na compreensdo e no emprego de seu
significado.

Dias e Lopes de Oliveira (2013) expressam que cada concepg¢ao nao
permanece apenas no campo das ideias, também se materializam nas normas, nas
acOes, expectativas sociais e, por que nao afirmar, nas praticas pedagodgicas?
Capellini e Rodrigues (2010) ainda afirmam que as concepc¢des definem as relacdes
gue sdo estabelecidas com pessoas e essa reflexdo nos leva a depreender que por
trds de uma acédo existe uma concepc¢ao.

Deste modo, o estudo da trajetéria do conceito de DI, inclui o estudo do
construto estabelecido, além de considerar as definicbes e termos adotados no
decorrer dos anos.

5.2 As mudancas no conceito de DI e a pratica pedagogica

Posteriormente a fungdo mitica foi superada em parte pela religido, que
também trouxe sua explicagdo da realidade. Chove, ndo por razdes miticas,
ou religiosas, mas naturais. Quer dizer, a ciéncia entende-se como processo
de desmitologizacdo e dessacralizacdo do mundo, em favor da
racionalidade natural, supondo-se uma ordem das coisas dada e mantida.
(DEMO, 1985, p.20).

O curso trilhado pelo conceito de DI ndo se deu linearmente como uma
trajetéria constante e crescente. Esse percurso foi marcado por momentos de
progressos, outros de retrocessos com diversos fatores e atores assumindo papéis
importantes para a sua definicdo. Tais mudancas sdo evidenciadas a partir das
transformacdes dos ideais e posicionamento da sociedade, da maneira como a
realidade é interpretada, das terminologias e definicbes adotadas, das descobertas
guanto a origem da deficiéncia. Podemos afirmar que as mudancgas conceituais de
DI trouxeram implicacbes para a pratica pedagodgica? Adiantamos que sim e
veremos no decorrer da discusséo.

Mas ja pode-se dizer que as concepc¢des iniciais muitas vezes nem permitia a
existéncia das pessoas com deficiéncia. Ndo se sabe ao certo como ou quando
comecou a percepcdo das pessoas com DI na historia, todavia, a obscuridade

pairava desde 0s primeiros registros da antiguidade.
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A pesquisa mostrou que na sociedade espartana, pelo fato dos ideais
politicos, econdmicos e sociais se alinharem as exigéncias das constantes guerras,
a pessoa com deficiéncia ndo se encaixava nos padrbes espartanos, por isso, era
indesejavel. Nesse periodo ndo se pode mencionar em alguma pratica pedagogica
voltada para pessoa com DI, por valorizarem a geracao de filhos sadios, robustos e
uma educagédo que privilegiava a formacéo militar. O posicionamento da coletividade
em relagdo a pessoa com deficiéncia era de desprezo, descarte e abandono.

O fato de serem vistas como sem alma e sub-humanas encontra resposta no
pensamento de Platdo (428 a. C. — 347 a. C.), filosofo da época, autor de muitos
escritos fortemente influenciados por Socrates (469 a. C. — 339 a. C.). Para esse
fildsofo a alma é o principio vital do corpo, responsavel pelas acdes e decisbes do
ser humano, bem como pelo principio cognitivo na satisfacdo com a verdade e o
conhecimento (CARVALHO, 2013). Deste modo, a pessoa com DI era concebida
como desprovida de alma, ou seja, de cognicdo, pela percepcdo de suas
incapacidades.

Com a realidade interpretada a partir da religido, a histéria da DI também é
permeada de paradoxos. Com o dominio da Igreja catélica, a pessoa com DI, ora &
vista como revelagcdo demonoldgica submetida a castigos pelo seu pecado, ora
como criatura divina, a qual é atribuida a divindade que garantia o carater
assistencial para a sobrevivéncia (PESSOTTI, 1984).

Vimos que atualmente sao utilizados manuais de classificacdo para melhor
entendimento, diagndstico e funcionamento da pessoa com deficiéncia. Na idade
Média, nos séculos, XIV, XV e XVI, com a inquisicdo catdlica, os manuais Lucerna
Inquisitorum (1584), Malleus Maleficarum (1486) Directorium Inquisitorum (1370)
serviam para identificar e punir severamente as pessoas que fugiam aos padrdes
estabelecidos pela igreja. Muitos foram definidos como bruxas ou endemoninhados.
De forma alguma se cogitava a possibilidade de oferecer educacédo as pessoas com
deficiéncia, mas sim puni-las impiedosamente com castigos e até mesmo com a
morte na fogueira (PESSOTTI, 1894).

Foi evidenciado no estudo que a crencga na supersticdo era explicacao até
mesmo nas primeiras iniciativas dos medicos alquimistas Paracelso (1493-1541),
Cardamo (1501-1576) em resposta as atrocidades cometidas pela igreja, contudo,
afastam razdes teoldgicas, entendem a deficiéncia como enfermidade e apontam

para uma ligeira preocupacdo pedagogica para pessoas com deficiéncia. E o
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trabalho de Willis (1621-1675) Cerebri anatome, que desencadeia a postura
organicista, definindo a idiotia e a estupidez, terminologias utilizadas, como uma falta
de julgamento e de inteligéncia, mas com explicacdes muito ligadas ao mitico, as
quais atribuiam a causa, ao fluxo dos espiritos animais em regides do cérebro (Ibid.,
1984).

