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RESUMO

A perspectiva de inclusdo na educacao € algo que esta presente nos documentos
oficiais referentes aos processos educacionais. A LDB dedica seu Capitulo V a
Educacdo Especial e a Lei 14.624/23 quando alterou o estatuto da pessoa com
deficiéncia e formalizou o uso nacional da fita com os desenhos de girasséis como
simbolo das pessoas com deficiéncias ocultas, definiu entdo que pessoas com
deficiéncias néo aparentes sao aquelas que ndo podem ser percebidas ou
identificadas de maneira imediata. Essas podem variar em termos de gravidade ou
sintomas e as pessoas que vivem com elas precisam interagir com quem nao sabe
da sua deficiéncia. Este trabalho tem por objetivo geral a criacdo de um guia de
orientagdo para possibilitar a comunidade escolar um conhecimento béasico da
deficiéncia ndo aparente que envolvem os estudantes do IFSul - CaVG. Ancorado no
que traz Sassaki a inclusdo é tratada como um paradigma de sociedade, sendo um
processo pelo qual os sistemas sociais sdo tornados adequados para toda a
diversidade humana - composta por etnia, raca, lingua, nacionalidade, género,
orientacdo sexual, deficiéncia e outros atributos - com a participacdo das proprias
pessoas na formacédo e execucdo dessas adequacdes, a abordagem da pesquisa é
qualitativa e quantitativa, caracterizada como um estudo de caso e segue 0S
parametros da pesquisa investigativa. O trabalho tem na sua fase inicial o
desenvolvimento e aplicacdo de um questionario, com a intencdo de buscar junto
aos coordenadores de curso e coordenadores de setores sobre o seu conhecimento
prévio em relacdo as deficiéncias ndo aparentes. Na sequéncia, baseado nesses
dados, a elaboracdo de um guia de orientacdo para inclusdo e promocdo da
equidade. Este guia sera apresentado ao grupo de respondentes para ser avaliado e
ajustado para estar apto como material de apoio e ferramenta em prol da incluséo.
Assim, esta pesquisa se propde a contribuir para mudancas nas praticas docentes,
para um trabalho mais inclusivo e com olhar mais atento, para atender as
necessidades de um grupo negligenciado no discurso sobre educacado inclusiva,
além de oportunizar uma reflexdo para todos os envolvidos, com vistas a
apropriacdo de conhecimentos para um melhor trabalho junto a esses alunos.

Palavras-chave: Educacéao Inclusiva, deficiéncia ndo aparente, guia de orientacao



RESUMEN

La perspectiva de inclusion en la Educacion es algo muy presente en los
documentos oficiales referentes a los procesos educacionales. La LDB dedica su
Capitulo V a la Educacion Especial y la Ley 14.624/23 cuando ha alterado el estatuto
de la persona con deficiencia y ha formalizado el uso nacional de la cinta con los
dibujos de girasoles como simbolo e identificacion de las personas con deficiencias
ocultas, definio, entonces, que personas con deficiencias no aparentes son aquellas
gue no pueden ser percibidas o identificadas de manera inmediata. Esas pueden
variar en términos de gravedad o sintomas y las personas que las poseen necesitan
interaccionar con quienes que no saben de su deficiencia. Este trabajo tiene por
objetivo general la creacion de un guia de orientacion para posibilitar la comunidad
escolar un conocimiento basico de las deficiencias no aparentes que involucran los
estudiantes del IFSUL — CAVG. Anclado en lo que trae Sassaki, donde la inclusion
es tratada como un paradigma de sociedad, como siendo un proceso por lo cual los
sistemas sociales son vueltos adecuados para toda la diversidad humana -
compuesta por etnia, raza, lengua, nacionalidad, género, orientacion sexual,
deficiencia y otros atributos - con la participacion de las propias personas en la
formacion y ejecucion de esas adecuaciones, el enfogue de la pesquisa es
cualitativa y cuantitativa, caracterizada como un estudio de caso y sigue los
pardmetros de la pesquisa investigativa. El trabajo tiene en su fase inicial el
desarrollo y la aplicacién de un listado de preguntas, con la intencion de buscar junto
a los coordinadores de curso y coordinadores de sectores sobre su conocimiento
previo con relacién a las deficiencias no aparentes. En secuencia, basado en estos
datos, la elaboracién de un guia de orientacién para inclusion y promocién de la
equidad. Este guia sera presentado al grupo de respondientes para ser evaluado y
debidamente ajustado para estar apto como material de apoyo y herramienta en pro
de la inclusién. Asi que esta pesquisa se propone a contribuir para mudanzas en las
practicas docentes, para un trabajo mas inclusivo y una mirada mas atenta para
atender las necesidades de un grupo negligenciado en el discurso sobre educacion
inclusiva, ademas de oportunizar una reflexiébn para todos los involucrados, con
vistas a la apropiacion de conocimientos para un mejor trabajo junto a esos alumnos.

Palabras clave: Educacion inclusiva, deficiencia no aparente, guia de orientacion
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APRESENTACAO

A trajetoria no campo da educacgdo teve inicio com meu ingresso no servico
publico federal na Universidade Federal de Pelotas(UFPel) na qual exercia
atividades ligadas ao atendimento de alunos. Desempenhei a funcédo de Secretario
do Curso e do Colegiado do Curso de Bacharelado em Quimica de Alimentos(BQA)
e de Secretério do Curso de Especializacdo, exercendo as atividades de matriculas,
orientacdo quanto a grade curricular, orientacdo de salas de aulas aos alunos e
apoio aos professores. Em 2002, iniciei minhas atividades no Conjunto Agrotécnico
Visconde da Gragca, instituicdo de ensino técnico de nivel médio, a época vinculado
a UFPel que mais tarde veio migrar para o IFSul denominando-se Campus Pelotas -
Visconde da Graca. No CaVG, continuei exercendo minhas atividades de secretario
e também dei sequéncia no atendimento aos alunos, que envolve ter conhecimento
de todos os cursos ofertados pelo Campus, sendo uma das minhas atribuicdes
realizacdo de cerimbnias de formaturas, tendo um contato ainda maior com o0s
alunos e realizando reunides peridédicas para sanar duvidas. Paralelo a essas
funcdes, sempre busquei por cursos de formacdo que me auxiliassem no
entendimento e trato com os alunos. Com o objetivo de desempenhar cada vez
melhor minhas fungbes, me graduei em Processos Gerenciais para suprir
necessidades para as funcdes na area administrativa. Cursei Especializacdo em
Praticas Assertivas em Didéatica e Gestdo da Educacdo Profissional Integrada a
Educacao de Jovens e Adultos — EJA/PROEJA e as experiéncias dentro do curso
me levaram a uma mudanca de olhar em relagdo a ser profissional dentro da area

de educacéo.



1. Introducéo

A perspectiva de inclusdo nos processos educacionais € algo que esta
presente nos documentos oficiais referentes aos processos educacionais. A Lei n°
9.394, de 29 de dezembro de 1996, estabelece as diretrizes e bases da educacao
nacional (LDB) dedicando seu Capitulo V para a Educacdo Especial (BRASIL,
1996). Fica evidente na descricdo dos artigos que a intencdo é efetivamente de
inclusdo, pois estabelece no seu art. 58, §2° que “O atendimento educacional sera
feito em classes, escolas ou servicos especializados, sempre que, em funcdo das
condicBes especificas dos alunos, ndo for possivel a sua integracdo nas classes
comuns de ensino regular”. Cabe destacar que a Educagao Especial prevista na
LDB refere-se a “educandos com deficiéncia, transtorno do espectro autista (TEA) e
altas habilidades ou superdotacdo”. Além dos processos especificos para as
guestdes de inclusdo que séo consideradas aparentes, um ponto importante que se

deve atentar é para as questdes de deficiéncias ndo aparentes.

A grande questdo é possibilitar que o docente tenha condicbes de avaliar e
perceber as situacdes em que se faz necessaria uma intervencédo, como forma de
buscar e encaminhar esses alunos para um apoio necessario. Nesse contexto, a
construcdo deste trabalho se deu a partir de uma experiéncia dentro do CaVvVG em
gque um aluno com esquizofrenia, que somente foi identificado porque 0 mesmo
entrou em crise em sala de aula, para surpresa de todos, o que gerou conflito e
desconforto entre colegas e o professor que estava ministrando sua aula. A
informacdo de que o aluno seria uma pessoa com deficiéncia (PcD) s6 aconteceu

dias depois em virtude do ocorrido.

Foi a partir dessa situacdo que a reflexdo sobre a importancia de uma
identificacdo desses alunos dentro dos Institutos Federais se apresentava como uma
proposta necessaria, pois somente no Campus Pelotas — Visconde da Graca
(CaVG) entre cursos técnicos, graduacdo e pos-graduacdo ha aproximadamente
3.600 alunos. E importante salientar que essa ideia de identificacdo vem no sentido
de conscientizar servidores do Campus num processo de acompanhamento, na
perspectiva de proporcionar melhores condi¢cdes para a permanéncia e éxito destes
estudantes.



