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Resumo

O presente trabalho buscara apresentar a constituicdo da educagdo especial enquanto
modalidade educacional, da sua génese ao cenario atual, perpassando pelos modelos de
compreensao da deficiéncia que foram criados ao longo desse periodo. Assim, serao
elencados alguns dos principais marcos mundiais em diferentes tempos historicos, sobre
como a questdo da deficiéncia e as pessoas que a possuiam eram tratadas, mostrando
uma evolucédo no tratamento dado, em relacdo as conquistas e efetivacfes de direitos a
eles direcionados. Juntamente com os marcos, o trabalho terd como foco a insercao da
pessoa com deficiéncia no ambito educacional e os caminhos por eles percorridos até a
concepcdo de uma perspectiva inclusiva nas escolas regulares, na qual uma série de
fatores se tornaram responsaveis pela efetivacdo desse processo de inclusédo escolar. O
trabalho constitui-se por uma revisdo bibliografica e para tal, foram consultadas
importantes obras que discorreram sobre o histérico da educacdo especial e sua atual
efetivagcdo. Desse processo, pbde-se apreender que apesar dos avancos e das
normativas que contemplem as diretrizes do conceito de educacdo inclusiva, cabe
ressaltar que é necessario haver um guestionamento sobre se ha efetividade das a¢bes
previstas para a educacéo especial e se estdo em acordo com 0s preceitos estabelecidos
acerca do que contempla uma educacao de fato inclusiva.

Palavras-chave
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Abstract

The present work will seek to present the constitution of special education as an
educational modality, from its genesis to the current scenario, going through the models of
understanding the disability that were created during this period. Thus, some of the major
world landmarks in different historical times will be listed, on how the issue of disability and
the people who had it were treated, showing an evolution in the treatment given, in relation
to the achievements and effects of rights directed to them. Together with the landmarks,
the work will focus on the insertion of people with disabilities in the educational field and
the paths they have taken to the conception of an inclusive perspective in regular schools,
in which a series of factors have become responsible for the effectiveness of this process
of school inclusion. The work consisted of a bibliographical review and for this, important
works were consulted that discussed the history of special education and its current
effectiveness. From this process, it was possible to perceive that despite the advances
and norms that contemplate the guidelines of the concept of inclusive education, it is worth
noting that it is necessary to have a question about the effectiveness of the actions
foreseen for special education and if they are in agreement with the established precepts
about what contemplates inclusive education.
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ntroducao

A discussdo sobre a efetivagdo do direito a escolarizacdo das pessoas com

deficiéncia no Brasil € muito recente, intensificando-se somente a partir do século

XX. No decorrer da historia, a educacao especial foi sendo desenvolvida como uma forma

de escolarizacédo para pessoas que fizessem parte de um determinado publico-alvo, que

se modificou ao longo do tempo. Atualmente, essa é caracterizada pelo Estado brasileiro

como uma modalidade educacional que atende alunos com deficiéncia, transtornos

globais do desenvolvimento e alunos com altas habilidades/superdotacdo (BRASIL,
2008).

A educacao especial € uma modalidade de ensino transversal, presente em todos 0s
niveis e etapas, da educacdo bésica (educacdo infantil, ensino fundamental, ensino
médio) a educacdo superior, assim como a todas as modalidades educacionais
(educacéo de jovens e adultos, educacao profissional e tecnoldgica, educacéo indigena,
educacdo do campo). Em todos estes, vem sendo ofertado o Atendimento Educacional
Especializado — AEE. Este tem a funcé&o de identificar, elaborar e organizar recursos
pedagdgicos e de acessibilidade que possibilitem a eliminacdo de entraves, que limitem a
plena participacdo dos alunos no ambiente escolar, a partir das suas necessidades
especificas. As atividades desenvolvidas no AEE sédo diferenciadas das que se realizam
na sala de aula comum, sendo importante ressaltar que ndo sao substitutivas a
escolarizagdo. Nesse sentido, o AEE desempenha o papel de complementar e/ou
suplementar a formacédo dos alunos ao visar a autonomia e a independéncia na escola e
fora dela (BRASIL, 2008).

Basicamente, pode-se ponderar que o0s sujeitos com deficiéncia vivenciaram quatro
periodos especificos no que se refere a escolarizagéo, perpassando pelos contextos de
exclusdo, institucionalizagéo, integracdo e inclusdo. No primeiro momento, até o século
XV, durante o periodo da Idade Média e o inicio da Modernidade, na Europa Ocidental,
vivenciaram um cenario de exclusdo, sendo mantidos fora do convivio social. Acreditava-
se gque as pessoas com deficiéncia seriam criaturas malignas, visto que seu
comportamento ndo se ajustava ao que era considerado “adequado” no periodo.

Posteriormente, principalmente a partir do século XVIII, esses sujeitos foram
segregados em instituicbes exclusivamente voltadas para o atendimento de pessoas com
deficiéncia, vinculadas as acdes filantropicas, muitas delas gerenciadas pela Igreja

Catdlica, com parcas ofertas de escolarizagdo. Em um terceiro momento, somente no
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século XX, os individuos com deficiéncia comecaram a vivenciar praticas escolares,
porém em classes especiais, que foram criadas nas escolas regulares, em uma
perspectiva de integracdo, ainda permanecendo o cenario de segregacado. A Ultima fase €
a da inclusdo, que se constituiu como um conceito que ganhou expressao
especificamente nos anos 1980, a partir da intensificagdo dos debates e movimentos
sociais organizados, principalmente nos continentes europeu e americano, em prol do
guestionamento do tratamento despendido as pessoas com deficiéncia.

Diante desse prévio panorama, este trabalho tem por objetivo abordar o surgimento
e efetivacdo dos modelos de compreensdo da deficiéncia e sua interferéncia na
escolarizacdo ofertada a esse publico ao longo da histéria, a partir do século XV até a
proposta de educacao inclusiva adotada pelo Estado brasileiro nas ultimas décadas do
século XX. Para dissertar sobre esse assunto, utilizou-se a metodologia qualitativa a partir
de revisdo de literatura de autores que discorreram acerca dos modelos de deficiéncia e
sobre a oferta de escolarizacdo desses sujeitos no periodo delimitado. Visando atingir o
objetivo exposto, utilizou-se como referéncia bibliografica autores que dialogam com o
campo da educacédo especial. Foram utilizados livros, arquivos publicados em anais de
eventos, assim como em periddicos, teses e dissertacdes apresentadas em programas
vinculados a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES.
Também foi realizada analise documental de instrumentos legais, produzidos ou
incorporados pelo Brasil, para elucidar a forma pela qual a escolarizacdo deveria ser
ofertada aos alunos publico-alvo da educacéo especial no pais, segundo tais normativas.

Como ponto de partida, foi necessario compreender o histérico e a influéncia do
modelo médico na oferta educacional despendida as pessoas consideradas como publico-
alvo da educacéo especial. Assim, para aclarar de forma mais detalhada a construcdo do
modelo médico, foram utilizados como principais autores Tezzari (2009) e Pessotti (2012)
gue dissertaram sobre a influéncia do mesmo na delimitacdo do que era deficiéncia e nas
primeiras ofertas de escolarizacdo para as pessoas que a possuiam.

Nesse contexto, foi necesséria a explanagcdo dos conceitos de norma e
anormalidade, desenvolvidos por Foucault (2000) e Canguilhem (2009), para demonstrar
como eram distinguidas as pessoas com e sem deficiéncia. Pelo fracasso da tentativa de
cura das pessoas consideradas desviantes da normalidade, os preceitos da medicina e da
psicologia, que até entdo ditavam a compreensédo da deficiéncia, sofreram interferéncias
de disciplinas como a sociologia e a antropologia. A partir disso, ampliou-se a
interpretacdo da deficiéncia para além dos ambitos biolégico e psicolégico, dando inicio a
modificacado também das praticas escolares ofertadas aos alunos da educacéo especial.
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Os movimentos sociais, originados principalmente em meados do século XX, tiveram
importancia primordial na tentativa de modificagdo da compreensdo da deficiéncia, ao
destacarem a necessidade de considerar também o &mbito social como um importante
elemento a ser considerado nas limitacdes impostas a esse publico. Para identificacdo e
analise de tal fendbmeno, como principal referéncia, foi utilizado o conceito de estigma,
descrito por Goffman (1982). A apreenséo da construcdo do modelo social de deficiéncia
ocorreu a partir das andlises de Diniz (2007), Harlos (2012) e Piccolo (2012). Esse
processo de tentativa de modificacdo da compreensao da deficiéncia pelo modelo social
teve grande influéncia nas praticas escolares, como, por exemplo, possibilitando a criagdo
dos conceitos de integracédo e posteriormente, de inclusado escolar. Para dissertar sobre
tais conceitos, foram utilizadas as obras de Omote (1999), Mendes (2006), Bueno (2008)
e Pletsch (2010). A abordagem histérica que sera apresentada configurou-se como
primordial para apreensdo do atual panorama vivenciado pelos alunos publico-alvo da
educacéo especial, travando importante debate para que a¢gbes possam ser repensadas e
planejadas. Isto porque, a inclusdo educacional desses sujeitos ainda ndo pode ser
considerada enquanto realidade em nosso atual contexto de precarizacdo da educacao

publica.