5.2.1. Oinicio da pratica pedagdgica para aluno com DI

[...] Todo processo de instrucdo é fonte de desenvolvimento que traz a vida
uma série de processos que, em instrucdo, ndo surgiriam (VIGOTSKI,
2021b, p.264).

As ideias trazidas na obra Ensaio sobre a Compreensdo Humana (1690) de
Locke modificam radicalmente a concepcéo de DI. Uma vez que é entendida como
uma auséncia de experiéncia sensorias e/ou pensamentos resultantes de
sensacdes, Condillac (1715-1780) aprofunda essas proposi¢coes nas obras Ensaio
das Origens da Consciéncia Humana e Tratado das sensacodes, fornecendo bases
para a elaboracdo da pratica pedagogica e despertando em Itard uma empreitada
diante do menino Victor, recém encontrado na floresta de Ayveron no sul da Franca,
sem convivio com humanos durante quase toda a vida e diagnosticado por Pinel
como idiota (PESSOTI, 1984).

Esse fato ocorrido em 1800, periodo pos-revolucdo francesa, mobilizou as
autoridades governamentais a custear o menino que foi levado para o Instituto
Nacional dos Surdos em Paris e Itard ndo concordando com o diagndéstico de Pinel,
por acreditar que a avaliacdo deve considerar a histéria de desenvolvimento,
prognostica a curabilidade dando inicio ao seu método médico-pedagdgico que
investe na motivacdo e peculiaridades perceptivas de Victor que dialogavam
diretamente com o0 novo conceito de idiotia fundamentado nos principios de
Condillac (PESSOTTI, 1984; BANKS-LEITE, GALVAO e DAINEZ, 2017).

As propostas pedagdgicas, primeiramente permiti Victor atuar livremente, em
seguida consiste em despertar e avaliar a sensibilidade nervosa com atividades de
percepcado auditiva (diferentes ruidos dos mais intensos aos mais baixo), olfativa
(efeito de diferentes cheiros), tatil (temperaturas), paladar e visédo, a fim de detectar
alguma debilidade sensorial e estimular o desenvolvimento. A pesquisa observou
que Victor ndo tinha sensibilidade ao frio, aos ventos chuvosos, ou a altas

temperaturas, entretanto demonstrava hipersensibilidade ao som de uma noz sendo
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guebrada e contraditoriamente, ndo tinha percepc¢ao de sons mais intensos como de
arma de fogo. Posteriormente, Itard tentou inserir jogos, mas Victor ndo aceitou bem,
pois tinha motivagbes primarias relacionadas a alimentagdo. Assim utilizava as
guloseimas como meio de recompensas, ou o0 passeio (PESSOTTI, 1984).

Em outubro de 1801 Itard presta contas ao governo € no seu primeiro
relatério apresenta grande entusiamo com a pratica pedagdgica empreendida,
questionamentos, hip6teses, objetivos alcancados e o percurso de Victor em cada
etapa. Porém em 1806, no Segundo relatério, jA ndo ha o mesmo tom de
contentamento devido a incapacidade de Victor, principalmente em relacdo a fala.
Assim, o financiamento governamental é prolongado e sua pesquisa € publicada
para discusséo cientifica da época.

Sua pratica pedagogica foi individualizada para atender as peculiaridades do
aluno, apoiava-se no treino sensorial, na adequacdo perceptiva dos orgaos
sensoriais, aquisicdo de comportamentos, partindo do simples para 0 mais
complexo. Segundo Pessotti (1984, p. 50): a educacdo de Victor é um esforco
humanitario, metodolégico e didatico condicionado em cada passo por
peculiaridades biolégicas do educando.

Aqui podemos dizer que a mudanga de concepcéao, ou seja, a perspectiva de
educabilidade da pessoa com DI, deu abertura ndo s6 para a educacao de pessoas
com DI, mas também subsidio para pensar na pratica pedagdgica voltada
exatamente para haver o desenvolvimento das fun¢des intelectuais. Como o
conceito é relacionado a falta de experiéncias sensoriais, 0 investimento de Itard
enfoca em oferecer experiéncias com o0s sentidos para a elaboragcdo mental
proposta por Condillac. O modelo por trds do método proposto por Itard € baseado
nas particularidades biolégicas é caracterizado pelo modelo médico (PESSOTTI,
1984).