Em relagéo a esse total, a porcentagem de alunos com deficiéncia aparente,
como Sindrome de Down, surdez e debilidade fisica sempre foi muito baixa, mas
nesses casos citados sao facilmente perceptiveis e encaminhados para o apoio
necessario dentro da estrutura educacional. Porém, outras deficiéncias passam
despercebidas, ndo sdo exatamente visiveis. Elas ndo requerem uma cadeira de
rodas, um aparelho auditivo ou qualquer outro equipamento que pode ajudar a
identifica-las. Essas deficiéncias podem variar em termos de gravidade ou sintomas
e as pessoas que vivem com elas precisam interagir com quem nao sabe da sua
deficiéncia, exceto quando algum acontecimento na rotina escolar traz a tona algum

problema manifestado por determinado aluno.

Com o passar do tempo 0 meu interesse foi crescendo na area da incluséo.
Isso me levou a buscar algumas leituras e fazer algumas reflexbes, além de
participar de experiéncias nesse campo, penso que a pesquisa é fundamental para

se avangar.

Atualmente, os espacos educacionais vivem uma constante busca por um
ensino de qualidade que visa atingir todas/os. Nessa caminhada, encontram-se
pessoas que apresentam necessidades educacionais especiais e que, com muita

luta e perseverancga, estdo conquistando aos poucos seus espacos e seus direitos.

Sabemos que todos tém direito de conviver em ambientes sociais onde se
propicie uma ampla aprendizagem, possibilitando o desenvolvimento dos sujeitos
nas varias areas do conhecimento. Esse direito foi conquistado com muita luta ao
longo do tempo, e chegou-se a implementacdo de resolugdes legais e criacdo de
politicas publicas proprias para a educacéo especial que garantem a todo individuo
com algum tipo de deficiéncia uma educacéo de qualidade em uma escola comum e,
se for necessario, atendimento especializado. Para que isso aconteca é preciso
integrar essas pessoas na sociedade. Incluir deficiéncias aparentes nos
educandarios se torna algo simples porque, em sua maioria, 0 que devem ser
ofertadas sdo adaptacdes. No entanto, quando a deficiéncia € ndo aparente, como

as escolas podem praticar uma educacgao de fato inclusiva?

Devido a importancia desse tema no processo de inclusdo de pessoas com

deficiéncia nos institutos e considerando que esses institutos promovam adaptacdes
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de acordo com a demanda, visando a proporcionar um ambiente que facilite a
acessibilidade, nos pareceu importante trabalhar com a questdo de que avancgos
teria 0 processo de aprendizagem dos alunos com deficiéncias ndo aparentes, se

identificados quando do ingresso nos cursos dos Institutos Federais.

A inclusdo cada vez mais € uma questdo desafiadora, enfrentada pelas/os
alunas/os e profissionais em educacado dos institutos, ndo permitindo que ninguém
figue isolado ou que haja uma concentracdo de esforcos inclusivos em apenas um
grupo alvo de alunas/os. Entdo para que a inclusdo efetivamente ocorra, mudamos
nosso foco com base em que todos devam ser incluidos, ndo cabendo a nés

identificar, mas sim auxiliar a comunidade escolar para atender a todos.

13

Para Romeu Sassaki, “a inclusdo social, portanto, € um processo que
contribui para construcdo de um novo tipo de sociedade através de transformacdes,
pequenas e grandes, nos ambientes fisicos (espacos internos e externos,
equipamentos, aparelhos e utensilios, mobiliario e meios de transporte) e na
mentalidade de todas as pessoas, portanto também do proprio deficiente”.(1999,
p.42). Sendo assim Sassaki nos leva a pensar que a desinformacéo seria uma das

maiores barreiras.

Entdo considero a pergunta central deste trabalho: "Como o IFSul/CaVvG
esta abordando a incluséo de pessoas com deficiéncias ndo aparentes e como
um guia de orientacdo pode colaborar para melhorar essa inclusdao?". Vejo
essa questdo como algo muito pertinente e importante para que haja um efetivo
processo inclusivo. S8o muitos os desafios encontrados no processo de realizagcéao
da politica de educacéao inclusiva no Brasil, mas a falta de preparo dos profissionais
das areas da educacdo ganha destaque. O reconhecimento dessas dificuldades no
preparo destes profissionais, ndo pode ser um caminho para o fracasso, mas sim
motor para construcdo de experiéncias bem-sucedidas onde ocorra uma educacgao

inclusiva verdadeiramente para todos.

Constitui como objetivo geral deste trabalho a criacdo de um guia de
orientacdo para possibilitar a comunidade escolar conhecimento basico acerca das
deficiéncias ndo aparentes que envolvem os estudantes. Os objetivos especificos

sao: ldentificar quais deficiéncias se enquadram no conceito de ndo aparentes;

11



buscar através da aplicacdo de um questionario o conhecimento prévio sobre
deficiéncias nao aparentes; desenvolver um guia de orientacdo sobre as
deficiéncias ndo aparentes e desenvolver estratégias de divulgacdo do guia para

comunidade escolar.

12



2. Revisao da literatura

No sentido de conhecer o que vem sendo pesquisado e criado na area
Ensino do Sistema Nacional de Pés-graduacdo da CAPES, principalmente com
relacdo ao requisito de se produzir um produto educacional assunto a ser abordado
neste trabalho de mestrado, foi realizada uma pesquisa no Portal do Google
Académico, utilizando como descritores: deficiéncias “ndo aparentes” e ensino.
Como resultados dessa busca, foram encontrados, em uma primeira instancia, 491
trabalhos.  Posteriormente, foram observados aspectos como tipo de recurso,
idioma, o periodo dos Ultimos cinco anos, compreendido entre 2018 e 2022,
excluindo citacbes e utilizando aspas. Esses filtros foram aplicados a fim de
restringir a pesquisa, chegando a 145 artigos.

Para selecdo, os artigos e dissertacfes passaram por uma leitura prévia de
seus titulos e resumos. Nenhum dos trabalhos foi considerado relevante para a

investigacdo. A tabela 1 apresenta, a seguir, alguns dos trabalhos consultados.

Tabela 1: Relacao dos trabalhos consultados

TRABALHO AREA

- Coracdo Purpura: o debate sobre as pessoas com

deficiéncias ndo aparentes e os reflexos nos direitos humanos

e da personalidade. Juridica
Autores: Daniela Menengoti Gongalves Ribeiro, Patricia dos
Santos Conde e Renata Monteiro de Andrade

- Ensino por investigacédo na educacao inclusiva: falando
sobre a Dengue.

Autora: Isabella Gomes Ribeiro

Ensino por

- Ensino de piramides no ensino médio: uma sequéncia Investigagéo
didatica apoiada na teoria de registro de representacéo
semidtica.

Autor: Ricardo Almeida dos Santos
- A atuacao do sistema de garantia dos direitos da crianca e
do adolescente no enfrentamento ao abuso sexual infanto- Direitos das
juvenil em Miracema do Tocantins. criancas

Autor: Adriana Freitas Cordeiro

- Contribuicdo da biodanca na qualidade da vida dos
deficientes visuais. Autora: Helena Cristina Medeiros Vieira
Schmidek

13



- Luta por Dignidade e Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
no Ensino Publico Superior.

Autora: Livia Couto Guedes

- Torna-se cego: liminaridade, aprendizagem e subjetividade
entre pessoas com deficiéncia visual em Cuiaba/MT.

Autor: Leonardo Bueno Yamamura

- Distribuic&o espacial de pessoas com deficiéncia visual no
municipio de Redencéo — Ceara.
Autora: Aglauvanir Soares Barbosa

- A influéncia dos mitos na educacao de alunos cegos:
percepcdes de professores e familiar.

Autora: Lisias de Freitas Ribas da Rocha

- Empresa inclusiva? Uma andlise comparativa entre os
discursos de trabalhadores com deficiéncia e os de gestores
de uma empresa cooperativa.

Autores: Ana Augusta Almeida de Souza, José Vitor

Palhares, Thiago Lima Bahia Santos, Marina Estela Almeida
Rosa

- Trajetdria escolar de alunos com deficiéncia na
Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei.

Autor: Leonardo Henrique Candido

- Design universal como possibilidade de insercéo de
tecnologias educacionais inclusivas.

Autores: Madalena Pereira da Silva/Universidade do
Planalto Catarinense — Vera Lucia Simao/Universidade Alto
Vale do Rio do peixe — Adriana Gomes Alves/Universidade
do Vale do Itajai — Bettina Steren dos Santos/Pontificia
Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul

- A realidade de estudantes com deficiéncia na escola
publica: um olhar a luz do exercicio profissional de
assistentes sociais no municipio de Joao Pessoa — PB

Autora: Fabia Halana Fonseca Rodrigues Pita

- Género, sexualidade e direitos sexuais e reprodutivos da
pessoa com deficiéncia intelectual: a pesquisa intervencéo
como mediacao na formagao docente da educacao especial.

Autora; Andressa da Silva Bobsin

- Deficiéncia, inclusdo e exclusdo na escola: percepcdes de
professores de escolas publicas municipais de Floriandpolis.

Autor: Jailson Bernardo de Lemos

Inclusao
trabalho/educacao

14



- Programa Nacional de Assisténcia Estudantil: fundamentos
criticos e problematizacoes.

Autor: Glauco Pereira de Oliveira e Braga

- Assisténcia Estudantil: DelimitacGes Historicas e o Novo
Quadro na Conjuntura Brasileira.

Autores: Glauco Pereira de Oliveira e Braga / Keli Regina
Dal Pra

O estudo socioecondmico nas politicas de assisténcia
estudantil dos Institutos Federais da regidao Centro-oeste:
configuracdes, contradicbes e perspectivas.