Da mistificacdo a interferéncia das ciéncias da saude

Historicamente, diversas concepcbes sobre deficiéncia foram formuladas,
influenciando as acfes do Estado e da sociedade em relacdo a escolarizacdo das
pessoas que apresentavam alguma “anormalidade”. Por muitos séculos, esses individuos
foram ignorados e até dizimados, mas ndo deixaram de existir, fazendo com que as
pessoas sem deficiéncia tivessem que redefinir suas concepc¢des e atitudes frente a essa
guestao.

Durante o periodo da Idade Média, houve um forte predominio de concepcdes
magicas, misticas e misteriosas sobre a parcela da populagdo que possuia deficiéncia. A
auséncia de ‘normalidade’ era vista como “prova da ira de Deus” e a deficiéncia seria o
“castigo” a ser enfrentado pela populag&o. A literatura aqui utilizada apontou que a prépria
Igreja Catolica nessa época passou a dispor de atitudes discriminatérias e de perseguicao
com as pessoas que apresentavam alguma anomalia e que fugiam dos padrbes de
normalidade, seja pelo viés fisico, intelectual ou cultural, onde as a¢bes de caridade

deram lugar a rejeicdo por parte da Igreja. A deficiéncia também era percebida como de
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carater “divino” ou “demoniaco”, o que acabava tragando o tipo de tratamento que deveria
ser ofertado as pessoas que possuiam alguma peculiaridade (PADUA, 2005).

Tezzari (2009) destacou que, a partir do século XVI, a medicina, ainda que nao
possuisse elementos cientificos na explicacdo de determinados problemas, passou a
intervir nas caracteristicas atribuidas as pessoas com deficiéncia, que antes eram
vinculadas as concepcgdes religiosas e misticas. A partir de entdo, passaram a ser
consideradas como causas da deficiéncia elementos ambientais e orgénicos que
aconteciam, independentemente da vontade dos sujeitos.

O inicio da Modernidade caracterizou-se pelo aparecimento de questionamentos
sobre a visdo de mundo construida pela Igreja ao longo do periodo medieval, baseada na
vontade de Deus. Nesse contexto, um pensador de grande importancia gue se posicionou
contra o absolutismo teocratico no século XVII foi John Locke. No ano de 1690, publicou o
Essay Concerning Human Understanding®, desenvolvido com uma sélida base filoséfica e
critica sobre a visdo naturalista da atividade intelectual. Esta publicacéo teve o objetivo de
mostrar que havia uma limitagdo no entendimento humano, que fundamentava a
tolerancia religiosa, no lugar do preconceito e do engessamento dogmatico. Segundo o
autor, as ideias e as condutas eram frutos de experiéncias individuais, ndo podendo ser
justificada a perseguicao sofrida pela pessoa com deficiéncia. Estas eram caracterizadas
como um estagio de caréncia de ideias e operagfes intelectuais, ao comparar essas
pessoas com recém-nascidos, vistos como uma tabula rasa. Com isso, 0 ensino teria o
protagonismo de suprir essas lacunas, pelo fato de considerar que a mente seria uma
“pagina em branco”.

A maior influéncia do Essay sobre o processo de modificacdo das praticas
educacionais foi exercida por intermédio de duas obras de Condillac. Por meio das
publicaces em 1746, do Essai sur l'origine des connaissances humaines® e em 1749, do
Traité des sensations®, Condillac agregou aos trabalhos de Locke uma formulacédo
metodoldgica de ensino, visando a construcdo de um método de educacao infantil que
poderia ser adaptado e empregado ao ensino dos alunos com deficiéncia intelectual.

Condillac desenvolveu uma teoria do conhecimento que tinha como base
experiéncias empiricas, onde as sensacdes eram 0s principais instrumentos e os sentidos
deveriam ser estudados de formas separadas. Para ilustrar sua hipétese, 0 mesmo autor
desenvolveu um exercicio imaginativo de representacdo de uma estatua fazendo o papel
de um ser humano desprovido dos sentidos. Ao ser estimulado um dos sentidos, todas as
faculdades mentais seriam desenvolvidas. Sua teoria oferecia sugestfes sobre a natureza

de atrasos no entendimento e nos principios para uma didatica da aquisicao de ideias por
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pessoas que eram privadas de um ou mais 0Orgdos sensoriais ou destituidas da
linguagem. Com isso, a principal marca dessa teoria era que as capacidades ou
incapacidades mentais decorriam de experiéncias e de oportunidades de estimulacao e
“‘exercicio de fungdes intelectuais e ndo necessariamente dotes inatos, de natureza
anatomofisiolégico ou metafisica” (PESSOTTI, 2012, p. 38).

A partir do gradativo rompimento com antigas crengas supersticiosas ou magicas, o
conceito de verdade, que antes pertencia aos que discorriam em nome de um ser
superior, deslocou-se para a ciéncia, ocasionando profundas modificacbes sobre
significados e acdes voltadas para as pessoas com deficiéncia. As mudancas tiveram
inicio no momento em que foi atribuido que a deficiéncia ocorria por uma questao
biologica, propagada pelos critérios de racionalidade construidos pelas sociedades
ocidentais, que representavam o saber dominante em termos médicos (PICCOLO, 2012).

Ainda na ldade Moderna, surgiu o modelo médico de compreensdo da deficiéncia,
gue consistiu em um conjunto de pressupostos e conhecimentos advindos das Ciéncias
da Saude, que passou a tratar a deficiéncia como um desvio do que poderia ser
considerado normal, de acordo com padrées bio-fisiologicos. A partir de entdo, a
deficiéncia adquiriu um status de falha, limitacdo e incapacidade, sendo explicada nos
séculos seguintes segundo as diretrizes da biologia, da induUstria, da estatistica e da
medicina, surgindo entéo, o individuo deficiente (PICCOLO, 2012).

Acerca dessa questdo, Foucault (2000) retratou que, com a predominancia da
narrativa médica sobre o corpo, surgiu um novo discurso no contexto da modernidade, no
gual, o que dizia respeito ao sobrenatural, perdeu forca e sentido. Por outro lado, o que
era antes visto como castigo ou ira dos deuses passou a ser taxado como patologia,
advinda de condicdes clinicas. Assim, a medicina comegou a compreender 0s desviantes
do padrdo de normalidade estabelecido, como anormais.

Na categoria de “anormais”, eram considerados os inaptos, improdutivos, deficientes
e incapazes de exercerem atividades produtivas. Havia nesse periodo crescente
preocupacdo com fendbmenos que pudessem atrapalhar os processos de producdo, que
ganharam mais notoriedade a medida que o sistema capitalista se consolidou (HARLOS,
2012). Destarte, foram criados mecanismos a fim de demarcar a norma por meio de um
rigoroso processo de instrumentacdo técnica que tinha por objetivo dar visibilidade e
guantificar as diferencas e desvios.

Assim, o que foge a norma nado € o indiferente, mas sim, o desprezavel, o que
deveria ser evitado. Portanto, a norma configurou-se, mais do que um definidor, mas

também, um elemento de segregacdo, estabelecendo a diferenca e a classificacao
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posteriormente, como de menor valia. Usando a deficiéncia como exemplo, Piccolo (2012)
apontou gue a esta ndo € negada pela sociedade, mas sim, reconhecida explicitamente e
depois compreendida como negativa.

