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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo central analisar o conceito de deficiéncia
intelectual e suas opg¢des terminoldgicas, considerando como estas se instituem no
contexto brasileiro. Buscou-se ainda refletir sobre os possiveis efeitos dessas
alternativas conceituais e terminolégicas quanto a avaliacdo inicial e ao
encaminhamento aos servicos de apoio especializado em educacao especial. A
pesquisa, de cunho qualitativo, utiliza predominantemente o levantamento
bibliografico e a analise documental, além de discutir os indicadores educacionais
vinculados as matriculas dos alunos publico-alvo da educacdo especial. A base
tedrica de referéncia foi o pensamento sistémico associado aos estudos do campo
da educacao especial. Essa perspectiva tende a favorecer uma analise baseada na
busca de contextualizacdo, valorizando os principios da complexidade, instabilidade
e intersubjetividade. A partir da andlise, pode-se inferir que, historicamente, tem sido
problematizadas as alternativas de nomeacao da deficiéncia intelectual, sendo que
tais alternativas produzem efeitos associados a sujeitos que podem ser identificados
como integrantes do maior contingente dentre as pessoas com deficiéncia. Destaca-
se a acdo da Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento
(AAIDD) no que diz respeito a definicdo do conceito e dos processos de identificacao
e diagnostico. A andlise identifica que as alteracdes terminologicas coexistem com a
manutencao de definicdo conceitual. Houve, ainda, uma busca de indicadores de
matriculas associadas aos alunos inseridos na categoria de deficiéncia intelectual do
Censo Escolar MEC/INEP no periodo de 2007 a 2014. Por meio desse
levantamento, identificou-se um aumento expressivo das matriculas dos alunos
inseridos na categoria de deficiéncia intelectual nos ultimos anos. Em udltima analise,
pode-se apontar que a responsabilidade pelo processo diagnostico continua sendo
dos profissionais da area clinica. Porém, recentemente as politicas de inclusdo no
Brasil introduziram, por meio da Nota técnica n° 4 de 2014, a valorizacdo da acédo
dos profissionais da éarea da educacdo como responsavel pelo processo de
identificacdo e avaliacdo inicial. Este ultimo ponto, considerado como um elemento
novo, ainda nao tem sido alvo das pesquisas académicas e, dessa forma nao temos
como problematizar seus efeitos.

Palavras-chave: Educacdo especial. Deficiéncia intelectual. Deficiéncia mental.
Incluséo escolar.



ABSTRACT

The present study was aimed at analyzing the concept of intellectual disability, its
terminological options, and how they are instituted in the Brazilian context. In
addition, the study also reflected on the possible effects of these conceptual and
terminological alternatives regarding initial assessment and referral to special
education support services. The research was qualitative and predominantly used
literature survey and document analysis, besides discussing educational indicators
linked to special education students’ enroliment. Systems thinking associated with
studies in the field of special education were used as theoretical framework. The
perspective used in this study tends to favor analysis based on the search for
contextualization, which values principles of complexity, instability and
intersubjectivity. Through analysis, it was inferred that intellectual disability
nomenclature alternatives have been historically problematized. Such alternatives
produce effects associated to individuals who can be identified as members of the
largest contingent among people with disabilities. Action by the American Association
on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) regarding the definition of
concept and processes of identification and diagnosis was highlighted. Analysis
found that terminological changes coexist with conceptual definition maintenance.
Moreover, there was also search for enrollment indicators associated to students
inserted in the Intellectual Disability category of MEC/INEP’s School Census from
2007 to 2014. Through the School Census survey, a significant increase in the
enrollment of students classified in the Intellectual Disability category was identified
in recent years. Ultimately, it was pointed out that diagnosis responsibility remains
with professionals in the clinical area. However, inclusion policies in Brazil have
recently introduced the valorization of education professionals as responsible for
identification and initial assessment through Technical Note No. 4 2014. The latter
point, which is considered a new element, has not been the subject of academic
research yet. Therefore, it is not possible to problematize its effects.

Keywords: Special education. Intellectual disability. Mental disorder. School
inclusion.
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PALAVRAS INICIAIS...

Os cientistas dizem que somos feitos de atomos, mas um passarinho me disse que somos
feitos de historias.
Eduardo Galeano

O objetivo da presente pesquisa é analisar como o conceito de deficiéncia
intelectual e as op¢des terminoldgicas se instituem no contexto brasileiro, assim
como refletir sobre seus possiveis efeitos quanto a avaliacdo inicial e ao
encaminhamento aos servicos de apoio especializado em educacéo especial.

Inicio esta escrita destacando a tematica dessa pesquisa, que se constitui ao
longo das proximas paginas como um longo e complexo processo de descobertas.
Este processo teve sua origem a partir da emergéncia e do caos (MATURANA,
1998), de questionamentos que surgiram em outro momento, mas que permanecem
me inquietando.

O papel do ruido, do caos inicial ou da desordem (PELLANDA, 2009) foi e
continua sendo fundamental para esse processo de pesquisa em continua
construcdo, afinal, o ruido é organizador. Dessa maneira, apoio-me nas ideias de
Bateson (1986, p. 22), que afirma que “todos pensam em termos de historias”.
Nesse sentido, se faz necessério contar algumas histérias de como a tematica desta
pesquisa assume tal importancia analitica.

No intuito de contextualizar o leitor sobre a trajetéria que compbe a
pesquisadora e a pesquisa, é imprescindivel sinalizar que minha caminhada
académica comeca ao ingressar no Curso de Licenciatura em Educacdo Especial,
na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Durante os quatro anos de
graduacédo, circulei entre os trés eixos que compdem as diretrizes do trabalho
universitario: 0 ensino, a pesquisa e a extensao.

Entre tantos espacgos!, sinalizo o Nucleo de Estudos e Pesquisa sobre
Escolarizacdo e Inclusdo (NUEPEI), que tem como objetivo ampliar as discussoes
sobre o atendimento educacional especializado, a avaliagédo inicial, os processos de

identificacdo e as praticas pedagogicas dos alunos publico-alvo da educacao

1 Utilizo a expressao ‘espacos’ para referir-me aos projetos de ensino, pesquisa e extensao em que
circulei durante o percurso na graduacdo e que ocupam papel fundamental na minha trajetoria
académica.
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especial?. E no ambito desse grupo que as problematizacdes acerca da mudanca
terminolégica de deficiéncia mental para deficiéncia intelectual, instaurada pela
Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento (AAIDD)3,
passa a provocar inquietacdes no sentindo de que esta mudanca, pouco discutida
no Brasil, poderia gerar muitos efeitos. Dessa forma, inquieto-me no sentido de
buscar compreender como esse processo de mudanca terminolégica acontece e
quais seriam os ‘porqués’ dessa mudanga de nomenclatura.

A deficiéncia intelectual ocupou, durante muitos anos, a centralidade das
pesquisas académicas na area da educacdo especial, devido as dificuldades
apresentadas nas formas de se definir, conceitualizar e nomear a prépria deficiéncia.
Essas dificuldades estdo relacionadas ao processo de identificacdo dos sujeitos
diagnosticados com deficiéncia intelectual, pois aponta-se a demasiada
complexidade da avaliacdo inicial e o diagnéstico desse alunado. Para além da
complexidade imbricada no fendmeno da deficiéncia intelectual, € importante
sinalizar que, historicamente, o grupo identificado com esta deficiéncia tem
evidenciado um elevado contingente numérico quando comparado aos alunos
publico-alvo da educacédo especial em geral.

Para melhor compreendermos essa dimensdo, Meletti e Bueno (2013)
apresentam dados referentes a matricula de alunos com deficiéncia intelectual,
verificando sua incidéncia em relacdo a totalidade de matriculas na Educacéo
Basica e na Educacdo Especial no Brasil. Nos dados, estdo agregadas as
modalidades de ensino (comum, especial e Educacao de Jovens e Adultos — EJA).

A Tabela 1, a seguir, apresenta os dados gerais da matricula da Educacéo
Basica brasileira, cotejando o niumero de alunos com deficiéncia intelectual e o total
de alunos publico-alvo da educacéo especial*, tendo como marco temporal analitico
0s anos de 1998 a 2010.

2 Este projeto de pesquisa é coordenado pela Prof2. Dr2. Fabiane Romano de Souza Bridi.

8 A associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento, em 2010, reedita seu
manual, o entdo nomeado como “Deficiéncia Intelectual: definicdo, classificacdo e sistemas de
apoios”, instaurando, assim, a troca da nomenclatura de deficiéncia mental para deficiéncia
intelectual.

4 Na Tabela 1, a totalidade dos alunos publico-alvo da Educacgédo Especial € apresentada como alunos
com necessidades educacionais especiais (NEE), por ser o termo utilizado no Censo Escolar
MEC/INEP.
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Tabela 1 — Matriculas da Educacédo Béasica e dados da Educacédo Especial em
nivel nacional

Ano  Educac&o Basica indice NEE indice DI indice
1998 51 768 862 100 337 326 100 181 377 100
1999 54216412 105 374 699 111 198 172 109
2000 54 258 759 105 382 215 113 200 145 110
2001 55568510 107 404 743 120 212 996 117
2002 54716 609 106 448 601 133 231 021 127
2003 55 265 848 107 504 039 149 251 506 139
2004 56 174 997 109 566 753 168 291 544 161
2005 56471622 109 640 317 190 312 893 173
2006 55942 047 108 700 624 208 330 792 182
2007 52179 530 101 654 606 194 345 916 191
2008 52321667 101 657 272 195 342 700 189
2009 52580452 102 604 884 179 360 638 199
2010 51549 889 100 702 603 208 439 670 242

Fonte: Meletti e Bueno (2013, p. 79). Elaboracdo com base nas Sinopses Estatisticas (1998 a
2006) e nos microdados (2007 a 2010), do Censo da Educacéo Basica (MEC/INEP, 1998, 1999,
2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010).

Os autores indicam que as matriculas de alunos com deficiéncia intelectual
apresentaram expressivo aumento. Os dados nos apontam que temos uma
ampliagdo continua, ao longo dos anos, dos alunos com deficiéncia intelectual. No
ano de 1998, tinhamos 181.377 alunos inseridos nesta categoria, ja em 2010, esse
contingente triplica, chegando a 439.670 alunos. E perceptivel que os alunos com
deficiéncia intelectual representavam, em todos os anos analisados, um contingente
numeérico expressivo comparado as matriculas dos alunos publico-alvo da Educacao
Especial.

Por meio das problematizacdes e questionamentos referentes a tematica,
merecem destaque: a mudanca referida terminoldgica, a complexidade dos
processos de identificacdo e diagndstico, além do elevado contingente de alunos
inseridos na categoria de deficiéncia intelectual do Censo Escolar do Ministério da
Educacao/Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(MEC/INEP). Com base nessas problematizac¢des, iniciei os primeiros delineamentos
do trabalho de conclusdo de curso da graduacédo. O trabalho intitulado Deficiéncia
Intelectual: do que estamos falando?® foi construido a partir da intencdo de

compreender e investigar como estava ocorrendo a problematizacdo acerca da

5 Este trabalho foi orientado pela Prof2. Dr2. Fabiane Romano de Souza Bridi.
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mudanca terminolégica do termo deficiéncia mental para o termo deficiéncia
intelectual. Esse trabalho objetivou conhecer de que forma as educadoras atuantes
no atendimento educacional especializado, da Rede Municipal de Ensino Santa
Maria/RS, estavam vivenciando a mudanca terminologica de deficiéncia mental para
deficiéncia intelectual, e quais os possiveis efeitos nos processos de identificacdo e
insercao do aluno no Censo Escolar do MEC/INEP.

A partir dessa experiéncia de investigacdo, pude identificar que as
professoras que compuseram a pesquisa referiam possuir poucos esclarecimentos
em relacdo a essa mudanca terminoldgica. Partindo do pouco esclarecimento citado
pelas educadoras, essas docentes afirmavam ndo compreender ou ndo saber que
os termos deficiéncia mental e deficiéncia intelectual referem-se ao mesmo quadro-
diagndstico, ou seja, ao mesmo grupo de sujeitos. As educadoras relatavam que a
deficiéncia mental estaria ligada a uma questdao mais organica do sujeito, e que a
deficiéncia intelectual estaria associada a uma dificuldade de aprendizagem mais
acentuada. Nesse sentindo, aponto que a imprecisdo conceitual da deficiéncia
intelectual, assim como 0s poucos esclarecimentos sobre sua definicdo, torna o
processo de identificagdo desses alunos mais complexo.

A compreensado acerca de deficiéncia mental e deficiéncia intelectual por
parte das educadoras entrevistadas representam o ‘lugar’ no qual elas operam. O
gue quero dizer com isso € gque, no ano de 2013, pouco se discutia sobre a mudanca
terminoldgica. Em especifico no Brasil, até a atualidade, ndo pode ser encontrado
nenhum documento que informe ou problematize o tema em forma detalhada e
esclarecedora.

Atualmente, a partir da Nota Técnica n° 4 de 2014, os profissionais
responsaveis pelo atendimento educacional especializado, a partir de um parecer
pedagdgico, podem realizar o processo de identificacdo, assim como a inser¢cao ao
Censo Escolar do MEC/INEP dos alunos publico-alvo da educacgéao especial, ndo
sendo mais obrigatorio o laudo médico ou de equipe clinica. Essas diretrizes
mostram um acordo, a partir do qual o atendimento educacional especializado
passaria a ser responsavel por um acompanhamento pedagoégico e nédo clinico,
devendo a identificacdo estar em sintonia com esse atendimento.

Diante dessas problematiza¢des, considerando a Nota Técnica n°® 4/2014,
entendo ser necessario que se institua um debate académico que considere essas

diretrizes, assim como um investimento na formacao dos profissionais da educacao
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para realizar o processo de identificagdo. E fundamental que estes profissionais
acompanhem as mudancas e discussdes que envolvem as questdes da educacao
especial e, nesse caso, a deficiéncia intelectual.

Nesse sentindo, percebo a necessidade de trazer ao campo da discussao as
inquietagbes e apontamentos referidos anteriormente. Reafirmo que, atualmente,
tem ocorrido uma incipiente discusséo sobre o conceito de deficiéncia intelectual e
sobre seu processo diagnoéstico. A precéaria problematizacdo e a imprecisdo no
entendimento desses conceitos ampliam a complexidade do processo de
identificacdo dos alunos com deficiéncia, podendo ocasionar efeitos nos processos
de escolarizagéo.

NOVOS CAMINHOS: a continuidade da pesquisa

Como nos aponta Pistoia (2009, p. 68), a estabilidade dos sistemas vivos
nunca é absoluta, “qualquer sistema esta sempre pronto a transformar-se, sempre
pronto a evoluir’. Aposto nisso! Ao mudarmos, ampliamos nossos horizontes, nos
reinventamos e nos redescobrimos.

Dessa forma, a continuidade da minha trajetéria académica acontece ao
ingressar no Programa de Pé6s-Graduacdo em Educacgdo da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, na linha de pesquisa Educacdo Especial e Processos
Inclusivos e, consequentemente, a fazer parte do Nucleo de Estudos em Politicas de
Incluséo Escolar (NEPIE).

Durante o periodo designado ao mestrado académico, pude me reinventar em
um novo espaco, ampliei as possibilidades da pesquisa e aprendi a respeitar 0
tempo. E necessario ter o tempo como aliado para melhor compreender conceitos
tdo complexos como os que envolvem a deficiéncia intelectual.

O respeito ao tempo auxiliou-me na construcdo desse processo de pesquisa,
na busca de encontrar respostas relativas as minhas proprias emergéncias. Desse
modo, a pesquisa a seguir foi tecida a partir da intencdo de refletir sobre
guestionamentos que podem, segundo acredito, num futuro, trazer a tona
problematizacGes acerca da deficiéncia intelectual, seu conceito e sua terminologia,
assim como, os processos de identificacéo e escolarizacao desses alunos.

Nesse sentido, a pesquisa organiza-se da seguinte forma:
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No proximo capitulo, apresento os caminhos metodologicos da pesquisa,
apontando a pesquisa qualitativa, a andlise bibliografica-documental e as ideias
alicercadas a partir do pensamento sistémico como principais eixos orientadores
desse estudo.

O terceiro capitulo € construido a partir de um levantamento bibliogréafico, no
intuito de conhecer o que vem sendo pesquisado com relacdo a temética,
especificamente em relacdo a mudanca terminolégica de deficiéncia mental para
deficiéncia intelectual, a evolucdo do conceito dessa deficiéncia e a avaliacao inicial
e o diagnostico desses sujeitos.

No quarto capitulo, apresento um estudo referente a evolugdo historica e
social do conceito dessa deficiéncia, principalmente no século XX, apontando o
quanto as perspectivas sociais e tedricas influenciam nos servigos, ‘tratamentos’ e
nos processos de identificagdo para os sujeitos diagnosticados com essa deficiéncia.

O quinto capitulo problematiza a mudanca terminolégica de deficiéncia mental
para deficiéncia intelectual, sua definicAo conceitual segundo a Associacao
Americana de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento, e as influéncias que essa
Associacao ocasiona em outros sistemas de classificacdo como a CID-10, a CIF e o
DSM-V.

O sexto capitulo faz uma retomada de como os conceitos de deficiéncia e
deficiéncia intelectual influenciam na educacdo especial no contexto nacional e
como a legislacao brasileira vem se organizando nos ultimos anos para atender a
atual demanda da educacéo especial na perspectiva inclusiva.

O sétimo capitulo problematiza o acesso ao atendimento educacional
especializado por meio da insercao dos alunos publico-alvo da educacao especial no
Censo Escolar MEC/INEP, analisando como vem se constituindo o contingente
numeérico de alunos com deficiéncia intelectual nos ultimos anos.

Alguns questionamentos me acompanham ao longo do processo que envolve
a presente investigagdo: como ocorre 0 processo de mudanca terminolégica de
deficiéncia mental para deficiéncia intelectual? Como se institui 0 conceito e a
definicAo de deficiéncia intelectual na atualidade? A partir do entendimento do
conceito de deficiéncia intelectual, como estd sendo organizado o processo de

identificacdo e diagnostico desses alunos?
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Quais o0s possiveis efeitos desses questionamentos nos processos de
escolarizacdo dos alunos com deficiéncia intelectual? Como tem se configurado o
contingente numérico de alunos inseridos na categoria de deficiéncia intelectual do
Censo Escolar MEC/INEP nos ultimos anos? Assim como a rede, a dissertacao
apresenta-se a partir de um emaranhado de ideias costuradas umas as outras na

busca por refletir acerca dos questionamentos apresentados.
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1 UM PERCURSO METODOLOGICO: a constituicdo de uma teia

As ideias permeiam o pensamento e ampliam fronteiras, mas organizar “a
casa”™ se faz necessario. Ao longo desse percurso de escrita, as pesquisas, as
leituras, os dialogos formam redes de pensamentos que constroem inumeras
possibilidades de anélise.

As analises realizadas no decorrer desta pesquisa tém como aporte tedrico as
contribuicdes do pensamento sistémico representado neste estudo por Francisco
Varela, Fritjof Capra, Gregory Bateson, Humberto Maturana, Maria José Esteves de
Vasconcellos.

Os conceitos representativos da perspectiva sistémica, apresentados neste
capitulo, perpassardo por toda a analise da pesquisa, pois auxiliam na compreensao
de fenébmenos, como o atual conceito de deficiéncia intelectual, a mudanca
terminoldgica de deficiéncia mental para deficiéncia intelectual e os possiveis efeitos
do entendimento desses conceitos no que tange a escolarizacao desses sujeitos.

De acordo com a perspectiva sistémica, apresenta-se uma compreensao do
mundo como resultado de relagGes e interagdes, ou seja, “uma teia complexa de
relacdes” (PISTOIA, 2009, p. 70). Nesse sentindo, a teoria sistémica tece criticas ao
paradigma tradicional da ciéncia que se pautava em um conhecimento associado a
verdades absolutas. Capra (1996) relata que o mundo cartesiano ndo nos oferece a
possibilidade de compreendermos o mundo a partir de uma perspectiva ecologica.
Para esse autor, a realidade deve ser percebida como uma rede de relacdes, pois,
“considera o mundo em funcédo da inter-relacdo e interdependéncia de todos os
fendmenos, nessa estrutura, chama-se sistema a um todo integrado cujas
propriedades ndo podem ser reduzidas as de suas partes” (CAPRA, 1996, p.32).

O pensamento sistémico, segundo Vasconcellos (2002), é orientado por trés
pressupostos: o da complexidade, instabilidade e intersubjetividade.

Segundo Vasconcellos (2002, p.100), complexidade origina-se do latim
complexus, que significa “o que esta tecido em conjunto como uma tapecaria”. O
pressuposto da complexidade refere que a simplificagdo “obscurece as inter-

relacdes existentes entre todos os fendbmenos do universo e que € imprescindivel

6 Utilizo-me da expressado “casa” para fazer referéncia a construgdo dessa dissertacao.
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ver e lidar com a complexidade do mundo em todos os seus niveis”, dessa forma,
ndo compreende o mundo como algo pré-estabelecido apontando a necessidade de
“contextualizagao dos fendmenos” (VASCONCELLQOS, 2002, p. 101).

No que se refere ao pressuposto de instabilidade do mundo, reconhecendo
que “o0 mundo esta em processo de tornar-se” (VASCONCELLOS, 2002, p.101). O
conceito de instabilidade nos auxilia a pensar a busca pela definicdo de deficiéncia
intelectual como um processo ndo estatico. Considerando a indeterminacédo e
imprevisibilidade desse fendbmeno, a definicdo de deficiéncia intelectual vem sendo
modificada ao longo dos anos. A ideia de instabilidade esta relacionada com o
entendimento de que estamos num processo de transformagéo e construcdo, dessa
forma, assim como a definicdo de deficiéncia intelectual que vem sendo constituida
ao longo dos anos, o sujeito identificado com esta deficiéncia ndo deveria se limitar a
essa condigéo.

Na “constituicdo do conhecimento do mundo”, o pressuposto de
intersubjetividade envolve as multiplas visées relacionadas a realidade. “Nao existe
uma realidade independente de um observador, o conhecimento cientifico do mundo
€ uma construcao social’, nesse sentido o observado tem sempre relacdo com o
observador (VASCONCELLOS, 2002, p, 102). “Substitui-se a preocupagdo com a
verdade pelo reconhecimento de multiplas verdades, de diferentes narrativas, ndo
mais sobre ‘a realidade tal como ela existe’ mas sobre a experiéncia”
(VASCONCELLOS, 2002, p.141).

Segundo Maturana (2001), o que observamos € sempre a partir de nds
mesmos, portanto, ndo deveriamos estar alheios a observacdo, pois o ato de

investigar exige que estejamos incluidos na realidade observada.

[...] o observar € um modo de viver o mesmo campo experiencial que se
deseja explicar. O observador, 0 ambiente e organismo observado formam
agora um s6 e idéntico processo operacional-experiencial-perceptivo no ser
do observador. (MATURANA; VARELA, 1990, p. 354).

Maturana (2001) se ocupou inicialmente de pesquisar sobre a “organizagao
da vida”, em outras palavras, sobre o funcionamento dos seres vivos, apontando a
organizacao circular como principal agente dos sistemas vivos. O autor entende que
“os sistemas vivos estao organizados num processo circular causal fechado que leva

em consideragdo a mudancga evolutiva na maneira como a circularidade é mantida,
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mas n&o permite a perda da propria circularidade” (MATURANA; VARELA, 1980, p.
38).

A partir dos estudos relacionados ao funcionamento dos seres Vivos
Maturana, juntamente com Francisco Varela, organiza o conceito de autopoiese. A
palavra escolhida para representar este conceito deriva do grego, Auto, significa “si
mesmo”, e poesis, producdo, ou seja, expressa a ideia de autoproducdo ou
autocriacdo dos seres vivos a partir do processo de viver. Pois, “viver é conhecer,
conhecer € viver’, como nos apontam Maturana e Varela (1990) e compreende-se
que € nessa abordagem circular que os seres vivos se organizam. Esta andlise sera
fundamental para futuramente compreendemos como o sujeito identificado com
deficiéncia intelectual se institui através das relacdes e trocas com o0 meio.