Autora; Adriana de Melo Miranda

Assisténcia
Estudantil

- Usuérios da informacgé@o com deficiéncia e o papel das
bibliotecas universitarias.

Autora: Michelle Karina Assuncao Costa

- Gestao e Regulamentacao da Manutencéo de Edificios:
Analise Comparativa Brasil - Portugal.

Autor: Alexandre Sousa Fernandes

Acessibilidade

- Arte Visual: Um espaco de aprendizagem no ensino de
Geografia.
Autores: Rita de Lucia de Almeida Ferreira Guimaraes e
Adriana Maimone Aguillar

Interdisciplinaridade

- Deficiéncia e cuidado: implicacBes para as politicas
publicas.
Autora: Patricia Maccarini Moraes

- Narrativas multiplas: uma analise dos processos saude
doenca e do acesso as politicas publicas com a associa¢ao
amigos multiplos pela esclerose

Autora: Suélen Farias da Silva

- As sementes que ndo germinaram: um estudo de caso
sobre evaséo escolar

Autora: Maria Cecilia da Silva

- Descortinando a evasao escolar: o caso do Instituto Federal
de Pernambuco — Campus Vitéria de Santo Antao.

Autora: Elivania Ferreira da Costa

Politicas publicas

- Proposta de experimento de producéo de biodiesel com
abordagem em ciéncias, tecnologia, sociedade e ambiente —
CTSA em ensino de quimica.

Autor: David Thomas Duarte Arruda

Proposta de
Experimento

15



- Género, feminismo e empoderamento da mulher: um estudo
sobre a compreensédo das estudantes do Ensino Médio. Feminismo

Autora: Marilia Fortes Bianchi

- A ressignificagéo do conflito sob o enfoque sistémico na
busca do efetivo combate a violéncia doméstica contra a Violéncia contra

mulher. Mulher
Autora; Mell Mota Cardoso Conte

- Agricultura familiar e promoc¢éo da saude: um novo olhar
para o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). Agricultura familiar

Autora: Natalia Gebrim Doria

Com base nesses estudos, ratificou-se a pertinéncia do presente
trabalho, pois foi comprovada a falta de trabalhos no que tange a caréncia de
pesquisas voltadas para incluséo total para as deficiéncias ndo aparentes.



3. Fundamentacdo Tedrica

Este trabalho se desenvolve com objetivo de colaborar na criagdo de um guia
de orientacdo que pode auxiliar a comunidade dos Institutos Federais em uma
inclusdo para todos. Para isso alguns estudos foram realizados com intuito de
compreensao do que é deficiéncia e as leis que as amparam, pois somente assim
tornamos 0 mesmo apto para seguir com a pesquisa e elaborar o produto

educacional.

Nesta secdo serdo apresentadas algumas consideracdes sobre deficiéncia e

sobre incluséo.

3.1 O que é deficiéncia

Para conceituar deficiéncia, vamos partir da definicdo encontrada no
dicionario: “1. Mau funcionamento ou auséncia de funcionamento de um o6rgéao. 2.
Auséncia de qualidade ou de quantidade; caréncia, falta, lacuna. 3. Falta de algo de
que se necessita.” (MICHAELIS, 2020). O termo tem origem do latim deficientia, e de
acordo com o dicionario Aurélio significa falta, insuficiéncia, imperfeicdo, defeito
(FERREIRA, 2010). Existem grupos de pessoas com deficiéncia, cada um possui
uma necessidade e uma maneira de enxergar as pessoas com ou sem deficiéncia
entdo estas definicbes n&o nos parecem as mais corretas, deixando algo incompleto.

Para compreendermos melhor este conceito, é importante analisarmos o
contexto evolutivo. Observando o conceito chamado modelo biomédico e depois
com o modelo social, eles nos levam a olhar as pessoas com deficiéncia através da
historia e nos mostram que vao além dos impedimentos fisicos.

Entender a deficiéncia e seu conceito € muito mais do que entender o que &
normalidade. Essa questdo ainda envolve problemas de saude que evoluem para
deficiéncia. Entdo é necessaria a compreensdo dos conceitos de deficiéncias,
patologias ou enfermidades, pois as mesmas podem evoluir para deficiéncia.

Deficiéncia ndo se resume ao catalogo de doencas e lesbes de uma pericia
biomédica do corpo (DINIZ; PEREIRA; SANTOS, 2009, p. 21). Ndo é possivel
explicar apenas pelo ponto de vista médico, pois as barreiras sociais produzem uma

relacdo desigual pelo meio ambiente e a pessoa com deficiéncia.
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A primeira geracdo de tedricos do modelo social da deficiéncia tinha forte
inspiracdo no materialismo histérico. Materialismo historico: O principal objetivo da
Upias (Union of the Physically Impaired Against Segregation - Unido dos Deficientes
Fisicos Contra a Segregacao) era redefinir a deficiéncia em termos de excluséo
social. A deficiéncia passou a ser entendida como uma forma particular de opressao
social, como a sofrida por outros grupos minoritarios, como as mulheres ou 0s
negros (DINIZ, 2007, p. 23).

O marco teorico do grupo de sociélogos deficientes que criaram a Upias foi o
materialismo histérico, o que os conduziu a formular a tese politica de que a
discriminag&o pela deficiéncia era uma forma de opresséo social e buscava explicar
a opressao por meio dos valores centrais do capitalismo, tais como a ideia de corpos
produtivos e funcionais (DINIZ; MEDEIROS; SQUINCA, 2007). O modelo social
passa a ver os impedimentos sociais, como barreiras de transformac&o.

No modelo social, o enfoque recai sobre a pessoa. “A deficiéncia é
identificada como consequéncia da relacdo do individuo com o ambiente que nao
acomoda sua diferenca, vista como caracteristica que sinaliza, justamente, a
diversidade humana” (SOUSA, 2017, p. 122). A deficiéncia tem sido tratada
atualmente como direitos humanos.

O conceito da deficiéncia entre os estudiosos tem caminhado para o0 mesmo
sentido, vindo a abranger,

[...] pessoas com certos niveis de limitacdo, fisica, mental ou
sensorial, associados ou ndo que demandam agfes compensatorias
por parte dos préprios portadores, do Estado e da sociedade,
capazes de reduzir ou eliminar tais limitagGes, viabilizando a
integracdo social dos mesmos (MELO, 2004, p.26).

Alves entende que a pessoa com deficiéncia é “[...] incapaz de se desenvolver
integral ou parcialmente e de atender as exigéncias de uma vida normal, por si
mesma, em virtude de diminui¢cdo, congénita ou ndo, de suas faculdades fisicas ou
mentais” (ALVES, 1992, p. 42).

O individuo portador de deficiéncia quer por falta, quer por excesso
sensorial ou motor, deve apresentar dificuldades para seu
relacionamento social. O que define a pessoa com deficiéncia ndo é
falta de um membro nem a visdo ou audicdo reduzidas. O que
caracteriza a pessoa com deficiéncia é a dificuldade de se relacionar,
de se integrar na sociedade. [...] O grau de dificuldade para a
inclusdo social é que definira quem € ou ndo pessoa com deficiéncia.
(ARAUJO, 2011, p. 20).
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Varios pensamentos ajudam na formacdo do conceito trazido pela
Organizagéo das Nacdes Unidas (ONU) em 1975 na Declaracdo dos Direitos das
Pessoas Deficientes. Para a instituicdo termo ‘pessoas deficientes’ refere-se a
qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma, total ou parcialmente, as
necessidades de uma vida individual ou social normal, em decorréncia de uma
deficiéncia congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas ou mentais
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1975, p. 1).

Na IX Assembléia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), emerge uma
nova caracterizacdo a deficiéncia: a Classificacdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID), pode ser sobreposta a aspectos de salde e

de doenca conforme segue abaixo:

i. Deficiéncia: perda ou anormalidade de estrutura ou funcéo
psicolégica, fisiolégica ou anatbmica, temporaria ou permanente.
Incluem-se nessas a ocorréncia de uma anomalia, defeito ou perda
de um membro, érgdo, tecido ou qualquer outra estrutura do corpo,
inclusive das fungBes mentais. Representa a exteriorizagdo de um
estado patoldgico, refletindo um distarbio orgéanico, uma perturbagao
no 6rgdo. Incapacidade: restri¢cdo, resultante de uma deficiéncia, da
habilidade para desempenhar uma atividade considerada normal
para o ser humano. Surge como consequéncia direta ou é resposta
do individuo a uma deficiéncia psicolégica, fisica, sensorial ou outra.
Representa a objetivagdo da deficiéncia e reflete os disturbios da
prépria pessoa, nas atividades e comportamentos essenciais a vida
diaria.

ii. Desvantagem: prejuizo para o individuo, resultante de uma
deficiéncia ou uma incapacidade, que Ilimita ou impede o
desempenho de papéis de acordo coma idade, sexo, fatores sociais
e culturais. Caracteriza-se por uma discordancia entre a capacidade
individual de realizagdo e as expectativas do individuo ou do seu
grupo social. Representa a socializagdo da deficiéncia e relaciona-se
as dificuldades nas habilidades de sobrevivéncia (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1993, p.1).

O documento fala da incapacidade como limitagdo funcional por deficiéncia
fisica ou sensorial, podendo ser temporaria ou permanente. Quanto ao termo
“‘desvantagem”, consiste em restringir a participacédo do individuo em igualdade de
condi¢gbes com outras pessoas, considerando o modelo organizacional dos espagos
sociais e naturais. Isso significou um grande avanco para as pessoas com
deficiéncia.