Canguilhem (2009, p. 109) afirmou que a definicdo de anormalidade é vista como
fruto de inadaptacéao social, supondo que o individuo deveria “aderir a maneira de ser de
determinada sociedade, e, portanto, adaptar-se a ela como a uma realidade que seria, ao
mesmo tempo, um bem”. O mesmo autor discorreu que, ao considerar as sociedades
como “conjuntos mal unificados de meios” (CANGUILHEM, 2009, p. 109), tornou-se
razoavel negar-lhes o direito de definir o que seria normalidade a partir da subordinacéo
valorizada, travestida de adaptacéo.

Portanto, o fortalecimento do conceito de “norma” atuaria como uma acgao
conservadora, objetivando a preservacdo das estruturas sociais. Em relacdo aos que se
distinguem da norma, muitas vezes estes estdo em extrema desvantagem psicolégica e
socioecon6mica, imputando hipoteticamente ao ambito médico, a possibilidade de
melhoria do “desvio”, ao transformar os desviados em pacientes. A partir dessa
concepc¢dao, conceituou-se que a deficiéncia nas sociedades modernas, visto como um
problema individual, somente deveria ser remediada via acdes clinicas e terapéuticas
(PICCOLO, 2012).

A educacéo escolar, que na maioria dos paises era privilégio de pequena parcela da
populacado até entdo, passou a ser ampliada consideravelmente a partir do século XVIII na
Europa, por intermédio das reivindicacBes da burguesia nas sociedades industriais. A
Revolucdo Francesa e seus ideais de “liberdade, igualdade e fraternidade” exigiu o fim
dos privilégios do clero e da nobreza. Nesse contexto, a educacdo para pessoas que
possuiam alguma anomalia recebeu relativa visibilidade, pois ao aumentar a populacéo
escolar, cresceu também a frequéncia de pessoas que ndo se enquadravam no perfil de
normalidade esperado para um aluno (TEZZARI, 2009).

Apesar dos ideais propagados pela Revolucdo Francesa, a discriminagcao resistia
mediante o discurso da descoberta das origens da deficiéncia, dando inicio a um periodo
de medicalizacéo®, com base na associacdo das causas naturais vinculadas & formacéo
organica dos individuos. Posteriormente, o avanco capitalista contribuiu para a
disseminacao da medicalizacao, pois, mediante os tratamentos clinicos com pouca énfase
em acOes pedagodgicas, visava-se adequar as pessoas com deficiéncia as atividades
exigidas pelo novo sistema de producéo (PADILHA, 2014).

Pessotti (2012) apontou o final do século XVIII como marco inicial do atendimento

educacional as pessoas com deficiéncia. Isto ocorreu por meio da criacdo de instituicoes
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especializadas para surdos e cegos, ao oferecer escolarizacdo aos que eram impedidos
de usufruirem do ensino regular. Com isso, é possivel afirmar que as deficiéncias
sensoriais inauguraram o processo de intervengdes educacionais especificas, mesmo que
em forma de iniciativas isoladas e sem estruturacdo pedagodgica. Nesse caso, um dos
seus principais objetivos era a socializacdo desses individuos.

Apesar do relativo avanco na ldade Moderna, a ciéncia médica ainda carecia de
conhecimentos cientificos. Ao se levantar uma hip6tese que pudesse fornecer uma
explicacdo razoavel sobre determinada patologia, esta era aplicada a quadro clinicos
semelhantes, de acordo com a descricdo dos sintomas. Nesse sentido, as obras de Locke
e de Condillac, anteriormente citadas, contribuiram para que houvesse uma ruptura com o
rigor das ideias médicas. Isto permitiu a construcdo de experiéncias que propuseram
outro posicionamento e compreensdo em relacéo, principalmente a deficiéncia intelectual,
mesmo nao sendo possivel explica-la nem indicar com clareza suas causas e meios de
prevencdo. Alguns médicos tiveram seu interesse despertado pelo campo da deficiéncia
do intelecto, mas nao encontraram nesse ambito de conhecimento e atuacdo, as
respostas e/ou alternativas para que fosse possivel promover o desenvolvimento e
aprendizagem (TEZZARI, 2009).

Nesse contexto, ganharam destaque as ideias filos6ficas e pedagogicas que
passaram a ser utilizadas por esses profissionais da area médica como ponto de partida
para construcdo de seus trabalhos. Isso acabou por modificar a area de atuacdo do
meédico, que passou a ser incorporado a atuacédo de educador. Esse fato ndo se vinculou
a necessidade de negar as questdes organicas que eram relacionadas aos diagnosticos
da deficiéncia intelectual. No entanto, seus efeitos passaram a ser relativizados na
evolucdo do sujeito, mediante a busca em outras fontes, de pressupostos que
possibilitariam pensar em meios para promoc¢ao do desenvolvimento e aprendizagem das
pessoas com diagnéstico de “idiotas® (TEZZARI, 2009; PESSOTTI, 2012).

A medida que o capitalismo avancava e crescia o individualismo burgués, se
expandiu na sociedade a ideia de que a trajetéria pessoal era de responsabilidade
exclusiva do individuo, no qual seu insucesso era interpretado como falha pessoal. Nesse
contexto, as pessoas com deficiéncia ndo se enquadrariam na sociedade capitalista, ja
fortemente estruturada no trabalho assalariado. A medicina, que ganhou expressivo
destaque nesse cenario, passou a enfatizar exaustivamente o diagndstico clinico e a
conceber a deficiéncia como um problema do individuo, que deveria assumir a

responsabilidade pela sua situacao.
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Acerca desse fato, Piccolo (2012) afirmou que muitas teorias sobre a incapacidade
de insercdo social das pessoas com deficiéncia eram provenientes do saber médico,
principalmente no que tange a transferéncia do ndo ajustamento social as suas
caracteristicas fisioldgicas. Isto acirrava a exclusiva responsabilizacdo do individuo,
evidenciando que a pessoa com deficiéncia somente se integraria a sociedade quando
fosse reestabelecido o seu estado de ‘normalidade’.

O século XIX, marcado pela expansdo da industrializacdo, urbanizacdo e pela
expansado do trabalho assalariado nos paises centrais do capitalismo, possibilitou que as
pessoas com deficiéncia fossem ainda mais afastadas do mundo do trabalho. Isto ocorreu
em funcédo da exigéncia de produtividade imposta pelo novo modo de producdo, que
necessitava de trabalhadores com rapidez, destreza e compreensao de tarefas
complexas. Os mesmos processos iniciados com a implantacdo do novo sistema
modificaram o modelo familiar. Neste, as responsaveis pelos cuidados despendidos as
pessoas com deficiéncia, geralmente ao cargo das mulheres, passaram a ser
desvinculadas das tarefas exclusivamente domésticas, sendo absorvidas pelo trabalho
nas fabricas, reforcando o envio dos que necessitavam maiores cuidados aos internatos e
asilos (BONFIM, 2009).

Os avancos cientificos na area da medicina e as melhorias obtidas por meio da
medicalizacdo das doencas reforcaram a ideia de que a institucionalizacéo seria a melhor
opc¢éao para as pessoas com deficiéncia. Esta op¢ao era considerada como de exceléncia
no que tange ao tratamento da causa da incapacidade. Geralmente sustentadas por
acOes assistencialistas e de caridade, essas instituicbes mantinham carater de
segregacao, isolando essas pessoas da vida comunitéria, de acordo com suas limitacdes
(BONFIM, 2009).

Aranha (2001) ressaltou que, entre os séculos XIX e inicio do XX, h& a constituicdo
de uma nova relacao entre deficiéncia e sociedade. Este foi denominado de paradigma da

institucionalizacdo, sendo caracterizado

pela retirada das pessoas com deficiéncia de suas comunidades de origem e pela
manutencdo delas em instituicbes residenciais segregadas ou escolas especiais,
frequentemente situadas em localidades distantes de suas familias. Assim, pessoas
com retardo mental ou outras deficiéncias frequentemente ficavam mantidas em
isolamento do resto da sociedade, fosse a titulo de protecdo, de tratamento, ou de
processo educacional (ARANHA, 2001, p.8).

Somente apds as duas guerras mundiais é que a questdo da inclusdo das pessoas
com deficiéncia passou a ganhar maior énfase, pelo fato dos soldados feridos nos
conflitos necessitarem ser reinseridos na sociedade. As mobilizacdes por direitos sociais
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passaram a incorporar a demanda das pessoas com deficiéncia, que ganhou destaque na
Declaragado Universal dos Direitos do Homem, promulgada em 1948, que afirmava os
direitos a liberdade e igualdade. Na declaragéo, ficou estabelecido que todas as pessoas
teriam direito a instrucdo, que seria gratuita e obrigatéria pelo menos nos graus
elementares e fundamentais (PADILHA, 2014).