Esses autores apresentam também o sistema nervoso como auto-organizador
e circular, a cognicdo, para Matura e Varela (1990, p. 355) ndo se constitui como
uma representacdo do mundo independente do contexto, “a riqueza plastica do
sistema nervoso nao reside em sua producdo de representacdes das coisas do
mundo, mas em sua continua transformacdo que permanece congruente com as
transformacdes do meio, como resultado de cada interacdo que efetua”. Dessa
forma, entende-se que cognicao se refere a como 0 organismo Vivo interage com 0
meio, a cognicdo € o proprio processo da vida, e “se os sistemas vivos sao sistemas
cognitivos, a vida como um processo € um processo de cognigao” (CAPRA, 1996, p.
88).

Entre os conceitos previamente apresentados aqui, o conceito de contexto,
abordado por Bateson (1986) também auxilia na andlise. Quando consideramos
esse conceito, podemos perceber os efeitos para pensar a deficiéncia intelectual,
entendendo que esta € também um conceito decorrente de uma construcao, a qual,
para ser compreendida, necessita de um contexto. O préprio conceito atual de
deficiéncia intelectual proposto pela AAIDD (2010) esta respaldado na necessidade
de analisarmos o contexto de pertencimento desse sujeito e as relagdes nas quais a
crianca € inserida. Os conceitos contexto e relacdo sdo evocados por Bateson
(1986) quando o autor aborda um dos principios fundamentais do pensamento
sistémico, evocando a concepgédo de um “padrao que liga”, buscando compreender
como operam o0s elos constitutivos dos fenbmenos.

O conceito de mente, também evocado por Bateson (1986), auxilia a

compreender e a problematizar o fenbmeno de deficiéncia intelectual. Gregory
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Bateson desenvolveu a concepcdo de processo mental e mente a partir de uma
perspectiva sistémica.

Segundo Pistoia (2009), Bateson afirmou que a ecologia da mente € uma
nova maneira de pensar sobre as ideias e esses agregados de ideias que chama de
‘mente”.

Para Bateson (1986), a mente ndo esta localizada no corpo, mas sim é um
processo interativo, apresentando relacbes do organismo com o meio. No entanto,
para o autor, mente ndo se manifesta apenas nos organismos individuais, mas
também em sistemas sociais e em ecossistemas. O autor desenvolveu um conjunto
de critérios para especificar o fenbmeno do pensamento, ou processo mental. Os
critérios apresentam-se da seguinte forma:

a) uma mente € um agregado de partes ou componentes que interagem;

b) a interacdo entre as partes da mente é acionada por diferenca, e a
diferenca é um fendmeno ndo substancial que ndo é localizado nem no
tempo nem no espaco; a diferenca esta mais relacionada com a
negentropia e a entropia do que com a energia;

C) 0 processo mental requer energia colateral;

d) o processo mental requer cadeias de determinacéo circulares (ou mais
complexas);

e) no processo mental, os efeitos das diferencas devem ser encarados como
transformacdes (isto €, versBes codificadas) de eventos que o0s
precederam. As regras dessa transformacdo devem = ser
comparativamente estaveis (isto é, mais estaveis do que o conteudo),
mas estao também sujeitas a transformacao;

f) a descricdo e a classificacdo desses processos de transformacédo revelam
uma hierarquia de tipos légicos inerentes ao fenébmeno (BATESON,
1986).

Para Bateson (1986), era claro para que o fenbmeno da mente estava
inseparavelmente ligado com o fenbmeno da vida. Quando olhava para o mundo
vivo, reconhecia sua atividade organizadora como sendo, essencialmente, uma
atividade mental. Em suas proprias palavras, “a mente é esséncia do estar vivo”
(CAPRA, 1996, p. 145). Para Capra (1996, p. 144), “a mente ndo é uma coisa, mas

sim um processo, 0 préprio processo da vida”.
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A partir do exposto, podemos compreender o fendbmeno de deficiéncia
intelectual como uma construgdo social, pois entende-se que mente ndo esta
localizada no corpo, mas apresenta-se cComo um processo interativo, a partir de
relacbes do organismo com o meio. Como nos aponta Carneiro (2007), essa
deficiéncia € uma condicdo que se desenvolve a partir das relagdes sociais
estabelecidas com sujeitos que apresentam caracteristicas singulares em relacao a
maioria da populacdo e ndo como uma incapacidade do sujeito. Dessa forma, a
autora analisa a deficiéncia como condicdo que se desenvolve nas relacdes sociais

e, pautada em Vigotski e na abordagem histérico-cultural, aponta que:

A abordagem histérico-cultural nos mostra que o desenvolvimento de
sujeitos com deficiéncia intelectual se da sempre a partir das relagbes
sociais e depende muito da “nutricdo ambiental” proporcionada a tais
sujeitos. Por isso, é possivel reafirmar que a deficiéncia intelectual € sempre
uma producao social. (CARNEIRO, 2015, p.1).

Nesse sentindo, o conceito de mente, abordado por Bateson (1986), esta em
consonancia com o entendimento conceitual relacionado a deficiéncia intelectual
nesta pesquisa. Em harmonia com a abordagem sistémica, entende-se que essa
construcéo (pesquisa), também acontece por inter-relacdes de multiplos contextos
que se articulam. O aporte tedrico exposto auxilia na constru¢cao de um processo de
conhecimento sobre a tematica escolhida, auxiliando também na construcao de uma

rede ndo linear no que tange a constituicdo e entendimento de alguns conceitos.

1.1 TECENDO OS CAMINHOS DA PESQUISA

Na tentativa de direcionar essa pesquisa, as intencdes analiticas versam
sobre como o conceito de deficiéncia intelectual e as op¢des terminolégicas se
instituem nos contextos das instituicdes educativas e seus possiveis efeitos em
guestdes que envolvem os processos de escolarizagdo, como a avaliacéo inicial e o
encaminhamento aos servicos de apoio especializado em educacdo especial no
Brasil.

A intencao de pesquisa foi delineada a partir de alguns questionamentos:

a) como ocorre o processo de mudanca terminoldgica de deficiéncia mental

para deficiéncia intelectual?
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b) quais sdo os sentidos associados ao conceito de deficiéncia intelectual no
Brasil e quais sdo os efeitos desses sentidos em termos de
escolarizacao?

c) como compreender o aparente aumento do contingente de alunos com
deficiéncia intelectual inseridos no Censo Escolar MEC/INEP nos ultimos
anos?

O presente estudo é trilhado com base na abordagem qualitativa,
entendendo que este “é um trabalho artesanal que realiza-se fundamentalmente por
uma linguagem baseada em conceitos, proposicdes, hipoteses e métodos,
linguagem esta que se constroi com um ritmo proprio e particular” (MINAYO, 2010,
p. 31).

Para Minayo (1994, p. 22), a pesquisa qualitativa trabalha “com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis”.

Ainda segundo a autora, pesquisar, através da indagacdo e construcdo da
realidade, deve ser considerado um processo. Lima e Mioto (2007, p. 38) apontam
que o processo de pesquisa “através da indagacao e (re) construgdo da realidade,
fomenta a atividade de ensino e renova-se frente a realidade”.

A pesquisa qualitativa, segundo Maanen (1979), tem por objetivo traduzir e
expressar o sentido dos fenébmenos do mundo social; trata-se de reduzir a distancia
entre indicador e indicado, entre teoria e dados, entre contexto e agao.

Bogdan e Biklen (1994) salientam que os investigadores qualitativos se
interessam mais pelo processo do que simplesmente pelos resultados ou produtos.
Alguns guestionamentos de Bogdan e Biklen (1994), ao tratar da pesquisa
qualitativa, tornam-se fatores analiticos também para pensar a evolucao histoérica do
conceito da deficiéncia intelectual: “Como comecaram a utilizar certos termos e
rotulos? Como é que determinadas no¢des comecaram a fazer parte daquilo que
consideramos ser o ‘senso comum’? Qual a histéria natural da atividade ou
acontecimentos que pretendemos estudar?” (BOGDAN; BIKLEN, 1994, p.48).

Na tentativa de compreender os fendmenos indicados, os procedimentos
escolhidos para esta pesquisa qualitativa sdo: a pesquisa bibliografica e a anélise

documental, pois, entende-se que estes auxiliam na construgdo de um plano
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analitico que recupere a historicidade e as tensfes associadas a escolha de formas
destinadas & nomeacao.

Em especifico, a pesquisa bibliografica e a analise documental auxiliam no
entendimento de como o conceito de deficiéncia intelectual e suas opcoes
terminolégicas vém se configurando ao longo dos anos.

Considera-se a importancia da pesquisa bibliografica, pois, como nos aponta
Gil (2007), tem como principal caracteristica a investigacdo acerca de um problema,

possibilitando o embasamento teorico do trabalho.

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de
referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e
eletrdnicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites.
Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica,
que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre esse
assunto. (FONSECA, 2002, p. 32).

Contudo, torna-se importante salientar que a busca bibliografica ndo se
configura nessa pesquisa apenas como uma “etapa inicial”, mas auxilia a construgao
do trabalho como um todo, pois entende-se a necessidade de compreendermos
como vem sendo problematizada a deficiéncia intelectual no ambito dos estudos
académicos, apontando caminhos, dire¢des e definicbes do fenbmeno de deficiéncia
intelectual e nas préticas escolares destinadas a esses sujeitos.

Através do levantamento bibliografico, buscou-se localizar informacdes e
conhecimentos relacionados a tematica. Segundo Andrade (1997), o material
pesquisado deve ser analisado através de leituras que consistem em:

a) leitura prévia ou pré-leitura: procura-se o indice ou sumdrio, lé-se o
prefacio, a contracapa, as orelhas do livro, os titulos e subtitulos,
pesquisando a existéncia das informacBes desejadas. Através dessa
primeira leitura, faz-se uma selecéo das obras que serdo examinadas mais
detidamente;

b) leitura seletiva: o objetivo desta leitura é verificar, mais atentamente, as
obras que contém informacdes Uteis para o trabalho. Faz-se uma leitura
mais detida dos titulos e dos capitulos, procedendo-se, assim, a uma nova
selecéao;

c) leitura critica/analitica: agora a leitura deve objetivar a apreensao do seu

conteudo, que serd submetido a analise e a interpretagao;
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d) leitura interpretativa: entendido e analisado o texto, procura-se estabelecer
relacdes, confrontar ideias, refutar ou confirmar opinides.
A pesquisa documental, segundo Fonseca (2002), segue 0S mesSmoOs

caminhos da pesquisa bibliogréafica, pois:

A pesquisa bibliografica utiliza fontes constituidas por materiais ja
elaborados, constituido basicamente por livios e artigos cientificos
localizados em bibliotecas. A pesquisa documental recorre a fontes mais
diversificadas tais como: tabelas, estatisticas, jornais, revistas, relatorios,
documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias,
relatérios de empresas, videos de programas de televisao, etc. (FONSECA,
2002, p. 32).

Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009) apontam que a pesquisa documental e a
pesquisa bibliografica se relacionam em varios aspectos e se diferenciam na
natureza de suas fontes, como nos apontam, a pesquisa bibliografica remete para as
contribuicbes de diferentes autores sobre o tema, atentando para as fontes
secundarias, enquanto a pesquisa documental recorre a matérias que ainda nao
receberam tratamento analitico, ou seja, as fontes primarias.

A pesquisa documental amplia o leque de buscas e, consequentemente, de
analises. Para além do levantamento bibliografico organizado nesta pesquisa, utilizo-
me dos escritos da Associagdo Americana de Deficiéncia Intelectual e
Desenvolvimento, de documentos normativos e politicos, de revistas e noticias
relacionadas a temética, além dos microdados do Censo Escolar MEC/INEP.

Para além da analise conceitual e da atual terminologia de deficiéncia
intelectual investigada a partir da andlise documental, esta pesquisa também
procura discutir sobre como esté se configurando a demanda de alunos incluidos ao
Censo Escolar MEC/INEP na categoria Deficiéncia Intelectual.

Como ja& apontado, historicamente os alunos inseridos na categoria de
deficiéncia intelectual constituem o maior grupo em relagdo aos alunos publico-alvo
da educacao especial. Nesse sentindo, torna-se interessante analisarmos, por meio
de dados censitarios, como a insercao desses alunos ao Censo Escolar MEC/INEP
vem acontecendo. E importante compreender que este processo de insercdo é
acompanhado por uma identificagdo complexa frequentemente associada a duvidas

sobre como proceder um processo de avaliacao inicial.
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Dessa forma, optou-se pela utilizacdo do banco de dados sobre as matriculas
do Censo Escolar na Educacéo Basica (2007 a 2012)’. Além desse banco de dados,
foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
permitindo o acesso aos microdados do Censo Escolar MEC/INEP nos anos de
2013 a 2014.

Nesse sentido, sera apresentada, no marco temporal de 2007 a 2014, a
relacdo do numero de matriculas dos alunos publico-alvo da educacéo especial e
dos alunos incluidos na categoria de deficiéncia intelectual, considerando o ambito
nacional e o estado do Rio Grande do Sul. Pretende-se analisar, a partir desses
dados, como vem se organizando o contingente numérico de alunos incluidos na
categoria de deficiéncia intelectual nos ultimos anos e como este grupo se apresenta
proporcionalmente em relacdo a demanda geral de alunos incluidos no censo.

Na construcdo dessa rede nao linear que envolve esta pesquisa, pode-se
compreender que multiplos fios orientam e organizam este estudo. O pensamento
sistémico apresenta-se como essencial ha construcdo do processo de conhecimento
sobre a teméatica escolhida e o entendimento no plano conceitual.

O préximo capitulo apresentara o levantamento bibliografico construido para
essa pesquisa, a analise do que vem sendo produzido academicamente em relacéo

ao propasito do estudo organizou-se a partir de eixos que correspondem a tematica.

7 Banco de dados organizado através do projeto de pesquisa intitulado “A escolarizagao de alunos
com deficiéncia e rendimento escolar: uma analise de indicadores educacionais em municipios
brasileiros”, vinculado ao Programa Observatério da Educacdo (CAPES) e coordenado pela Profd.
Silvia Meletti. A referéncia para a construcdo dessas analises € o Censo Escolar do INEP,
especificamente os microdados.
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2 POSSIBILIDADES DE DIALOGOS: a construgdo de um levantamento
bibliografico

Este capitulo tem por objetivo sistematizar o levantamento bibliografico
organizado neste processo de estudo. E importante considerar que estudos
relacionados a deficiéncia intelectual, historicamente, tém assumido um espaco
significativo nas pesquisas que versam sobre a educacao especial.

Para a construcdo do levantamento bibliografico dessa pesquisa, a analise
acontece por meio de estudos que versam sobre a mudanca terminoldgica de
deficiéncia mental para deficiéncia intelectual, a evolugdo do conceito dessa
deficiéncia e a avaliacao inicial e o diagndstico desses sujeitos.

No campo de busca, utilizo das producfes disponiveis no Portal Capes -
Banco de Teses®, no Portal Periddicos da Capes® no sitio da Associacdo Nacional
de Pesquisa e Pés-Graduacédo em Educacdo (ANPEd)!°, no Seminario de Pesquisa
em Educacdo da Regido Sul (ANPEd Sul), na Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes (BDTD) e no Sistema de Informacgéo Cientifica Redalyc!!. O periodo de
andlise dos trabalhos encontrados na Capes foi de 2008 a 2012%?, ja4 na Biblioteca
Digital e no Redalyc foi de 2008 a 2016. E na ANPEd e ANPEd Sul, foram
analisados os trabalhos de todos os encontros disponiveis eletronicamente (2000-
2015).

Os descritores utilizados no andamento da pesquisa foram:

a) deficiéncia mental;

b) deficiéncia intelectual,

c) avaliacéo inicial,

d) educacéao especial.

No Portal Capes - Banco de Teses, do periodo de 2008 a 2012, entre
dissertacbes e teses, foram encontrados 204 trabalhos relativos as areas de
educagcdo e educacdo especial. A regido com o maior niumero de producdes
encontradas foi a regido sudeste, com 105 trabalhos, seguido da regido sul, com 64

trabalhos, da regido nordeste, com 22 trabalhos, do centro-oeste, com 13 trabalhos,

8 Disponivel em: <http://www.capes.gov.br/servicos/banco-de-teses>. Acesso em: 14 abr. 2016.

° Disponivel em: <http://www.periodicos.capes.gov.br/>. Acesso em: 14 abr. 2016.

10 Disponivel em: <http://www.anped.org.br/>. Acesso em: 14 abr. 2016.

11 Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/>. Acesso em: 03 maio 2016.

12 0 marco temporal ndo foi ampliado, pois os dados estéo disponiveis somente até 2012.
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e da regido norte, com quatro trabalhos. A partir de uma analise preliminar, foram
selecionados dez trabalhos que mostravam ter uma maior aproximagcdo com 0S
propésitos da presente investigacdo, sendo quatro teses e seis dissertacfes. No
Portal de Periodicos da Capes, foi encontrado um total de 68 pesquisas, destas, 11
foram selecionadas para leitura.

Para além dos trabalhos disponiveis no Portal Capes, foram analisados os
trabalhados publicados pela Associacdo Nacional de Pesquisa e Pds-Graduacdo em
Educacao, de todas as reunifes disponiveis no sitio, no periodo de 2000 a 2015. A
busca envolveu os Grupos de Trabalhos (GTs) referentes a Psicologia da Educacéo
e a Educacao Especial (GT-15 e GT-20) e, no total, foram encontrados 26 trabalhos.
Em relacéo aos trabalhos da Anped Sul, dentre aqueles disponiveis nos sitios, foram
encontrados 11 trabalhos. Na plataforma do Redalyc, foram encontrados 74
trabalhos, dentre estes, foram selecionados nove trabalhos.

Na Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes, foram encontrados 89
trabalhos, no periodo analisado de 2008 a 2016, destes, 21 sdo teses e 68 séo
dissertacBes. A regido com o maior niumero de pesquisas € a regido sudeste, com
46, seguida da regidao sul com 18 trabalhos, acentro-oeste com 13 trabalhos, a
regido nordeste com 12, na regido norte ndo foram encontradas pesquisas nos
respectivos anos de busca.

Para além destes campos de busca ja mencionados, utilizo ainda pesquisas
publicadas na Revista Espafiola sobre Discapacidad Intelectual (SIGLOCERO)?,

A partir dessas leituras, a sistematizacdo da analise € construida por trés
eixos:

a) a evolucao historica e social do conceito da deficiéncia em questéo;

b) mudanca terminoldgica de deficiéncia mental para deficiéncia intelectual,

c) o diagndstico e a avaliacédo inicial dos sujeitos com deficiéncia intelectual.

No processo de analise dos trés eixos destacados, tomo como referéncias
tedricas as proposi¢cdes do pensamento sistémico, a partir das contribuicbes de
Gregory Bateson e Humberto Maturana, tendo em vista de que o pensamento
sistémico valoriza a compreenséao processual e contextual dos fenémenos.

No que tange a relacdo observador-observado, entende-se que o
entendimento da realidade depende de quem observa (MATURANA; VARELA,

13 Esta revista € vinculada a Confederacion Espafiola de Organizaciones em Favor de las Personas
com Discapacidade Intelectual o del Desarrollo, situada em Madrid- Espanha.
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1990). A realidade é uma construcao realizada a partir da andlise do observador e
sera produzida e reproduzida a partir da operacdo da linguagem.

Maturana (1998, p. 37) afirma que “somos conhecedores ou observadores no
observar, e ao ser o que somos, 0 somos na linguagem”. Nas multiplas perspectivas
encontradas nessa busca bibliogréfica, a intencdo analitica € conhecer o que esti
sendo problematizado em pesquisas relacionadas a tematica desta dissertagao.

Em sintonia com os eixos ja destacados, € importante sinalizar que nos
altimos anos tem se produzido muito em relacdo as praticas escolares no ensino
comum para os alunos com deficiéncia intelectual/mental, com uma intensa
valorizacdo de uma perspectiva inclusiva'#.

No entanto, o primeiro eixo analitico trata da evolucdo do conceito da
deficiéncia intelectual, e Stelmachuk e Hayashi (2014, p. 11) problematizam a
inexisténcia de um consenso em relacdo a natureza da deficiéncia intelectual, e
apontam dois modelos que historicamente se ocuparam dessa tematica: “[...] o
modelo médico, de orientacdo organicista, e 0 modelo social, baseado na
compreensdao da incapacidade como um problema social relacionado a
funcionalidade, isto é, as estruturas do corpo e a participacao social”.

Carneiro (2007) discute a deficiéncia mental como condicdo que se
desenvolve a partir das relagdes sociais estabelecidas com sujeitos que apresentam
caracteristicas singulares em relacdo a maioria da populacdo e ndo como uma
incapacidade do sujeito. Para a elaboracdo da analise, apoia-se na abordagem
histérico-cultural de Vigotski. A pesquisa contou com a analise de histérias de vida
de trés adultos com sindrome de Down que se constituem como sujeitos sem
deficiéncia. Dessa forma, a autora analisa a deficiéncia mental como condicdo que
se desenvolve nas relacdes sociais e discute a relacdo entre diagnéstico e
prognastico referente ao desenvolvimento cognitivo na sindrome de Down.

Nesse sentindo, no ano de 2015, a autora da continuidade a essa perspectiva
e problematiza a deficiéncia intelectual como producédo social, resultante da relagédo
entre biologia e cultura. Problematiza a vertente hegemdnica da deficiéncia ainda

pautada no modelo médico, tendo o enfoque clinico como principal agente da

14 Nessa perspectiva, sinalizo as pesquisas de Capellini (2001), Morejon (2001), Amaral (2004), Dias
(2004), Souza (2005), Tannous (2005), Lopes (2005), Barreiro (2006), Santos (2006), Kassar (2006),
Meletti (2006), Gonzales (2006), Santos (2007), Carneiro (2007), Giorgi (2007), Souza (2007), Gai
(2008), Veltrone (2008), Tozzo (2008), Medeiros (2008), Lima (2008), Pletsch (2009), Dias (2010) e
Bridi (2012).
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concepcao que concebe a deficiéncia como intrinseca a pessoa. Além do exposto, a
autora aponta que a definicdo de deficiéncia intelectual proposta pela American
Association on Mental Retardation (AAMR) “representa um avango em relacédo as
concepcOes tradicionais, porém, ainda prioriza atributos individuais quantificaveis ao
lado de um enfoque multidimensional que valoriza os contextos sociais”
(CARNEIRO, 2015, p.1).

Em relacdo a concepcdo de conceito da deficiéncia intelectual, a autora
afirma a deficiéncia intelectual como uma producdo social, tendo em vista a
abordagem histérico-cultural, defendendo que o “desenvolvimento dos sujeitos com
deficiéncia intelectual se da sempre a partir das relagdes sociais e depende muito da
‘nutricdo ambiental’ proporcionada a tais sujeitos” (CARNEIRO, 2015, p. 1).

Bampi, Guilhem e Alves (2010) apontam que o modelo social refere ao
entendimento de que a deficiéncia ndo consiste num problema individual, mas sim
em uma questao de vida e sociedade.

Ainda sobre a definicdo e o conceito da deficiéncia intelectual, Munhos (2009)
faz alguns apontamentos sobre essa tematica, investigando as producdes relativas a
inclusdo de pessoas com deficiéncia intelectual/mental'®> no ensino comum. Dessa
forma, realizou uma analise das teses e dissertac6es produzidas nos programas de
Pés-Graduacdo em Psicologia e Educacdo no Brasil, disponiveis no Banco de Tese
do Portal Capes, no periodo de 2002 a 2006. Foram encontradas 13 dissertacoes e
uma tese relacionada a tematica da inclusdo escolar dos alunos com deficiéncia
mental/intelectual. O autor aponta que o sistema 2002, da AAMR?'®, tem ocupado
importante papel nas influéncias e estudos sobre o diagndstico e sobre a definicdo
da deficiéncia intelectual. Aponta também a presenca da teoria vinculada aos
pensamentos de Vygostski nas pesquisas encontradas.