Embora Pinel, médico coetano de Itard, reforce o fatalismo nas suas
avaliacdes sobre a idiotia, Esquirol seu seguidor, trouxe outra visdo que contribui
para explicitar a diversidade das causas trazendo uma nog¢do mais cientifica por
diferenciar loucura de idiotia, adotar critérios de avaliacdo, deixando claro que a
idiotia ndo é uma doenca, 0 que antes se acreditava. Esquirol elaborou as
classificacdes que representam correspondéncia médica referente & educabilidade.
A imbecilidade, para Esquirol é passivel de educabilidade voltada para trabalhos

manuais (2° grau) e desenvolvimento do comportamento e do raciocinio como
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qualquer outra pessoa (1° grau). Belhome seu seguidor, define semelhantemente a
idiotia, incluindo os graus de necessidades no desenvolvimento intelectual,
preferindo adotar a nomenclatura idiotia, classificada em completa e incompleta, e
imbecilidade completa e incompleta, com a possibilidade de educabilidade nos
casos de incompletude (lbid., 1984).

Segundo Pessoti (1984) duas tendéncias sobre a DI se instalam nas
primeiras décadas do século XIX. Alguns seguiam a educabilidade Belhome (1824),
e outros, a fatalidade de Pinel (1801) e Fodéré (1791) que ainda indicava a relacao
entre o cretinismo derivado do bécio e o cretinismo herdado ou endémico, que €&
expresso pela idiotia com os graus: imbecilidade e debilidade mental. Em termos de
pratica pedagogica, eram oferecidas atividades formativas com base no treino, em
tarefas naturais com diferentes objetos e resoluces no ambiente com principios
ligados aos pensamentos de Pestallozzi (1746-1780) que considera a formacao
geral e profissional, de Rousseau, defensor da educagéo centrada nos interesses do
aluno, de Condillac e Locke que adotam a percepcdo sensorial para o
desenvolvimento intelectual e em Comenius que busca eficacia no procedimento de
ensino para alcancar resultados e também a educacdo pelos sentidos, além de
Froebel (PESSOTTI, 1984; ARANHA, 1996).

Vale salientar que Froebel (1782-1852) formulou um sistema para a primeira
infancia também voltado para criancas com DI, exigindo nos jardins de infancia a
partir de 1840, estruturacao fisica e operacional de materiais especificos como
jogos, historias, catinhos, brinquedos, blocos, argila, entre outros. Em sua
metodologia adota principios que respeitam a individualidade infantil, liberdade de
desenvolvimento, tarefas manuais de acordo com o gosto da crianca.

Mas adiante a proposi¢cdes do seguidor de Itard, Edouard Seguin, trouxe mais
avangos para a definicdo da idiotia classificando os seus graus e explicitando as
etiologias. Em sua visdo considerou a motivacdo e a emotividade como aspectos
imprescindiveis para determinar as particularidades perceptivas e de pensamento,
portanto, importantes dimensdes para o ensino. Com isso, reforcou a ideia trazida
por Itard de reabilitacdo, ou seja, curabilidade em alguns casos, sem admitir a
hereditariedade, mas indica as causas ambientais (PESSOTTI, 1984). Segundo
Fernandes (2010) a pratica clinica e a pedagdgica estiveram juntas nos
atendimentos direcionados para pessoas com DI, realidade apontada também por

Vigotski (1997) que existe até os dias atuais.
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No final do século XIX e inicio do século XX, as ideias sobre a
degenerescéncia advindas da teoria de Morel, a influéncia de Charles Darwin sobre
a evolugdo da espécie humana, do geneticista Mendel e do eugenista Goddard
disseminaram a recluséo e esterilizacdo inclusive de pessoas com deficiéncia. Os
estudos trazidos por Galton defensor da ideia da craniometria, Romanes acerca do
estado mental da pessoa com idiotia, assim como afirmacdes de John Langdon
Haydon Down sobre o mongolismo, ndo foram positivas, em nada agregou para a
pratica pedagogica, s6 propagou a cultura do medo, rejeicdo que perduram até os
dias atuais. Sao fatos que apontam para um retrocesso ha trajetdria conceitual da DI
e ainda reforgcam a ideia de hereditariedade (PESSOTTI, 1984).

Pessotti (1984) evidencia que esse pensamento leva a pessoa com
deficiéncia trajar-se novamente da indumentaria medieval de endemoniada, agora
assumindo a conotacdo hereditaria fundamentada por dados “cientificos”. O autor
ainda aponta que as ideias de Seguin foram deixadas de lado por primeiro, nédo ter
conexdo com organicismo radical e pela adesao de treinos e programas de ensino
designado a médicos, segundo, por empreender tempo para um minucioso
diagnéstico individualizado para elaboracdo de plano de treinamento e terceiro, por
criticar a doutrina médica pela falta de seriedade e pela ineficiéncia do trabalho
destinado a pessoa com DI (PESSOTTI, 1984).

Desconsiderando esses pensamentos, ainda no final do século XIX, ganha
notoreidade o apreco de Montessori pelo legado pratico de Seguin como as técnicas
de ensino e o material pedagogico especializado para alunos com idiotia que
estruturam a pedagogia cientifica de Montessori. Pestalozzi, Montessori, Decroly,
criaram programas pedagogicos para a infancia aplicando métodos para criancas
com deficiéncia e posteriormente para criancas sem deficiéncia (Ibid., 1984).