A década de 1960 foi determinante em relacédo ao inicio da promoc¢éo e modificagdo
dos padrdes de relacdo entre as sociedades e as pessoas com deficiéncia, ao ser
considerado que o modelo da institucionalizacdo tinha fracassado. Com base na
Declaracdo dos Direitos Humanos, iniciou-se um movimento pela desinstitucionalizacéao
baseado na ideologia da normalizagdo, como uma forma de integrar as pessoas com
deficiéncia na sociedade (ARANHA, 2001). Essa ideologia tinha como pressuposto o
auxilio dessas pessoas na aquisicdo das condicdes e padrbes de vida que mais se
assemelhassem ao que era considerado normal. De certa forma, apoiou o0 processo de
desinstitucionalizacdo, ao propor o afastamento das pessoas das instituicées, assim como
estimulou a provisdo de programas comunitarios que ofertavam servicos necessarios para
atender as suas necessidades (ARANHA, 2001).

A educacédo especial, que até entdo havia sido influenciada por uma compreensao
da deficiéncia pautada nos preceitos da medicina e da psicologia, passou a sofrer
intervencdes das teorias da sociologia e da antropologia. Harlos (2012) afirmou que a
sociologia poderia ser um campo que forneceria recursos para que os significados e as
praticas despendidas a educacdo especial e as pessoas com deficiéncia pudessem ser
repensados. Seu argumento tem como base a constatacdo de que a interpretacdo da
deficiéncia ultrapassaria a compreensdo das dimensdes biologicas, psicologicas e
educacionais, também abarcando as sociais. Estas, enquanto associadas as condi¢cdes
de vida, educacédo, a identificacdo das pessoas com deficiéncia e a propria definicdo de
deficiéncia, podem encontrar na sociologia, enquanto uma ciéncia das dimensdes sociais

da vida humana, especial contribuicdo nestas discussdes (HARLOS, 2012).

Do questionamento do modelo médico a construcdo do modelo

biopsicossocial de compreensao da deficiéncia

Ao findar a década de 1960, algumas das principais capitais mundiais, tais como
Paris, Praga, Bruxelas, Viena, Berlim, Madri e Roma, protagonizaram simultaneamente,

fortes movimentos sociais, que reivindicavam direitos para grupos especificos como
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negros, mulheres e indios. A medida que os movimentos alcancavam conquistas,
impulsionavam os demais a continuarem as reivindicagoes e outros a iniciarem suas lutas.
Nesse contexto, surgiram movimentos, liderados por familiares e pelas pessoas com
deficiéncia em busca de ampliacdo de seus direitos. Junto aos questionamentos
especificos desses Ultimos atores, havia criticas também sobre a pobreza, a pouca
democracia social e a problematica dos encarceramentos em estabelecimento
residenciais vivenciados por essas pessoas (HARLOS, 2012; PICCOLO, 2012).

A primeira pauta nas reivindicacdes foi acerca do direito que as pessoas com
deficiéncia teriam em serem sujeitos de sua propria histéria, de forma que fossem
superadas as crencas que impunham a essas pessoas a responsabilizacdo pela sua
condicdo. A visdo da deficiéncia como tragédia pessoal influenciava o0s servigcos
destinados a esses sujeitos e a forma que as pessoas sem deficiéncia se relacionavam
com eles. Nesse cenario, o saber médico ainda era o protagonista no tratamento da
guestao da deficiéncia, onde havia o consenso de que, se ndo houvesse meio de cura,
deveriam ser criadas estratégias que possibilitassem reabilitacdo para que essas pessoas
pudessem exercer atividades o mais similar possivel do considerado normal (PICCOLO,
2012).

Ainda na década de 1960, foi necesséaria a criacdo de bases conceituais que
pudessem fortalecer os movimentos sociais na busca pela consolidacéo de direitos das
pessoas com deficiéncia. Esses movimentos foram denominados de Disabylity Rigths
Movement °, criados a partir da década de 1970 em paises da América Latina e da
Ameérica do Norte, Africa e Europa. Para além da busca pela consolidacdo dos direitos
desses individuos, os movimentos tiveram grande influéncia na emergéncia da discussao
sobre a interpretacdo sociolégica do fenémeno da deficiéncia (HARLOS, 2012; PICCOLO,
2012).

Diniz (2007), Harlos (2012), Piccollo (2012) e Franca (2013) indicaram o sociologo e
deficiente fisico Paul Hunt, como o precursor do modelo social de deficiéncia na década
de 1960, no Reino Unido. Conforme apontou Diniz (2007), o socidlogo almejava
compreender o fendmeno sociolégico da deficiéncia com base no conceito de estigma,
elaborado por Erving Goffman. De acordo com esse autor, “a sociedade estabelece os
meios de categorizar as pessoas e o total de atributos considerados como comuns e
naturais para os membros de cada uma dessas categorias” (GOFFMAN, 1982, p 11-12).
Quando nos deparamos com o estranho, podem surgir indicios de que o individuo possui
um atributo que o torna diferente dos outros, ja incluidos em categorias, no qual esse

diferente torna-se menos desejavel, deixando de ser considerado como um sujeito comum
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e total. Essa atitude € considerada por Goffman “um estigma, especialmente quando o
seu efeito de descrédito é muito grande - algumas vezes ele é também considerado um
defeito, uma fraqueza, uma desvantagem” (GOFFMAN, 1982, p. 12).

O conceito de estigma, entendido como um termo no qual incide uma marca,
imperfeicdo e inferioridade moral, é o resultado da interagdo social entre os “normais” e
“‘anormais”, evidenciando que os corpos sdo pensados como espagos marcados por
sinais que preveem o0s papeéis que deveriam ser desempenhados pelos individuos. Nesse
sentido, um conjunto de valores simbdlicos estaria vinculado a estes sinais, ao dar
dimensédo a definicdo que é atribuida a cada pessoa. A partir dessa perspectiva, foram
criadas novas linhas de debate para a questado das diferencas e especificamente, sobre
as deficiéncias. Ao desafiar a visao preconizada pelo modelo individual, que propunha os
problemas associados a deficiéncia como inevitaveis e inerentes, o conceito de estigma
permitiu que fosse compreendido o papel da sociedade no delineamento de marcas
distintivas entre os “normais” e os “anormais” (HARLOS, 2012).

Apesar da importancia de seu conceito, Harlos (2012) afirmou que Goffman foi
frequentemente criticado por ndo compreender o fendmeno social como um todo ou como
uma estrutura criada socialmente. Além disso, 0 socidlogo norte-americano enfatizou as
percepcdes dos opressores em detrimento das visdes dos oprimidos, onde haveria “uma
condicao de aceitacdo do rétulo negativo e do papel de passividade que a ele estaria
associado” (HARLOS, 2012, p. 95).

Com base nesse conceito de estigma, Hunt provocou intensas reacdes na
sociedade em 1972, mediante uma carta remetida ao jornal inglés The Guardian. Nesta,
guestionou o isolamento das pessoas com lesdes fisicas severas em instituicdes
precarias e propds a formacédo de um grupo de pessoas que levasse ao Parlamento ideias
sobre os institucionalizados. Quatro anos apos a publicacdo da sua carta, escrita por
Hunt, formou-se a primeira organizagcao politica a ser formada e gerenciada por pessoas
com deficiéncia. Tratou-se da Union of The Physically Impaired Against Segregation —
UPIAS,’, criada na Inglaterra, que inaugurou o modelo social de compreensdo da
deficiéncia. Diniz (2007) afirmou que a UPIAS se constituiu como uma rede politica que
visava o0 questionamento do modelo meédico de deficiéncia, no qual, a partir daguele
momento, essa nao deveria ser entendida como um problema individual, mas sim como
uma questdo social. Portanto, deveria ser retirada a responsabilidade do individuo pela
opressao vivenciada por pessoas com deficiéncia e transferir “para a incapacidade social

em prever e incorporar a diversidade” (DINIZ, 2007, p. 15).
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Uma das realizacbes mais importantes dessa organizacdo acima citada foi a
redefinicho em 1976, dos termos deficiéncia (disability) e lesdo (impairment) e o
estabelecimento da divisdo conceitual entre os mesmos. A deficiéncia passou a ser
compreendida como restricAo ou prejuizo da atividade, fruto da inadequacdo da
organizacdo social, que descartava parcialmente ou completamente as pessoas que
possuiam les@es, excluindo-as das atividades da vida social. Ja a lesdo, era considerada
como auséncia parcial ou total de um membro, ou a existéncia de um membro, 6rgdo ou
mecanismo deficiente, referindo-se as condi¢des biofisicas do individuo, ainda em aluséo
ao referencial médico. Apesar de ndo negar a importancia do modelo médico no
desenvolvimento de potencialidades, com o objetivo de emancipar o publico com
deficiéncia, o argumento da UPIAS é que as acdes deveriam deixar de ser tracadas pela
medicina e passariam a se materializar em transformacdes radicais na sociedade. Esta,
contudo, deveria ampliar as potencialidades de todos os seres humanos, sem distin¢ao
(HARLOS, 2012; PICCOLO, 2012).