Bridi e Baptista (2012), ao fazerem uma analise dos trabalhos produzidos na
area da deficiencia mental dos anos 2000 a 2010, apontam que o0s estudos
assinalam, predominantemente, a definicdo proposta pela AAMR/AAIDD através de
seus sistemas, e que as contribuices da abordagem historico-cultural, em especial
de Vygotski, tém influenciado preponderantemente na definicdo conceitual da
deficiéncia mental. Os autores também apontam reconhecer que a deficiéncia

mental diz respeito ao maior contingente desses sujeitos e constitui ainda um

15 Munhos (2009) utiliza os dois termos, mental e intelectual, na sua escrita.
16 Atual Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento.
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territério de certa fragilidade nos processos de identificacdo, admitindo a
necessidade de muitos investimentos para qualificar esse processo e ampliar o
debate pedagdgico.

Piccolo e Mendes (2013) apontam a constru¢cdo do conceito de deficiéncia a
partir da insensibilidade da sociedade capitalista. Segundo esses autores, “o0 corpo
aparece como portador de novas variaveis, entre elas passa a ser definido entre
mais ou menos utilizavel, os que se mostram mais ou menos proveitosos para
receber treinamento e disciplina necessarios a produgdo gestada pela maquina”
(PICCOLO; MENDES, 2013, p. 459). Nesse sentido, se acentua a perspectiva de
que a deficiéncia ou a incapacidade € algo intrinseca ao sujeito. Problematizam a
soberania do saber médico sobre outras areas de conhecimento, e relacionam esse
fator ao fortalecimento do sistema capitalista. Além disso, apontam que a deficiéncia
historicamente foi marcada por “intensos mecanismos de opressdo e segregacgao
historica”.

Em momentos anteriores, estudiosos como Pessotti (2012), Jannuzzi (1985)
Amaral (1995) e Mendes (1995) problematizaram questdes referentes ao conceito
de deficiéncia mental. No marco temporal escolhido para esta pesquisa, pode-se
perceber um baixo indice de producbes referentes a conceitualizacdo e definicdo
dessa deficiéncia.

No segundo eixo analitico, referente a mudanca terminolégica, destaca-se a
baixa producdo académica no Brasil. Dessa forma, buscou-se também conhecer
artigos publicados em outros paises, como Espanha e Portugal.

Veltrone e Mendes (2012) nos apontam que toda mudanca terminoldgica
deve vir acompanhada de mudancas funcionais para uso e compreensao do termo

em determinado contexto e momento historico:

No caso da Deficiéncia Intelectual, foi e continua sendo necessario pensar e
(re)pensar a maneira como definimos esta populacdo, considerando,
especialmente, que a nomenclatura, hoje conhecida como Deficiéncia
Intelectual, variou ao longo dos tempos e parece sempre existir uma busca
do que seja de fato a sua melhor definicdo. (VELTRONE; MENDES, 2012,
p. 362).

Veltrone e Mendes (2012) discutiram a mudanga terminologica, construindo
uma analise sobre a percepc¢éo de profissionais da rede municipal de ensino de uma

cidade do interior do Estado de S&o Paulo sobre o impacto da mudanca da



31

nomenclatura de deficiéncia mental para deficiéncia intelectual. Dessa maneira, tais
autoras apresentam o entendimento da importancia de se investigar como 0s
professores percebem a mudanca da nomenclatura, para verificar se a mudanca
apresenta consequéncias na pratica educativa dos profissionais em sala de aula.

Santos, Santos e Ferreira (2012) se propdem a examinar as implicacbes que
alguns posicionamentos tiveram na desconstrucdo de deficiéncia mental e,
subsequentemente, a mudanga para “incapacidade intelectual”’, pela Associacao
Americana de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento. Os autores apontam que a
visdo relacionada a deficiéncia foi se alterando ao longo dos anos e que, na
atualidade, as visdes ecoldgicas, comportamentais e biopsicossociais se relacionam
guando necessario para compreender o conceito de deficiéncia.

Veltrone e Mendes (2012) apontam a importancia de se considerar que,
apesar da porcentagem alta de alunos com deficiéncia intelectual, esta identificagéo
nem sempre € precisa. Justificam que isso ocorre porgue a nomenclatura e,
consequente, a definicdo do que seja a deficiéncia intelectual sofreram e ainda
sofrem alteracfes ao longo da historia.

No que tange a imprecisdo terminoldgica, Bridi (2011) indica que o0s
documentos orientadores e normativos refletem a precaria clareza conceitual e
terminolégica sobre os sujeitos da educacao especial, principalmente, os que tratam

do contingente de alunos com deficiéncia mental:

[...] por meio de documentos internacionais — Convengdo Internacional
sobre o Direito das Pessoas com Deficiéncia (2007) — e documentos
nacionais — Resolugdo CNE/CEB, n° 4, de 2009 e as orientacBes para 0
preenchimento do Censo Escolar MEC/INEP (2010, 2011) — enfatizamos a
existéncia de diferentes terminologias — deficiéncia mental/deficiéncia
intelectual — bem como a suposta existéncia de outras classificagbes —
déficit cognitivo e da independéncia e déficit intelectual — que poderiam
compor a categoria de deficiéncia mental/deficiéncia intelectual, alertando
para os efeitos destas proposi¢cdes nos processos de identificacdo dos
alunos com deficiéncia mental no contexto escolar. (BRIDI, 2011, p. 78).

Nessa direcéo, Verdugo e Schalock (2010) nos apontam que 0s avangos no
campo da deficiéncia intelectual acontecem com muita rapidez. Nesta pesquisa, 0s
autores se propdem a apresentar as ideias principais da 112 edicdo do manual da
Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual e do Desenvolvimento, e salientam
que a principal alteracdo proposta pela AAIDD é a mudanca terminolégica de

deficiéncia mental para deficiéncia intelectual.
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Em relacdo ao terceiro eixo analitico que problematiza a evolucao historica e
social do conceito e da terminologia de deficiéncia intelectual, as proposi¢ces de
autores como Bateson (1986) e Maturana (1998) nos auxiliam a problematizar os
efeitos de processos que envolvem mudancas. Para esses estudiosos, as mudancas
sao atualizacao dos sistemas e contemplam a necessidade de reconhecermos que
tais processos envolvem os coletivos historicos, os quais podem ser supostos
quando consideramos a relacdo e o0s contextos. O proprio conceito atual de
deficiéncia intelectual proposto pela AAIDD (2010) esta respaldado na necessidade
de analisarmos o contexto de pertencimento do sujeito e as relagdes nas quais essa
pessoa esté inserida.

No que corresponde aos processos diagnésticos e de avaliagcao inicial dos
sujeitos com deficiéncia intelectual, Anache (2001) e Souza (2002) pesquisaram
acerca da tematica. Anache (2001) problematiza os procedimentos diagnosticos em
deficiéncia mental’’. A pesquisa visava refletir sobre o processo de diagnéstico e
suas implicagBes no percurso educativo dos alunos com essa deficiéncia. A autora
utiliza as contribuicbes de Vygotski, Leontiev e Luria. Nessa pesquisa, a autora nao
tem como pretensdo problematizar os efeitos de um processo diagnostico realizado
a partir do olhar clinico, nem suas rela¢cdes com a escolarizacao.

Souza (2002) apresenta criticas a psicologia, afirmando que ha muitos anos
essa area de conhecimento contribui para a construcdo de categorias relativas a
definicdo e a classificacdo da deficiéncia, incluindo o diagndstico dos alunos com
deficiéncia mental. A autora analisa o fen6meno da deficiéncia mental a partir da
psicologia social, na intencdo de compreender como se constroem os padrdes de
normalidade e anormalidade, e aponta o campo da psicologia como principal ator da
compreensao acerca da deficiéncia mental.

Nesse sentindo, entende-se que 0s processos diagndésticos no campo da
deficiéncia mental tém sido realizados predominantemente pela medicina e a
psicologia. Como nos apontam Bridi e Baptista (2014), no campo da area médica,
prevalecem as concepc¢des organicistas de deficiéncia, com énfase na dimensédo
biologica, e na psicologia, os processos diagnodsticos caracterizam-se por serem

produzidos a partir de uma abordagem psicomeétrica.

17 E importante salientar, aqui, que mesmo utilizando o termo deficiéncia intelectual, ao longo dessa
escrita tomo como referéncia os termos escolhidos pelos autores citados em suas pesquisas.
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No que tange aos processos diagnosticos oriundos de uma perspectiva
biomédica, Bridi e Baptista (2014) e Bridi (2013) investigam o que dizem os manuais
diagnoésticos acerca dos critérios de diagndstico e classificacdo da deficiéncia
mental. Nesta pesquisa, 0s autores apontam o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM-IV (2002), a Classificacdo Internacional das Doencgas —
CID-10 (OMS, 1993), a Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude — CIF (OMS, 2003) e o Sistema 2002: Retardo Mental: definicao,
classificacdo e sistemas de apoio (AAMR, 2002). Os autores problematizam o uso
dos diagndsticos na construcdo e delineamento das préticas pedagodgicas,
reconhecem sua forca no ambito escolar, pois, historicamente, as criangas em
situacdo de fracasso escolar eram encaminhadas para os espacos especializados —

classes e escolas especiais. Apontam ainda que:

Apesar dos avanc¢os observados no discurso do Sistema 2002, em especial,
a respeito da concepcdo multidimensional e a classificacdo relacionada a
intensidade dos sistemas de apoio, uma leitura mais ampla e contextual
ainda € pouco explorada quando se refere ao diagnéstico. Este acaba por
ser realizado por instrumentos mensuraveis e quantificaveis como os testes
psicrométricos de inteligéncia e escalas de comportamento adaptativo. Em
vista disso, na concepcao de deficiéncia mental proposta pela AAMR, o foco
ainda € o sujeito e suas limitacdes. (BRIDI; BAPTISTA, 2014, p. 508).

Sinalizam uma tendéncia, por parte da Associacdo Americana, na construcao
de um conceito mais amplo e contextual da deficiéncia mental'®, porém, a
proposicdo do Sistema 2002 ainda apoia-se em um discurso e em uma ldgica
classificatoria que da prioridade ao plano individual e intrinseco do sujeito.

Carneiro (2015) aponta que tanto os processos clinicos de diagnéstico quanto
as préticas pedagogicas ainda focalizam os limites e as dificuldades individuais dos
sujeitos com deficiéncia intelectual, entendendo que estes sdo determinados por
aspectos organicos, deixando num segundo plano as condi¢cdes concretas da
constituicdo do sujeito.

Em respeito a avaliacdo inicial realizada por profissionais da educacéo,
Stelmachuk e Hayashi (2014) apontam que a avaliacdo inicial da deficiéncia
intelectual € um tema que tem provocado debates entre os educadores, devido aos

diferentes conceitos e modelos utilizados para realizar a avaliagdo, podendo

18 Terminologia utilizada pelos autores.
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provocar impactos nas estratégias e recursos do atendimento educacional de
pessoas com deficiéncia intelectual.

Souza (2007) investigou como a avaliacao inicial poderia contribuir para os
processos de escolarizacdo e aprendizagem do alunado diagnosticado com
deficiéncia mental. A pesquisa realizou-se na rede municipal de ensino de Porto
Alegre/RS e, a partir de uma coleta de dados, foram feitas entrevistas com algumas
professoras especializadas e atuantes das salas de integracéo e recursos da rede. A
autora identificou um avanco nas praticas realizadas, pois o laudo clinico ndo era
considerado como Unica forma de realizar a avaliagdo inicial dos alunos com
deficiéncia intelectual, pois as professoras responséaveis pela sala de integracéo se
ocupavam desta avaliacdo, ganhando, assim, um carater mais pedagdgico. Dessa
forma, a autora afirma um carater educacional e a tentativa de realizar um
conhecimento mais aprofundado sobre o aluno, suas necessidades, potencialidades
e 0s processos de aprendizagem. A autora pontua que a “avaliagdo inicial deve ser
vista como processo gque oferece subsidios a tomada de decisdes para fundamentar
as respostas educativas, na direcdo de agdes que sirvam a remocao de barreiras”
(SOUZA, 2007, p. 46).

Veltrone (2011) problematiza, em seus estudos de doutorado, 0s processos
de identificacdo do aluno com deficiéncia intelectual no estado de S&o Paulo.
Questiona a forma em que os alunos com deficiéncia intelectual estdo sendo
identificados, justificando que 50% dos alunos publico-alvo da educacéo especial, no
estado estudado, pertencem ao grupo de alunos identificados com deficiéncia
intelectual, ressaltando ainda o grande impacto politico e de financiamento, devido
ao duplo financiamento do Fundeb®®. A autora analisa os documentos oficiais que
regem o processo de avaliacao e identificacdo e sinaliza a falta de diretrizes para a
definicdo e avaliacdo da deficiéncia intelectual. A acdo empirica dessa pesquisa
acontece na rede comum e no ensino especial de cinco municipios paulistas e 67
docentes sdo entrevistados. Como resultado, ha o destague que o professor da
classe comum tem sido o principal agente do encaminhamento para a sala de
recursos para a avaliacdo inicial. Os professores entrevistados nessa pesquisa

apontam, como indicadores do encaminhamento, o atraso no desenvolvimento, as

19 Conforme o art. 8° do Decreto n° 7.611/2011, sera admitida a dupla matricula dos estudantes da
educacdo regular publica que recebem atendimento educacional especializado. A dupla matricula
implica o computo do estudante tanto na educagéo regular da rede publica, quanto no atendimento
educacional especializado, recebendo, assim, duplo financiamento.
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dificuldades escolares e os problemas de comportamento adaptativo, e apontam
ainda que a finalidade da avaliacdo é estritamente pedagodgica. Para finalizar, a
autora discute a necessidade de “padronizar’ o processo de avaliacdo para
identificacdo de alunos com deficiéncia intelectual, pois justifica que diferentes
formas de se avaliar podem gerar efeitos.

Bridi (2011, 2012) e Bridi e Baptista (2012) problematizam a discusséo acerca
dos profissionais envolvidos no processo de identificacdo dos alunos com deficiéncia
mental, afirmando entender que esses processos de identificacdo tém, como um de
seus efeitos, a insercdo dos alunos com deficiéncia mental no Censo Escolar
MEC/INEP.

Bridi (2012) aponta que, no processo de identificacdo dos alunos com
deficiéncia mental, surgem os contornos ténues entre dificuldades de aprendizagem
e a deficiéncia mental. E que os processos associados a identificacdo devem ser
considerados de grande relevancia para a compreensao relativa a vida escolar
desses alunos.

Nesse sentido, a partir de 2014, temos a Nota Técnica n° 4 do
MEC/SECADI/DPEE, que prescreve que:

[...] ndo se pode considerar imprescindivel a apresentacéo de laudo médico
(diagnéstico clinico) por parte do aluno com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento ou altas habilidades/superdotacdo, uma vez que o AEE
caracteriza-se por atendimento pedagdgico e ndo clinico. Durante o estudo
de caso, primeira etapa da elaboracdo do Plano de AEE, se for necessério,
o professor do AEE, podera articular-se com profissionais da area da saude,
tornando-se o laudo médico, neste caso, um documento anexo ao Plano de
AEE. Por isso, ndo se trata de documento obrigatério, mas
complementar, quando a escola julgar necessario. O importante € que o
direito das pessoas com deficiéncia a educagdo ndo poderd ser cercado
pela exigéncia de laudo médico. (BRASIL, 2014b, p. 3, grifo préprio).

Sendo assim, o educador especializado, atuante em sala de recursos,
também podera se responsabilizar pela a avaliagédo inicial e, consequentemente, a
insercao dos alunos com deficiéncia intelectual no Censo Escolar MEC/INEP.

Ainda em Bridi (2012, p. 510), a autora aponta que as orientagdes para o
preenchimento do Censo Escolar, no ano de 2011, realizaram “uma espécie de ‘ato
de convocacdo’ dirigido a educacdo e a educacdo especial no sentido de se
pronunciarem e decidirem quanto as escolhas dos alunos frequentarem o0s

diferentes espacos escolares”.



36

Baptista (2011) aponta duas redes municipais de ensino como pioneiras na
responsabilizacdo dos educadores especializados em educacdo especial, no que
tange as decisfes de ingresso e frequéncia dos alunos no Atendimento Educacional
Especializado. Essas redes sdo as do municipio de Porto Alegre/RS e de Séao
Paulo/SP. O autor destaca ainda o enfoque dado a avaliagdo pedagogica enquanto
ponto central para o encaminhamento aos servigos especializados, e considera “que
se trata de um avanco no fortalecimento da responsabilidade dos educadores,
principalmente aqueles especializados, no processo desse diagndstico inicial para o
acesso a sala de recursos” (BAPTISTA, 2011, p. 67).

Em contrapartida, Possa, Naujorks e Rios (2012, p. 9), discutem “os efeitos
dos sentidos que o diagndstico e a avaliagdo operam nos processos que subjetivam
a atuacgao do professor da Educagao Especial’. Apontam o entendimento de uma
distingdo entre a “educacdo especial clinica e de uma educacdo especial
pedagogica”. As autoras afirmam que os discursos de diagnostico e avaliagdo, “tém
o poder de estabelecer uma verdade, de inventar uma verdade sobre o sujeito da
deficiéncia e uma forma de atuacdo do professor da educagao especial”, sinalizam
que acgao da avaliacao inicial feita por profissionais da educag¢ao tornam o “individuo
visivel, fragilizado e susceptivel a uma circunstancia, a uma necessidade
educacional, social e cultural, produzindo um sujeito pedagdgico, com vista a iguala-
lo e normaliza-lo” (POSSA; NAUJORKS; RIOS, 2012, p. 11).

Podemos perceber a avaliacdo inicial dos sujeitos com deficiéncia realizada
pelo profissional responséavel pelo atendimento educacional especializado, devido a
sua complexidade, € alvo de questionamentos e problematizacdes. Considero a
possibilidade da construcéo e da validagao do parecer pedagdgico enquanto “porta
de acesso” aos servigcos especializados um ganho historico da area. No capitulo 7
dessa pesquisa abordarei com maior profundidade essa tematica ao tratar
especificamente do acesso ao atendimento educacional especializado.

Na tentativa de verificar como 0os documentos normativos tém se posicionado
frente aos processos de identificacdo dos sujeitos com deficiéncia intelectual,
Veltrone e Mendes (2012) realizam uma analise das recomendacdes oficiais do
Ministério da Educacéo para identificacdo de pessoas com deficiéncia intelectual em
idade escolar. O estudo foi realizado por meio de andlise de documentos legais e
normativos do MEC sobre a avaliacdo da deficiéncia intelectual. Segundo essas

autoras:
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Da descricdo das propostas oficiais do MEC percebe-se que ha um
descompasso, pois alguns documentos apresentam uma definicdo baseada
na proposta da AAIDD, a qual pressup8e um processo de identificacdo da
deficiéncia intelectual que envolve procedimentos formais de avaliacdo
intelectual e do comportamento adaptativo. Por outro lado, varios outros
documentos negligenciam a necessidade de identificacdo, e favorecem a
avaliacdo pelos profissionais da escola, utilizando critérios subjetivos e,
talvez arbitrarios, para definir quais os alunos com deficiéncia intelectual
irdo se beneficiar dos servicos especializados, além da matricula na classe
comum. (VELTRONE; MENDES, 2012, p. 7).

Por fim, as autoras indicam que ha, no pais, uma indefinicdo legal a respeito
das diretrizes oficiais sobre como identificar os alunos com deficiéncia intelectual,
cujas consequéncias na pratica sdo ainda desconhecidas.

Este capitulo teve como objetivo construir conexfes analiticas, assim como
auxiliar no embasamento teorico para esta pesquisa. No ambito geral, foi identificada
uma vasta producdo académica na area relacionada a deficiéncia mental/intelectual.
Porém, como j& sinalizado, a partir do recorte analitico, pode-se destacar uma queda
guantitativa no contingente de producdes. Em relacdo aos trabalhos que versam
sobre a tematica apresentada, é possivel identificar a reduzida existéncia de
producdes especificas sobre o conceito de deficiéncia intelectual. Esta precariedade
€ percebida de forma mais intensa quando consideramos a mudanca terminologica
de deficiéncia mental para deficiéncia intelectual.

Referente aos trabalhos que versam sobre a avaliagéo inicial e o diagnostico
dos alunos indicados com deficiéncia intelectual, pode-se destacar a existéncia de
alguns debates. Aradjo e Almeida (2014) apontam que dos alunos publico-alvo da
educacdo especial, aqueles diagnosticados com deficiéncia intelectual sdo os que
tém despertado maiores questionamentos, devido a complexidade que envolve a
organizacdo do ensino e 0s aspectos avaliativos. Destaca-se a predominancia em
utilizar a definicdo da Associacdo Americana para definir o conceito, assim como 0s
processos de identificacdo dos alunos com deficiéncia intelectual.

Os trabalhos apontam certa fragilidade e subjetividade nos processos
diagnosticos, destacando diferentes descricbes desses processos, assim como
distintas percepc¢des quanto as formas de se avaliar.

Merece ainda atencdo a perspectiva que propde que a avaliagdo inicial possa

ser realizada pelo profissional responsavel pela sala de recursos multifuncional,
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como ja mencionado, no sentido de analisarmos as exigéncias e os efeitos desses
procedimentos.

A sistematizacdo do levantamento bibliografico apresentado neste momento
nos ajuda a compreender o quanto a tematica que envolve a deficiéncia intelectual,
assim como 0s eixos analiticos aqui destacados continuam sendo emergentes no

contexto brasileiro.
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3 HISTORICIDADE DO CONCEITO DE DEFICIENCIA MENTALZ2

Este capitulo é direcionado a problematizar e contextualizar a historicidade do
conceito de deficiéncia mental. Dessa forma, se faz necessario recompor uma
historia que ganha e produz sentidos, sentidos estes que organizam um conceito e,
acima de tudo, a historicidade de algumas pessoas.

No mundo antigo, sendo a cidade de Esparta um exemplo dessas dinamicas,
as criancas com deficiéncias fisicas ou mentais eram consideradas subumanas.
Além dos ideais atléticos ndo alcancados pelos ‘desviantes da forma’, as pessoas
religiosas entendiam que a pessoa com deficiéncia ndo era merecedora de uma vida
padrao, destinada as pessoas reconhecidas como “normais” na época.

Amaral (1995, p. 31) aponta um trecho biblico que refere a deficiéncia e

alguns dos seus principios:

E o senhor falou a Moisés, dizendo: Dize a Ardo: O homem de qualquer das
familias de tua linhagem que tiver deformidade (corporal), ndo oferecera
paes ao seu Deus, hem se aproximara de seu Ministério; se for cego, se
Coxo, se tiver nariz pequeno ou grande ou torcido; se tiver um pé quebrado
ou a méo; se for corcovado, se remeloso, se tiver belide na vista, se sarna
pertinaz, se tiver herpes pelo corpo ou uma hérnia. Todo o homem da
estirpe do sacerdote Ardo, que tiver qualquer deformidade (corporal), ndo se
aproximara a oferecer héstias ao senhor, nem pdes ao seu deus; comera,
todovia dos pdes que se oferecem no santuario, contanto, porém, que nao
entre do véu para dentro, nem chegue ao altar, porque tem defeito, e nao
deve contaminar o meu santuario [...]. (LEVITICO, 21:16-23).