A Organizacdo Mundial de Saude tem duas classificagBes para a descrigdo

das condi¢Bes de saude dos individuos: a Classificagdo Internacional de Doencas
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(CID 10) e a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF). O CIF foi ratificado em 2001. Ele previa o principal desafio politico para a
definicdo de deficiéncia na Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia: o documento estabelecia padrdes para medir barreiras e limitar a
participacéo social (DINIZ; MEDEIROS; SQUINCA, 2007).

Antes do lancamento do CIF, a Organizacdo Mundial da Saude adotava uma
linguagem biomédica rigida para classificar os danos fisicos, por isso o documento é
considerado um marco na legalizacdo dos modelos sociais nos campos da saude
publica e dos direitos humanos (DINIZ; MEDEIROS; SQUINCA, 2007). A nova
conceituacdo vence as convicgdes de impedimento como sinbnimo de deficiéncia,
reconhecendo, na restricdo de participacdo, o fendmeno determinante para a
identificacdo da desigualdade pela deficiéncia (BARBOSA; DINIZ; SANTOS, 2009).

As doencas cronicas possuem um progresso lento, muitas vezes
imperceptivel, com uma longa duracdo e podem ser transmissiveis ou nao,
genéticas ou adquiridas. As transmissiveis sdo causadas por virus, parasitas ou
organismos invasores tais como tuberculose, hepatite B e C e AIDS. As segundas
relacionam-se diretamente com salde publica e estilo de vida tais como as doencas
cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas), as neoplasias, as doencas
respiratorias cronicas e a diabetes mellitus. A OMS também inclui nesse rol aquelas
doencas que contribuem para o sofrimento dos individuos, das familias e da
sociedade, tais como as desordens mentais e neuroldgicas, as doencas bucais,
Osseas e articulares, as desordens genéticas e as patologias oculares e auditivas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Doencgas cronicas sdo permanentes, produzem incapacidade ou deficiéncias
residuais, sdo causadas por alteragbes patologicas irreversiveis, exigem uma
formacao especial do doente para reabilitacdo, ou podem exigir longos periodos de
supervisdo, observacdo e cuidados (DRUMOND; CHAGAS, 2020, p. 29).
Considerando que todas as doencas séo classificadas como deficiéncias, é
importante destacar a diferencga entre doenca cronica e a deficiéncia.

Importante considerar as atualiza¢cdes legais, apds a Convencéo Internacional
das Pessoas com Deficiéncia, que definem em seu art. 1.° da Convencao e Art. 2.°
do Estatuto das Pessoas com Deficiéncia:

Art 1°; Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo

prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com
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diversas barreiras, podem obstruir sua participagéo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condi¢cbes com as demais pessoas (BRASIL, 2009b).

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacéo
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagcdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

§ 1° A avaliagdo da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:
| — os impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo;

Il — os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais;
Il — a limitacdo no desempenho de atividades; e
IV — a restricdo de participacao.

§ 2° O Poder Executivo criard instrumentos para avaliacdo da pessoa com
deficiéncia como sendo aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva ha sociedade em igualdade
de condi¢des com as demais pessoas. (BRASIL, 2015b).

Essa definicdo aplica a avaliacdo social juntamente com avaliacdo médica,
dentro da perspectiva do modelo social. Afinal, pode ser que uma doenca ou
patologia se desenvolva para uma deficiéncia, ou que a deficiéncia diagnosticada
nao prejudique a convivéncia social e afazeres do dia a dia, sendo necessaria
avaliacdo em cada caso.

E importante trazer trés decretos (n°. 914/93, n°. 3.298/99 e n°. 5.296/04) que
tiveram grande importancia no ordenamento juridico apresentando a definicdo das
pessoas com deficiéncia antes da Convencdo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. De acordo com o Decreto n°® 914/1993 em seu Art. 3° definia:

Considera-se pessoa portadora de deficiéncia aquela que apresenta, em
carater permanente, perdas ou anormalidades de sua estrutura ou funcgéo
psicoldgica, fisiolégica ou anatbmica, que gerem incapacidade para o desempenho
de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano (BRASIL,
19934, art. 3°).

Essa definicdo permaneceu vigente de setembro de 1993 até dezembro de
1999, quando a 914/93 foi revogado pelo Decreto 3298/1999, que regulamentou a

Lei n® 7.853/89 e dispbe sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
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Portadora de Deficiéncia, consolidando as normas de prote¢do. Em seu Art. 3.%

considera:

| — Deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou
funcéo psicoldgica, fisiolégica ou anatémica que gere incapacidade
para o desempenho de atividade, dentro do padréo

considerado normal para o ser humano;

Il — Deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou
durante um periodo de tempo suficiente para ndo permitir
recuperacao ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos
tratamentos; e

[l — Incapacidade — uma redugdo efetiva e acentuada da
capacidade de integragdo social, com necessidade de
equipamentos, adaptacdes, meios ou recursos especiais para que a
pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir
informagcbes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao
desempenho de funcdo ou atividade a ser exercida (BRASIL,
1999b).

Essas definicdes continuam vigentes, mesmo apos o Estatuto da Pessoa com

deficiéncia, entretanto verifica-se no Decreto 5296/2004 um avango dessa

discussao:

| — Deficiéncia fisica — alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
funcéo fisica, apresentando-se sob a forma

de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputagdo ou auséncia de membro,

paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita
ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nédo
produzam dificuldades para o desempenho de funcdes;

1 — Deficiéncia auditiva — perda bilateral, parcial ou total, de
guarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz;

[Il — deficiéncia visual — cegueira, na qual a acuidade visual é igual
ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao 6ptica; a
baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo Optica; os casos nos quais a
somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 60° ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das
condi¢des anteriores;

v — Deficiencia mental -  funcionamento intelectual
significativamente inferior & média, com manifestacdo antes dos
dezoito anos e limitagbes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como:

2 COmunicagao;

v cuidado pessoal;

¢ habilidades sociais;

o utilizag@o da comunidade;

o) utilizag&@o dos recursos da comunidade;

fnsalde e segurancga;
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o habilidades académicas;

n lazer; e

) trabalho;

V — deficiéncia multipla — associa¢do de duas ou mais
deficiéncias (BRASIL, 2004a).

Avaliar essas definicbes evidencia que a “anormalidade” se apresenta como
fator identificador da deficiéncia, o que poderia evitar o fornecimento de varios
servicos do governo visando o tratamento de patologias ou lesdes que causam
deficiéncia, principalmente na area da saude. Recorre-se a “padrdes normais” pouco
claros, considerando fatores médicos e n&o socioeconémicos.

Fonseca reforca a critica na definicdo contida no decreto descrevendo como
superficial e genérico o conceito. Nao havendo alteracdes culturalmente presentes
na sociedade, o que persiste € o sistema de exclusdo. “Apenas sobrepde uma
significacdo anterior, trazendo um sentido de dado objetivo, uma aparéncia de fato
da natureza, que deve ser objeto de uma atuacdo por parte da ciéncia médica, da
politica de integracéo social, da escola, do direito” (FONSECA, 1997, p. 125).

Antes da Convencdao e do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, essa definicao
s6 era proposta por decretos, que poderiam fixar um minimo nas definicdes
veiculadas, ndo devendo ser capazes de esgotar todas as possibilidades de
andlises. Entretanto, a definicAo apresentada pelos decretos foi renovada,
primeiramente pela Convencao da Guatemala, iniciando o processo de substituicao
dos modelos médicos pelo modelo que prioriza os direitos humanos, e
posteriormente pela Convencdo da ONU.

Concluimos que a definicdo de deficiéncia ultrapassa as questdes fisicas,
tendo como considerar 0os aspectos socioecondmicos, barreiras fisicas, tecnologicas
e barreiras sociais de aceitacdo e desenvolvimento.

O conceito de deficiéncia estd sempre em evolugdo, em funcdo das
alteracOes e das exigéncias legais, que vém buscando modificar a visdo que se tinha
das pessoas com deficiéncia.

Apés tudo o que foi visto, encontrar uma definicdo para deficiéncia € algo bem
complexo, se ela for ndo aparente, como epilepsia, fibromialgia, deficiéncias
auditivas, visuais e superdotacdo entre outras, a dificuldade aumenta. Nessa
concepcao, insere-se mais uma questao a ser debatida: a doenca cronica dentro da
questao da deficiéncia isso é necessario para desmistificar alguns aspectos da vida,

pois, algumas doencas podem ser incapacitantes, entretanto, devemos reforgar que
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nem sempre a incapacidade é causada pela doenca e nem todas as doencas podem
ser consideradas deficiéncia.

De acordo com o Ministério da saude, ocorrem menos mortes causadas por
doencas transmissiveis, no entanto se mostra uma grande incidéncia das doencas
cronicas, 0 que se deve principalmente as mudancas de habitos e estilos de vida
(ALMEIDA FILHO, 1995). O Diagnostico da doenca crénica ou aquisicdo de uma
deficiéncia repentina (acidente automobilistico, amputacdo de algum membro)
provoca grandes impactos na vida do ser humano. Essa condicdo modifica o estilo
de vida da familia, as relagdes com as pessoas, comportamentos, rotinas, tarefas a
serem desenvolvidas, conforme a gravidade da doenga.