Além da UPIAS, outro movimento que teve importante atuagdo no que tange as
questdes relacionadas as pessoas com deficiéncia, foi o Independent Living Movement —
ILM 8, nos Estados Unidos da América, também liderado por pessoas com deficiéncia. Os
idealizadores desse movimento criaram em 1972 um espac¢o denominado Center of
Independent Lives - CILs® com o lema “Nada sobre nods, sem nos’. Esses centros
passaram a ser implantados em varios paises, inclusive no Brasil. Com uma proposta da
oferta de servicos e sistemas de apoio que possibilitassem as pessoas com deficiéncia
serem independentes e viverem como 0s demais, o ILM ndo somente prezava pela
independéncia, mas também que esse publico pudesse ter a possibilidade de escolher
entre as diferentes opcbes da vida. Para tal, era necessario que essas pessoas
conhecessem seus direitos, levando em consideracdo que, em muitos paises, os direitos
humanos basicos, muitas vezes eram negados a esse publico, pelo acesso limitado aos
servicos de saude, educacao, oportunidades de emprego, entre outros.

Tanto o movimento britanico, quanto o americano, desempenharam importante
protagonismo no desenvolvimento da ideia de que pessoas com deficiéncia deveriam
adotar uma identidade politica compartilhada. Isto trouxe uma nova significagéo, a partir
da converséo de seus problemas individuais em assuntos publicos, ao afirmar sua prépria
identidade (HARLOS, 2012; PICCOLO, 2012; FRANCA, 2013).

Ressaltou-se a criagdo de vinculo afetivo entre os militantes desses dois
movimentos, apesar das suas diferentes aptiddes. Enquanto o primeiro buscava

desenvolver um arcabouco que poderia ser denominado de interpretacdo sociologica da
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deficiéncia, o segundo ansiava pela construcdo de um modelo com vistas ao
desenvolvimento de politicas. Sendo, portanto, complementares, fundou-se o Disabled
People’s International — DPI'°, com o principal objetivo de inverter radicalmente a
subordinacdo entre pessoas com deficiéncia e a area da saude. A partir desses
acontecimentos, a ideia de autonomia passou a ganhar uma conotacdo mais evoluida no
seio dos movimentos sociais. Barnes (2007), deficiente fisico e membro do Departamento
de Sociologia e Politica da Leeds University, citou que, somente ap0s a representacao
das demandas pelas proprias pessoas com deficiéncia, seus anseios passaram a ser
compreendidos como situacfes passiveis de realizacdo e suas exigéncias permitiram que
um maior numero de pessoas pudesse viver de forma independente.

O principal oponente da implementacdo do modelo social era sem davida o modelo
meédico individual. Mesmo com as mobilizaces em prol da modificacdo do paradigma
individual, no ano de 1980, a Organizacdo Mundial da Saude - OMS publicou a
International Classification of Impairments, Disabilites, and Handicaps - ICIDHY,
estruturado no paradigma médico de compreensédo da deficiéncia. Fruto do trabalho de
cientistas, a ICIDH representou uma tentativa de unificacdo da classificacdo acerca das
lesdes e das deficiéncias, sendo uma complementacédo da Classificacdo Internacional de
Doengas — CID. O mesmo documento citou os conceitos de lesédo, deficiéncia e
desvantagem, onde lesdo significava perda ou anormalidade de estrutura, érgao ou
funcdo e a deficiéncia referia-se a restricdo de atividades decorrente de uma lesdo ou
disfuncédo. A desvantagem foi compreendida como resultado social de uma deficiéncia,
gue impede ou limita o desempenho de uma fungdo que seria normal, considerando
idade, sexo e fatores culturais e sociais (BONFIM, 2009; PICCOLO, 2012).

Nessa logica, foi possivel perceber que a deficiéncia era interpretada como um
problema individual que tem sua génese, em uma doenca ou distlrbio, manifestada na
perda ou no funcionamento anormal de uma estrutura ou funcdo corporal e/ou
psicologica. A ocorréncia desse fenbmeno provocava desvantagens sociais, nas quais
estas Ultimas seriam originadas nas proprias pessoas com deficiéncia, em suas condi¢des
corporais e/ou intelectuais, tornando-as inaptas para realizacdo de atividades sociais. A
partir da delimitacdo dessas classificacdes, as praticas que foram desenvolvidas em prol
da melhoria de vida das pessoas com deficiéncia eram provenientes de pesquisas que
pudessem melhorar o diagnéstico, o tratamento e o uso de tecnologias para esse publico
(HARLOS, 2012).

Com a divulgacdo da ICIDH, o debate sobre a deficiéncia retomou os preceitos do

modelo médico, fazendo com que tedricos do modelo social incluissem esse modelo
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classificatério em suas agendas de discussdes, a fim de comprovarem que o0s termos
propostos pela OMS eram inadequados. As duas principais preocupacdes desses tedricos
foram que, em pouco tempo, os termos utilizados pela ICIDH passaram a ser empregados
em politicas publicas para deficiéncia. Isto ocorreu em funcdo da importancia da OMS no
cenario internacional, no qual o modelo social estava ameacado de se tornar um debate
ultrapassado (DINIZ, 2007; HARLOS, 2012).

Piccolo (2012) afirmou que, apesar da linguagem estigmatizante e da exclusao das
pessoas com deficiéncia de seu processo de criacdo, a ICIDH se tornou referéncia na
discussdo sobre a deficiéncia no ambito da saude, o que foi considerado por ele de
grande importancia para a época. A classificagdo também impactou de forma contundente
as discussoOes sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, intensificando a quantidade
e a qualidade de estudos sobre o modelo social, acerca da fragilidade tedrica e da pratica
implementada por meio da ICIDH no que diz respeito as questdes politicas sobre a
deficiéncia.

As criticas e as contestacfes no ambito académico abalaram os pressupostos da
ICIDH, tornando urgente a necessidade de revisdo desse sistema de classificacdo. Em
1991, a OMS formou uma nova equipe de pesquisadores para que fosse realizada uma
reformulacdo da classificacdo vigente, apesar de ter sido apresentado um novo
documento somente no ano de 2001. A International Classification of Functioning,
Disability and Health — ICF*?, que no Brasil, ficou conhecida como CIF, buscava integrar o
modelo médico (individual) e o0 modelo social de deficiéncia, criando o que foi denominado
de modelo biopsicossocial de compreensédo da deficiéncia. No processo de revisédo e
elaboracdo da CIF, houve a participacdo de entidades académicas e de movimentos
sociais liderados por pessoas com deficiéncia (HARLOS, 2012; PICCOLO, 2012).

Diniz (2007, p. 48) apontou que, a partir da revisdo acima citada, “passou-se de
deficiéncia como consequéncia de doencas (ICIDH) para deficiéncia como pertencente
aos dominios da saude (CIF)”. De fato, ndo houve um abandono da perspectiva
biomédica. Porém, a nova versdo também enfatizou a importancia em avaliar as
atividades e a participacdo dos individuos em diferentes dominios da vida, com o objetivo
de realizar uma compreensdo do fendmeno da deficiéncia para além dos parametros

exclusivamente médicos.
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Do fim da institucionalizacdo a inclusdo: expressdes na oferta de

escolarizagcao para pessoa com deficiéncia

Com a efervescéncia das discussbes sobre a necessidade do abandono do
paradigma médico e o relativo repasse do problema da deficiéncia do individuo “para a
sociedade”, por meio do discurso de que a estrutura social criava a deficiéncia pela falta
de servicos e oportunidades adequadas que assegurassem a participacdo desse, 0
debate sobre a educacdo também ganhou notoriedade. Embora os teoricos vinculados a
sociologia da deficiéncia reconhecessem a importancia da educacdo especial, estes
passaram a manifestar interpretacbes terminantemente contrarias as praticas
pedagdgicas que vinham sendo realizadas nessa modalidade de ensino, principalmente,
as que aconteciam em ambientes segregados do ensino regular mediante as escolas e/ou
classes especiais.