Em 1898 Montessori apresenta, no congresso pedagodgico de Turin, a Cura
Pedagdgica com base na educacdo moral proposta por Seguin. A autora em sua
pratica considera as individualidades da crian¢a englobando seus valores, vontades,
liberdade, independéncia, autoestima e sua autoconsciéncia. Montessori adota uma
pratica pedagogica condizente com as capacidades, motivacdes, com uso de
materiais didaticos (cubos, prismas, solidos, bastidores, cartdes, entre outros),
mobiliarios e técnicas especificas para a crian¢ca. Um dos materiais mais conhecidos
€ o material dourado feito de madeira, constituido por cubos, barras, placas e cubo

grande para auxiliar as criangcas no aprendizado do sistema de niumeros decimais e
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operacdes matematicas (VIGNON; SALIBA, 2015). Uma das técnicas de Montessori
é a licAo de siléncio com finalidade de educar a audi¢cdo, desenvolver a
concentracéo e a autodisciplina (PESSOTTI, 1984). Montessori procura desenvolver
a autoeducacdo infantil, a partir de meios adequados de atividade dispostas a
crianca. O educador sem atuar diretamente, cria situacdes para autoformacao, por
meio da percepg¢ao do concreto para o abstrato, com o intuito de levar as criancas a
descobertas de como realizar a tarefa, por si mesmas, tornando o processo de
aprendizagem mais rico. As praticas pedagdgicas montessorianas incluem
montagem, ditado (relacionar pecas ao seu valor numérico), realizacdo de trocas
com o agrupamentos de 10 em 10, utilizacao de tabelas, cubinhos, jogos de cartbes,
jogos livres, montagem de trem para ensinar conceitos de sucessor e antecessor na
sequencia numérica (VIGNON; SALIBA, 2015).

As contribuicbes de Pessotti (1984) apontam que essa pratica empreendida
para a pessoa com deficiéncia intelectual é oriunda de uma teoria psicogenética da
evolucdo da crianca e de uma pratica em que o ensino deve ajustar-se as suas
individualidades motivacionais. O autor revela que as producdes de Itard, Seguin e
Montessori sdo essenciais para o desenvolvimento de uma nova educacao especial
para o aluno com DI.

Vigotski (1998) ao se referir ao método de Montessori, salienta que todo e
qualquer desenvolvimento da crianca se da por meio do exercicio dos processos
psicolégicos superiores. O autor observa, por exemplo, 0os avanc¢os na sensibilidade

olfativa e na atitude da crianca.

5.2.2 A pratica pedagogica para aluno com DI e as pesquisas recentes

Las consecuencias sociales del defecro acenruan, alimenran y consolidan el
propio defecro. En esre problema no exisre aspecto alguno donde biol6gico
pueda ser separado de social (Vigotski, 1997, p.93).

No inicio do século XX a idiotia deixa de ser um campo da medicina e passa a
ser atribuicdo da psicologia e com isso a pratica deixa de ser de asilos, hospicios e
desloca-se para a escola especial e com alguns casos de escola comuns (Pessotti,
1984). Assim, a idiotia é definida a partir da avaliacdo da inteligéncia qualificada pelo
teste de QI que considera a performance da crianca frente a resolucédo de problemas
e a nota obtida abaixo de 70 dentro do parametro de curvatura normal equivalente a

nota 100, considerando a idade cronologica e mental. Tomar como base apenas o
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teste do QI, com a perspectiva de parecer sobre a capacidade dos individuos
subsidiou avaliagbes quantitativas e qualitativas sobre o funcionamento intelectual, e
gerou praticas pedagogicas pautadas no treino e ndo no aspecto educacional, serviu
de base para criacdo de politicas de institucionalizacdo e segregacdo educacional
(SANCHES-FERREIRA; LOPES-DOS-SANTOS; SANTOS, 2012). Segundo
Weithorn (2008), a aplicacdo exclusiva dos testes para aferir a inteligéncia nao
favorece as minorias da sociedade e ainda amplia preconceitos fortalecendo a ideia
de hierarquia de inteligéncias raciais e hereditariedade na transmissdo da
inteligéncia.

A inteligéncia sempre esteve no bojo da conceituacdo da DI, por isso é
importante salientar o seu proprio conceito. Segundo as ideias de um dos primeiros
eugenistas, Galton (1883) a inteligéncia é um atributo estavel, inato, passivel de
afericdo e estudo cientifico. Segundo este autor os fatores enddgenos que
explicavam as capacidades académicas. A procura por aferir da inteligéncia
alavancou a propagacéo da psicometria durante a primeira metade do século XX. E
assim o critério da idiotia € caracterizado pelo funcionamento cognitivo abaixo da
média (lbid., 2012).