O desviante da norma néo tinha os mesmos direitos religiosos e civicos das
pessoas que, aos olhos da sociedade e da igreja, eram consideradas normais. O
deficiente “ganha alma” (torna-se filho de deus) apenas com a difusdo do
cristianismo na Europa, dessa forma, ndo pode ser eliminado ou abandonado,
porém, nao obtinha garantia dos direitos civis.

E com Paracelso (1493-1542) e Cardano (1501-1576) que a medicina comeca
de fato a problematizar a deficiéncia. Cardano e Paracelso ainda encaram a
deficiéncia com um olhar supersticioso, mas néo teoldgico, afirmam que o “louco” e
o “idiota” sdo doentes ou vitimas de forgcas subumanas e dignos de tratamento,

como a alquimia, a magia e a astrologia.

20 Utilizo, neste momento, o termo “deficiéncia mental’, tendo em vista que no periodo analisado
neste capitulo foi esta a terminologia predominantemente utilizada para nomear esta condicao.
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Em 1534, a patologia da deficiéncia passa a ser norma de jurisprudéncia na
Inglaterra, limitando os direitos civis das pessoas com deficiéncia (PESSOTTI,
2012). Neste momento, a deficiéncia mental passa a ser nomeada de loucura ou
idiotia, definida como enfermidade, a partir da jurisprudéncia. O proposito do texto
ndo é propiciar bem-estar aos amentes, mas disciplinar a administracdo dos direitos

de heranca:

Esse chamara bobo ou idiota de nascimento a pessoa que ndo pode contar
até vinte moedas nem dizer-nos quem era seu pai ou sua mae, quantos
anos tem, etc. [...] de forma que parece nao haver possuido conhecimento
de qualquer razdo da qual se pudesse beneficiar ou que pudesse perder.
Mas se tem conhecimento tal que conhece e aprende suas letras e |é
mediante ensino ou informagdo de outro homem, entdo ndo deve

considerar-se bobo ou idiota natural. (PESSOTTI, 2012, p. 27).

Inutil para a sociedade, era assim que o sujeito com deficiéncia mental era
visto, pois ndo servia para a lavoura e nem para o artesanato. Como as praticas de
homicidio ndo sdo mais aceitas, a alternativa era o afastamento desses sujeitos para
espacos onde eles receberiam teto e comida. Segregar, essa era a alternativa
prevista naguele momento, evitando o possivel incbmodo provocado pela presenca
do sujeito com deficiéncia.

Em 1799, no sul da Franca, um acontecimento marcou a histéria relativa a
educacdo das pessoas com deficiéncia. Teria sido encontrado, nas florestas de La
Caune, um menino que era considerado como um selvagem, em funcdo de suas
caracteristicas. Apds passar por alguns abrigos, 0 menino é encarregado ao Instituto
Nacional de Surdos-Mudos e dois médicos passam a ter contato mais direto com o
menino-selvagem: Philippe Pinel e Jean ltard.

Philippe Pinel é encarregado de examinar o0 menino, porém, a avaliacdo feita

é desanimadora:

Procedendo, inicialmente, pela exposicdo das funcdes sensoriais do jovem
selvagem, seus olhos sem fixidez, sem expressao, errando vagamente de
um objeto ao outro sem jamais deter-se sobre algum, o érgado do ouvido
insensivel aos mais intensos ruidos,a voz reduzida a um estado de
completa mudez [...] desprovido de memodria, de julgamento, de capacidade
de imitacdo e tdo limitado nas ideias, mesmo que relativas as suas
necessidades, que ele ndo conseguiu ainda nem mesmo abrir uma porta ou
subir a uma cadeira para atingir alimentos pendurados acima do alcance de
sua mao; finalmente desprovido de qualquer meio de comunicacdo, néo
ligando nem expressdo nem intencdo aos gestos e movimentos de seu
corpo [...] toda a sua existéncia, numa palavra, uma vida puramente
animal. (BANKS-LEITE; GALVAO, 2000, p.131-132, grifo do autor).
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Jean Marc Itard (1774-1838) passa a trabalhar na instituicio como médico-
residente e, contrariando seus colegas que entendiam o0 selvagem como um
incapaz, defende com extrema conviccao a possibilidade de educar o menino.

Malson (1964) lembra que a oposicdo de Itard ao diagnostico de Pinel se
deve a conviccdo de que o homem ndo nasce como homem, mas € constituido
como tal. Itard entendia que a condicdo do menino era semelhante a idiotia, mas
guestionava o diagnostico e nado relacionava a condicdo evidenciada a uma
deficiéncia bioldgica, mas a uma espécie de insuficiéncia cultural.

Para além dos escritos de Pinel sobre Victor (nome que Ihe é atribuido por
Itard), Itard nos auxilia a refletir que, apesar do diagndstico, da avaliacdo que chega
a nos, professores responsaveis pelo o atendimento educacional especializado,
devemos compreender por que o sujeito se institui de tal forma, sua histéria, seu

enredo.

Todo o trabalho desenvolvido por Itard com Victor aponta uma questéo até
hoje bastante polémica na educacgéo especial: a da avaliagdo. O diagnéstico
dado por Pinel encaminha Victor a uma instituicdo hospitalar para
dementes, sem oportunidade de ensino ou educacdo. A visdo de lItard,
porém, considerava a educabilidade do selvagem, ainda que ndo houvesse
uma metodologia para tal. (CARNEIRO, 2007, p. 14-15).

A experiéncia pedagodgica relatada destaca duas visbes no que tange a
deficiéncia mental na época, uma caracterizada pela predominancia nas discussfes
relacionadas a tematica e outra que comecava a conquistar espaco:
respectivamente, a médico-clinica que, nessa experiéncia, € indicada por Pinel, e a
médico-pedagdgica, apontada no trabalho de Itard com Victor. Pela primeira vez na
histéria, ha uma experiéncia pedagdgica sistematizada, financiada, no intuito de criar
mecanismos para educacdo deste menino e para documentar um conjunto de
praticas.

As descobertas e teorizacdes de Itard podem ser consideradas como “a
fundacdo da educacéo especial para as pessoas com deficiéncia, particularmente
aquelas com deficiéncia mental” (TEZZARI, 2009, p.82).

Pinel e Fodéré buscavam por aspectos organicos e/ou funcionais dos sujeitos,
no intuito de comprovar graus ou tipos da deficiéncia e distinguir cretinos, idiotas,

cretinoides, imbecis e retardados.
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Esquirol (1838) reconhece também a possivel existéncia de subcategorias.
Diferente de Esquirol, Edouard Séguin (1846) considera o sistema nervoso como
parte organica afetada, para ele, a idiotia era congénita e a imbecilidade era
adquirida. Séguin foi considerado como primeiro especialista em deficiéncia mental e
em ensino para deficientes mentais (TEZZARI, 2009).

O objetivo principal de Séguin era delimitar, com maior profundidade, o
conceito de idiotia, pois, para ele, a idiotia deveria ser definida a partir das afeccbes
cerebrais, dos varios niveis e graus dos disturbios fisiologicos.

No inicio do século XX, as crencas eugénicas?! influenciam fortemente nas
teorias e praticas relacionadas a idiotia, principalmente no estabelecimento de
“tecnologia de testagem mental”. Até entdo, o nivel intelectual era considerado
imutavel, pois o atraso era concebido como uma amputacédo ou limitac&o.

Entre Seguin e Binet se passaram quase meio século, marcado por
transformacdes sociais e cientificas. A criacdo de exames na tentativa de quantificar
as capacidades mentais, inteligéncia e memoaria, ganhava espaco consideravel entre
as discussbes e pesquisas de estudiosos do inicio do século XX. Era de
entendimento, por parte dos pesquisadores da época (Foderé, Séguin, Binet,
Esquirol), a existéncia de niveis da deficiéncia mental.

As questbes que impulsionaram os estudos de Binet era a retengcédo escolar
na escola publica, sua teoria parte da observagao das criangas que “falhavam” na
realizacdo escolar. Posterior a este momento, relaciona a incapacidade intelectual
“relativamente leve” ao que ira nomear de “debilidade mental”.

Diferente de Esquirol, que ja havia definido a idiotia como um distdrbio
etioldgico e psicoldgico, Binet se concentra apenas no aspecto psicoldgico ao tratar
da inteligéncia, pois considerava que os “anormais de inteligéncia” seriam os “débeis
mentais”. Em relacdo, a este grupo Binet e Simon (1905, p. 162, traducdo proépria)
afirmam que: “E o débil que constitui a maioria, que € necessario saber e reconhecer
na escola, que se acha misturado aos normais, € ele que exige 0s maiores recursos
educativos. O diagnéstico do débil € ao mesmo tempo 0 mais importante e 0 mais

dificil de todos”.

21 A crenca eugénica surge a partir dos estudos do naturalista inglés Charles Darwin (1859), suas
descobertas apontaram que, no mundo animal, sé os mais bem adaptados sobrevivem e os mais
“evoluidos biologicamente” tém maiores chances de se perpetuar na natureza. A tese de Darwin logo
€ relacionada a outras areas conhecimento em uma tentativa de explicar o comportamento humano
na sociedade.
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Na tentativa de medir as capacidades mentais, comparando oS normais e 0s
deficientes, o diagnéstico psicologico e os estudos da contribuicdo psicométrica se
propdem a auxiliar no diagnéstico daqueles que ndo possuem uma deficiéncia
mental profunda ou grave. Binet comecou a publicar estudos relacionados aos testes
psicométricos no final do século XIX, inicio do século XX. O objetivo era a criacao de
instrumentos que permitissem identificar as criangas que estariam sujeitas ao
fracasso escolar. Binet e Simon (1905) entendiam que a inteligéncia era uma
unidade funcional e integrativa de todas as mdultiplas funcdes cognitivas, é a partir
desses estudos que é introduzida a no¢do de Quociente Intelectual (QI), propondo
uma relagdo entre a idade cronoldgica e a idade mental identificada nos testes
capazes de medir a inteligéncia.

Temos, portanto, duas concepcdes para definir a deficiéncia mental nesta
época: a biolégica e a psicoldgica. Os testes mentais sdo considerados como
inovacao tecnoldgica, pois permitem incorporar na mesma categoria fenébmenos até
entdo vistos como isolados. Nesse periodo, a deficiéncia mental passa a ser
classificada por niveis de inteligéncia, conservam-se os termos idiotia, imbecil e
débil, agora com definicdo precisa por meio dos testes da escala da inteligéncia
(BINET; SIMON, 1908).

O ponto alto de analise da época era como diagnosticar o débil (deficiente
mental leve), aquele que ndo possui tracos fisicos da idiotia, que esta frequentando
a escola, estd no convivio com os demais alunos e apresenta “desvios da
normalidade”. Até a atualidade, a identificagdo e diagndstico desses alunos continua
sendo um territério nebuloso. E necessario aqui a compreenséo da configuracio dos
testes de inteligéncia criado por Binet, pois 0s niveis ou graus da deficiéncia ainda
sdo utilizados por algumas perspectivas diagnosticas. Os testes de inteligéncia
sofrem atualmente grande oposi¢ao e questionamentos referentes ao seu uso.

As defini¢des biologicas, sociais e educacionais foram assuntos de debate no
primeiro periodo do século XX. A deficiéncia mental e sua questado tedrica passa a
ser um campo de estudo da psicologia, deixando de ser propriedade apenas da area
meédica. Em relacdo a educacéo, o ensino especial se constitui como a alternativa de
escolarizacdo para estes alunos, dessa forma, as pessoas identificadas com
deficiéncia mental ndo possuem apenas a alternativa de ir para asilos ou hospicios.

Apbés o conjunto de formulagbes de Esquirol, Seguin e Binet, podemos

perceber trés caracteristicas que passam a compor as definicbes da deficiéncia
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mental: o déficit intelectual passivel de classificacdo, a origem organica e a
incurabilidade dessa condi¢cao. Tredgold (1937) e Doll (1941) apresentam definicoes
da deficiéncia mental utilizando-se dessas trés caracteristicas. Tredgold (1937, p. 4,
traducao prépria), mantém o carater biolégico da deficiéncia em questéo, e a define
como: “Estado de desenvolvimento mental incompleto de tal tipo e grau que torna o
individuo incapaz de se adaptar ao ambiente normal de forma a manter uma
existéncia independente de supervisdo, controle ou suporte externo”.

A definicdo de Doll (1941, p. 134, traducdo propria) descrevia-se da seguinte
maneira: “Uma maturacdo mental incompleta que aparece desde o nascimento, ou
em uma idade relativamente precoce, como consequéncia de possibilidades inatas
limitadas, ou de influéncias variadas que detém o crescimento mental normal’.

Esse autor faz referéncia a “incompeténcia social” como principal critério
avaliativo em sua definicdo, relatando que este conceito é definido pela
incapacidade funcional para manejar os proprios assuntos com prudéncia, manter-se
economicamente sem a excessiva ajuda dos outros e cumprir suas obrigacdes
enquanto cidadao (DOLL, 1941).

Por volta de 1930 e 1940, as definicbes existentes para a deficiéncia mental
comecam a ser questionadas, pois foi constatado o excessivo desconhecimento
sobre a etiologia da deficiéncia, assim como o questionamento inicial sobre o critério
de incurabilidade frequentemente evocado. No ambito profissional, a incurabilidade
era vista como uma condenacéo da condicdo da deficiéncia mental.

A partir da década de 1950, nos Estados Unidos, um grupo de estudiosos
passa a problematizar a definicdo de deficiéncia mental. Trata-se de um grupo que,
alguns anos depois, organiza a Associacdo Americana de Retardo Mental.

Juntamente com o Comité Nacional sobre Higiene Mental dos Estados
Unidos, esse grupo de estudiosos publicou quatro manuais sobre a deficiéncia
mental que foram pouco problematizados. O quinto manual, organizado por Heber
(1959), incluia uma definicdo socioeducacional e uma classificagdo comportamental,
definindo a deficiéncia mental como: “...] um funcionamento subnormal que se
origina durante o periodo de desenvolvimento e esta associado com déficit no
comportamento adaptativo” (HEBER, 1959, p. 43).
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Os critérios de diagnostico para esta definicho seriam: o critério
psicométrico??, o comportamento adaptativo?® e o periodo de desenvolvimento?*.

A deficiéncia mental passa a ser vista como uma descricdo comportamental
atual, e ndo mais como um indicador de doencas passadas, assumindo uma
abordagem desenvolvimentalista, perdendo toda referéncia a etiologia e ao
prognastico.

Para além da busca em se definir e conceitualizar a deficiéncia mental,
guestionava-se sobre a melhor forma de nomear a deficiéncia por volta das décadas
de 1950 e 1960. O termo “debilidade mental” € substituido pela expressao “retardo
mental”, nos Estados Unidos. Na Inglaterra o termo utilizado na época era
“subnormalidade mental”, segundo Tredgold (1974). A Organizacao das Nacobes
Unidas (ONU) recomenda, em 1954, o termo “retardo mental” para aqueles casos
relacionados a causas organicas e “deficiéncia mental” para os casos relacionados a
fatores ambientais. Recomenda também a substituicao dos termos “idiota”, “imbecil”
e “débil mental”, para as categorias “leve, moderado, severo e profundo”.

A definicdo proposta por Heber (1959) parece atender estas recomendacoes.
E, em suma, a identificacdo das pessoas com deficiéncia mental era prioritariamente
realizada a partir dos testes de inteligéncia. A partir da década de 1960, a
classificacdo desses sujeitos passa ser vista como processo de rotulagdo por alguns
estudiosos (ROSENTHAL; JACONSON, 1968).

Em 1973, a AAMR reorganiza seu manual e Grossman assume a frente
desse trabalho. A deficiéncia mental € definida como: “Um funcionamento intelectual
significativo abaixo da média, originado no periodo de desenvolvimento contendo
dificits no comportamento adaptativo” (GROSSMAN, 1973, p. 14, traducédo propria).

O conceito de comportamento adaptativo neste manual é revisto e tenta
especificar mais as areas de habilidades, e definir critérios de variagfes na exigéncia
social ao longo do desenvolvimento, e ndo mais apenas na fase adulta. No manual
de 1973, permanecem os critérios de classificagdo definidos por Heber (1959), e
acrescenta-se um novo critério que faz relacdo entre o teste psicométrico e o

comportamento adaptativo, proposto pela necessidade de eles serem

22 Definido através dos Quociente Intelectual, medido em testes de nivel intelectual, divide em cinco
subcategorias (Limitrofe:68-84; Leve: 52-67; Moderado: 36-51; Severo: 20-35; Profundo: menor que
20).

23 Capacidade do individuo para adaptar-se as demandas naturais e sociais de seu ambiente. Atribui
também quatro niveis de classificacéo (leve, moderado, severo e profundo).

24 A deficiéncia mental deveria manifestar-se até os 16 anos de idade.
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‘concorrentes”, pois seria necessario cumprir os dois critérios para que se
confirmasse o diagnostico de deficiéncia mental.

Pesquisadores da época problematizavam a existéncia de problemas que se
referiam a inconsisténcias nos procedimentos de diagnostico, omissdes e
dificuldades nas avaliagbes do comportamento adaptativo, erros de classificacéo e
énfase no critério psicométrico (CLELAND, 1979; HAUKIS; COOPER, 1990;
CANTREEL, 1982).

Até a década de 1990, as definicbes apresentadas pela Associacdo
Americana, apontavam: duas formas de classifica¢do, o comportamental e 0 médico;
a énfase tanto no critério psicométrico quanto no comportamento adaptativo;
dificuldades sérias quanto a avaliacdo do comportamento adaptativo.

Em 1992, a Associacdo Americana publica novamente o seu manual, e sua
nona edicdo é organizada por Luckason e outros autores que apontaram algumas
mudancas. Em uma analise dos manuais da Associagdo Americana, pode-se
constatar que, de 1973 a 1992, ndo foram encontradas mudancas significativas na
definicdo de deficiéncia mental.

No manual de 1992, a AAMR tem como objetivo problematizar a necessidade
de ndo analisarmos a deficiéncia como um traco absoluto do sujeito, e sim como
fruto de uma interagdo do funcionamento intelectual e seu ambiente. Busca-se o
avango teorico no conceito de comportamento adaptativo. E é apontado também “o
sistema de apoio” que as pessoas com deficiéncia mental necessitam. Em 1992, a

deficiéncia mental é definida como:

Uma substancial limitacdo no funcionamento presente. E caracterizada por
um funcionamento intelectual significativamente abaixo da média, existindo
concorrentemente com limitacbes relacionadas a duas ou mais das
seguintes areas de habilidades adpatativas: comunicacdo, autocuidado,
vida no lar, habilidades sociais, uso de comunidade, autodire¢do, saude e
seguranca, desempenho académico funcional, lazer e trabalho. O retardo
mental manifesta-se antes dos 18 anos. (AAMR, 1992, p. 30).

Esta definicdo, diferente das anteriores, passa a pontuar de forma timida a
importancia do ambiente em relacdo ao individuo. Nesta nova definicdo, é apontada
a abordagem multidimensional. O sistema de classificacdo prevé quatro dimensoes:
o funcionamento intelectual e comportamento adaptativo; os aspectos psicolégicos e
emocionais; as consideracfes sobre a etiologia, saude e capacidades fisicas e as

consideracOes ambientais.
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Em relacdo ao termo “retardo mental”, utilizado em 1992 pela Associagao
Americana, 0s autores apontam que O termo pode provocar estigmatizacdo e
reducionismo, porém, relatam estar despreparados para elimina-lo (AAMR, 1992).

Em 2002, novamente com Luckasson a frente, a Associacdo Americana
reorganiza seu manual e define a deficiéncia como: “Retardo mental é uma
incapacidade caracterizada por limitagdes significativas no funcionamento intelectual
e na conduta adaptativa que se manifestam em habilidades préticas, sociais e
conceituais. Esta incapacidade comeca antes dos 18 anos” (AAMR, 2002, p. 24).

Comparado ao sistema de 1992, a Associagdo Americana mantém o termo
retardo mental, assim como a énfase na orientacdo funcional e nos niveis de
suporte, e as trés caracteristicas diagnésticas (funcionamento intelectual,
comportamento adaptativo e idade de apari¢cdo da deficiéncia).

No Sistema 2002, foi incorporado o critério de desvio padrdo para o
comportamento intelectual e adaptativo; uma quinta dimensdo que envolve a
participacdo, interacdes e papéis sociais; e uma discussdo da relacdo entre o
sistema 2002 e outros sistemas de classifica¢éo, tais como o DSM-1V, a CID-10 e a
CIF (ALMEIDA, 2004).

No referido sistema, sdo problematizados, com maior énfase, os processos de
diagnéstico, classificacdo e niveis de suporte. Ampliam-se as discussdes sobre a
necessidade de julgamento clinico no processo diagndstico. Segundo a AAMR
(2002), a deficiéncia mental somente é diagnosticada se atender aos trés requisitos:
funcionamento intelectual, habilidades adaptativas e idade de “aparicao”?® do déficit.

Este capitulo teve o objetivo de apresentar a historicidade do conceito de
deficiéncia mental, principalmente no século XX. Fica perceptivel o quanto as visdes,
sociais e teodricas, influenciaram nos servigos, ‘tratamentos’ e nos processos de
identificacdo para os sujeitos diagnosticados com essa deficiéncia.

No proximo capitulo, problematizarei o conceito e 0s processos de
classificacdo, bem como, a nova terminologia de deficiéncia intelectual proposto pela

Associacdo Americana (2010).

25 Termo utilizado nos sistemas de classificagdo da AAMR.
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4 DEFICIENCIA INTELECTUAL: mudanca terminoldgica e seu atual conceito

Este capitulo tem o objetivo de discutir a mudanca terminolégica de
retardo/deficiéncia mental para deficiéncia intelectual (AAIDD, 2010), bem como, o
atual conceito da deficiéncia referida. Para tal, utilizo as proposi¢des da Associacéo
Americana de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento, que vém assumindo
centralidade internacional no que tange a definicdo conceitual da deficiéncia
intelectual.

A Associacdo Americana sobre Retardo Mental®®, foi fundada em 1876, tendo
como presidente o reconhecido médico Edouard Séguin. Essa associacdo ja
publicou 11 manuais com o intuito de difundir informagdes que apresentam
esclarecimentos acercado conceito de deficiéncia intelectual, assim como as
diretrizes para definir, diagnosticar e classificar pessoas com este tipo de deficiéncia.

Como salienta Carvalho (2013), essa associacdo americana tem assumido a
lideranca na area da deficiéncia intelectual, reeditando seu manual periodicamente.
Tem oferecido, ao longo dos anos, as pessoas com deficiéncia intelectual e suas
familias, a comunidade cientifica, a profissionais e pessoas interessadas,
informacgdes, terminologias, definicdbes sobre sistemas de apoio, classificacdes da
deficiéncia e consideracBes praticas que servem para orientar as decisfes
relacionadas a essa deficiéncia.

A 112 edicdo do manual da AAIDD (2010) teve sua organizacdo em um
contexto de discussbes do Comité sobre Terminologia e Classificacdo. Esse comité
€ composto por 18 pesquisadores, professores de universidades nos Estados
Unidos, México e Espanha?’. Como resultado das discussées, temos a afirmacéo de
uma nova definicdo que tende a se afirmar no contexto internacional, a deficiéncia
intelectual. Atualmente, o Brasil, assim como outros paises, tem adotado essa

definicdo para nomear aqueles apresentam:

[...]Jincapacidade caracterizada por importantes limitacbes, tanto no
funcionamento intelectual quanto no comportamento adaptativo, esta

26 Desde 2007, a Associacdo Americana ndo utiliza mais designacdo e sim a de Associacdo
Americana de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento (AAIDD). Portanto, ao longo do presente
texto, sera dada prioridade a atual designacao.