Uma das criticas elaboradas pelo grupo dos teoricos da sociologia é a de que as
escolas segregadas incentivavam a criagéo de apelidos, estereétipos, além de disseminar
0 medo e a ignorancia aos alunos que frequentavam esses espacos. A oferta educacional
nessas escolas era considerada de qualidade inferior, em relacdo as escolas regulares,
pois as atividades escolares poderiam dar lugar ao discurso da ajuda e do cuidado,
incentivando a dependéncia dos alunos. Além disso, o funcionamento da modalidade de
educacédo especial nos moldes de escolas segregadas perpetuava a ideia equivocada de
gue as pessoas com deficiéncia ndo poderiam frequentar as escolas regulares,
legitimando a discriminacdo das mesmas (HARLOS, 2012).

No ambito educacional, em boa parte do mundo ocidental até a década de 1970, os
servicos da modalidade especial eram ofertados para criangas e jovens que eram
impedidos de acessar a escola comum ou aos que Nnao conseguiam avangar N0 processo
educacional. Isto reforgava a pratica segregacionista imposta a educacao especial. Além
disso, esse fato ocorria em fungcdo da maioria da sociedade considerar como adequado
gue esse alunado tivesse suas necessidades educacionais melhores atendidas nesse
modelo. Em funcéo disso, a educacao especial se constituiu como um sistema paralelo ao
sistema educacional geral (MENDES, 2006).

Os movimentos sociais pelos direitos humanos que surgiram a partir da década de
1960 em varios paises buscavam uma conscientizagdo da sociedade sobre os maleficios
da segregacao de qualquer grupo considerado minoritario. Na tentativa de sensibilizacao
da sociedade acerca dos prejuizos da marginalizagcdo, a segregacdo passou a ser uma
pratica intoleravel, incidindo também a que era exercida no contexto escolar. A partir da
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intensificacdo desse debate, foram criadas propostas de um novo modelo escolar. Nestes,
todas as criancas com deficiéncia teriam o direito de frequentar os espacos e as
atividades que as demais criangas frequentavam.

Nesse contexto, surgiram fundamentos de praticas integradoras em relacdo a
escolarizacdo, com a perspectiva de que as pessoas com deficiéncia teriam a

oportunidade de

participar de ambientes de aprendizagem mais desafiadores; ter mais oportunidades
para observar e aprender com alunos mais competentes; viver em contextos mais
normalizantes e realistas para promover aprendizagens significativas; e ambientes
sociais mais facilitadores e responsivos (MENDES, 2006, p. 388).

Com abandono do paradigma da institucionalizagcédo, sob a argumentacdo de que
nao mais interessava prover o sustento de pessoas mediante o apoio publico em
ambientes segregados, emergiu a proposta de desenvolver condi¢cdes para que essas
pessoas pudessem ser inseridas no sistema produtivo. A crise mundial do petroleo, que
ocorreu em meados da década de 1970, também exerceu papel crucial na mudanca do
paradigma de institucionalizagdo. Isto ocorreu em fungdo do Estado considerar
extremamente custosa a manutencdo dessas instituicdes, ocasionando a substituicdo dos
programas segregados (ARANHA, 2001; MENDES, 2006).

Em funcéo desse contexto de crise econémica, 0 processo que culminou no fim da
institucionalizacdo teve impactos no ambito da escola regular, que passou a aceitar a
frequéncia de criancas e adolescentes com deficiéncia em suas dependéncias. Dessa
forma foi desenvolvido o conceito de integracdo, com a prerrogativa de que as pessoas
com deficiéncia deveriam ser estimuladas a se aproximarem dos niveis de ‘normalidade’.
Seu objetivo principal era o de assegurar que os alunos da educacgao especial tivessem
acesso aos servicos e recursos gue lhes dessem a possibilidade de se modificar e se
adaptar, aproximando-se, na medida do possivel, do que era esperado de uma pessoa
“‘normal” (ARANHA, 2001).

Surgem assim, a partir desse contexto, politicas educacionais e iniciativas voltadas a
inclusdo parcial, pois, s6 eram aceitos pela sociedade os que mais se adequassem aos
padrbes de “normalidade”. (PADILHA, 2014). De forma abrangente, o modelo de
integracdo pregava a preparacao prévia dos alunos que apresentavam necessidades
educacionais especiais para que eles pudessem ter condi¢cdes de acompanhar a turma no
ensino regular, usufruindo de apoio especializado paralelo. Com esse fato, manteve-se a
concepcao do modelo médico de deficiéncia, ao centrar o problema nos alunos, sem a

responsabilizacdo da escola. Esta ficava encarregada somente de escolarizar os que
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tinham condicbes de acompanhar as atividades regulares, sem preocupacdo com as
especificidades dos demais (PLETSCH, 2010).

O modelo de integracdo escolar passou a ser criticado por buscar a insercéo formal
dos alunos com deficiéncia na mesma escola, sem que obrigatoriamente, estes
frequentassem as atividades da classe comum. As criticas da comunidade académica
tiveram como base a constatacdo de que esses alunos eram deslocados de um nivel de
servico mais segregado para um supostamente mais integrador, caso fossem
identificados progressos nos alunos, o que raramente acontecia.

Nesse cenario, os ideais de normalizacéo e integracdo comecaram a perder forca.
Isto deu inicio a uma intensificacdo de discussfes que colocavam as pessoas com
deficiéncia como cidaddos comuns, detentores dos mesmos direitos e que poderiam
usufruir das oportunidades disponiveis na sociedade. Caberia a sociedade se reorganizar
para garantir o acesso universal a todos 0s servi¢cos e espacos, independente do grau de
proximidade com a normalidade, dando inicio ao movimento de inclusdo social (ARANHA,
2001).

No campo educacional, durante a década de 1980, um grupo de educadores norte-
americanos inaugurou um debate acerca da insatisfagdo com o sistema educacional
vigente. Foram entéo iniciadas acbes como a criacdo de mecanismos de controle de
desempenho; revisédo curricular; envolvimento da comunidade, autonomia organizacional
da escola, entre outras. Mendes (2006) afirmou que o publico-alvo da educacédo especial
também desfrutou dessas mudancas, a partir da ocorréncia de maior flexibilizacdo nas
escolas, ao possibilitar o rompimento com praticas tradicionais, também aumentando a
consciéncia e o respeito a diversidade.

Assim, se antes 0s movimentos da educacdo geral e da educacao especial eram
pensados de formas isoladas, com a reforma educacional norte-americana na década de
1980, passaram a partilhar da mesma restruturacdo. Apesar da unificagdo, o0 movimento
logo se dividiu em duas principais correntes, sendo uma, a “inclusdo total” e a outra, a
‘educacao inclusiva”. A primeira corrente pregava a inser¢ao de todos os estudantes na
classe comum mais proxima a sua residéncia, independente do grau e tipo de
incapacidade, assim como, a eliminacdo do modelo de prestacédo de servicos e apoios
continuos de ensino especial. Ja a corrente da educacao inclusiva considerava a classe
comum sempre como a melhor opgcdo, embora fosse admitida a possibilidade de
encaminhamento a servicos de suporte, inclusive, que ocorressem em ambientes

diferenciados, como nas escolas ou classes especiais (MENDES, 2006).
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Paralelamente a esses acontecimentos, ainda na década de 1980, intensificaram-se
os debates levantados pelos movimentos sociais liderados por entidades de pessoas com
deficiéncias. Isto ocorreu em fungdo da necessidade de modificacdo do tratamento
despendido a esses individuos, com a justificativa de que a propria sociedade criava
obstaculos para o desenvolvimento e insercdo social e escolar, por meio de ambientes
restritivos, politicas discriminatérias e atitudes preconceituosas. A partir disso, as
propostas de praticas inclusivas passaram a ser desenvolvidas com o principal objetivo de
eliminar as barreiras que excluiam as pessoas com deficiéncia e que as mantinham
afastadas das atividades e instituicbes sociais. No ambito educacional, foram criados
projetos para que as escolas fossem reestruturadas, tanto no seu espaco fisico que
deveriam sofrer alteracdes para atender as demandas das pessoas com deficiéncia fisica,
mas também, no processo de pensar em formas de promover a aprendizagem das
pessoas com deficiéncia intelectual nas classes regulares (LOURENCO, 2010).