Contrariando as ideias de Galton, os estudos Sanches-Ferreira, Lopes-Dos-
Santos e Santos (2012) com base em Clunies-Ross (1990) e Kliewer e Biklen
(1996), apontam que testes QI em alunos com Sindrome de Down vai aumentando
conforme os anos vao se passando, variando de QI menor que 20 até 50, no
decorrer do século XX. Os autores questionam que se a sindrome Down permanece
com as mesmas caracteristicas e a inteligéncia € imutavel, por que os resultados
aumentam no decorrer dos anos? Gracas aos fatores externos, ou seja, a qualidade
do meio em que esses individuos estdo inseridos (SANCHES-FERREIRA; LOPES-
DOS-SANTOS; SANTOS, 2012).

Ao longo da histéria do homem, com o surgimento da autoconsciéncia, as
acOes intuitivas e reflexas vdo dando lugar ao predominio de a¢fes racionais no
comportamento humano. Os aspectos como as ideologias, normas, gostos, entre
outros, criados pela cultura se consolidam socialmente na histéria do homem
formando o comportamento e o pensamento. Assim, com base na interpretacéo
marxista, Sao (2004) menciona que as faculdades, propriedades psiquicas e a
consciéncia do homem séo criadas na sua relagdo com 0s outros, no processo de

vida em sociedade e recebe definicdo pelas condi¢des sociais e culturais.
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Sao (2004) ainda explica a relacdo entre o papel do aspecto social e a
formacdo da consciéncia que é elaborada pelo homem e ndo apenas pelo seu
cérebro. Embora o cérebro seja dotado de fungBes e propriedades, estas sdo postas
em acdo na vida social pelo préoprio homem. O cérebro por si s6, ndo tem
independéncia para pensar, mas funciona quando o homem € nutrido pelas
condi¢bes sociais e culturais que o forcam a responder exigéncias e as demandas
impostas na sua propria vida orientado pela sociedade. Em outras palavras, com
base no materialismo dialético, incorporado nas ideias de Vigotski, o autor afirma
gue a consciéncia € uma propriedade de uma matéria, que por sua vez esta inserida
na vida social que ensina o cérebro exercer suas funcdes, fato que evidencia a
natureza socio-historica da consciéncia.

Assim, vai surgindo a necessidade de uma avaliacéo diferenciada acerca da
deficiéncia de modo que seja superada a concepcdo como simples defeito e/ou
prejuizo de uma funcéo. As fendas da ruptura do modelo médico ficam & mostra com
0 surgimento do modelo social advindos de movimentos da década de 60 e 70 do
século XX. Distancia-se a partir de entdo o entendimento de deficiéncia como uma
leséo ou problemas particulares.

Assim em 1992 a AAMR que vinha adotando a terminologia de retardo
mental, diferentemente no Brasil que na mesma época utilizava o termo deficiéncia
mental (FERNANDES; CORREA, 2008), tem uma perspectiva que considera a
relacdo déficit — meio e que procura descrever o funcionamento humano de modo
individualizado considerando a participagéo da pessoa.

As grandes contribuicbes da AAIDD para a pratica pedagodgica estdo no
diagnéstico que contempla a descricdo dos pontos fortes e fracos referentes ao
funcionamento intelectual e habilidades adaptativas, deixando muito clara a intencéo
de ndo apenas identificar a deficiéncia ou o seu grau de comprometimento. Esses
dados dialogam com o pensamento vigotskiano que nao aceita uma postura clinica
gue apenas nomeia ou diagnostica sem dar os devidos encaminhamentos para o
desenvolvimento humano, mas enfatiza o olhar positivo para as possibilidades. A
descricdo dos pontos fortes e fracos nédo para apontar as limitacbes do individuo,
mas procura dar informacgdes importantes para a elaboracdo de um plano que atinja
exatamente a area do funcionamento humano que precisa ser mais trabalhada com
diferentes estratégias. Outros pontos importantes para a pratica pedagdgica € o

enfoque positivo do diagnostico que oferece uma resposta individualizada para que
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sejam criados e aplicados planos de intervencao, podendo envolver a reabilitacédo e
0s servigos, mediante as demandas encontradas visando maior funcionalidade da
pessoa. (SHALOCK et al, 1994). Para cada tipo de necessidade identificada é
designado o suporte com a intensidade e o periodo correto para o0 aumento do
funcionamento da pessoa. Nesse novo paradigma multidimensional e ecoldgico, os
profissionais de diferentes &reas planejam com a finalidade de almejar resultados
que contemplam as dimensdes necessarias, visando a inclusdo, melhor
desempenho, independéncia da pessoa no seu meio (SHALOCK et al, 1994).

A discussdo sobre os resultados dessa pesquisa também mostra que a
pratica pedagdgica apoiada no modelo médico se limita a entender o aluno a partir
da descricdo de seu diagnostico, reduzindo-o a condicdo de eterna crian¢ca que
vivera dependente e o culpabiliza pelo seu desempenho escolar. Neste viés as
adequacdes necessarias ndo sao realizadas, pois o aluno é que deve se ajustar a
escola, e a prética pedagogica é tradicional, descontextualizada, desprovida de
sentido, muitas vezes assume um carater simplista por ndo oferecer nenhum tipo de
reflexdo ao aluno, reforcando a deficiéncia, contrariando o pensamento de Vigotski
(1995; 2021) que assinala a importancia do ensino que adianta o desenvolvimento,
Ou seja, 0 autor aponta que 0 ensino volta-se para o futuro considerando os
pequenos brotos de possibilidades que estdo para se desenvolver. Neste sentido,
Vigotski (1995; 2021) valoriza uma prética pedagdgica que considera o que o aluno
estd prestes a aprender. Deste modo, a pratica pedagdgica firmada no modelo
médico, se constitui de uma crenca que apresenta uma baixa expectativa na
aprendizagem do aluno.