27 O grupo de professores € composto por: Robert L. Shalock, Sharon A. Borthwick-Duffy, Valerie J.
Bradley, Wil Buntinx, David L. Coulter, Ellis M. Craig, Sharon C. Gomes, Yves Lachapelle, Ruth
Luckasson, Alya Reeve, Karrie A. Shogren, Martha Snell, Scott Spreat, Marc Tassé, James
Thompson, Miguel Verdugo Alonso, Michel L. Wehmeyer, Mark H. Yeager.
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expresso nas habilidades adaptativas conceituais, sociais e praticas. Essa
incapacidade tem inicio antes dos dezoito anos de idade. (AAIDD, 2010,
p.25, traducao proépria).

A 112 edicdo desse manual introduziu uma mudanca que alterava a
terminologia de retardo mental®®, utilizada predominantemente até 2010, para
deficiéncia intelectual. Esta mudanca tem influenciado a publicacdo de documentos
brasileiros que, por sua vez, vém se apropriando desse conceito, assim como de
suas recomendacoes para a identificacdo de pessoas com deficiéncia intelectual.

No que se refere ao histérico do surgimento dessa definicdo, identificamos, no
ano de 2004, na Conferéncia de Montreal sobre Deficiéncia Intelectual, promovida
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), o primeiro momento em que assume visibilidade o termo deficiéncia
intelectual. Este termo consagrou-se na Declaracdo de Montreal sobre a Deficiéncia
Intelectual, sendo esse um documento referente aos direitos humanos da pessoa
gue apresenta essa deficiéncia. Assim, a partir dessa Declaracdo, podemos
perceber algumas mudangas em documentos orientadores e diretrizes. Segundo
Pan (2008, p. 30):

Um dos indicativos mais importantes dessa mudanca foi a alteracdo do
nome de uma das mais representativas e influentes associacées da area, a
American Association of Mental Retardation (AAMR) que, a partir de janeiro
de 2007, modificou seu nome para American Association Intellectual and
Developmental Disabilites (AAIDD), substituindo retardo mental por
deficiéncia intelectual.

Ao abordar a tematica dessa mudanca terminoldgica, a AAIDD (2010)
defende que tais transformacfes estdo associadas a uma mudanca de significado
relacionado ao conceito, que tenderia a fazer com que essa deficiéncia deixe de ser
um tragco centrado na pessoa para passar a ser um fendmeno humano

correspondente a fatores sociais e/ou organicos:

A importancia deste caminho evolutivo é que a deficiéncia intelectual ndo se
considera um traco absoluto, fixo na pessoa. Mas também, a construcédo
sociolégica da pessoa com deficiéncia intelectual exemplifica a interacéo
entre a pessoa e 0 seu ambiente, e centra-se no papel que o0 apoio
individualizado pode desempenhar na melhora do funcionamento humano,

28 Anteriormente, grande parte dos paises utilizavam a designacao “Retardo Mental”’, segundo o Atlas
“Global Resources for Persons with Intellectual Disabilities” (Recursos Globais para Pessoas com
Deficiéncia Intelectual) (WHO, 2007).
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ndo se esquecendo da busca e compreensdo dos principios inerentes ao
movimento social da deficiéncia. (AAIDD, 2010, p. 20, traducéo prépria).

Essa mudanca terminolégica ocorreu através de um processo de discussoes,
principalmente organizado pelo Comité de Classificacdo e Terminologia da AAIDD,
gue se ocupou de desenvolver duas atividades principais: 12) leitura e analise de
criticas e revisdes do manual de 2002; 2%) publicacdo durante dois anos na revista
Intellectual and Devolopmental Disabilities de uma série de artigos relacionados a
terminologia e a definicdo de deficiéncia intelectual, assim como sua relagdo com o
funcionamento humano, a conceitualizacdo e identificacdo das necessidades de
apoio.

Com a reedicdo do manual, os autores do Sistema 2010 deixam claro a
preferéncia pelo termo deficiéncia intelectual e ndo o termo retardo mental, pois
afirmam que a nova terminologia:

a) evidencia o conceito socioecologico da deficiéncia;

b) se alinha melhor com as praticas profissionais atuais que se centram em

condutas funcionais e fatores contextuais;

c) proporciona uma base légica para oferecer apoios individualizados

pensando no marco socioecoldgico;

d) é menos ofensivo para as pessoas com deficiéncia;

e) € mais coerente com as terminologias internacionais, incluindo titulos de

revistas cientificas, investigacées e nomes de organizacoes.

Para a construcdo do 112 manual de classificacdo da AAIDD, a propria
Associacdo Americana deixa claro que: “[...] o manual continua o0 compromisso de
difundir no campo da deficiéncia intelectual, informacéo e guias de boas praticas em
relacdo com o diagndstico, classificacdo e planejamento de apoios individualizados
em pessoas com deficiéncia intelectual” (AAIDD, 2010, p. 21, traducao propria).

Como exposto, os autores do Sistema 2010 apontam varios aspectos que
julgam relevantes para a substituicdo desses termos. E importante atentarmos para
essas justificativas, primeiro porque temos que compreender que a mudanca
terminoldgica, diferente do Brasil que ja utilizava o termo deficiéncia mental,

acontece internacionalmente de retardo mental para deficiéncia intelectual?®.

29 Como ja mencionado, o Sistema 2010 foi apresentado nesse mesmo ano, nomeado em inglés
como Intellectual Disability: definition, classification and systems of supports. Neste manual, o termo
até entdo utilizado como mental retardation passa a ser chamado como intellectual disability. Se
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Trata-se, portanto, de um processo bastante distinto, analisar a troca de retardo
mental para deficiéncia intelectual, ou, no contexto brasileiro, a troca de deficiéncia
mental para deficiéncia intelectual®®. Importante ainda destacar que, no cenario
internacional posterior ao ano de 2006, existe uma revisdo do conceito de deficiéncia
proposto na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU. O
movimento de ressignificacdo do conceito de deficiéncia se associa a uma das
possiveis justificativas para a mudanca terminolégica, no caso da deficiéncia
intelectual, pois em ambos 0s casos existe a valorizacdo de uma dimensao social
associada a deficiéncia. Essa contextualizacdo poderia nos auxiliar a entender a
alteracdo retardo/deficiéncia, porém, ao analisarmos as justificativas apresentadas
pelos formuladores do manual 2010, ndo sdo apresentados 0s possiveis
fundamentos para a substituicdo do termos mental por aquele intelectual. Para dar
continuidade a andlise, € necessario entendermos como é definido o atual conceito

de deficiéncia intelectual apresentado pela a Associacdo Americana.

4.1 DEFINICAO DE DEFICIENCIA INTELECTUAL SEGUNDO A AAIDD

O Sistema 2010 salienta dois enfoques na construcdo da definicdo de

deficiéncia intelectual, nomeados como: definicdo operativa e definicdo constitutiva.

4.1.1 Definicdo operativa

O primeiro enfoque, o operativo, esta centrado no que necessitamos observar
para definir a deficiéncia. Trés critérios sao indicados pela AAIDD (2010) para definir
a deficiéncia intelectual operativamente: 1) as limitacdes significativas no
funcionamento intelectual e na conduta adaptativa; 2) a forma em que se
manifestam as habilidades adaptativas, sociais e praticas; 3) e a idade que deve
anteceder os 18 anos: “Esta definicdo operativa € indispensavel em tarefas

relacionadas com o diagndstico e a classificagao” (AAIDD, 2010, p. 41, traducéo
prépria).

formos coerentes com a traducdo do inglés para o portugués, teremos o termo incapacidade
intelectual, ou seja, a mudanca ndo ocorre apenas do mental para o intelectual, mas sim de retardo
para incapacidade, ou deficiéncia, como nhomeamos no Brasil.

30 Sabemos que outros paises utilizam outras nomenclaturas, como Portugal, que utiliza incapacidade
intelectual (SANTOS; SANTOS; FERREIRA, 2012), e a Espanha, que utiliza discapacidad intelectual
(VERDUGO; SCHALOCK, 2010).
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Na 112 edicdo do manual de classificagdo, em 2010, como j& sinalizado é
apresentada a mudanca terminolégica de retardo mental para deficiéncia intelectual.
No seu prélogo, a AAIDD (2010) esclarece que a terminologia muda, porém, as
definicbes de retardo mental e deficiéncia intelectual sdo sinbnimas no sistema de
classificagdo. Sendo assim, a nova terminologia englobaria a mesma populacao de
individuos que anteriormente eram diagnosticados com retardo mental.

Como nos apontam Verdugo e Schalock (2010), a definicdo de deficiéncia
intelectual, citada anteriormente, deve ser considerada em consonancia com as
premissas apresentadas no Sistema 2010, pois estas contextualizam e conferem
embasamento a prépria definicdo. Tais premissas sao:

a) “As limitagdes no presente funcionamento devem ser consideradas em

contextos de ambiente comunitarios tipicos de iguais em idade e cultura”;

b) “Uma avaliagdo valida tem que levar em conta a diversidade cultural e
linguistica assim como as diferencas em comunicacdo e aspectos
sensoriais, motores e de conduta”;

c) “Em uma pessoa, as limitagbes coexistem habitualmente com
capacidades”;

d) “Um propdsito importante da descricéo de limitagées € o desenvolvimento
de um perfil de necessidades de apoio”;

e) “Se mantém apoios personalizados apropriados durante um longo
periodo, o funcionamento da vida da pessoa com deficiéncia intelectual
geralmente melhora” (AAIDD, 2010, p. 12, tradug&o propria).

As premissas apresentadas referem-se aos critérios bésicos para a avaliagdo
de alunos com limitacdes intelectuais, atentando para uma andlise do funcionamento
da pessoa em relacdo ao ambiente. Segundo a AAIDD (2010), a avaliacdo néo deve
ter carater discriminatério, sendo considerada uma avaliag&do discriminatoria quando
esta ndo leva em conta peculiaridades étnicas, culturais, linguisticas e pessoais (em
comunicacdo, comportamento motor, conduta e outras) que podem influenciar nos
resultados das provas aplicadas. Ainda segundo a Associagdo, a pessoa
diagnosticada com deficiéncia intelectual que recebe apoio personalizado pode
apresentar melhorias no funcionamento intelectual, pois entende-se que “os apoios
sdo estratégias e recursos que pretendem promover o desenvolvimento, a
educacédo, os interesses e 0 bem-estar de uma pessoa, melhorando assim seu

funcionamento individual” (AAIDD, 2010, p. 48, tradugé&o propria).
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4.1.2 Defini¢éao constitutiva e enfoque multidimensional

Ao apresentar a definicdo constitutiva, a AAIDD (2010) tenta esclarecer o
porqué da troca de nomenclaturas, pois expde as diferencas significativas entre o

atual termo e o antigo:

A diferenca principal se refere ao lugar que ocupa a deficiéncia: o conceito
anterior, Retardo Mental, via a deficiéncia como um déficit da pessoa,
enquanto que o conceito atual, Deficiéncia Intelectual, vé a deficiéncia como
uma relacdo entre as capacidades da pessoa e 0 contexto em que esta
participa. A terminologia Retardo Mental fazia referéncia a uma condicéo
interna do individuo, a Deficiéncia Intelectual faz referéncia a um estado de
funcionamento e a uma condi¢do. Ambas constru¢des consideram, contudo,
gue a condi¢do (como no Retardo Mental) e o estado de funcionamento
(como na Deficiéncia Intelectual) definem as limitagdes no funcionamento
humano tipico. (AAIDD, 2010, p. 42, traducéo propria).

A definicdo constitutiva a partir da concepcédo de funcionamento humano3!
conceitualiza a deficiéncia a partir de uma perspectiva ecoldgica e multidimensional,
e salienta o papel fundamental que exercem os apoios individualizados.

Segundo a AAIDD (2010), as limitac6es do funcionamento humano recebem o
nome de deficiéncia, podendo resultar de problemas estruturais, funcdes corporais
e atividades individuais.

O conceito de funcionamento humano, segundo a Associacdo Americana, é
organizado a partir de cinco dimensdes (habilidades intelectuais, conduta adaptativa,
salde, participacao e contexto):

Dimens&o 1- Habilidades Intelectuais: “As habilidades intelectuais
correspondem a uma capacidade mental que inclui raciocinio, planejamento,
resolucao de problemas, pensamento abstrato, compreenséo de ideias complexas e
aprendizagem rapida a partir da experiéncia” (AAIDD, 2010, p. 45, traducédo proépria).

Dimensdo 2- Conduta Adaptativa: corresponde a um conjunto de
habilidades conceituais, sociais e praticas que sédo aprendidas e praticadas por
pessoas em sua vida cotidiana. A conduta adaptativa diz respeito a todas as nossas
interferéncias com o meio.

Dimenséao 3- Saude: segundo a AAIDD (2010, p. 45, traducéo propria):

31 O conceito de funcionamento humano apresentado tem coeréncia com o modelo da Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde — CIF, proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2001).
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A salde é um elemento de compreensdo integrada ao funcionamento
individual, pois a condicdo da saude de um individuo pode afetar direta e
indiretamente o funcionamento em todas ou em cada uma das outras quatro
dimensdes do funcionamento humano.

Dimensédo 4- Participacao: corresponde ao desempenho da pessoa em
atividades da vida social relacionadas com seu funcionamento na sociedade. A
participacdo em atividades cotidianas torna-se importante para a aprendizagem da
pessoa e constitui uma caracteristica central das perspectivas de crescimento e
desenvolvimento humano dos individuos e seus contextos.

Dimensdo 5- Contextos: estdo relacionados com as condicdes em que
vivem as pessoas com deficiéncia. O contexto inclui fatores ambientais, como fisico
e social, e fatores pessoais, como motivacdo, a forma como enfrenta dificuldades,
aprendizagens e estilo de vida.

A AAIDD (2010) aponta a importancia de nao olharmos para estas dimensoes
isoladamente, pois a deficiéncia intelectual tem sua constituicdo associada a uma
multiplicidade de fatores. Estas dimensfes também sdo apontadas pela Associacdo
Americana para compreendermos os caminhos a serem trilhados pelos servicos de
apoio.

As concepcdes acerca dos servicos de apoio discutidos pela Associacao
Americana serdo aprofundadas posteriormente. Neste momento, faz-se necessario
analisarmos as pontuacdes da Associacdo Americana referentes aos processos de

identificacéo das pessoas diagnosticadas com deficiéncia intelectual.

4.2 AVALIACAO DIAGNOSTICA E CLASSIFICACAO

A deficiéncia intelectual deve aparecer antes dos 18 anos de idade, tem seu
diagnoéstico a partir da informacdo da avaliacdo obtida pela administracéo
padronizada e individualizada de instrumentos que avaliam o funcionamento

intelectual e a conduta adaptativa, assim como os sistemas de apoio (AAIDD, 2010).
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4.2.1 Funcionamento intelectual

A fim de estabelecer um diagndstico, o funcionamento humano intelectual é
frequentemente conceitualizado e entendido por meio de um fator geral da
inteligéncia. A inteligéncia € uma capacidade mental geral, que inclui o
raciocinio, planejamento, resolucdo de problemas, pensamento abstrato,
compreenséao de ideias complexas, aprendizagem rapida e aprendizagem a
partir da experiéncia. (AAIDD,2010, p.65, traducao propria).

As limitacbes significativas no funcionamento intelectual, segundo a
Associacdo Americana (AAIDD, 2010, p. 65, traducdo prépria): “Constituem uma
pontuacdo de QI que se encontra aproximadamente cerca de dois desvios padréo
abaixo da média, considerando o erro padrdo da medida dos instrumentos utilizados
para a avaliacdo, assim como suas vantagens e limitacoes”.

A Associacdo Americana afirma que a inteligéncia deve ser considerada a
partir de uma perspectiva mais ampla, levando-se em conta as cinco premissas
apresentadas anteriormente, pois entende-se que a inteligéncia depende de outras
dimensdes do funcionamento humano, como: a conduta adaptativa, o estado de
saude fisico e mental de uma pessoa, a oportunidade de participar em atividades
importantes da vida, e do contexto em que as pessoas desenvolvem suas vidas
diarias.

Porém, a AAIDD (2010) afirma que a classificacdo de QI continua sendo a
melhor forma de avaliar o funcionamento intelectual, sendo necessarios
instrumentos adequados para que o constructo de inteligéncia seja considerado a
partir da concepc¢édo multidimensional da deficiéncia intelectual. Dessa forma:

a) as limitagBes no terreno da inteligéncia deverao ser interpretadas a partir
de outras quatro dimensdes do funcionamento humano como: a conduta
adaptativa, a salude, a participacdo e o contexto;

b) a medida da inteligéncia pode ter distinta relevancia dependendo se o
propésito for diagnosticar ou classificar;

c) embora, longe de serem precisos, os testes de QI sdo atualmente a
melhor forma de representar o funcionamento intelectual, desde que o
teste se obtenha a partir de instrumentos de avaliacdo apropriados,
padronizados e individualmente administrados (AAIDD, 2010).

Como nos salientam Santos, Santos e Ferreira (2012, p. 555):
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[...] a inteligéncia tem sido, predominantemente, representada por um
ndmero — o Quociente de Inteligéncia (QI). Esse numero quantifica o
desempenho do individuo face uma série de problemas e em referéncia aos
resultados da distribuicAo amostral obtida junto de uma quantidade
significativa de respondentes que refletem as caracteristicas da populacéo a
gual o individuo pertence.

Podemos perceber certa dificuldade da Associagdo Americana no
entendimento gerado a partir do funcionamento intelectual enquanto critério
diagnéstico, pois a AAIDD salienta que devemos olhar o conceito de funcionamento
intelectual a partir da concepcdo multidimensional, porém, continua a sinalizar os
testes de QI como indispensaveis ao processo diagndstico da deficiéncia intelectual
(AAIDD, 2010).

4.2.2 Conduta adaptativa

A conduta adaptativa € um conjunto de habilidades conceituais, sociais e
praticas adquiridas pelo sujeito para responder as demandas do seu ambiente
(AAIDD, 2010).
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Quadro 1 — Exemplos de habilidades conceituais, sociais e praticas

Habilidades Conceituais

e Linguagem

e Leitura e escrita

e Conceitos relativos a dinheiro, tempo e
numerais

Habilidades Sociais

e Habilidades interpessoais

e Responsabilidade social

e Autoestima

e Entendimento de regras e normas

e Resolucado de problemas sociais

e Probabilidade de ser enganado ou manipulado

Habilidades Praticas

e Atividades da vida diaria (cuidado pessoal)
» Comida
» Mobilidade
» Se vestir
e Atividades instrumentais da vida diaria
Preparacao de comidas
Cuidados com a casa
Viagens/deslocamentos
Manejo de dinheiro,
Cuidado com a saude
Programacao/rotina
Uso de telefone

VVVYVYVYY

Fonte: AAIDD (2010, p. 83).

Segundo a Associagcdo Americana, as limitacbes na conduta adaptativa
afetam tanto a vida diaria como as habilidades descritas no quadro acima. Essas

habilidades devem ser consideradas em relacdo com as outras dimensdes
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propostas, apresentando diferentes relevancias para o diagnostico, classificacdo e
necessidades de apoio.

O conceito de conduta adaptativa, ao longo dos anos, foi ganhando varios
significados, mas, atualmente, segundo a Associacdo Americana, entende-se esta
conduta a partir do enfoque multidimensional.

Em relacdo a avaliacdo da conduta adaptativa, a Associacdo Americana

esclarece que:

As limitagBes significativas na conduta adaptativa devem ser comprovadas
mediante o uso de medidas padronizadas, da mesma forma que ocorre com
o funcionamento intelectual, as limitacbes significativas na conduta
adaptativa devem ser medidas por dois desvios padréo abaixo da média em
pelo menos uma das trés areas de habilidades adaptativas: conceitual,
social ou pratica. (AAIDD, 2010, p. 86, traducao propria).

O comportamento adaptativo do sujeito deve ser avaliado mediante o uso de
multiplos informantes e com diferentes fontes de informagfes. Os dados a serem
avaliados podem incluir avaliacbes médicas, informes escolares, avaliacdes
psicopedagdgicas, histérico social e familiar. A AAIDD (2010) aponta a necessidade
de identificar aspectos capazes de afetar a aprendizagem e o desempenho das
habilidades adaptativas, entre esses aspectos, sdo destacados trés fatores: as

oportunidades, o contexto e o ambiente, e as relagdes socioculturais.

4.2.3 Sistemas de apoio

Os servicos de apoios s&80 recursos e estratégias cujo o propdsito é
promover o desenvolvimento, a educacgdo, os interesses e o bem-estar
social, assim como melhorar o funcionamento individual.

A necessidades de apoio é um constructo psicolégico que faz referéncia a
um padrdo e intensidade de apoios que Sd0 necessdarios para que uma
pessoa participe em atividades relacionadas com o funcionamento individual
padrdo. (AAIDD, 2010, p. 164).

As politicas publicas relacionadas as pessoas com deficiéncia intelectual tém
se organizado nos ultimos anos na perspectiva da inclusdo. Através desses
movimentos, tem se pensado na ampliacdo de apoios, na vida em comunidade e na
educacdo inclusiva. Os sistemas de apoio tém a pretensdo de organizar uma
estrutura no intuito de melhorar os elementos do funcionamento humano do sujeito.

O modelo dos sistemas de apoio é baseado no enfoque ecoldgico e dividido

em nove areas:
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desenvolvimento humano;
educacao;

vida doméstica;

vida comunitaria;
emprego;

salde e Seguranca,

comportamental;

© N o g kA WD PRE

social;

9. protegao e defesa.

A avaliacdo do padrdo e a intensidade das necessidades de apoio é
fundamental para o desenvolvimento dos sujeitos com a referida deficiéncia. O
objetivo principal € proporcionar apoios a esses individuos, afim de “melhorar’ o
funcionamento humano e os resultados pessoais. Os apoios individualizados devem
proporcionar, em ambientes naturais, principios de inclusédo e equidade. Em relacao
a educacdao, os sistemas de apoio devem auxiliar nos elementos curriculares e nas
atividades em aula, de tal forma que possibilite que esse sujeito seja educado com

seus demais colegas.

4.3 AAIDD E SISTEMAS QUE SE ENTRELACAM: DSM-V, CID-10 e CIF

Anteriormente, tivemos como ponto reflexivo a Associacdo Americana e seus
apontamentos em relacdo a deficiéncia intelectual. A AAIDD, ao longo dos anos,
vem influenciando sobre sistemas de classificagdo conhecidos internacionalmente,
como a CID-10, CIF e o DSM-V (BRIDI; BAPTISTA, 2014).

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, publicada pela Organizacdo Mundial de Saude,
encontra-se na sua décima edicao, conhecida popularmente como CID-10. Tem por

objetivo categorizar as descri¢cdes diagndsticas gerais.

[...] a CID, atenderia as necessidades de informacdo diagnéstica para
finalidades gerais, enquanto outras classificacdes seriam usadas em
conjunto com ela, tratando com diferentes enfoques e informacdes sobre
procedimentos médicos e cirlrgicos e as incapacidades, entre outros.
(NUBILA; BUCHALLA, 2008, p. 326).
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Nesse sentido, a OMS, em 2001, publicou a Classificacado Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF (International Classification of
Functioning, Disability and Health). A CIF apresenta, na realizacdo dos diagnoésticos,
um carater complementar a CID-10. Baseada em uma abordagem biopsicossocial,
indo além de uma perspectiva médica, a CIF, no que tange a avaliagdo de uma
pessoa com deficiéncia, utiliza o diagndstico incorporando trés dimensdes: a
biomédica, a psicoldgica e a social.

Segundo Bridi e Baptista (2014), a CIF, apesar de nado se referir
especificamente a deficiéncia mental, traz efeitos neste campo por redimensionar o

conceito de deficiéncia.

O modelo da CIF se propde a substituicdo de uma perspectiva reducionista
da deficiéncia e da incapacidade por um enfoque mais amplo e
possibilitador, o qual considera, apesar das alteracbes de fungcédo e de
estrutura apresentadas, a participacdo social do individuo e as atividades
por este desempenhadas. Este modelo compreende a funcionalidade e a
incapacidade como dimensdes determinadas pelo contexto e pelo ambiente.
(BRIDI; BAPTISTA, 2014, p. 505).