Apesar da previsdo dessas ac¢les, um fator determinante para que as politicas
inclusivas ndo fossem devidamente implementadas foi a reestruturagcdo do sistema
capitalista. Os estados que eram orientados pelas grandes poténcias como Estados
Unidos e Inglaterra foram obrigados a adotar novos modelos de politicas sociais e
econdmicas, a partir da influéncia das ideias neoliberais*®>. Com isso, setores como
educacdo, previdéncia, assisténcia social e salde publica passaram por altos cortes de
investimentos, tornando-se prioridade, a almejada estabilidade econ6mica (PADILHA,
2014).

Mesmo com esse cenario de reducdo, o Brasil passou a incorporar no ambito
educacional, orientagcbes de documentos que foram produzidos em dois importantes
marcos mundiais no que tange a educacdo. Em 1990, aconteceu em Jomtien na Tailandia
a Conferéncia Mundial sobre Educacao para Todos: satisfacdo das necessidades basicas
de aprendizagem, sendo nessa ocasido, aprovada a Declaracdo Mundial sobre Educacéo
para Todos. A Conferéncia teve a participacdo de representantes de 155 paises e
constituiu-se de grande importancia para a politica de educacéo inclusiva, como sendo
parte do que deveria ser uma politica de inclusao social. Em seu artigo 3°, no item 5,

determinou que

As necessidades basicas de aprendizagem das pessoas portadoras de deficiéncias
requerem atencdo especial. E preciso tomar medidas que garantam a igualdade de
acesso a educacgédo aos portadores de todo e qualquer tipo de deficiéncia, como parte
integrante do sistema educativo (UNESCO, 1998).
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No Brasil, essa declaracdo passou a influenciar e a reforcar as politicas
educacionais do pais em prol da universalizacdo da educacdo basica como um direito.
Porém, suas ideias foram produzidas por organiza¢c6es multilaterais, que seguiam uma
visdo pragmatica da qualidade de ensino, fortemente baseadas nos pressupostos do
mercado. Com a influéncia do ideéario neoliberal no Brasil, as politicas educacionais
passaram a substituir o ideal de igualdade de condicdes para o de equidade de
oportunidades. Nesta, o aluno passou a ser responsavel pelo seu sucesso ou fracasso
escolar e somente o fato de estar na escola, ja aparecia como garantia da diminuicdo das
desigualdades sociais, encobrindo o debate sobre a finalidade e a baixa qualidade de
aprendizagem que eram oferecidas (PLETSCH, 2010).

O segundo importante marco mundial para a educacao inclusiva aconteceu no ano
de 1994, sendo este a Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educacionais Especiais:
acesso e qualidade, promovido pelo Governo da Espanha e pela UNESCO. Nesta
ocasiao, foi produzida a Declaracdo de Salamanca, considerado como 0 mais importante
documento no que diz respeito a educacao inclusiva.

A declaracdo acima citada expressou uma intervencdo especifica na questédo
educacional das pessoas com deficiéncia por meio dos organismos internacionais. Nela,
estavam contidas propostas e recomendacdes para que fosse estabelecida a perspectiva
inclusiva nos sistemas educacionais, de modo que os paises deveriam priorizar essa
guestdo adotando-a como politica ou em forma de lei, de modo a acolher todas as
criancas, independentemente de suas condicdes fisicas, intelectuais, sociais, emocionais,
linguisticas ou outras (PADILHA, 2014).

Segundo Bueno (2008), a Declaracdo de Salamanca assumiu que as politicas
educacionais ndo foram bem-sucedidas em seu objetivo de estender a todas as criancas
educacdo obrigatéria, sendo necessaria a modificacdo das politicas e das praticas
escolares visando a perspectiva da homogeneidade do alunado. Pletsch (2010) destacou,
contudo, que “o estabelecimento da politica de educacéo inclusiva pode criar uma falsa
dicotomia entre a referida politica e a educacdo especial, como se o advento de uma
representasse a descontinuidade da outra” (PLETSCH, 2010, p. 83). A autora atribuiu a
possibilidade dessa dicotomia estar atrelada as modifica¢cdes na traducdo da Declaracao
de Salamanca, no que tange o tratamento das pessoas com necessidades educacionais
especiais. Acerca dessa questéo, Breitenbach, Honnef e Costas (2016) indicaram que a
ambiguidade relacionada a educacao inclusiva pode ser justificada pelo seu carater de
inacabamento, pelo fato da exclusdo ser continuamente produzida, e por meio de como

as politicas de educacao especial no Brasil foram constituidas.
361



A primeira versdo da Declaracdo de Salamanca foi divulgada pela Coordenadoria
Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — CORDE em 1994, que
segundo Bueno (2008) se manteve bastante fidedigna ao texto original publicado pela
UNESCO. Porém, o mesmo autor destacou que, com a reedicdo em 1997, foi possivel
identificar modificacbes que, em sua visdo, foram conceituais. Prosseguiu exemplificando
que na primeira versao, ha a utilizagdo do termo “orientagdo integradora” enquanto na
segunda apareceu “orientagdo inclusiva”, ndo podendo ser considerado, neste caso, um
problema de traducdo. Na segunda verséo, ao ndo ser mais fiel ao texto original, nos faz
compreender gque a inclusédo seria uma proposta inovadora ao inaugurar uma nova etapa
na educacdo mundial que seria a educacao para todos, incluindo os que precisavam de
necessidades educacionais especiais.

Como um principio que orienta a “Estrutura de A¢do em Educacado Especial”, no

terceiro item da Introducédo da Declaracdo de Salamanca (1994, s.p.) foi destacado que as

escolas deveriam acomodar todas as criancas independentemente de suas condigbes
fisicas, intelectuais, sociais, emocionais, linguisticas ou outras. Aquelas deveriam
incluir criangas deficientes e superdotadas, criangas de rua e que trabalham, criangas
de origem remota ou de populacdo nbmade, criangas pertencentes a minorias
linguisticas, étnicas ou culturais, e criangas de outros grupos desavantajados ou
marginalizados.

Nesse trecho, € evidente que as criancas com deficiéncia se configuram como uma
expressdo, dentre tantas outras, do que pode ser considerado como possuidores de
“necessidades educativas especiais”. Este fato foi destacado por Bueno (2008) pois ndo
foi citado no documento original que versou sobre a Declaracdo de Salamanca o termo
“‘educacao especial’, como sendo a responsavel pela implementacdo das politicas e
acles de integracao e/ou inclusédo escolar. Porém, no Brasil, a traducao de 1997 incluiu a
expressao “educagao especial’” que na maioria das vezes substituiu a expressao
“‘necessidades educativas especiais”. Assim, as criangas com deficiéncia passaram a ser
consideradas com necessidades educacionais especiais e as que possuiam dificuldades,
mas ndo possuiam deficiéncia, tornaram-se publico-alvo da educacgdo especial. Ampliou,
portanto, o contingente de alunos admitidos por essa modalidade escolar e restringiu as
politicas de inclusdo ao ambito da educacdo especial (BREITENBACH; HONNEF;
COSTAS, 2016).

A partir disso, Bueno (2008) destacou que os alunos que apresentam dificuldades
acentuadas de aprendizagem ou limitacdes no seu processo de desenvolvimento, por
causas nao vinculadas a um fator organico especifico, como os que foram citados na
Declaragdo de Salamanca, com excec¢do dos alunos com deficiéncia, nao deveriam ser
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objeto da educacdo especial, mas sim, de “uma politica global de qualificagdo da
educacédo nacional que abrangesse, inclusive, os alunos deficientes, estes sim, objetos da
educacéo especial’ (BUENO, 2008, p. 53).

Segundo Pletsch (2010) a proposta de educacdo que se pretenda inclusiva deveria
ser entendida como um processo amplo, no qual o aparato escolar deveria ter condi¢cdes
estruturais, fisicas e de recursos humanos qualificados e financeiros. Deveria possibilitar a
promocdo de condi¢cbes democraticas de participagdo dos alunos com necessidades
educacionais especiais no processo de ensino-aprendizagem.