O estudo aponta que a pratica pedagdgica baseada no modelo social
redimensiona-se para possibilitar diferentes tipos de apoios para auxiliar no aluno
com DI no processo de ensino, por meio do uso de jogos e outros materiais,
diferentes estratégias seja com tarefas mediadas pelo professor ou colegas, com a
consideragdao de suas conquistas, elaboracdo de planejamento, atividades,
avaliacdo, instrumento também de aprendizagem, com a devida diferenciacdo
curricular que é sinalizada como uma metodologia de “ensino na medida certa” para
devida participacdo e aprendizagem do aluno com DI (MARIN; BRAUN, 2020).
Nesta perspectiva, observa-se a base teorica de Vigotski (1995; 2021) que destaca a
utilizacdo dos instrumentos criados pela cultura que fornecem alicerce para o0s

processos psicoldgicos superiores.
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No entanto, o modelo biopsicossocial de deficiéncia empregado pela OMS
(2001) a partir da CIF, aponta para uma mudanca de paradigmatica em que a
deficiéncia é contemplada a partir de uma visdo integradora do funcionamento
humano, que abarca a abordagem biomédica (o déficit como caracteristica
intrinseca do individuo) e a perspectiva social — meio. Nesta proposta, o modelo
biopsicossocial surge como um paradigma conciliador entre o modelo médico e
modelo social.

No que tange a pratica pedagdgica este modelo encontra forte conexao nas
proposi¢cdes da perspectiva histérica cultural defendida por Vigotski (1998) que
reconhece as limitacbes provocadas pela deficiéncia, mas que também revela a
importancia do meio social e cultural para a pessoa com deficiéncia. Assim, o
funcionamento humano, de modo individualizado, articulado a pratica pedagdgica,
constitui-se em uma acdo e tematica muito promissora que necessita ser mais
pesquisada, pois ndo é explorada. Neste caso, importa ndo sO conhecer as
especificidades biologicas da deficiéncia, neste caso da DI, mais também
compreender as possibilidades do funcionamento humano e analisar 0s recursos e
praticas que estdo sendo aplicadas para a formacdo e melhoramento de novas
habilidades.

A pesquisa mostra o destaque que € dado a mediacdo, um fator essencial
para o aprendizado do aluno com DI. Esse conceito presente na perspectiva
histérico cultural de Vigotski (2021a) retrata os diferentes modos de atuacdo do
professor e as mudltiplas estratégias pedagodgicas que viabilizam o acesso ao
conhecimento no processo de ensino com o uso de instrumentos e préaticas, como
exemplo, os recursos da préatica pedagdgica montessoriana.

Esse conceito alinha-se com os niveis de suportes proposto pela AAIDD, a
partir de 1994, para a melhora do funcionamento humano e os principios do DUA se
mostra como uma fundamentacdo muito util na pratica pedagogica que busca
diferentes meios de ensino para contemplar a todos.

Além desses dados, a investigacdo identificou que a pratica do estudo de
caso, que considera a trajetoria de vida do aluno para a tomada de decisdes
pedagogicas, do planejamento individualizado contemplando as peculiaridades do
aluno, o ensino colaborativo que envolve um trabalho articulado entre os professores

da turma comum e o do AAE e a participacao do profissional de apoio, para auxiliar
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o professor nos casos de alunos que necessitam, sdo respostas educacionais que
dao vida a incluséo e sentido na prética pedagdgica voltada para o aluno com DI.

Foram evidenciados no decorrer do estudo que essas praticas pedagogicas
pautadas na perspectiva do modelo social criam meios de remoc¢éo de barreiras e
oferecem o apoio e condi¢cdes necessarias para oferecer um ensino adequado para
a participacao e a aprendizagem do aluno com DI.

Gomes & Lhullier (2017), explicitam que a DI é um campo multifacetado,
apropriado por diferentes areas do conhecimento e estd em constante processo de
transformacao conceitual, os quais podem ser apontados a partir da andlise dos
modelos, dos paradigmas sociais que influenciam no cotidiano escolar e

consequentemente, imprimem um redimensionamento nas préaticas pedagdgicas.
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6. PERSPECTIVAS

A pesquisa aqui empreendia retrata a necessaria articulacdo entre saude e
educacdo. Mediante a uma realidade na qual o modelo médico ainda se faz presente
no cenario escolar, torna-se de grande valia nas investigacdes que analisem e
implementem proposicées de formacao inicial e continuada para professores da
Educacdo Béasica por meio de acbes que difundam o conceito de DI a partir do
enfoque biopsicossocial, em cursos de extensao presencial e/ou semipresencial e/ou
a distancia, oficinas dialégicas, seminarios, vivéncias, entre outras formas de
formacdo. Pesquisas dessa natureza podem fornecer resultados que contribuam
para analisar a realidade e intervir sobre ela.