Além da doenca fisica, representada muitas vezes por dores crbnicas, que
paralisam, incomodam, gerando até incapacidade de agir e administrar a prépria
vida, essas incapacidades geram um sentimento de privacdo associada a aquisicdo
da doenca, desencadeando um agravamento refletido fisicamente. Nesse contexto
de acordo com a OMS, o conceito de salde ndo se resume apenas em estar sem
qualquer doenca, mas que a pessoa tenha um bem-estar fisico, psiquico e moral
associado a qualidade de vida no trabalho, na familia, na sociedade, devendo existir
um equilibrio de todas as condicées (MASTROPIETRO et al., 2003).

Conforme licdes de Pereira em “estudos sobre a deficiéncia dentro da area da
Sociologia da Medicina e da Sociologia do Corpo, tem sido dada grande importancia
a questao do corpo, da experienciacao, da doenca e da incapacidade, enxergando a
deficiéncia e a doenca crénica como um ‘desvio’” (PEREIRA, 2007, p. 22). Avalia-se
que ndo tem sido bem aceita por parte dos estudos sobre a deficiéncia
(principalmente pelo modelo social) por algumas razoes.

Em primeiro lugar, porque acreditam que essas visfes estdo muito focadas na
experiéncia pessoal e ndo conseguem estabelecer contato com a sociedade, nem
exploram a interacdo entre a sociedade e os problemas. Em segundo lugar, 0s
estudos sobre a deficiéncia nem sempre acolhem com agrado a possibilidade de
redefinir o conceito de deficiéncia vinculando deficiéncia a doencga crénica. Em
terceiro lugar, este € um dos motivos mais importantes: certas areas da pesquisa
sobre deficiéncia se recusam a vincular a doenca a deficiéncia (WILLIAMS, 2001).

Os argumentos trazidos por Williams apresentam a reflexdo sobre o perigo da
associacdo da doenca a deficiéncia, pois durante muito tempo com aplicacdo do

modelo médico, a pessoa com deficiéncia foi tratada como doente ou vitima, levando
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séculos para desconstruir essa imagem, por isso € importante considerar que nem
sempre as pessoas com deficiéncia estdo doentes ou precisam de tratamento
meédico. Pelo contrario, as pessoas podem ter deficiéncias especificas, mas podem
ser completamente saudaveis. Outras, no entanto, podem ter doencas que causam
a incapacidade (como € o caso das doengas crbnicas) e outras ainda podem ter
consequéncias graves de saude devido a sua incapacidade, embora esta ndo tenha
sido causada por uma doenca (WENDELL, 2001, p. 19).

Para ilustrar a condi¢cdo de uma doenca cronica, muitas vezes invisivel vamos
refletir sobre um paciente com doencga insuficiéncia renal cronica ha mais de sete
anos, submetido ao tratamento de hemodialise. Essa doencga, em que ha uma perda
parcial ou completa da funcdo renal, leva a uma retencdo de liquidos e a uma
presenca de substancias nocivas no sangue que, ao circular pelo organismo, causa,
entre outros sintomas, pressao arterial alta, inchaco nos pés e rosto, enjoo, vémito,
pele ressecada, danos em érgdos como o coracao e o préprio rim (SOUZA, et al.,
1998). O tratamento exige do paciente deslocamentos ao hospital em média trés
vezes por semana, permanecendo nesse ambiente por trés a quatro horas. Embora
o tratamento melhore a condi¢cdo clinica do paciente ha outros reflexos em
determinados aspectos da vida.

Ansiedade, impoténcia, dependéncia e isolamento também s&o comuns
nesse grupo de pessoas. Devido ao baixo nivel de motivacdo e as reais
necessidades do préprio tratamento, a vida profissional € particularmente
prejudicada (por ter que faltar varias horas por semana) ha frequéncia de
desconforto, presséo arterial baixa e fraqueza, o que por sua vez dificulta a relagédo
de trabalho, além de insbnias e pesadelos (BRITO, 2009). Essas condi¢fes, alias,
acompanham muitas das deficiéncias néo aparentes.

E inevitavel a associacdo negativa que possui a doenca com o modelo
meédico, por esse motivo ha grande resisténcia por parte dos ativistas dos estudos
da deficiéncia em abordar a discussdo sobre as doencgas crbnicas dentro da
deficiéncia. Diante desse desafio, Wendell propde a utilizacdo de duas categorias:
as pessoas saudaveis com deficiéncia e as pessoas doentes com deficiéncia
(WENDELL, 2001, p. 23).

Observando as pessoas que se identificam como pessoas com deficiéncia,
mas nao sao consideradas como tal, podemos incluir aquelas que possuem

deficiéncias ndo aparentes. E aquelas que ndo se consideram pessoas com
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deficiéncia, porém sdo tratadas como, simplesmente por possuirem algum aspecto
que as diverge dos demais. Por exemplo, é interessante saber que nos Estados
Unidos uma parte das pessoas surdas nao se consideram pessoas com deficiéncia
(LANE, 2006, p. 80).

As doengas cronicas muitas vezes ndo estdo visiveis ou aparentes, fazendo
com que a sociedade espere daguele que a possua um comportamento saudavel.
Apesar disso, quem possui doenca cronica pode ter limitacbes para realizar
atividades corrigueiras. Essa incapacidade provocada pela doenca aumenta muito
quando nao se reconhecem as necessidades dessas pessoas. Essa é uma das
razdes para tratar a doenca cronica como uma categoria da deficiéncia, o que pode
também exigir que a sociedade tome medidas de adaptacdo as necessidades dos
doentes cronicos.

Algumas das doencas que podem ser consideradas cronicas sao a
fibromialgia, Lupus, espondilite anquilosante, condromalécia patelar, entre outras,
gue merecem ser assim definidas, para compreensdo da complexidade e das
semelhancas existentes entre a deficiéncia e a doenca crbnica. A fibromialgia é uma
sindrome pesquisada e tratada por reumatologistas, principalmente por envolver um
quadro crénico de dor musculoesquelética fazendo que estes pacientes precisem de
um acompanhamento multidisciplinar com o objetivo de alcancar uma abordagem
ampla e mais completa de seus sintomas e comorbidades, pois pode estar
associada a cefaleia crbnica, depressdo, disfuncdo da tireoide, ansiedade
(HEYMANN et al., 2010, p. 57).

Lupus também pode ser considerado uma deficiéncia ndo aparente. Segundo
Samuel Kopersztych, médico reumatologista no Hospital das Clinicas da USP e no
Hospital Sirio- Libanés, de Sao Paulo, o lUpus € uma doenca autoimune rara, mais
frequente em mulheres do que em homens, provocada por um desequilibrio do
sistema imunoldgico, o qual deveria defender o organismo das agressfes externas
causadas por virus, bactérias ou outros agentes patolégicos. Sua defesa
imunologica rebela-se contra os tecidos do proprio organismo, como pele,
articulacbes, figado, coracdo, pulméo, rins e cérebro. Essas mdultiplas formas de
manifestacdo clinica podem, as vezes, confundir e retardar o diagnostico e exige
tratamento cuidadoso por médicos especialistas. As pessoas que possuem a
doenca, se tratadas adequadamente, podem ter condicbes de levar uma vida

normal. E as que ndo se tratam acabam tendo complicacbes seérias, as vezes,
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incompativeis com a vida (NASSIF, 2012).

A espondilite anquilosante é outro tipo de deficiéncia ndo aparente e consiste
em uma doenca crbnica degenerativa incuravel que afeta as articulagdes do
esqueleto axial, especialmente as da coluna, quadris, joelhos e ombros. A
condromalacia patelar, também conhecida como sindrome da dor patelo-femoral, ou
“‘joelho de corredor”, consiste em uma doenga degenerativa da cartilagem articular
da superficie posterior da patela, cujos sintomas principais sao dor profunda no
joelho, as vezes irradiada para a regido posterior, desencadeada na corrida e,
posteriormente, ao subir e descer escadas, e ao levantar-se de uma cadeira,
restringindo atividades da vida diaria (COTA; COSTA, 2016, p. 4).

E também importante ter em mente que nem todas as doencas cronicas
causam o mesmo grau de incapacidade e que, tal como as pessoas saudaveis com
deficiéncias, as pessoas doentes com deficiéncias ndo estdo totalmente
incapacitadas; na realidade, passam por momentos de grande flutuagao de sintomas
(WENDELL, 2001).

Sao necesséarias medidas de inclusdo social, para eliminar a desigualdade,
buscando a igualdade entre todos, garantindo seus direitos mesmo conscientes de
suas dificuldades. De acordo com a Lei Brasileira de Incluséo (LBI) de 2015 no Art.
2°, considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condicdbes com as demais pessoas. Assim, em seu 8 1° a
avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial, realizada por
equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:
| - os impedimentos nas fung¢des e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais;
[l - a limitag&o no desempenho de atividades; e
IV - a restricdo de participacéo

Dessa forma, podemos evidenciar que a pessoa com deficiéncia é aquela que
apresenta, em carater permanente, perdas ou reducfes de sua estrutura ou funcao
anatdmica, fisiologica, psicolégica ou mental, que gere incapacidade para certas
atividades, dentro do padréo considerado normal para o ser humano.

Para Ribas (1983), os seres humanos nao sao todos fisicamente iguais. Cada

um possui um peso, altura e cor de pele diferente. As pessoas deficientes talvez
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apresentem sinais ou sequelas mais notaveis. No entanto, ndo podemos meramente
transpor a realidade natural para a realidade social. Pensar em uma sociedade
melhor para as pessoas deficientes é pensar, necessariamente, uma sociedade
melhor para todos.