E fundamental considerar as condi¢cdes da grande maioria das escolas publicas no
cenario brasileiro. Pletsch (2010) citou diversas pesquisas que demonstram que, apesar
das leis e das politicas pro-inclusdo, ainda nao foram asseguradas nas escolas publicas
as condicBes necessarias para a plena implementacdo da politica inclusiva. Alguns dos
itens demonstrados nas pesquisas foram, “0 numero excessivo de alunos nas salas de
aula; os procedimentos inadequados de avaliacao [...] a precaria acessibilidade fisica de
muitas escolas” entre outros (PLETSCH, 2010, p. 87). Portanto, ao analisar a politica de
inclusdo escolar como uma politica educacional setorizada, ficam visiveis as evidéncias
gue justificam seu fracasso no cenario brasileiro. Em um pais extremamente desigual, em
gue o direito a educacdo ainda ndo foi assegurado para uma parcela da populacao,
tornou-se extremamente dificil pensar na construcdo e efetivacdo de uma politica
inclusiva.

Destarte, carece destaque 0s questionamentos expressos em Omote (1999), que
apesar de terem sido feitos ha quase duas décadas, se fazem extremamente pertinentes

em nosso contexto atual. O autor questionou que

Como incorporar na escola, de modo produtivo para todos, diferengas tdo expressivas
como aquelas impostas pelas deficiéncias, se as nossas escolas ainda néo
conseguem lidar eficientemente com as diversidades proprias de uma nac¢do que se
caracteriza por profundas desigualdades e constituida por pessoas de origens etno-
culturais tao diversificados? Como construir uma escola genuinamente inclusiva numa
sociedade que pratica extensivamente a exclusdo das mais variadas minorias?
(OMOTE, 1999, p. 12).

O autor conclui que apesar desse cenario, na realidade é preciso construir uma
escola de qualidade, que seja capaz de respeitar e ensinar sobre as diferencas, e
promover o ensino dos diferentes com beneficio para todos os alunos, sendo este espaco
privilegiado no que tange o inicio da constru¢do dessa nova mentalidade. Entretanto, €
fundamental uma acdo mais efetiva do Estado nesse ambito, que dé condi¢cdes aos

profissionais da educagéo, as familias e as instituicdes escolares para que 0 processo de
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inclusdo mais efetivo se concretize em nossa sociedade. Contudo, existe ainda um longo

caminho a percorrer.
Concluséao

Diante do exposto, verificou-se que a questdo da deficiéncia passou por diversas
fases, de acordo com o contexto historico recorrente em cada periodo. O ambito da
medicina teve importancia primordial na mudanca do tratamento despendido as pessoas
com deficiéncia, sendo essa a primeira ciéncia a atentar para o fato de que essas
pessoas seriam possiveis de serem escolarizadas. Com o avanco da ciéncia e com o
fortalecimento dos debates e movimentos em prol dos direitos das pessoas com
deficiéncia, o surgimento do modelo social de compreensdo da deficiéncia tentou
modificar o panorama existente de que as razfes pela auséncia de desenvolvimento
estariam centradas no individuo. A partir do repasse da responsabilizacdo para a
sociedade, novas praticas e direitos surgiram, com o propésito de disponibilizar o acesso
e a participacdo nos espacos sociais aos individuos com deficiéncia. Essa conjuntura de
mudancas repercutiu incisivamente no cenario educacional, que passou a aceitar esse
publico em seu espaco e a ter que se adaptar para melhor atender a todos, de acordo
com as limitacdes de seus alunos.

Conhecer o surgimento, implantacéo e progresso dos modelos de compreenséao da
deficiéncia sdo importantes para que possamos entender e refletir sobre o atual panorama
educacional dos alunos publico-alvo da educacio especial. E possivel perceber clara
evolucdo no tratamento despendido a esses sujeitos, em termo de saude, direitos e
educacdo. Com a disseminacdo do paradigma da inclusdo, O Brasil seguiu a orientacao
dos organismos internacionais, buscando adequar o sistema educacional de modo a
incluir os alunos com necessidades educacionais especiais e disponibilizar meios para
gue esses tivessem as condicdes necessarias para seu desenvolvimento no ambito
escolar. Poréem, paralelo a esse cenario, mundialmente, os paises capitalistas, sobretudo
os periféricos, tiverem que redefinir suas politicas sociais em prol dos moldes exigidos
pelas orienta¢cdes neoliberais, como a redugédo dos gastos publicos com servi¢os sociais,
dentre eles, a educacdo. Esse fato, no Brasil, acirrou as desigualdades e desmantelou
algumas das tentativas anteriormente existentes de politicas sociais universais e
igualitarias. Apesar do discurso da universalizacdo da educacdo basica e o
comprometimento com as politicas pré-inclusdo, a educagéo inclusiva, ainda hoje, é um

objetivo a ser perseguido pela sociedade brasileira. Apesar da reducdo do Estado no
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campo dos direitos sociais a partir da década de 1990, no qual a escola publica vem
sofrendo os efeitos do ideario neoliberal péde-se perceber que a proposta de educacéo
inclusiva, foi incorporada pelas politicas educacionais mais recentes, pelo menos no
ambito do discurso. Contudo, as praticas ainda se revelaram bastante frageis,
necessitando de maior intervencéo do Estado nesse ambito.

O que percebemos no atual contexto, sdo escolas publicas sem adequada estrutura
fisicas, profissionais, ndo sé na figura dos professores, sem qualificacdo apropriada e
escolas sem condi¢des financeiras para que seja possivel o desenvolvimento de um
cenario democratico, tanto no acesso, quanto na permanéncia, principalmente no que
tange aos alunos da modalidade especial. Nesse sentido, a escola ndo deve ser a Unica
responsabilizada, muito menos os profissionais na figura dos professores, pois nao Ihes
sdo disponibilizadas as condicBes necessarias para o desenvolvimento de uma pratica
inclusiva. Cabe destacar que o cenario educacional que visa a implementacdo da
inclusdo, ndo deve considerar somente os alunos publico-alvo da educacgéo especial, mas
sim, todos os usuérios da educacao, considerando suas particularidades no processo de
ensino-aprendizagem, devendo haver uma reformulacéo e qualificacdo do aparato escolar
para que a escola se torne um ambiente acessivel e inclusivo a todos que dela
usufruirem.

Assim, as condi¢cdes precarias das escolas brasileiras, a baixa valorizagdo dos
profissionais da educacédo, o insuficiente repasse de verbas para a escola, entre outros
agravantes vivenciados pela educacdo no contexto em que os direitos sociais vém sendo
constantemente suprimidos, contribuem para que a politica de educacdo inclusiva

permaneca longe de ser uma realidade efetivada em nosso cenario educacional.
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Notas

! Ensaio acerca do Entendimento Humano.

% Ensaio sobre a origem do Conhecimento Humano.

® Tratado das sensacoes.

* Collares e Moysés (2010) apresenta a medicalizacdo como uma transformacao artificial de questdes que
ndo eram do ambito da medicina, em problemas médicos. A mesma argumentou que nesse contexto, as
guestdes coletivas sdo tomadas como individuais e os problemas sociais e politicos, como bioldgicos.

®> Termo utilizado na época para delimitar pessoas com deficiéncia intelectual.

® Movimento pelos direitos do deficiente.

" Unigo Dos Deficientes Fisicos Contra a Segregacao.

® Movimento de Vida Independente.

° Centro de vida Independente.

1% |nternacional das Pessoas com Deficiéncia.

! Classificacao Internacional de Les&o, Deficiéncia e Desvantagem.

12 Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Saude — CIF.

'3 Desde o final dos anos 1980, o termo neoliberalismo vem sendo utilizado para se referir a um novo tipo
de acdo estatal, a uma nova configuragdo da economia, a um novo tipo de pensamento politico e
econdmico. Suas principais caracteristicas séo a privatizacdo de empresas estatais, a desregulamentacao
dos mercados (de trabalho e financeiro), e a transferéncia de parcelas crescentes da prestacdo de servi¢cos
sociais — tais como saude, educacgéo e previdéncia social — para o setor privado. Essas medidas concretas
contribuiram para difundir a tese do Estado minimo e “enxuto” (GALVAO, 2008).
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