Outro foco de investigagBes muito pertinente que abrange a tematica é a
andlise da formacédo de professores, ou seja, como est4d sendo incorporada no
curriculo nos cursos de licenciatura a concepcdo de DI e a pratica pedagdgica na
perspectiva da educacdo inclusive voltada para esses alunos. Além dessa
proposicao, outras questdes que podem ser alvo de pesquisas como: 0 investimento
de carga horaria das universidades para essa teméatica nos cursos de lincenciatura?
Sera que o Ministério de Educacao produziu materiais e oportuniza formacfes que
possam auxiliar professores em suas praticas pedagdgicas com alunos com DI?
Ser4 que sao possibilitados tempo dentro de carga horaria de trabalho dos
professores tempo para a formagédo continuada? Se a crenca do professor, bem
como sua representacdo social referente ao aluno com DI interfere
significativamente na pratica pedagogica, esse dado tem sido alvo de pesquisas? E
as familias como primeiro grupo social da crianca com DI, recebem orientacfes
sobre devidos encaminhamentos e formacdo sobre a DI? As familias mais
informadas sobre as questbes que envolvem a DI, oferecem mais condi¢des de
desenvolvimento para as criangas com DI?

Sao muitas as questdes que derivam do estudo empreendido e uma vez
respondidas por meio da pesquisa podem trazer significativos resultados para
contribuir para a construcdo de uma concepcdo de DI coerente as proposi¢cdes

atuais e com isso beneficiar a pratica pedagogica do professor junto a esses alunos.
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7. CONCLUSOES

Diante de todos os dados coletados e analisados por meio da presente
pesquisa bibliografica, mesmo com o baixo indice de investigacdes sobre a tematica,
0 préposito de analisar a evolugdo conceitual da DI, considerando as repercussdes
na pratica pedagogica foi plenamente alcangado, com poucas limita¢cdes, cumprindo
com o seu papel de trazer avangos tedricos.

As contribuicdes de Sao (2004), Tezzari (2009), entre outros, principalmente
de Pessotti (1984), foram fundamentais expor mudancas de conceito de DI desde os
primeiros teoricos até o inicio do século XXI e as pesquisas de autores da AAIDD
trouxeram resultados muito importantes e bem recentes sobre associacdes
internacionais contemporéneas, contudo, ndo foram examinadas as primeiras
definicdes de DI pela AAIDD pela limitagdo dos dados.

A pesquisa mostrou que o curso conceitual da DI foi marcado por avangos,
retrocessos e contou com diferentes épocas, ideiais, conhecimentos e sociedade
evidenciando o que Sao (2004) aponta como o vinculo entre a evolucao tanto da
ciéncia, como da dimens&o histérico-cultural. E notéria essa relagéo intrinseca, por
exemplo, na Idade Antiga em que a situacdo do contexto social interferiu na
evolucao da ciéncia, bem como no conceito de DI.

O estudo evidenciou que os primordios conceituais da DI foram nebulosos, a
imagem era muito distorcida, as respostas da sociedade foram muito duras e custou
muitas vezes a propria vida de pessoas com DI. Essa atitude é inadmissivel para os
dias atuais, contudo, em cada época a sociedade passou por diferentes
posicionamentos incluindo a exposicdo, punicdo, caridade, exclusao,
institucionalizagéo, prevencgéo da deficiéncia, integragcéo, e o mais recente, inclusao
e 0 conceito por varias terminologias: améncia,estupidez, idiotismo, idiotia,
imbecilidade, cretinismo, cretinoide, semicretinos, mente fraca, retardo mental,
deficiéncia mental e DI (PESSOTTI, 1984; GARGHETTI; MEDEIROS E
NUERNBERG, 2013).

O designio de analisar o conceito de DI na ruptura do modelo médico para o
social e refletir sobre as implicagbes nas praticas pedagodgicas, também pode ser
considerado como uma meta realizada na presente pesquisa. Porém, o estudo

constatou que sd&0 muito escassas as pesquisas que contemplam o modelo
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biopsicossocial. A investigacdo mostrou que ruptura com o modelo médico e a
articulagdo com o modelo social permitiu a construcdo de um novo olhar,
multidimensional e ecoldgico sobre a DI que ultrapassa as limita¢cdes individuais,
com isso o0 prisma adotado na visdo atual da DI é resultante da consideracdo dos
desasjustes entre a funcionalidade da pessoa com 0 meio em que esta vive.