No entanto, a CID-10 é mais conhecida no ambiente escolar, devido ao alto
indice de alunos com diagndsticos com Deficiéncia Intelectual (F.70.0), Transtorno
Comportamental da Infancia (F.98.8),Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade(F.90.0), entre outros.

Para além da CID-10 e da CIF, temos o Diagnostic and Statistic and Statistical
Manual of Mental Disorders - Five Edition, traduzido para o Brasil como: Manual
Diagnostico e Estatistico de Doencgas Mentais- Quinta Edic&o.

O DSM, criado em 1952, é um sistema de classificacdo muito reconhecido e
utilizado pela éarea clinica. Este manual é publicado pela Associacdo Psiquiatrica
Americana (APA), e segue um modelo organicista. A APA classifica a deficiéncia
intelectual em leve, moderada, grave e profunda (APA, 2013).

Em relacéo a outras classificacdes, o DSM-V aborda que:

A CID-11 (em desenvolvimento a época desta publicacdo) utiliza o termo
transtornos do desenvolvimento intelectual para indicar que se esta falando
de transtornos que envolvem funcao cerebral prejudicada precocemente na
vida. Esses transtornos estdo descritos na CID-11 como metassindrome
gue ocorre no periodo do desenvolvimento analoga a deméncia ou o
transtorno neurocognitivo em fases posteriores da vida. Existem quatro tipos
na CID-11: leve, moderado, grave e profundo.
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A American Association on Intellectual and Devolopmental Disabilities
(AAIDD) também usa o termo deficiéncia intelectual, com 0 mesmo sentido
do termo empregado neste Manual. A classificacdo da AAIDD é mais
multidimensional que categérica, baseada no constructo da incapacidade.
Mais do que listar especificadores, como estd sendo feito no DSM-5, a
AAIDD salienta um perfil de apoio com base na gravidade. (APA, 2014, p.
41, traducdo propria).

Em 2012, o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Doencas Mentais, o DSM-

V32, foi reeditado apresentando algumas alteracdes. A respeito da Deficiéncia
Intelectual, apresenta essa nova terminologia, pois anteriormente era utilizado o
termo retardo mental. Mais precisamente, o termo é apresentado como Deficiéncia
Intelectual (Transtorno do Desenvolvimento Intelectual).

Em nota, o manual esclarece que:

O termo diagnéstico deficiéncia intelectual equivale ao diagndstico da CID-
1138 de transtornos do desenvolvimento intelectual. Embora o termo
deficiéncia intelectual seja utilizado em todo este manual, ambos os termos
sdo empregados no titulo para esclarecer as relagdes com outros sistemas
de classificacdo. Além disso, uma Lei Federal dos Estados Unidos (Public
Law 111-256, Rosa’s Law) substitui o termo retardo mental por deficiéncia
intelectual, e periédicos de pesquisa usam deficiéncia intelectual. Assim,
deficiéncia intelectual é o termo de uso comum por médicos, educadores e
outros, além de pelo publico leigo e grupo e defesa dos direitos. (APA,
2014, p. 33, traducdo propria).

Podemos analisar que, assim como o Sistema 2010 da AAIDD, este manual
também aponta que a deficiéncia intelectual apresenta déficits no ambito conceitual,
pratico e social, assim como apresenta 0s conceitos de funcionamento intelectual
abaixo da média e de conduta adaptativa.

O DSM-V continua a recomendar o uso de testes para a identificacdo do

quociente de inteligéncia, o QI3.

As classificagdes por nivel de QI expressam uma visdo psicométrica da
deficiéncia e apontam prognésticos desanimadores. O foco do problema é
colocado no sujeito, no seu desempenho, consolidando o atraso cognitivo

82 O DSM-V, da American Psychiatric Association, € uma classificacdo de transtornos mentais e
critérios associados elaborada para facilitar o estabelecimento de diagndsticos mais confiaveis
desses transtornos. Com sucessivas edi¢des ao longo dos Ultimos 60 anos, tomou-se uma referéncia
para a prética clinica na area da salde mental. O DSM-V se prop8e a servir como uma guia pratico,
funcional e flexivel para organizar informac6es que podem auxiliar o diagnéstico preciso e o
tratamento de transtornos mentais. Trata-se de uma ferramenta para clinicos, um recurso essencial
para formagdo de estudantes e profissionais e uma referéncia para pesquisadores da area (APA,
2014).

33 ACID-11 esta sendo debatida nos ultimos anos e tem previsdo de publicacdo em 2017.

34 Os testes psicométricos foram elaborados a partir dos estudos de Alfred Binet, reconhecendo a
inteligéncia como intrinseca ao sujeito, segundo o conceito de funcionamento intelectual abaixo da
média.
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como caracteristica individual, contribuindo para uma baixa expectativa dos
professores em relacdo a esse aluno. (CARNEIRO, 2008, p. 20).

Segundo o manual:

Os varios niveis de gravidade sao definidos com base no funcionamento
adaptativo, e ndo em escores de QI, uma vez que é o funcionamento
adaptativo que determina o nivel de apoio necessario. Além disso, medidas
de QI sdo menos validas na extremidade mais inferior da variagdo
coeficiente. (APA, 2014, p. 33, tradugéo prépria).

Porém, ao tratar das caracteristicas diagnésticas, o DSM-V apresenta trés
critérios que devem ser analisados pelos participes da elaboracéo do diagnostico da
deficiéncia intelectual:

a) déficits em fungdes intelectuais como raciocinio, solucao de problemas,
planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica e
aprendizagem pela experiéncia, confirmados tanto pela avaliacdo clinica
qguanto por testes de inteligéncia padronizados e individualizados;

b) déficits em funcdes adaptativas que resultam em fracasso para atingir
padrdes de desenvolvimento e socioculturais em relagdo a independéncia
pessoal e responsabilidade social,

c) inicio dos déficits intelectuais e adaptativos durante o periodo do
desenvolvimento.

No critério A, faz referéncia as funcbes intelectuais, assinalados nesse

manual da seguinte forma:

O funcionamento intelectual costuma ser mensurado com testes de
inteligéncia administrados individualmente, com validade psicométrica,
abrangentes, culturalmente adequados e adequados do ponto de vista
psicométrico. Individuos com deficiéncia intelectual apresentam escores em
torno de dois desvios-padrdo ou mais abaixo da média populacional [...].
(APA, 2014, p.37, traducéo proépria).

Segundo o DSM-V, a partir da analise do QI, considera-se a Deficiéncia
Intelectual um escore aproximadamente de dois desvio-padrdao ou mais abaixo da
meédia da populacdo, o que € equivalente a um escore de QI em torno de 70 ou
menos (APA, 2014).

A indicagdo de niveis da deficiéncia, ainda relacionados ao escore de QI (em

torno de 70 ou menos), fortalece o olhar psicométrico para a deficiéncia intelectual.
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Um dos problemas deste entendimento de QI tem a ver com a associagao
rapidamente estabelecida entre QI e prognéstico de capacidade. Foi,
precisamente, esta associacdo que orientou, predominantemente, todas as
praticas educativas e sociais até aos anos de 19603° (contexto portugués),
legitimando politicas de institucionalizagdo ou de educacdo segregada.
(SANTOS; LOPES DOS SANTOS; PEREIRA, 2012, p. 557).

Tratando especificamente sobre a avaliagdo na perspectiva clinica, Shevell
(2008) relata que a avaliagdo de uma pessoa com deficiéncia intelectual, ou mesmo
com atraso no desenvolvimento, envolve alguns objetivos, como:

a)confirmar e classificar o atraso no desenvolvimento;

b)buscar, através da histéria clinica, do exame fisico e de testes laboratoriais
subsequentes, uma etiologia;

c)orientar formas de intervencéo, apoio e reabilitacao;

d)orientar a familia sobre as implicacbes do diagndéstico, possiveis resultados,
risco de recorréncia, perspectivas;

e)identificar possiveis intercorréncias medicas ou alteragbes comportamentais
gue exijam intervencdes médicas (SHEVELL, 2008).

Nesta perspectiva de avaliacéo, fica entendido que o que prevalece sdo 0s
resultados encontrados em exames clinicos, em nenhum momento séo citados tipos
de acompanhamento em relacdo a vida do sujeito em respectivos ambientes, como
escola e cotidiano familiar, o que interessa € a historia clinica.

Outro ponto de analise, no qual € preocupante, é o fato de que cabe ao olhar
clinico tratar de “perspectivas”, como se a crianga que recebe o diagndstico de
deficiéncia intelectual recebesse junto um roteiro de seu futuro.

A pretenséo desse capitulo foi abordar como a Associacdo Americana, a CIF,
a CID-10 e o DSM-V influenciam no campo diagndstico.

A mudanca terminologica referida, instaurada pela a Associacdo Americana,
aponta um timido debate em relacdo a perspectiva socioecologica, porém, como ja
problematizado anteriormente, as formas de avaliacdo e diagnostico dos sujeitos
com deficiéncia intelectual seguem uma perspectiva psicométrica, apontando o

funcionamento intelectual e a conduta adaptativa abaixo da média como principais

35 Este marco temporal corresponde a origem dos pesquisadores, neste caso, 0 contexto portugués.
Sabemos que as praticas segregadoras e institucionais sao utilizadas pela educacédo especial
brasileira, respaldada em diretrizes até a instituicdo da Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva Inclusiva de 2008.
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indicadores para a um diagnostico de deficiéncia intelectual. Segundo o DSM-V, o
diagnostico deve ser realizado por um profissional da area da saude, e este deve se
utilizar de parametros psicométricos para quantificar e classificar o atraso no
desenvolvimento. E indicado que o atraso no desenvolvimento seja medido através
dos testes de QI e, conforme o resultado apresentado, caso apresente um QI abaixo
de 70, o sujeito avaliado sera relacionado a uma subcategoria da deficiéncia
intelectual (leve, moderado, grave, profunda).

A partir do exposto, ao longo do presente trabalho nota-se uma incessante
busca para nomear e conceitualizar a deficiéncia, ao longo da histéria, passamos de
um olhar supersticioso a um olhar teoldgico, e desse, a um olhar clinico. Nos ultimos
anos, tende-se a apontar a perspectiva socioecolégica como indicativo de percepcao
da deficiéncia, porém, sentimos a necessidade de mais investimento nessa
perspectiva no que tange aos procedimentos diagnosticos, assim como, 0 proprio

conceito de deficiéncia intelectual.
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5 DEFICIENCIA E EDUCACAO ESPECIAL: uma analise das politicas brasileiras

Nos capitulos anteriores, a analise problematizou o conceito de deficiéncia
intelectual. Neste momento da pesquisa, o foco analitico versa em torno da
realidade brasileira, tecendo uma analise de como o conceito da referida deficiéncia
influenciou e influencia a educacéo especial no contexto nacional.

Dessa forma, este capitulo se organiza a partir de uma analise de pesquisas
que versam sobre a tematica, bem como, uma andlise da forma em que a legislacao
brasileira vem se organizando ao longo dos anos para atender a atual demanda da
educacao especial na perspectiva inclusiva.

No Brasil Colonial, o atendimento as pessoas com deficiéncia demorou a ser
um assunto de pauta, visto que por muitos anos a escolarizacdo era destinada a
criancas pertencentes a elite da sociedade brasileira. Assim sendo, dificiimente
encontrariamos espacos para a escolarizacao de alunos com alguma deficiéncia, em
um pais onde 0s mais pobres ndo conseguiam ter acesso a escolarizacdo. Os
sujeitos com alguma deficiéncia, pertencentes a classe desfavorecida, eram
destinados a curandeiros, ou a qualquer pessoa que na época tivesse disposicao a
auxiliar.

Embora a Constituicdo de 1824, a primeira do Brasil, prometesse a “instrugao
primaria e gratuita a todos”, poucas criangas brasileiras tinham acesso a educagéo.
Além disso, segundo a Constituicdo de 1824 (Titulo II, Art. 8°, item 1.°), o adulto com
alguma deficiéncia era privado dos direitos politicos.

Alguns estudiosos apontam demasiada negligéncia nesse periodo e
demonstram certo estranhamento com a singularidade da criacdo de duas
instituicbes especializadas. Em 1854, foi criado no Rio de Janeiro o Imperial Instituto
dos Meninos Cegos e, em 1857, também na mesma cidade, foi criado o Instituto dos
Surdos Mudos, hoje nomeados, respectivamente, como Instituto Benjamin Constant
e o0 Instituto Nacional da Educagdo dos Surdos (INES) (BUENO, 1991,
JANUZZI,1985; PESSOTTI,2012).

Em analise deste periodo colonial, Teixeira (1968, p. 71) salienta:

Nada me parece mais significativo desse longo periodo de omissao e
estagnacgdo, com medidas mediocres e lampejos de paternalismo, do que a
criacao do colégio Pedro Il e dos institutos de cegos e surdos-mudos, como
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as principais instituicbes educativas da capital do pais em 60 anos de
reinado.

Nesse periodo, vamos encontrar, como nos relata Jannuzzi (1985), uma
instituicdo que se preocupava com o atendimento para os deficientes mentais®, esta
tinha carater de educacédo especializada, junto ao Hospital Juliano Moreira (1874),
em Salvador/BA.

As criancas com deficiéncia mental, que recebiam alguma intervengdo na
época, eram aquelas que apresentavam caracteristicas mais marcantes da

deficiéncia. Pois, como apresenta Jannuzzi (1985, p. 23):

E provavel que tais instituicdes tenham surgido para atender casos mais
graves de anomalias, isto &, de deficientes mentais que, devido a
comprometimentos organicos e mentais globais, fossem sobretudo, ou mais
acentuadamente, problemas médicos, percebidos claramente pela familia e
pela comunidade, porque bem fora das expectativas sociais. Posteriormente
veremos como foram os médicos os primeiros profissionais que levantaram
o problema pedagogico. Tanto que nesse mesmo ano em que apareceu na
Bahia e estabelecimento de ensino Juliano Moreira para deficientes
mentais, surgiu o Asilo S&o Jodo de Deus para alienados. Isto nos faz supor
gue j& havia uma sensibilidade para a separagdo de criancas na Bahia, ao
invés de junta-las aos adultos com comprometimentos mentais mais graves,
como veremos que muitos estados o fizeram.

A partir das instituigcdes criadas, fica claro que o atendimento inicial, destinado
aos sujeitos com alguma deficiéncia, era organizado por duas vertentes: a médica,
como teoria prevalente no século XVIII até meados do século XIX, e a médico-
pedagdgica (JANNUZZI, 1895)%, que, posteriormente, no final do século XVIII, inicio
do século XIX, vai ganhar maior énfase.

Em relacdo a perspectiva médico-pedagdgica, Maria Montessori (1912)
compreende que a dimensao a receber prioridade ndo deveria ser a médica, e sim
relativa aos processos educativos. Segundo a pesquisadora, € na pedagogia que
devemos criar mecanismos para atender os sujeitos com deficiéncia mental. O
trabalho de Montessori auxiliou, no século XX, a repensar as praticas pedagogicas
escolares desenvolvidas. Seu trabalho era relacionado a utilizagdo de objetos

concretos, seu principal objetivo era criar mecanismos para auxiliar na leitura e na

% O termo deficiéncia intelectual € muito recente no contexto mundial e brasileiro, como ja
mencionado. Neste sentido, utilizo o termo deficiéncia mental para me reportar ao termo utilizado na
época que estou situando no texto.

87 Como ja abordado em capitulo anterior, Jean ltard, Edouard Seguin e Maria Montessori séo
preconizadores da vertente médico-pedagdgica.
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escrita, com especial atencdo a pluralidade de ritmos diferentes presentes em um
mesmo grupo. Suas técnicas foram exploradas tanto no Brasil, quanto na Europa e
na Asia.

Em contrapartida, o posicionamento valorizador de uma perspectiva médico-
clinica estimula a criagdo de escolas em hospitais no contexto brasileiro. Neste
sentindo, fica clara uma tendéncia segregada e higienizadora, separando, assim,
alunos com deficiéncia e alunos considerados “normais”. Alguns Estados
organizaram-se para a criacdo de servicos de higiene e saude publica, dando inicio
a inspecdo médica nas escolas, trazendo a tona a preocupacdo com a identificacéo
e educacéao dos “anormais de inteligéncia” (JANNUZZI, 1992; DECHICHI, 2001).

No Brasil, esta concepcdo acompanha o incipiente acesso a educacao por
parte das classes populares, pois, devido ao processo historico de exclusdo e a
estagnacéo econdmica oriunda da Primeira Guerra Mundial, a escolarizacao era, em
sua grande maioria, destinada a elite e parte da classe média (TEIXEIRA, 1997).

A partir dos ideais da escola nova, comeca um periodo no qual alguns
profissionais europeus sao trazidos para o Brasil, para implantarem seus ideais e
suas praticas.

Acompanhando esses movimentos, em 1932, foi fundado o Instituto
Pestalozzi, em Minas Gerais, especializado no atendimento as pessoas com
deficiéncia mental. A responsavel pela criacdo desse espaco é a psicOloga russa
Helena Antipoff. Para além da criacdo do instituto, acaba deixando muitas
contribuicbes a profissionais que trabalhariam com a educagédo de sujeitos com
deficiéncia. Em 1945, o Instituto Pestalozzi se expande e torna-se uma sociedade
nacional. Também sobre influéncia de Antipoff, foi criada, em 1954, a Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais, a APAE. Jannuzzi (1992) se posiciona ao analisar

o legado que Antipoff deixa para o Brasil:

Se de um lado ajudou a firmar a “situagdo”, segregando o excepcional,
tornando mais produtivo o ensino nas classes comuns as camadas mais
favorecidas, sem a turbuléncia, a “anormalidade”, os de “dificil
aprendizagem”, etc., de outro lado e pela primeira vez possibilitou o acesso
ao ensino publico, gratuito também, de criancas com alguns prejuizos
organicos (JANNUZZI, 1992, p. 92).

Em cada época, as concepcbes de deficiéncia mental refletiam as

expectativas sociais daquele momento historico. Nesse contexto, a concepcao de
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deficiéncia mental, de acordo com Jannuzzi (1992), passou a englobar diversos tipos
de criancas que tinham em comum o fato de apresentarem comportamentos que
divergiam daqueles esperados pela sociedade e, consequentemente, pela escola.
Sob o roétulo de deficientes mentais, encontramos alunos indisciplinados, com
aprendizagem lenta, abandonados pela familia, portadores de lesGes orgéanicas, com
distarbios mentais graves, enfim, toda crianca considerada fora dos padrdes ditados
pela sociedade como normais (MIRANDA, 2008).

No ambito da educacdo especial, classes especiais, escolas especiais, e
instituicbes especializadas vdo ganhando espaco no pais neste periodo. A
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais, a APAE, em 1962, contava com 16
instituicdes. E a Sociedade Pestalozzi vinha crescendo e criando mais instituicdes
espalhadas pelo pais a cada ano. Esse movimento nos mostra o quanto tem sido
histérica a articulacdo entre os setores privados e publicos na operacionalizacao das

acOes da educacéao especial.

Constatamos que representantes da Sociedade Pestalozzi e das APAES
exerceram varias acoes diretas e indiretas no equacionamento da Educacgéo
Especial no pais. Representantes destas entidades participaram, por
exemplo, da direcdo de 6rgéos publicos relacionados a educacéo especial,
na elaboragéo de legislagéo, relacionadas a varios ministérios na criagéo de
O6rgdos publicos (tais como a Fundacdo Nacional de Amparo ao
Excepcional, Grupo Interministerial de Atualizacdo da Legislagdo sobre o
Excepcional, Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, Centro Nacional
de Educacdo Especial, Secretaria de Educacdo Especial, Coordenadoria
Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, etc.
(PEREIRA, 1986, p. 39).

Em contrapartida, nesse periodo se intensifica ainda mais a relagdo entre o
fracasso escolar e a “deficiéncia mental leve”, ocasionando, assim, certa “producéo”

de alunos com deficiéncia, como nos aponta Bridi (2011, p. 122, grifo préprio):

A escola ao funcionar a partir do estabelecimento de uma norma, distingue
aquele que “foge” ao padrdo determinado. Constitui-se, dessa forma, em
terreno fértil para a produgéo de sujeitos a margem: “as classes regulares
elas séo fabricas de criancas com deficiéncia”. Muitas criancas acabam por
operar a partir deste lugar: “deficiente”.

Segundo Jannuzzi (1992), por volta de 1969, o pais contava com mais de 800
estabelecimentos destinados as pessoas com deficiéncia mental.
A educacdo para pessoas publico-alvo da educacdo especial acontecia

principalmente em classes especiais e instituicdes especializadas, sendo estes



69

substitutivos ao ensino regular comum. Este fator ganha legitimidade na Lei n°
5.692/71, pois define ‘tratamento especiall para os alunos com deficiéncia,
reforcando, assim, o encaminhamento a espacos especializados. Nesta lei, o art. 9°

define que:

Art.9°- Os alunos que apresentam deficiéncias fisicas ou mentais, os que se
encontram em atraso consideravel quanto a idade regular de matricula e os
superdotados deverdo receber tratamento especial, de acordo com as
normas fixadas pelos competentes Conselhos de Educacdo. (BRASIL,
1971, art. 99).

Neste momento histérico, o Ministério da Educacéo prevé a necessidade de
criagcdo de um centro especifico para pensar e organizar a educacao especial no
Brasil. Dessa forma, em 1973 foi criado o Centro Nacional de Educacédo Especial
(CENESP).

Desde a criagdo da CENESP até a atualidade, tivemos varias alteragfes do
orgdo nacional responsavel pela educacao especial, assumindo, por vezes, o status
de Secretaria do Ministério da Educacédo, ou entdo, uma dimensao organizacional
como uma diretoria que integra uma das secretarias desse ministério. Em relacdo a
isso, Mazzota (1996) nos pontua algo interessante para repensarmos esses
movimentos de trocas, assim como as mudancas de conceitos que acontecem e
aconteceram na area, como a proépria definicdo do conceito de deficiéncia e daquele
de deficiéncia mental. Esse pesquisador afirma que “tais alteracdes refletem, sem
davida, opcdes politicas diferentes que, por sua vez, criam desdobramentos nos
campos financeiro, administrativo e pedagdgico” (MAZZOTA, 1996, p. 62).

Ao tratar em especifico da deficiéncia mental, Mendes (1995, p. 162) explica
gue a compreensao predominante nos anos 70, no Brasil, associa-se a perspectivas
tedricas que “tém implicado em diagndsticos, rétulos, colocagdes, tratamentos e
politicas publicas assistenciais”.

O CENESP passa a ser a Secretaria de Educacédo Especial (SESPE) em
1986. Porém, os ideais e as praticas relacionadas a educacédo especial na época se
mostram em continuidade com as diretrizes histéricas para a area, pois a atual
politica pontuava: “A centralizacdo do poder de decisdo e execugdo, por uma
atuacdo marcadamente terapéutica e assistencial ao invés de educacional, dando
énfase ao atendimento segregado realizado por instituicbes especializadas
particulares [...]" (MAZZOTTA, 1990, p. 107).
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Em 1985 ocorre o fim da Ditadura Militar no Brasil, que durou 21 anos, e
concomitantemente a este movimento, ocorre uma abertura politica e novas
iniciativas relacionadas a educacéo especial.

No contexto internacional, as mudancas e a luta pelos direitos sociais

impulsionam movimentos na década de 1990. No Brasil:

A década de 90 iniciou-se com a aceitacdo politica da proposta de
Educacdo para Todos, produzida em Jomtien, Tailandia, na conferéncia
mundial da UNESCO. Ao assumir tal compromisso, o Pais determinou-se a
profunda transformacéo do sistema educacional brasileiro, de forma a poder
acolher a todos, indiscriminadamente, com qualidade e igualdade de
condicdes. (ARANHA, 2005, p. 31).