De acordo com o Projeto Lei/2011 de Janio Natal, artigo 4°, € considerada
pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra na seguinte categoria: Ser
deficiente fisico ndo o obriga a ser deformado. Existem deficiéncias aparentes e néo
aparentes. Deficiéncias ndo aparentes como esquizofrenia, autismo, lUpus,
fibromialgia, altas habilidades e superdotacéo sdo algumas que servem como base
para que se tenha o conhecimento devido que a deficiéncia, enquadrada em seu

sentido amplo, ndo se limita apenas pelo que se Vé.
3.1.1 Um pouco do Histdrico da deficiéncia no ambito educacional e as leis

Pensando nisso, vamos abordar, de forma sintética, como foram conceituadas
e tratadas as pessoas com deficiéncia ao longo da histéria na sociedade ocidental.
E importante analisar esse processo, pois nos permite perceber concepcbes que
ainda atravessam mentes e ac¢des e nos faz compreender que a busca pela inclusao
vem de longa data e que, ao longo desse caminho, se percebeu a necessidade de
olhar cada estudante de um modo, desde a educacdo basica até a educacéo
superior.

Século XVII - Surge a primeira instituicdo para abrigar os deficientes mentais,
numa coldnia agricola na Bélgica;

Século XIX - Primeira lei sobre sobrevivéncia e patrimonio das pessoas com
deficiéncia mental: o Rei recebe seus bens e zela pelo cuidado. A igreja se insere
para zelar pela “alma”. Lembram do corcunda de Notre Dame? Lembram do bobo da
corte? Em ambos o0s casos, 0s bens eram repassados. Se ndo tinham bens,
prestavam servigcos. Em outros casos, as familias ou os escondiam ou colocavam
em locais ermos, cavernas e etc.

Em 1800, a deficiéncia mental comeca a ser sugerida ao campo profissional
da medicina moral, trocando-se a danacao divina pela condenacdo médica. Iniciam
as ideias de degenerescéncia na hereditariedade familiar e social. Como perigo
genético e ameaga social, o deficiente sofre processo de reclusdo nos asilos
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leprosério aos cretinos, asilo-escola aos idiotas e prisdo domiciliar aos imbecis.

Inicio do Século XX - Confinamento ou institucionalizacdo em hospital
psiquiatrico nos casos de deficiéncia severa; para demais deficientes, ocorre o inicio
da educacdo especial ainda dentro do modelo médico-moral. Com Binnet, a
deficiéncia mental deixa de ser propriedade exclusiva da medicina e se torna
também atribuicdo da psicologia, dando énfase a escola especial e aos testes de Ql.
Paradoxalmente, ressurgem o terror contra o deficiente e as ideias de inutilidade
social e medo sanitario do diferente. Em 1930, surgem as leis de esterilizacéo
obrigatodria, em defesa da raca, baseadas nas teorias eugenistas.

Ao longo do Século XX - Persiste a convicgdo de que os estudos “normais”
nao servem para todos e devem ser adaptados aos “especiais”, em locais
apropriados, como protecdo e cuidado resultando na criagdo e ampliagcdo das
classes e escolas especiais, além dos demais atendimentos paralelos. Essa
educacdo Especial centra-se principalmente nas areas deficitarias e no ensino de
habilidades para a vida diaria e vida préatica. As pessoas devem se “adaptar” a
sociedade para dela fazer parte, ou seja, as criangas ou jovens poderiam ir para a
escola quando atingissem os niveis de desenvolvimento, comportamento e
aprendizagem dos demais de sua idade ou do periodo escolar. Criam-se sistemas
proéximos para convivéncia, paraolimpiadas, etc. Concebe-se esse periodo como
um grande avanco em relacdo ao modelo médico-moral de confinamento; avanco
alcancado principalmente pela luta de associacbes de pais e de educadores
especiais.

Metade/Final do Século XX/inicio do Século XXI - Busca-se a incluséo, ou
seja, a utopia da criacado de novas possibilidades, novos horizontes, onde o respeito
as singularidades, aos espagos de cidadania ndo seja privilégio, mas condigéo.
Ambos os conceitos, de integragcdo e inclusdo, se cruzam nas concepcdes e
praticas.

A inclusédo das pessoas com deficiéncia somente comecou a ocorrer no Brasil
entre o final da década 50 e inicio da década de 70 do século XX. Pode ser dividida
em dois momentos, segundo Mazzota (2005): Periodo de 1854 a 1956 — iniciativas
oficiais e particulares isoladas. A iniciativa especifica ocorreu com a chegada da
familia real, inaugurando o Imperial Instituto de Meninos Cegos, o qual, em 1891,
recebeu o0 nome de Instituto Benjamin Constant (IBC).
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Até 1950, havia diversos estabelecimentos de ensino regular e algumas
instituicbes especializadas que prestavam atendimentos a deficientes mentais e
pessoas com outras deficiéncias. Dentre eles podemos citar: o Instituto Pestalozzi,
Associacao de pais e amigos dos excepcionais de Sdo Paulo e Instituto Nacional de
Educacao de Surdos.

No periodo de 1957 a 1993, ocorrem iniciativas oficiais de ambito nacional,
tais como campanhas nacionais para educacdo de surdos, de educacdo e
reabilitacdo de deficientes da visdo, de deficientes mentais, entre outras. Com a
aprovacao da Lei n° 5.692\71, que, em seu artigo 9°, previa tratamento especial para
0S excepcionais, outras acfes passam a ocorrer. Nesse periodo, cria-se a CENESP
- Centro Nacional de Educacédo Especial, transformado em 1986 em Secretaria de
Educacao Especial — SESPE.

Em 1990, a SESPE é extinta, e é criada a SENB - Secretaria Nacional de
Educacao Basica. No final de 1992, nova reorganizacao dos Ministérios recoloca a
Secretaria de Educacao Especial - SEESP, como érgéo especifico do Ministério da
Educacao e do Desporto. Educacao Especial como modalidade especifica.

Hoje, na legislacdo, temos a Educagdo Especial como modalidade
transversal, de suporte a Escola Inclusiva. A Educacéo Especial, no Brasil, carrega o
estigma da exclusdo, da segregacdo e da medicalizacdo. Como supera-los,
percebendo a sua importancia e finalidade na Educacdo Inclusiva sem, entretanto,
retornar ao modelo medicalizador e segregatério?

Em sintese, trés modelos de tratamento e educacdo dos diferentes: Modelo
meédico moral, a partir do século XVII; Modelo de Integracéo, até meados do século
XX; e Modelo de Inclusédo, discussdes e teorias iniciadas em diversos paises nos
anos 60, porém com permanente impasse entre 0s conceitos e praticas possiveis.
(Sassaki, 1997).

A Incluséo foi conceituada a partir da Declaragcao de Salamanca, 1994, mas
tomada como base na Conferéncia de Jomtien, Tailandia, em 1990, e no documento
gue aponta as Normas das Nacdes Unidas sobre igualdade de oportunidades, em
1993. Cabe salientar, entretanto, o que € entendido por Inclusdo e por educacao
inclusiva; intrinsecos, mas que podem indicar concepcdes diversas.

Inclusdo, como conceito geral, enfatiza a necessidade de desconstrugcéo de
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preconceitos, reafirmando a Iuta pela igualdade de direitos e garantia de
oportunidade a todos. Nesse ambito, envolve as questdes étnicas, raciais, de
género, de classe, entre outras. Reporta-se aos direitos humanos, a necessidade de
a escola ser organizada através de um curriculo multicultural, praticas solidarias, ndo
discriminatorias.

Inclusdo, como concepgdo, apresenta-se como permanente contraponto
frente as injusticas e a todas as formas de preconceito e discriminacdo. Tem como
objetivo buscar transformacdes possiveis em todos os ambitos, na sociedade, na
escola, mas principalmente, nas mentes e acdes cotidianas.

Machado e Pan apontam Inclusdo como conceito filoséfico, que defende a
democratizacdo da escola, partindo do pressuposto da igualdade na diversidade.
Destacam, ainda, dois posicionamentos em relacdo a inclusdo: um que defende a
inclusdo total, insercdo de todos e eliminagcédo total do modelo de prestacdo de
servicos. E o da educacéo inclusiva, que interpreta a inser¢cado dos alunos na classe
comum como o melhor caminho, mas admite a possibilidade de servi¢os e suportes.
(MACHADO et al., 2012)

A Educacao Inclusiva — ambiente de aprendizagem escolar que tenha altas
expectativas em relagcdo a todos os alunos, que encoraja praticas inovadoras,
planejamento colaborativo, curriculos flexiveis e intervencbes baseadas em
avaliacOes, refere-se a pratica da Inclusdo, da organizacdo da escola para sua
concretude. E, nesse ponto, se insere a educacdo especial como uma modalidade
transversal, salientando os apoios que permitirdo as aprendizagens dos alunos.
Nesse sentido, salienta-se o Atendimento Educacional Especializado, seja ha Escola
Inclusiva ou em instituicbes especializadas, de forma complementar ou suplementar
nao substitutiva ao ensino comum.