A investigacdo apontou que a definicdo de DI alcangcou sintonia conceitual,
pautada na ética e regida pelos baluartes dos principios inclusivos que conduz a
nova forma de pensar e intervir junto a pessoas com DI. A transformacéo do olhar,
de valores, crencas, representacdo social presente no imaginario coletivo da
sociedade sobre a pessoa com DI se fazem necessarios a partir da convivéncia e
ampliacdo de oportunidades tdo urgentes para a remocéo de barreiras e definicao
de apoios para a melhora do funcionamento humano.

O dialogo entre os resultados encontrados na pesquisa foi atingido e apontou a
importancia da pratica pedagdgica contemplar a emotividade, subjetividade,
especificidades do aluno com DI, assim como, Pessoti (1984) revela a importancia
das contribuicdes de Seguin, pois esse autor mostra na sua experiéncia com Victor,
0 menino selvagem, a questdo relativa ao ensino natural e a consideracdes
importantes sobre a motivagdo do aluno. Vale destacar a importancia das
contribuicdes da pedagogia cientifica de Montessori e dos sistemas pedagdgicos de
Pestallozzi para a pratica pedagdgica junto as pessoas com DI que séo edificados
no arcabouco tedérico-pratico de Seguin. Apesar de serem uma referéncia no cenario
da educacao das pessoas com DI, foi verificado que nas pesquisas o assunto é
pouco explorado.

A crenca dos professores, mostrou-se um dado relevante, visto que tem forte
influéncia sobre a pratica pedagdgica, bem como os modelos de deficiéncia. O
modelo médico anda tem forte peso na pratica pedagdgica, restringindo ao aluno a
culpa pelo baixo desempenho, limitando-se a tradicionalismo pedagogico sem que
hajam boas perspectivas sobre o alunos com DI, as devidas adequacdes no
curriculo, consideracéo as diferencas e peculiaridades.

Evidenciou-se nas pesquisas que a pratica pedagodgica pautada no modelo social
alinha-se com perspectivas atuais que beneficiam os alunos com DI contempla suas
diferentes dimensdes, dialoga com a matriz histérica-cultural, a qual reconhece a
importancia da riqueza propiciada pela insercdo aos bens culturais, artificiais e

sociais da humanidade, bem como corrobora com a inclusdo. Deste modo, praticas
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pedagogicas como a diferenciagcdo curricular, os aportes do DUA como
procedimento no ensino, a inser¢cdo de jogos pedagdgicos, a articulacdo entre o
professor do AAE e da sala comum no planejamento e estratégias pedagdgicas bem
como, as contribuicbes da perspectiva histérico cultural sdo evidéncias do
redimensionamento da pratica pedagdgica, mediante a uma nova cultura na escolar
que corresponde as particularidades do aluno e promove o seu desenvolvimento.

No entanto, a perspectiva biopsicossocial que representa um paradigma que
conjuga tanto o modelo médico como o0 modelo social, numa abordagem que retrata
o funcionamento humano, carece ser mais explorada nas pesquisas.

A pesquisa mostrou que mesmo diante de um percurso vagaroso permeado
muitas instabilidades devido as visdes as quais, em alguns momentos foram turvas e
muito distorcidas, na sua trajetéria conceitual, podemos afirmar que as mudancas
evolutivas ocorridas na concepc¢do de DI trouxe impactos na pratica pedagogica
relativo a construcéo de novas formas de atuacao frente a um novo modelo.

Embora tenham ocorrido transformacfes terminolégicas e conceituais que
indicam avancos na designacao e definicdo, fruto de profundos estudos de
instituicbes internacionais especializadas, verifica-se na realidade concepc¢des
antigas, sobretudo na escola, que em grande medida, ndo acompanhou as
mudancas, figurando um parada em um estagio do conhecimento ndo superando o
modelo médico-psicolégico e consequentemente esse pensamento subsidia as
praticas pedagogicas. Diante dessa realidade escolar, torna-se cada vez mais
imprescidivel a necessidade de estudos voltados para a pratica pedagdgica
direcionada a alunos com DI, dada a pouca producao cientifica sobre a temética e a
constante necessidade de melhor conceituacdo que se modificou ao longo dos anos.

O estudo revelou a prevaléncia do conceito de DI pautado no determinismo
biolégico, na visdo organicista e para a desconstrucdo e elaboracdo de novos
conceitos sdo imprescindiveis medidas como a formagdo continuada para
professores, centro de estudos nas escolas, trabalho articulado entre professores e
equipe técnica pedagodgica para a aquisicdo de um olhar atual para a producédo de
praticas pedagogicas adequadas.

Desse modo, refletir sobre a trajetoria conceitual da DI mostra-se de grande
relevancia, bem como considerar suas repercucdes na pratica pedagdgica visto a

influéncia de um sobre o outro respectivamente.
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Urge a necessidade de pesquisas que abranjam a tematica para a superacao
da exclusdo que marcou a trajetéria de pessoas com DI, pois ainda se faz presente
de diferentes formas nos dias atuais. Foi examinado que os modelos de deficiéncia
conduzem a pratica pedagogica voltada para os alunos com DI e que a abordagem
biopsicossocial mostra-se promissora por ser mais abrangente, entretanto ainda nao

ganhou destague nas pesquisas.
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