A Constituicdo Federal de 1988 garante o direito a educacdo de todos os
brasileiros. Visa criar mecanismos para erradicacdo do analfabetismo e a
universalizacdo do atendimento escolar, bem como, melhoria da qualidade de
ensino. Em seu artigo 208, estabelece que é dever do Estado a oferta do
atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede regular de
ensino.

Em 1994, a Politica de Educacao Especial anuncia as diretrizes para a area e
a Portaria n°® 1793/94 recomenda a inclusao de conteudos e disciplinas de educacao
especial nos cursos de formacdo de professores em nivel superior. Naquele
momento histoérico, a concepcdo predominante estava associada a valorizacdo dos
servicos especializados substitutivos do ensino comum, como as classes especiais e
as escolas especiais. Quanto a formacdo de professores, em geral, a referida
portaria anunciava timidamente a insercdo da educacdo especial como tematica
integrante dos curriculos. Este ponto em questdo continua até a atualidade sendo
identificado como uma das maiores lacunas da area, visto que temos apenas essa
portaria problematizando essa questao.

Nesse periodo, pode-se destacar, a partir dos estudos de Ferreira (1992), o
alto indice de alunos com deficiéncia mental dentre os alunos publico-alvo da
educacdo especial. Segundo esse pesquisador, cerca de 70% da totalidade de
alunos da educacdo especial correspondia aos alunos diagnosticados com
deficiéncia mental.

Os alunos considerados ‘deficientes mentais moderados’ poderiam ter acesso

as escolas especiais, sendo estas predominantemente de cunho filantropico e
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assistencial. Ja os considerados ‘deficientes mentais leves’ constituiam o publico

prioritario que frequentava as classes especiais.

Além disso, fica evidente que, em sua incipiéncia, a rede de servicos de
ensino especial para portadores de deficiéncia mental no pais parece estar
guase que totalmente voltadas para o atendimento daquelas criancas que
pelos mais variados motivos ndo conseguem atender as exigéncias
académicas das escolas regulares, enquanto que o individuo com maiores
prejuizos, as quais uma quantidade de recursos especiais se faz
necessaria/ permanecem a margem do sistema educacional. (MENDES,
1995, p. 264).

A escolarizacao dos alunos com deficiéncia mental, na época, acompanhava
a visao conceitual desta deficiéncia.
Acompanhando as mudancas do cenario mundial, a Resolucdo CNE/CEB n°

2/2001 e, em seus artigos 2° e 3°, determina que:

Os sistemas de ensino devem matriculas todos os alunos, cabendo as
escolas organizarem-se para o atendimento aos educandos com
necessidades educacionais especiais, assegurando as condicfes
necessérias para uma educacao de qualidade para todos. (Art.2°)

Por educacdo especial, modalidade de educac¢&o escolar, entende-se um
processo educacional definitivo por uma proposta pedagogica que assegure
recursos e servicos educacionais especiais, organizados institucionalmente
para apoiar, complementar, suplementar e, em alguns casos, substituir os
servicos educacionais comuns, de modo a garantir a educacdo escolar e
promover o desenvolvimento das potencialidades dos educando que
apresentam necessidades educacionais especiais, em todas as etapas e
modalidades da educacao basica. (Art.3°)

Podemos perceber que, em 2001, a educacao especial ainda se associava a
um carater complementar, suplementar ou até mesmo substitutivo.
No ano de 2006, acorreu a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia da ONU, assegurando que os Estados-parte devam garantir um sistema

7

inclusivo de educacgédo. No contexto brasileiro, essa convencéo € ratificada pelo
Decreto 6.949 de 2009, assumindo carater de emenda constitucional, o mesmo

determina que:

a) As pessoas com deficiéncia ndo devem ser excluidas do sistema
educacional geral sob alegacdo de deficiéncia e que as criancas com
deficiéncia ndo sejam excluidas do ensino primario gratuito e compulsoério
ou de ensino secundario, sob alegacédo de deficiéncia;

b) As pessoas com deficiéncia possam ter acesso ao ensino primario
inclusivo, de qualidade e gratuito, e ao ensino secundario, em igualdade de
condi¢cdes com as demais pessoas na comunidade em que vivem;

C) Adaptacbes razoaveis de acordo com as necessidades individuais
sejam providenciadas;
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d) As pessoas com deficiéncia recebam o apoio necessario, no ambito
do sistema educacional geral, com vistas a facilitar sua efetiva educacao;

e) Medidas de apoio individualizadas e efetivas sejam adotadas em
ambientes que maximizem o desenvolvimento académico e social, de
acordo com a meta de inclusao plena. (BRASIL, 2009a, art.24).

Neste sentindo, o Brasil, ao longo da primeira década dos anos 2000, passa a
investir em politicas publicas, favorecendo a incluséo de todas as pessoas no ensino
comum. Mittler (2003, p. 34) afirma que:

A inclusdo implica uma mudanca radical nas escolas em termos de
curriculo, avaliacdo, pedagogia e formas de agrupamento dos alunos nas
atividades de sala de aula. Ela é baseada em sistema de valores que faz
com que todos se sintam bem-vindos e celebra a diversidade que tem como
base o género, a nacionalidade, a raca, a linguagem de origem, o
background social, o nivel de aquisi¢cdo educacional ou a deficiéncia.

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacédo
Inclusiva de 2008 deve ser compreendida como um conjunto de diretrizes que passa
a afirmar de forma decisiva a inclusdo escolar como eixo organizador da educacgao
brasileira quando se trata da escolarizagéo das pessoas com deficiéncia.

Na Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacéo
Inclusiva (BRASIL, 2008c), o publico-alvo da Educacéo Especial é definido por meio
de trés grandes categorias: alunos com deficiéncias, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo. Esta populacédo € apresentada
de forma mais detalhada no texto da Resolucdo CNE/CEB n° 4, de 2009, que, em
seu quarto artigo, apresenta o0 publico-alvo do Atendimento Educacional

Especializado:

I-Alunos com deficiéncia: aqueles que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial.

lI-Alunos com transtornos globais do desenvolvimento: aqueles que
apresentam um quadro de alteragbes no desenvolvimento neuro-
psicomotor, comprometimento nas rela¢gdes sociais, na comunica¢ao,
estereotipias motoras. Incluem-se nessa definicdo alunos com autismo
classico, sindrome de Asperger, sindrome de Rett, transtorno de
desintegracdo da infancia (psicoses) e transtornos invasivos sem
especificacéo.

[lI-Alunos com altas habilidades/superdotacéo: aqueles que apresentam um
potencial elevado e grande envolvimento com as areas do conhecimento
humano, isoladas ou combinadas: intelectual, lideranca, psicomotora, artes
e criatividade. (BRASIL, 2009b, p. 1).
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Segundo essa Resolucdo, as pessoas que compdem o publico-alvo da
educacdo especial devem estar inseridas no ensino comum da educacdo basica,
podendo ter acesso, permanéncia e o0 apoio do atendimento educacional
especializado, tornando-se este o principal servico da educacao especial.

No contexto das politicas de inclusdo escolar, o atendimento educacional
especializado tem sido o responsével por acompanhar e articular as experiéncias
educacionais inclusivas. E, assim como afirma Baptista (2011), tem-se afirmado
como o principal servico da educacéo especial e esta associado a pratica docente
do educador especializado responsavel pela sala de recursos.

Foi garantido, de acordo com o plano normativo, o direito do acesso e
permanéncia de todos os alunos com e sem deficiéncia. A educacdo das pessoas
publico-alvo da educacdo especial passa a ser prioritariamente em espacos de
ensino comum, e Nn4o mais em espagos segregados.

Podemos perceber que nos ultimos anos houve mudancas significativas em
relacdo a educacdo especial na perspectiva inclusiva. Muda-se o ponto de vista
conceitual, deixando de utilizar o termo necessidades educativas especiais,
passando a valorizar o conceito de deficiéncia a partir dos modelos biomédico e
social. O atual conceito proposto pela Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia da ONU, de 2006, ganha uma conotacdo mais social, sinalizando a
superacao da ideia da deficiéncia como algo centrado e intrinseco a pessoa.

Além da nova perspectiva conceitual de deficiéncia, o objetivo da educacgéo
inclusiva proposto pela Convencao e pelo Decreto 6.949/2009 aponta o pleno
desenvolvimento “da personalidade, dos talentos e da criatividade das pessoas com
deficiéncia, assim como de duas habilidades fisicas e intelectuais”, que a levem a
plena participacdo social, em uma sociedade mais justa e igualitaria (BRASIL,
2009a).

Apesar do conceito de deficiéncia ter ganhado uma conotacéo mais social nos
altimos anos, o conceito e a avaliacdo de deficiéncia intelectual ainda se associa a
diretrizes relacionadas ao olhar clinico e psicométrico. A mudanca terminoldgica de
deficiéncia mental para deficiéncia intelectual ainda é muito recente no Brasil, dessa
forma, pouco debatida e problematizada.

Para além da mudanca terminologica, compreende-se a intensa

complexidade dos processos de identificacdo dos alunos com deficiéncia intelectual,



74

considerando que este grupo contempla certa flexibilidade no que tange a avaliacdo
inicial. Bridi e Baptista (2012, p. 8) apontam que atualmente:

Os sistemas classificatrios caracterizam-se pela tentativa de objetividade,
previsibilidade e controlabilidade das manifestacdes do comportamento
humano; referem o pensamento humano num determinado periodo
histérico; representam um paradigma. No campo escolar, a descricdo do
paradigma comportamental de cada categoria produz uma imagem sobre
guem sdo esses alunos. Em geral, temos a reafirmacdo de uma
representacdo homogénea, a qual muitas vezes impede percepc¢bes sobre a
especificidades de cada um e a construcdo de experiéncias singulares.

Nessa problematizacdo, é importante assinalar que o conjunto de sujeitos
associados ao conceito de deficiéncia intelectual constitui-se como o0 maior
contingente numérico de alunos indicados ao atendimento educacional
especializado. Dessa forma, torna-se importante entender e analisar como vem se
configurando o constructo de deficiéncia intelectual, assim como 0Ss processos
avaliativos e diagnésticos para a identificacdo dessa deficiéncia.

Tendo em vista que a falta de esclarecimentos gera efeitos no processo de
escolarizagdo destinado aos alunos com deficiéncia intelectual, o proximo capitulo
problematizar4 as questdes que envolvem o0 acesso ao atendimento educacional
especializado, assim como, o contingente numérico de alunos inseridos no Censo

Escolar MEC/INEP nos ultimos anos, na categoria de deficiéncia intelectual.
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6 DEFICIENCIA INTELECTUAL E O ACESSO AO ATENDIMENTO
EDUCACIONAL ESPECIALIZADO

Ao longo desta pesquisa, procurou-se resgatar como o conceito de deficiéncia
intelectual se instituiu ao longo dos anos, analisando suas dimensdes terminoldgicas
e suas implicacbes em termos de escolarizacdo dos sujeitos que tém a identificacéo
associada a essa deficiéncia. Apds problematizar a evolucédo histérica e social desse
conceito, este capitulo tem como objetivo apresentar e problematizar, por meio de
indicadores de matriculas, a trajetéria de escolarizagcdo de alunos incluidos ao
Censo Escolar MEC/INEP na categoria Deficiéncia Intelectual.

Essa analise se justifica pois, historicamente, os alunos inseridos na categoria
de deficiéncia intelectual constituem o maior grupo em relacdo aos alunos publico-
alvo da educacéo especial. No decorrer da andlise dos dados, poderemos perceber
gue este contingente numérico tem apresentado um recorrente aumento ao longo
dos anos.

Para tal andlise, se faz necessério problematizar como o Censo Escolar se
organiza no que tange a insercao dos alunos publico-alvo da educacéo especial.

No que refere especificamente a atual categoria de deficiéncia intelectual, em
especial ao termo utilizado nos cadernos de preenchimento do Censo Escolar nos
altimos anos, foi organizado um panorama de quais terminologias foram utilizadas

para se referir a este quadro diagnostico dos anos de 2007 a 2014.

6.1 CENSO ESCOLAR

O Censo Escolar da Educacado Basica é uma pesquisa declaratéria realizada
anualmente pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira, sendo obrigatéria a participacdo dos estabelecimentos publicos e privados
de educacéo basica, conforme determina o art. 4°, do Decreto n° 6.425/2008.

Trata-se do mais relevante e abrangente levantamento estatistico sobre a
educacdo basica no Pais. Os dados coletados constituem uma fonte
completa de informagdes utilizada pelo Ministério da Educacdo (MEC) para
a formulacdo de politicas e para o desenho de programas, bem como para a
definicdo de critérios para a atuagdo supletiva do MEC as escolas, aos
estados e aos municipios. Também subsidia o calculo de indicadores como
o indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB), que serve de
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referéncia para as metas do Plano de Desenvolvimento da Educacéo
(PDE). (BRASIL, 2012, p. 7-8).

A partir da pesquisa realizada, podemos ter acesso aos dados referentes a
organizagdo escolar, como numero de alunos com e sem deficiéncia, de
professores, além de outras informagdes. A cada ano é disponibilizado um caderno
de instrucbes para o preenchimento do Censo Escolar, juntamente com esse
caderno sédo disponibilizados outros quatro que devem ser preenchidos por todas as
escolas dos ambitos municipais, estaduais e federais.

O primeiro caderno compete aos dados da escola, onde serdo destacadas
todas as informacgdes gerais, como infraestrutura, recursos humanos, entre outros. O
outro caderno, que recebe o nome de “profissional”’, deve ser respondido por cada
professor, auxiliar ou assistente educacional, monitor ou profissional de atividade
complementar e o tradutor intérprete de Libras. O terceiro caderno computa dados
especificos das turmas da escola, cada turma deve preencher o seu caderno
apontando suas caracteristicas. O quarto caderno tem como objetivo estruturar os
dados dos alunos matriculados na escola e, neste caderno, podemos encontrar 0s
dados pessoais do aluno, indicagbes se ele necessita de algum acompanhamento
ou recurso especifico, assim como, o transporte utilizado pelo o aluno, o nivel de
ensino, e se possui ou ndo algum tipo de deficiéncia, transtorno global do
desenvolvimento ou altas habilidades/superdotacdo. Neste caderno, o publico-alvo
da educacéo especial divide-se em 14 categorias®. A partir do momento em que o
aluno é indicado em alguma dessas categorias, € garantido o acesso ao
Atendimento Educacional Especializado®® (AEE).

Durante muito tempo, a insercdo dos alunos publico-alvo da educacéao
especial no Censo Escolar MEC/INEP era realizada obrigatoriamente a partir de um
laudo clinico. Esse fator foi alvo de muitas indagacdes e problematizacdes pela area
pedagdgica, visto que essa insergdo garante ao aluno publico-alvo da educacgéo
especial o direito ao atendimento educacional especializado e que 0s responsaveis
pelo processo educacional do aluno pouco participavam do processo decisorio

relativo a essa necessidade.

38Cegueira, Baixa Visdo, Deficiéncia Auditiva, Surdocegueira, Surdez, Deficiéncia Intelectual,
Deficiéncia Mudltipla, Deficiéncia Fisica, Autismo Infantil, Sindrome de Rett, Sindrome de Asperger,
Transtorno Desintegrativo da Infancia, Altas Habilidades/Superdotacéo.

39 O atendimento educacional especializado tem sido evocado como o servico responsavel por
acompanhar e articular as experiéncias educacionais inclusivas.
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Atualmente, o Censo Escolar, a partir do caderno de instrugdao de
preenchimento de 2015, esclarece que:

Para informar no sistema Educacenso um aluno com deficiéncia, transtorno
global do desenvolvimento ou altas habilidades/superdotacdo, nédo é
necessdria a apresentacdo de documentos clinicos comprobatérios (laudo
médico/diagnéstico clinico). De acordo com a Nota Técnica n° 04/2014
Secadi/MEC, “o AEE é caracterizado por atendimento pedagdgico, € nao
clinico. Durante o estudo de caso, primeira etapa da elaboracdo do Plano
de AEE, se for necessario, o professor de AEE pode se articular com
profissionais da area da salde, tornando-se o laudo médico, neste caso, um
documento anexo ao Plano de AEE. Por isso, ndo se trata de documento
obrigatério, mas complementar, quando a escola julgar necessario”.
(BRASIL, 2015, p. 59).

Sendo assim, a inser¢cao no Censo Escolar destes alunos pode ser realizada,
atualmente, a partir de um parecer pedagogico efetivado pelo professor responsavel
do AEE. Isso néo significa que ndo seja necessario ou possivel que as areas da
educacdo e da saude se articulem para pensar e investigar o quadro diagndstico
desses alunos, como explicita o préprio caderno de instrucoes.

A Nota Técnica n° 4/2014 é representativa de um avanco em relacdo aos
processos de identificacdo dos alunos publico-alvo da educacéo especial no Brasil.
Garante a quebra de uma antiga dependéncia da area pedagdgica para a area
clinica, assegurando a ndo exclusividade da avaliacdo clinica que, historicamente,
tem utilizado, no caso dos alunos com deficiéncia intelectual, uma lbgica
predominantemente psicométrica.

Relativamente aos cadernos de preenchimento do Censo Escolar, no que
tange a categoria investigada nessa pesquisa, Meletti e Bueno (2013) salientam que,
nos Cadernos do Censo Escolar, ocorreram durante alguns anos certas mudancas
na categorizacao do alunado com Deficiéncia Intelectual. Estas mudancas merecem
ser ressaltadas pela dificuldade de se reunir os dados em uma série histérica, na
medida em que determinadas categorias ora foram desdobradas em subcategorias,
ora receberam nova denominacgédo. Esses autores apontam as diversas categorias
para o alunado com Deficiéncia Intelectual, apresentadas, ao longo dos anos de

1998 a 2010, categorizadas no Censo Escolar:

[...] de 1998 a 2004 a categoria era deficiéncia mental; de 2005 a 2008 foi
dividida entre deficiéncia mental e Sindrome de Down; nos anos de 2009 e
2010 volta a ser categorizado como deficiéncia mental. Verifica-se uma
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alternancia que impacta o modo como as escolas podem ou ndo declarar
seus alunos. (MELETTI; BUENO, 2013, p. 78).

No mesmo sentido da pesquisa feita por Meletti e Bueno (2013), foram
analisados os cadernos de orientagcdes do Censo Escolar, de 2007 a 2016, sobre as
diferentes terminologias utilizadas para referendar os alunos com Deficiéncia
Intelectual.

No ano de 2007, o Censo apresentou instrucbes sobre a terminologia

utilizada, Deficiéncia Mental, a qual foi definida como:

Funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestagdo antes dos 18 anos e limitagbes associadas a duas ou mais
areas de habilidades adaptativas: comunicacdo, cuidado pessoal,
habilidades sociais, utilizando dos recursos da comunidade, salde e
seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho. (BRASIL, 2007, p. 38,
grifo préprio).

Em 2008, como ja referenciado na pesquisa de Meletti e Bueno (2013), o
Caderno de Preenchimento do Censo Escolar traz Deficiéncia Mental e Sindrome de
Down como quadros distintos. Nos anos de 2009 e 2010, os Cadernos de
Preenchimento do Censo apresentaram apenas o termo Deficiéncia Mental,
englobando as sindromes. A definicdo desta categoria passou a ser referida da
seguinte forma: “[...] caracteriza-se por limitacdes significativas, tanto no
desenvolvimento intelectual como na conduta adaptativa, expressa em
habilidades praticas, sociais e conceituais” (BRASIL, 2010, p. 36, grifo préprio).

As orientacdes do Censo Escolar de 2011 apresentam uma mudanca
terminolégica, aparecendo, pela primeira vez, nos cadernos do Censo, a
nomenclatura Deficiéncia Intelectual. Nesse caderno de orientag&o, o termo “mental”
nao é mais encontrado, sendo gque os alunos com deficiéncia passam a ser aqueles
gue “tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, intelectual ou sensorial
0S quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas”
(BRASIL, 2009c, p. 34, grifo préprio).

A definicdo de deficiéncia intelectual permanece a mesma nos anos de 2008
a 2010. Assim, a partir de 2011 até o presente ano, 2016, a orientacdo sobre este
grupo é referida como: “Deficiéncia intelectual — Caracteriza-se por limitacdes

significativas, tanto no desenvolvimento intelectual como na conduta adaptativa, na
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forma expressa em habilidades praticas, sociais e conceituais” (BRASIL, 2011, p. 36,
grifo proprio).

Podemos perceber que o Censo Escolar MEC/INEP tem acompanhado as
indicacbes da Associacdo Americana (AAIDD) no que tange a definicdo e a
terminologia de deficiéncia intelectual.

No primeiro momento, procurou-se apresentar como o Censo Escolar e seus
cadernos de preenchimento se organizam para a inser¢cao dos alunos publico-alvo
da educacédo especial, em especifico, aqueles com deficiéncia intelectual. A seguir,
sera problematizado o contingente numérico de alunos inseridos nessa categoria de

deficiéncia, nos ultimos anos.

6.2 DEFICIENCIA INTELECTUAL EM NUMEROS: dados referentes ao Censo
Escolar MEC/INEP

A andlise relativa ao contingente de sujeitos com deficiéncia intelectual torna-
se interessante para problematizarmos o acréscimo das matriculas na rede comum
de ensino nos ultimos anos. Bridi (2011), Meletti e Bueno (2013) e Veltrone e
Mendes (2012) apontam que o publico com deficiéncia intelectual tem ocupado um
espaco significativo no que se refere a andlise quantitativa relativa aos alunos
publico-alvo da educacédo especial. Historicamente, estes sujeitos constituem o
grupo mais numeroso quando séo considerados os alunos com deficiéncia.

Para a presente andlise, sao utilizados os indicadores de matriculas dos
alunos com deficiéncia intelectual comparados ao numero total de alunos com
necessidades educativas especiais*©.

Para a analise quantitativa, optou-se pelo banco de dados sobre as matriculas
do Censo Escolar na Educac¢éo Basica (2007 a 2012), apresentado no IV Encontro
Interinstitucional de Pesquisa: politicas publicas e escolarizacdo de alunos com

deficiéncia*'(CAIADO, 2014). E, para a ampliacdo da andlise, foi utilizado o

40 Necessidades Educativas Especiais € a nomenclatura utilizada pelo Censo Escolar MEC/INEP, ao
longo do texto, utilizarei a expressao “alunos publico-alvo da educagéo especial’.

41 Este encontro teve como objetivo a socializacdo dos estudos desenvolvidos no projeto de pesquisa
intitulado “A Escolarizacdo de Alunos com Deficiéncia e Rendimento Escolar: uma analise de
indicadores educacionais em municipios brasileiros”, vinculado ao Programa Observatério da
Educacgdo (CAPES) e coordenado pela Profa Silvia Meletti. A referéncia para a construcdo dessas
andlises € o Censo Escolar do INEP, especificamente os microdados.



80

programa Statistical Package for the Social Sciences, o qual permite 0 acesso aos
microdados do Censo Escolar MEC/INEP nos anos de 2013 a 2014.
Dessa forma, inicio a analise utilizando os indicadores de matriculas

referentes ao ambito nacional.