Principais politicas e ordenamentos legais 1988 — A Constituicdo Federal Art.
205, define a Educagdo como um direito de todos. Estabelece a igualdade de
condi¢cdes de acesso e permanéncia na escola como um principio. Garante que é
dever do Estado oferecer o Atendimento Educacional Especializado (AEE),
preferencialmente na rede regular de ensino. Em 1990, o (Estatuto da crianca e do
adolescente) estipula os direitos da pessoa com Necessidades Educativas Especiais
(NEE).
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1994 — A Declaragdo de Salamanca institui um momento de transi¢ao,
rompendo com a tradicdo seletiva e excludente da educacéo, indicando a incluséao
como meta, direito e necessidade, bem como afirma o termo NEE. Propde, aos
governos signatarios, a adocdo de politicas que atendam aos pressupostos
definidos. O Brasil, como um dos signatarios, inicia este processo, que se torna
visivel através da LDB.

1996 — A Lei 9394/96 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional)
define a Educacdo Especial e assegura o atendimento aos educandos com
necessidades especiais. A Resolugdo CNE/CEB no. 02/2001 institui as diretrizes
nacionais para a educacao especial na educacédo basica. Afirma que os sistemas de
ensino devem matricular todos os alunos, cabendo as escolas organizarem-se para
o atendimento aos educandos com NEE, assegurando as condicfes necessarias
para uma educacao de qualidade para todos.

2001 - O Parecer CNE/CEB n° 17/2001, no item 4, afirma que a inclusao na
rede regular de ensino nao consiste apenas na permanéncia fisica desses alunos
junto aos demais educandos, mas representa a ousadia de rever concepcoes e
paradigmas, bem como de desenvolver o potencial dessas pessoas. Em 2007, o
Plano de Desenvolvimento da Educacdo (PDE) recomenda a acessibilidade
arquitetbnica dos prédios escolares, a implantacdo das salas de recursos
multifuncionais e a formacgéao docente para o Atendimento Educacional Especializado
(AEE). O Decreto n° 6094/2007 implementa o Plano de Metas Compromisso Todos
pela Educacéo, que destaca a garantia do acesso e permanéncia no ensino regular
e no atendimento as NEE dos alunos para fortalecer a inclusdo educacional nas
escolas publicas.

2008 — E instituida a Politica Nacional de Educacéo Especial na perspectiva
da educacgéao inclusiva. Um dos mais importantes documentos, ela fundamenta a
politica nacional educacional e enfatiza o processo de incluséo, indicando o ponto de
partida (educacao especial) e assinala o ponto de chegada (educacao inclusiva).

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva tem como objetivo assegurar a incluséo escolar de alunos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéo,
orientando 0s sistemas de ensino para garantir 0 acesso ao ensino regular, com
participacdo, aprendizagem e continuidade nos niveis mais elevados do ensino. Visa
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garantir também transversalidade da modalidade de educacdo especial desde a
educacdo infantil até a educacdo superior; oferta do atendimento educacional
especializado; formacdo de professores para os atendimentos educacionais
especializado e demais profissionais da educacéo para a incluséo; participacdo da
familia e da comunidade; acessibilidade arquitetbnica, nos transportes, nos
mobiliarios, nas comunicacbes e informacdo; e articulacdo intersetorial na
implementacg&o das politicas publicas.

O conceito de Necessidades Educacionais Especiais, que passa a ser
amplamente disseminado a partir dessa Declaragdo, ressalta a interagcdo das
caracteristicas individuais dos alunos com o ambiente educacional e social,
chamando a atencédo do ensino regular para o desafio de atender as diferencas. No
entanto, mesmo com essa perspectiva conceitual transformadora, as politicas
educacionais implementadas ndo alcancaram o objetivo de levar a escola comum a
assumir o desafio de atender as necessidades educacionais de todos os alunos.

2015 - A Lei Brasileira de Inclusédo (LBI) tem como objetivo assegurar e
promover, em condi¢cbes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania.

2014 - o Plano Nacional de Educacdo (PNE) constitui o instrumento de
planejamento do nosso Estado democrético de direito que orienta a execucdo e o
aprimoramento de politicas publicas do setor.

Resolucdo de 2009 que institui o Atendimento Educacional
Especializado/AEE na Educagéo Béasica, modalidade Educagéo Especial.

Convencéao sobre os Direitos das Pessoa com Deficiéncia de 2006 os Estados
se comprometem assegurar e promover o pleno exercicio de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia, sem
qualquer tipo de discriminacdo por causa de sua deficiéncia.

3.2 Incluséo

Ndo é de hoje que o debate sobre inclusdo vem crescendo em nossa
sociedade. Esse é um assunto cada vez mais abordado no nosso dia a dia, seja
sobre como melhorar a inclusdo de pessoas com deficiéncias fisicas e intelectuais
ou como facilitar as vidas dessas pessoas em um mundo que nao foi pensado para

33



acessibilidade e incluséo.

Para se pensar inclusdo Sassaki nos traz que a “Inclusdo, como um
paradigma de sociedade, € o processo pelo qual os sistemas sociais sdo tornados
adequados para toda a diversidade humana - composta por etnia, raca, lingua,
nacionalidade, género, orientacdo sexual, deficiéncia e outros atributos - com a
participacdo das préprias pessoas na formacdo e execucdo dessas adequacdes”
(2009, p 10) .

A busca pela incluséo de pessoas com deficiéncias nos diversos sistemas de
ensino é historica, como ja abordado anteriormente. Em um primeiro momento a
atitude em relacdo a essas pessoas era o isolamento dos mesmos da sociedade,
sendo vistos como indesejaveis. O segundo passo foi ver essas pessoas como
incapazes e, portanto, necessitadas de protecdo, mas nunca capazes de alcancar as
oportunidades dos demais sujeitos. Apenas nha segunda metade do século XX,
comecaram a ser tomadas, ao menos em leis, as primeiras iniciativas de integrar as
pessoas com necessidades educacionais nos ambitos de ensino e na sociedade
como um todo, como a humanizacao do tratamento e com a visao dessas pessoas
com limitacBes mas também com potencialidades.

O movimento de inclusdo escolar comecou por volta de 1985 nos paises mais
desenvolvidos, tomou impulso na década de 90 naqueles paises e também em
paises em desenvolvimento e veio a se desenvolver fortemente nos primeiros 10
anos do século 21 envolvendo todos os paises.

Este movimento tem por objetivo a construcdo de uma escola realmente
aberta para todas as pessoas, sob a inspiracdo de principios tais como: celebragéo
das diferencas individuais, direito de pertencer, valorizacédo da diversidade humana,
contribuicdo de cada aluno, aprendizado cooperativo, solidariedade humanitéria,
igual importancia das minorias em relagdo a maioria, cidadania com qualidade de
vida.
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Caminhamos para construgdo de uma sociedade cada vez mais inclusiva. Os
sinais desse processo de constru¢cdo sdo visiveis e crescentes, por exemplo nas
escolas, na midia, nas nossas vizinhancas, nos recursos da comunidade e nos
programas e servicos.

Alguns paises ja adotaram a abordagem inclusiva em suas escolas, e o Brasil
ja comecgou a buscar o seu caminho, mesmo com pouca ajuda técnica ou financeira,
porém com grande determinacdo por parte de alguns diretores, professores e pais,
assim como de alguns secretarios estaduais e municipais de educacao.

Os resultados ainda sé@o baixos, porém crescentes e animadores.

No campo da educacgdo, a inclusdo envolve um processo de
reformas e de reestruturacdo das escolas como um todo, com o
objetivo de assegurar que todos os alunos possam ter acesso a
todas as gamas de oportunidades educacionais e sociais oferecidas
pela escola. Isso inclui o curriculo corrente, a avaliagdo, 0s registros
e os relatérios de aquisicdes académicas dos alunos nas escolas
ou nas salas de aulas, as praticas pedagdgicas bem como, as
oportunidades de esportes, lazer e recreacdo (MITTLER, 2003, p.
25),

Observa-se que se refere ao conceito de inclusdo. Mesmo que as pessoas
ligadas direta ou indiretamente a area da educacdo ja possuam ideias claras e
esclarecimentos sobre incluséo e seu processo, para muitos ainda é desconhecido o
gue realmente é inclusdo e como atender estas pessoas com necessidades
especiais.

Sabe-se que os obstaculos que hoje os alunos enfrentam sdo bem maiores
do que os arquitetdnicos, mas sim a falta de conhecimento e conscientizacdo

daqueles que vao acompanha-lo em sua jornada de ensino e aprendizagem.

Nesse sentido, Romeu Kazumi Sassaki (1938 - 2020) foi um importante
escritor, pesquisador e ativista brasileiro que dedicou a sua vida a luta pelos direitos
das pessoas com deficiéncia e a promogdo da inclusdo social. Sua trajetoria
influenciou significativamente o campo da acessibilidade e abriu caminhos para a
conscientizacdo sobre as barreiras enfrentadas por individuos com necessidades

especiais.

As barreiras de inclusdao referem-se aos obstaculos fisicos, sociais e
atitudinais que restringem o pleno envolvimento e participacdo das pessoas com

deficiéncia na sociedade, Romeu Sassaki foi um dos pioneiros em identificar e
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categorizar essas barreiras, destacando a importancia de superéa-las para garantir a
igualdade de oportunidades e o exercicio pleno dos direitos fundamentais.

Uma das principais contribuicbes de Romeu Sassaki foi a criagdo da “tipologia

de barreiras de inclusédo”, classificando-as em diferentes categorias:

1. Barreiras Arquitetonicas: referem-se as dificuldades de acesso fisico a
espacos e edificios, como falta de rampas, corriméos, elevadores adequados,
entre outros.