Quadro 2 — Matriculas nacionais de alunos com necessidades educativas especiais
e de alunos com deficiéncia intelectual (2007-2014), no ensino comum e no ensino
exclusivamente especializado

BRASIL

Ano | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Ensino Comum

Matriculas Gerais -NEE 280.484 | 343.479 | 352.597 | 442.947 | 510.998 | 570.579 | 648.921 | 698.768

105.503 | 120.088 | 154.384 | 231.449 | 289.389 | 337.674 | 361.547 | 416.982

Matriculas de alunos com DI
37.6% 35.0% 43.8% 52.3% 56.6% 59.2% 55.7% 60%

m

nsinoExclusivamenteEspecializado

Matriculas Gerais -NEE 354.202 | 319.924 | 252.687 | 218.271 | 193.882 | 199.656 | 194.421 | 188.047

232.835 211.15 174.083 | 182.374 | 163.597 | 171.766 | 168.463 | 163.414

Matriculas de alunos com DI
65.7% 66.0% 68.9% 83.6% 84.4% 86.0% 86.6% 86.9%

Fonte: ANAIS (2014). Elaboragdo com base nos microdados (2007 a 2012), do Censo da Educagéo Basica
(MEC/INEP, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012). Elaboracao prépria com base nos microdados (2013-2014), do
Censo da Educacao Béasica (MEC/INEP, 2013, 2014).

Gréfico 1 — Matriculas nacionais de alunos com necessidades educativas especiais
e de alunos com deficiéncia intelectual (2007-2014), no ensino comum
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Fonte: ANAIS (2014). Elaboracdo com base nos microdados (2007 a 2012), do Censo da
Educacdo Béasica (MEC/INEP, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012). Elaboracao propria com
base nos microdados (2013-2014), do Censo da Educac¢éo Béasica (MEC/INEP, 2013, 2014).
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Gréfico 2 — Matriculas nacionais de alunos com necessidades educativas especiais
e de alunos com deficiéncia intelectual (2007-2014), no ensino exclusivamente
especializado
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Fonte: ANAIS (2014). Elaboragdo com base nos microdados (2007 a 2012), do Censo da
Educacgdo Béasica (MEC/INEP, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012). Elaborag¢éo prépria com
base nos microdados (2013-2014), do Censo da Educacao Basica (MEC/INEP, 2013, 2014).

No primeiro momento, analisando apenas os dados das matriculas gerais dos
alunos publico-alvo da educacdo especial (NEE), € perceptivel que ocorre um
aumento de matriculas ao longo dos anos, em um movimento contrario aquele das
matriculas do ensino exclusivamente especializado, o qual mostra declinio na
andlise quantitativa. Em 2007, tinhamos 354.202 alunos publico-alvo da educacédo
especial matriculados em escolas e classes especiais, e 208.484 matriculados em
escolas de ensino comum. Em 2014, as escolas especializadas possuem 188.047
alunos matriculados, e as escolas comuns apresentam um expressivo contingente
de 698.768 alunos.

Contudo, convido o leitor a analisar 0s niumeros expostos no Quadro 2, tendo
como foco analitico os alunos com deficiéncia intelectual. Analisando apenas os
dados do ensino comum, podemos constatar que, no ano de 2007, temos um
porcentual de 37,6% de alunos com deficiéncia intelectual comparado as matriculas
gerais de alunos com NEE. Em 2010, podemos perceber que a populacdo com
deficiéncia intelectual, ainda do ensino comum, duplica, se compararmos apenas 0S
nameros dessa categoria, passando de 105.503 alunos para 231.449, e triplicando,

em 2012, quando temos 337.674, e em 2014 esse contingente aumenta para
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416.982 alunos identificados com deficiéncia intelectual. Ao considerarmos o0s
percentuais em relacdo ao total de matriculas dos alunos com NEE, identificamos
52,2%, em 2010, 59,2%, em 2012 e 60% no ano de 2014. Dessa forma, podemos
identificar que o contingente numérico de alunos inseridos na categoria de
deficiéncia intelectual no Censo Escolar teve um expressivo aumento nos ultimos
anos.

Analisando o ensino exclusivamente especializado, podemos perceber que as
matriculas gerais apresentam um decréscimo ao longo dos anos, assim como as
matriculas dos alunos com deficiéncia intelectual. Porém, os alunos com deficiéncia
intelectual s&o indicados em modo muito expressivo quando comparados com as

matriculas gerais, chegando a 86,9% desse total de matriculas no ano de 2014.

Quadro 3 — Matriculas do estado do Rio Grande do Sul cotejando alunos com
Necessidades Educativas Especiais e de alunos com Deficiéncia Intelectual (2007-
2014), no Ensino Comum e no Ensino Exclusivamente Especializado
RIO GRANDE DO SUL

Ano | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Ensino Comum

Matriculas Gerais —~NEE 16.813 | 24.439 | 21.717 | 30.698 | 39.809 | 46.563 | 57.807 | 57.301
6.491 | 8.185 | 12.138 | 20.025 | 27.679 | 33.450 | 35.943 | 41.169
38.6% | 33.5% | 55.9% | 65.2% | 69.5% | 71.8% | 62.2% | 71.8%
EnsinoExclusivamenteEspecializado
Matriculas Gerais —NEE 26.002 | 24.306 | 19.484 | 18.016 | 16.694 | 15.700 | 14.761 | 14.419
17.704 | 16.526 | 14.011 | 15.194 | 14.079 | 13.174 | 12.519 | 12.273
68.1% | 68.0% | 71.9% | 84.3% | 84.3% | 83.9% | 84.8% | 85.1%

Fonte: ANAIS (2014). Elaboragdo com base nos microdados (2007 a 2012), do Censo da Educacgédo Basica
(MEC/INEP, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012). Elaboracdo prépria com base nos microodados (2013-
2014), do Censo da Educacao Béasica (MEC/INEP, 2013, 2014).

Matriculas de alunos com DI

Matriculas de alunos com DI
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Gréfico 3 — Matriculas Nacionais de alunos com Necessidades Educativas Especiais
e de alunos com Deficiéncia Intelectual (2007-2014), no Ensino Comum
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Fonte: ANAIS (2014). Elaboragdo com base nos microdados (2007 a 2012), do Censo da
Educacgdo Béasica (MEC/INEP, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012). Elaboracdo propria com
base nos microdados (2013-2014), do Censo da Educac¢éo Basica (MEC/INEP, 2013, 2014).

Grafico 4 — Matriculas nacionais de alunos com Necessidades Educativas Especiais
e de alunos com Deficiéncia Intelectual (2007-2012), no Ensino Exclusivamente
Especializado
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Fonte: ANAIS (2014). Elaboracdo com base nos microdados (2007 a 2012), do Censo da
Educagéo Bésica (MEC/INEP, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012). Elaboracdo prépria com
base nos microdados (2013-2014), do Censo da Educacédo Basica (MEC/INEP, 2013, 2014).
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Para fins do presente estudo, torna-se fundamental analisar os indicadores de
matriculas do Rio Grande do Sul. Este Estado, em consonancia com o restante da
realidade brasileira, apresenta uma linha decrescente das matriculas no ensino
especial e um aumento das matriculas dos alunos publico-alvo da educacédo
especial no ensino comum. Em 2014, as escolas e classes especializadas possuem
14.419 alunos identificados como alunos da educacao especial; nas escolas comuns
de ensino, o contingente numérico é de 57.30l1alunos publico-alvo da educacao
especial.

Nos anos de 2007 e 2008, analisando os dados que correspondem as
matriculas no ensino comum, temos mais 30% de alunos com deficiéncia intelectual,
0 que, comparado aos correspondentes anos, ndo é uma porcentagem tao elevada.
Em contrapartida, a partir de 2009, os alunos com deficiéncia intelectual ultrapassam
a metade dos alunos publico-alvo da educacdo especial, chegando a 71,8% em
2014.

No ensino especial, assim como as outras realidades ja apresentadas do
contexto brasileiro, os alunos com deficiéncia intelectual ocupam um significativo
espaco entre as matriculas gerais dos alunos publico-alvo da educacéo especial. No
ano de 2014, as matriculas dos alunos com deficiéncia intelectual chegam a 85,1%.

Podemos destacar que o Rio Grande do Sul apresenta altos indices
referentes aos alunos com deficiéncia intelectual. Este capitulo foi organizado para
apresentar um parametro mais amplo do contingente numérico dessa deficiéncia.

A andlise quantitativa nos auxilia a compreender que os alunos identificados
com deficiéncia intelectual constituem o maior contingente numeérico quando
comparado ao contingente total dos alunos publico-alvo da educacédo especial. A
partir de 2010, no ensino comum brasileiro, os alunos com deficiéncia intelectual
ocupam mais da metade das matriculas gerais do publico-alvo, chegando a 60% em
2014. No ensino especializado, o contingente numeérico € ainda mais expressivo,
pois 86,9% dos alunos sdo identificados na categoria de deficiéncia intelectual,
segundo o Censo Escolar MEC/INEP.

Na realidade do estado do Rio Grande do Sul, no que diz respeito ao ensino
comum, a expressividade numeérica dos alunos identificados com deficiéncia
intelectual é ainda mais elevada, chegando a 71,8% no ano de 2014.

Dessa forma, podemos nos perguntar se estariamos produzindo “deficientes

intelectuais”™? Quais seriam as explicagdes para o expressivo acréscimo do
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contingente de alunos inseridos na categoria de deficiéncia intelectual do Censo
Escolar MEC/INEP nos ultimos anos?

Ao longo da escrita do presente trabalho, pudemos perceber as muitas
indagacdes sobre a propria definicho da deficiéncia intelectual, assim como o
reconhecimento de que h& uma elevada complexidade relativa a forma e aos
procedimentos associados ao processo de identificacdo dos alunos com essa
deficiéncia.

Este capitulo teve como objetivo problematizar o acesso ao atendimento
educacional especializado através do Censo Escolar MEC/INEP, e de que forma tem
se organizado o contingente numérico dos alunos incluidos na categoria de

deficiéncia intelectual.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O que estd em jogo é a ruptura com 0 conceito estatico de homem, de
mundo, de conhecimento; é a necessidade de cruzar experiéncias, de
compartilhar caminhos, de compreender a complexidade e a diversidade
através da abertura de canais para o diferente, o que nao é meu, nem igual
ao meu, mas por isso mesmo merece respeito. E esse respeito descortina a
possibilidade da descoberta de coisas, pessoas, situagfes — insuspeitaveis,
fascinantes. (EIZERRIK, 2001, p. 46).

As palavras finais desta dissertagdo de mestrado tém como intuito
sistematizar reflexdes referentes as questdes inicialmente propostas.

Ao longo da pesquisa, buscou-se analisar como 0 conceito de deficiéncia
intelectual e as opc¢des terminoldgicas se instituem no contexto brasileiro, assim
como refletir sobre seus possiveis efeitos quanto a avaliacdo inicial e ao
encaminhamento aos servigos de apoio especializado em educacgéo especial.

A partir da revisdo da literatura, pode-se identificar que, historicamente, tém
sido problematizadas as alternativas de nomeacéo da deficiéncia intelectual, sendo
que tais alternativas produzem efeitos associados aquele que pode ser identificado
como 0 maior contingente numeérico de pessoas com deficiéncia. O conceito de
instabilidade, apontado por Vasconcellos (2012), nos auxilia a compreender o
guanto um processo de definicdo conceitual contempla a mutabilidade presente nos
fendmenos sociais. Nesse sentindo, procurou-se resgatar nessa pesquisa a
evolucdo histérica e social do conceito de deficiéncia intelectual, analisando as
diferentes opc¢des terminoldgicas para se referir a essa deficiéncia.

No Brasil, o termo deficiéncia mental era utilizado como predominante até
2011, ano em que o Censo Escolar do MEC/INEP passa a utilizar o termo
deficiéncia intelectual. Este termo assumiu visibilidade na Conferéncia de Montreal
sobre Deficiéncia Intelectual, no ano de 2004, promovida pela Organizagdo Mundial
da Saude e a Organizagdo Pan-Americana de Saude.

Em consonancia com esse movimento, a influente Associacdo Americana de
Retardo Mental alterou seu nome no ano de 2007, passando a ser designada
Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento. Esta
associacdo é reconhecida internacionalmente como a principal instituicdo que atua
na proposicdo de manuais destinados a oferecer informacgdes relacionadas a

deficiéncia intelectual e seus delineamentos. Na 112 (ultima) edicdo deste manual, a
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AAIDD introduz a mudanca terminoldgica, passando a utilizar efetivamente o termo
deficiéncia intelectual e ndo mais o de retardo mental*?.

E importante sinalizarmos que, diferente do Brasil, que ja utilizava o termo
deficiéncia mental, a mudanca terminoldgica acontece internacionalmente indicando
a passagem de retardo mental para deficiéncia intelectual. Trata-se, portanto, de um
processo bastante distinto, analisar a troca de retardo mental para deficiéncia
intelectual, ou, no contexto brasileiro, a troca de deficiéncia mental para deficiéncia
intelectual.

A referida Associacdo Americana esclarece que a mudanca terminolégica
estd associada a uma mudanca de significado relacionada ao conceito, que tenderia
a fazer com que essa deficiéncia deixe de ser um traco centrado na pessoa para
passar a ser um fendmeno humano correspondente a fatores sociais e/ou organicos.
Este posicionamento apresenta-se em consonancia com as diretrizes da Convencéao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU, do ano de 2006, pois essa
Convencéo apresenta uma definicdo de deficiéncia com uma forte conotagéo social,
defendendo o pressuposto que a deficiéncia ndo estaria centrada no sujeito, mas
nas suas interacées com o meio social circundante.

Como exposto, a mudanca terminoldgica ocorreu no ano de 2010, porém, a
alteracdo terminolégica ndo estd associada necessariamente a uma mudanca
conceitual, pois o conceito dessa deficiéncia permanece inalterado desde o 9°
manual de classificacéo, publicado em 1992.

A deficiéncia intelectual, segundo o Sistema 2010, define-se da seguinte

forma:

[...] incapacidade caracterizada por importantes limitagbes, tanto no
funcionamento intelectual quanto no comportamento adaptativo, esta
expresso nas habilidades adaptativas conceituais, sociais e préaticas. Essa
incapacidade tem inicio antes dos dezoito anos de idade. (AAIDD, 2010, p.
25, tradugdo propria).

No decorrer da pesquisa, procurou-se problematizar como se configura a
definicdo de deficiéncia intelectual proposta pela a Associacdo Americana e as
formas de identificar e classificar essa deficiéncia. Ao analisarmos o plano conceitual
da definicdo de deficiéncia intelectual, podemos apontar que, no Sistema 2010,

permanece uma grande importancia destinada ao constructo de funcionamento

42 Termo utilizado pela Associagdo Americana até 2007.
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intelectual e, quando h& uma sinalizacdo de operacionalidade, ela é associada a
aplicacdo de uso de testes psicométricos para identificacdo de consciente de
inteligéncia.

Assim como o funcionamento intelectual, o comportamento adaptativo no
processo diagnostico € analisado por testes padronizados e necessita de um
julgamento clinico®*. Nesse sentido, o funcionamento intelectual e a conduta
adaptativa, segundo a Associacdo Americana*, devem ser avaliados através de
parametros normatizadores associados a testes que envolvem uma
estandardizacdo. Dessa forma, a analise desses dois fatores — o funcionamento
intelectual e 0o comportamento adaptativo — nos mostra que, apesar da énfase
anunciada como possivel avaliacdo multirreferenciada, esses parametros mais
guantitativos continuam sendo aqueles balizadores para a identificacdo do
diagnostico.

E possivel compreender a existéncia de um investimento da AAIDD em
apontar a perspectiva socioecoldgica em associacdo ao constructo de deficiéncia
intelectual, porém, o delineamento associado ao processo de identificacdo nos leva
a reconhecer que as alteracbes séo discretas e que permanecem as diretrizes
histéricas no entendimento desse conceito mesmo com a mudanca de
nomenclaturas.

Procuramos construir essa andlise tendo como objetivo ampliar o
conhecimento relativo a terminologia de deficiéncia intelectual, que tem sido
proposta como se estivesse associada a um novo conceito, problematizando os
seus efeitos e procurando compreender as diferentes significacbes a esses
conceitos associados, além de refletir sobre as implicagbes no ambito da
escolarizacéo das pessoas com essa deficiéncia.

A partir da andlise realizada ao longo desta pesquisa e da identificacdo do
levantamento bibliografico realizado, é possivel afirmar que o debate académico
relativo a essa mudanca terminologica tem se mostrado incipiente, com poucos
trabalhos académicos que se propdem a essa reflexdo. A escassa problematizacéo
da mudanca terminolégica pode gerar efeitos, tanto nos processos de diagnosticos,

mas, principalmente, nos processos de escolarizagéo e avaliagdo inicial dos alunos.

43 Entende-se por “julgamento clinico”, o processo de avaliacdo diagndstica realizado por
profissionais da salde.
44 Essa afirmacao também é valida para o DSM-V (APA, 2013).
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Como nos aponta Capra (1996), em sistemas nao-lineares, como ocorre com 0sS
sistemas de nomeacdo associado as deficiéncias, pequenas mudancas podem ter
efeitos de grandes proporcoes.

Este dltimo aspecto amplia o leque de questionamentos presentes nesta
pesquisa, pois, ao longo da ultima década, temos acompanhado a intensa relacao
da deficiéncia intelectual com as dificuldades de aprendizagem e com o fracasso
escolar, como nos apontam Januzzi (1992) e Ferreria (1992). Essa proximidade nos
indica que tem havido uma fragilidade nas fronteiras associadas a esses diferentes
grupos. Bridi (2012) problematiza algumas caracteristicas que identificam o sujeito
com deficiéncia mental*> por meio do olhar das educadoras entrevistadas em sua

pesquisa:

As professoras especializadas, ao caracterizarem a deficiéncia mental,
referem dificuldades de organizacdo do pensamento e na construcdo de
conceitos; limitagBes no uso desses conceitos em diferentes lugares e
situacdes; dificuldades em acompanhar o mesmo nivel de exigéncia
pedagdgica da turma. Enfim, as caracteristicas da deficiéncia mental
aparecem relacionadas a uma dificuldade e/fou um prejuizo nas
aprendizagens escolares, que sdo evidenciados por meio das dissonancias
entre faixa etaria e conhecimento suposto pelas manifestacdes do aluno.
Dessa forma, é possivel perceber a primazia das habilidades intelectuais e,
por decorréncia, a valorizacdo da dimensdo conceitual e académica na
caracterizacéo da deficiéncia mental. (BRIDI, 2012, p. 181).

Ao analisarmos os dados censitarios apresentados no capitulo anterior,
observaremos que o contingente inserido na categoria de deficiéncia intelectual no
Censo Escolar MEC/INEP passa a aumentar exponencialmente a partir de 2011,
guando o Censo Escolar apresenta a mudanca terminolégica com a insercao do
termo deficiéncia intelectual. Esse crescimento pode estar associado a muitos
fatores, mas uma hipdtese que considero plausivel € que esteja associada a uma
compreensao diferenciada dirigida a deficiéncia intelectual diferente do conceito
precedente — deficiéncia mental. A outra hipétese é que a mudanca terminologica
ocorrida nos cadernos do Censo, por nao ter sido acompanhada de esclarecimentos,
tenha possibilitado maltiplos entendimentos referente a nova terminologia.

Em estudo precedente, destacado ao longo da presente pesquisa, foi possivel
identificar que educadoras entrevistadas diziam compreender que deficiéncia mental

e deficiéncia intelectual ndo correspondem ao mesmo quadro diagnostico (SILVA,

45 Terminologia utiliza pela a autora.
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2013). Naquela circunstancia, as entrevistadas indicavam compreender a deficiéncia
mental como oriunda de uma ocorréncia genética ou biologica e que a deficiéncia
intelectual estaria, segundo elas, relacionada a uma dificuldade de aprendizagem
mais acentuada. Nao temos elementos para afirmar se essas suposi¢cées tém sido
presentes em outros contextos, mas a analise dos indicadores de matricula mostra
gue precisamos avancar na compreensao desses processos.

A ampliacdo numérica do contingente de alunos identificados com deficiéncia
intelectual, segundo os dados do INEP, e a hipétese de que essa ampliacdo esteja
associada a um contingente de alunos que apresentam dificuldades escolares e de
aprendizagem, e ndo necessariamente a dificuldades relacionadas a deficiéncia,
mostram que devemos problematizar o que significa de fato aprender. Pois, o que &
mesmo ‘aprender’?

Segundo Maturana e Varela (1992, p. 244), aprender relaciona-se com
nossas interagbes: “O que é aprender? O aprender é conviver, quer dizer, 0
aprender se da de uma maneira ou de outra na transformacédo que tem lugar na
convivéncia, e consiste em viver o mundo que surge com o outro”.

A partir dessa perspectiva, € impossivel consideramos a aprendizagem como
uma caracteristica humana, continua e multipla em suas manifestacbes, pois
depende das relagbes que o0 sujeito tem em suas experiéncias, com o0 mundo, com
outros. A vivéncia escolar € parte desse universo de relacées.

Se a crianca estd em um contexto de relacbes, se as trocas e as
aprendizagens acontecem a partir das intera¢des, questiono-me sobre a valorizagéo
de um processo diagnostico baseado, em modo quase exclusivo, na perspectiva
psicométrica, que, na maioria das vezes, € realizado utilizando testes que buscam
medir a “capacidade intelectual” do aluno. O Sistema 2010 e o DSM-V apontam que,
no processo de identficagdo dos alunos com deficiéncia intelectual, deve-se
considerar o contexto em que 0 sujeito esta inserido, porém, os testes psicométricos
avaliam apenas uma dimensdo quantificavel daquilo que seria a capacidade
intelectual do sujeito.

O continuo investimento em parametros que sao quantificadores e 0s sinais
de que ha possiveis fragilidades na avaliacéo inicial e no processo de identificacao
da deficiéncia intelectual nos faz refletir sobre a necessidade de buscarmos novas

referéncias para o processo de avaliagdo, pois, percebo a necessidade de



91

passarmos a analisar a deficiéncia intelectual, efetivamente, a partir da visado
socioecologica.

Como nos aponta Carneiro (2007), a deficiéncia intelectual € uma condicao
gue se desenvolve a partir das relagbes sociais estabelecidas com sujeitos que
apresentam caracteristicas singulares em relacdo a maioria da populacdo e nao
como uma incapacidade do sujeito.

Em dltima analise, pode-se apontar a existéncia de relativa imprecisdo nas
formas de se avaliar esse alunado, considerando-se a complexidade do processo
diagnostico. ldentifica-se uma tendéncia dos trabalhos académicos em apontar que
0 processo diagndstico continua sob a responsabilidade dos profissionais da area
clinica, embora tenha sido publicada pelo MEC a Nota Técnica de n°® 04/2014
(BRASIL, 2014b), que promove a valorizacdo da acdo dos profissionais
especializados em educacéo especial, eliminando a exigéncia de laudo médico para
a indicacdo dos alunos que deveriam ter acesso ao atendimento educacional
especializado. Essa nota técnica atribui aos professores do AEE a responsabilidade
pelo processo de identificacdo e avaliacdo inicial.

Pode-se considerar que a ndo exigéncia de laudo clinico para acesso ao AEE
configura-se em ganho histérico para a area da educacado especial, ao conferir ao
processo de identificacdo um carater pedagodgico e potencialmente contextual.
Contudo, entendo que as perspectivas de mudanca relativas a essas atribuicdes
profissionais demandariam investimentos na formacdo e estariam relacionadas
também a uma mudanca cultural diante da hierarquizacao que posiciona a avaliacdo
pedagdgica como menos confiavel e confere status mais elevado aos saberes
meédicos e psicoldgicos.

A partir do exposto, pode-se inferir que o debate relacionado ao fenbmeno de
deficiéncia intelectual, apesar de relevante na producdo académica brasileira,
apresenta-se como uma discussdao complexa e ainda incipiente, no que tange ao
conceito e ao processo de identificacdo ou avaliacado inicial desse alunado. Como ja
sinalizado no levantamento bibliografico, os trabalhos académicos analisados
destacam certa fragilidade e provavel imprecisdo nos processos diagndsticos,
apontando diferentes diretrizes, assim como distintas percep¢fes quanto as formas
de se avaliar. Desse modo, destaca-se que as producdes referentes a tematica
estudada nessa pesquisa continuam sendo necessarias no contexto brasileiro, o que

justifica a importancia de novos investimentos em pesquisa da area.
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