2. Barreiras Atitudinais: dizem respeito as atitudes e preconceitos das pessoas
em relacdo as deficiéncias, resultando em estigma, discriminacéo e falta de
reconhecimento dos direitos dessas pessoas.

3. Barreiras Comunicacionais: relacionam-se a falta de adaptacdes e recursos
para comunicacdo como linguagem em braile, legendas em videos e
intérpretes de Libras (Lingua Brasileira de Sinais).

4. Barreiras Metodoldgicas: referem-se a auséncia de métodos e préticas
inclusivas em diferentes setores, como educacao, trabalho e lazer, que nao
consideram as necessidades especificas das pessoas com deficiéncia.

5. Barreiras Instrumentais: sao as limitacbes relacionadas a falta de
equipamentos, dispositivos e tecnologias assistivas que auxiliam pessoas
com deficiéncia em suas atividades diérias.

6. Barreiras Programaticas: dizem respeito a falta de politicas publicas, leis e
regulamentos que garantam a igualdade de oportunidades e a protecdo dos

direitos das pessoas com deficiéncia.

O trabalho de Romeu Sassaki teve um impacto significativo na sensibilizacao
da sociedade e no avanco da inclusédo de pessoas com deficiéncia. Sua contribuicdo
foi fundamental para promover mudancas em diversos setores, buscando a remocéo
dessas barreiras e a criacdo de uma sociedade mais inclusiva, diversa e justa. Seu
legado continua vivo, inspirando geracdes a seguir em frente na constru¢cdo de uma

sociedade verdadeiramente acessivel a todos.

A inclusédo de alunos com necessidades educacionais especiais em todos o0s
niveis requer medidas que facilitem e auxiliem a concretizacdo desse processo

através de formacéo continuada de professores, producéo de recursos pedagogicos
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e adaptacdo de curriculo, bem como a informacdo a todos os envolvidos nesse
processo. Necessitamos de mudancas urgentes bem como nos falou Paulo Freire,
quando expressa a importancia de ler o mundo ndo somente cientificamente ou

emocionalmente, mas sobretudo intervindo nesse processo organizadamente.

Os ambientes educacionais necessitam estar mais bem preparados para a
demanda cada vez maior dos alunos com alguma necessidade especial. E por esse
motivo que este trabalho vem buscar contribuir com algo novo que possa tornar o

processo de inclusdo realmente concreto.

3.3 Vygotsky, deficiéncia e inclusao escolar

Baseia-se na teoria de aprendizagem de Lev Vygotsky, acerca da
Defectologia, que € muito valiosa no ensino dos estudantes com deficiéncia. O
tedrico promoveu uma revolucdo no atendimento educacional desses alunos, pois
criticou 0s conceitos negativos e métodos opressores, aos quais muitos deles eram
submetidos anteriormente, provocando assim mudanc¢as no modo de pensar, tratar e
educar essa crianca com deficiéncia na escola. A perspectiva de Lev Vygotsky neste
estudo é de suma importancia, pois coloca o professor como mediador social e a

escola responsavel por organizar as mudancas necessarias para incluir a todos.

A partir de Vygotsky (1989), é possivel perceber que o desenvolvimento da
crianca com deficiéncia depende da implementacdo no meio social de formas
culturais incomuns, com o fim de levar a efeito o seu desenvolvimento cultural. Por
exemplo, quando uma crianca cega |é utilizando as maos, é um processo
psicolégico diferente da leitura de uma crianca dita normal, porém ambos cumprem
a mesma funcado cultural e tem como base um mecanismo fisiologico semelhante.
Portanto esse pensamento nos leva a refletir que é papel da escola derrubar as
barreiras que podem ser encontradas em diversas formas para que o individuo se

desenvolva.

Para o autor, toda deficiéncia cria estimulos para elaborar a compensacao
social, uma vez que “[...] toda deteriorizagdo ou ag¢ado prejudicial sobre o organismo
provoca, por parte deste, reacOes defensivas, muito mais enérgicas e fortes que as
necessarias para paralisar o perigo imediato.” (VYGOTSKI, 1997, p. 42). Dito de

outro modo, “[...] justamente com o defeito organico, encontram-se as forcas, as
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tendéncias, as aspira¢cbes para supera-lo ou nivela-lo.” (VYGOTSKY, 2021, p. 155).
A compensacdo social se refere aos processos substitutivos, estruturados e
niveladores do desenvolvimento de pessoas com e sem deficiéncia. Assim sendo,
pessoas com deficiéncia sensorial devem ter todos os sentidos remanescentes
permanentemente estimulados, de modo a poderem compreender e se relacionar

com o0 mundo.

Vygotsky (2021) nos lembra que as criancas sem deficiéncia apresentam
particularidades em seu desenvolvimento e aprendizagem. O mesmo acontece com
a criangca com deficiéncia que se desenvolve de um modo diferente; por esse motivo,
necessitam de caminhos alternativos, praticas diversificadas e Tecnologia Assistiva.
Dessa forma, é importante que os professores conhecam e escutem cada crianca e

considerem suas necessidades e especificidades no planejamento pedagdgico.

A partir de sua obra, compreendemos que cada deficiéncia requer recursos
alternativos e diferentes que podem ser utilizados por esses estudantes no ambiente
escolar, tendo como objetivo a aprendizagem e inclusdo de todos. Portanto, o
professor precisa saber de quais estratégias pedagdgicas o aluno necessita e oferta-

las.

Tendo em vista o0s seguintes tipos de deficiéncia: visual, auditiva,
surdocegueira, fisica e intelectual, Lev Vygotsky mostra caminhos diversos de
ensino para serem utilizados em cada um dos casos. Isso porque, no caminho direto
utilizado pelos estudantes sem deficiéncia, existem barreiras que impedem a

aprendizagem dos que apresentam deficiéncia.

Esses caminhos, mencionados por ele no estudo da defectologia, referem-se
as formas de ler, de escrever, de aprender e de se comunicar. Para as pessoas que
nao possuem deficiéncia, existe a possibilidade de ler com os olhos e falar com a
boca. Porém, a cultura nos revela que é possivel ler com os dedos e falar com as
maos, e a educacdo pode auxiliar as criancas com deficiéncia visual e auditiva a

realizar essas e outras acoes de forma alternativa e diferente.

O importante é que a crianca cega |é, assim como nds lemos, mas essa
funcao cultural é controlada por um aparato psicofisiologico completamente diferente

do nosso. E para a crianca surda-muda, 0 mais importante, do ponto de vista do
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desenvolvimento cultural, € que a fala humana é garantida por um aparato

psicofisioloégico completamente diferente. (VYGOTSKY, 2011, pag. 868)

Tendo em vista alguns objetivos listados inicialmente, concluimos, portanto,
que Lev Vygotsky sim promoveu uma revolucdo em relacdo a defectologia, pois
apresentou uma nova visdo em relacdo ao estudo, ao desenvolvimento e a
educacéo de todas as pessoas com deficiéncia na metade do século XX, época em
gue prevaleceu a exclusdo dessas pessoas, que foram recolhidas em escolas
especiais e ndo integrados ao mundo social. A intencdo de Lev Vygotsky, com o
estudo da defectologia, era mudar o conceito de deficiéncia, libertando-a dos
aspectos biolégicos,

buscando tratar a perspectiva socio-historico-cultural em prol da

humanizacéo.
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4. Metodologia de Pesquisa

A partir de agora, apresentamos o enfoque metodoldgico da pesquisa, 0s
participantes do estudo, uma visdo geral sobre as estratégias adotadas para
alcancar os objetivos propostos e o0s instrumentos para a coleta de dados.

O objeto de estudo desta pesquisa € a criacdo de um guia de orientacdo para
possibilitar a comunidade escolar um conhecimento basico das deficiéncias néo
aparentes que envolvem os estudantes do IFSul - CaVG. Lembramos que a motivacao
desta pesquisa foram alguns episodios envolvendo alunos do IFSul — CaVG com
algumas deficiéncias ndo aparentes, onde os servidores ndo tinham conhecimento.

Seguiremos com a abordagem da pesquisa qualitativa e quantitativa, que se
caracterizard& como um estudo de caso e seguird os parametros da pesquisa
investigativa. Sua fase inicial tera o desenvolvimento e aplicacdo de um
guestionario, junto aos coordenadores de curso e aos coordenadores de setor sobre
0 seu conhecimento prévio em relacdo as deficiéncias ndo aparentes, e, na
sequéncia, a elaboracdo de um guia de orientacao para inclusao.

Baseado nessas intencdes, este estudo busca os diferentes conceitos e tipos
de pesquisa sob um ponto de vista mais técnico através dos aportes dos tedricos
Robert K Yin, Latorre, Maria Paz Sandin Esteban, Gilberto de Andrade Martins e
Antonio Carlos Gil, que promovem uma avaliacdo entre pesquisa qualitativa e
guantitativa e informacdes sobre papel da teoria na realizacdo de bons estudos de
caso.

A metodoldgica da pesquisa constitui-se um estudo de caso com metodologia
de investigacdo particularmente adequada quando procuramos compreender,
explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo
simultaneamente envolvidos diversos fatores. Yin (2010) afirma que essa
abordagem se adapta a investigagdo em educacao e é ideal quando:

a) as investigagdes apresentam questdes do tipo “como?” ou “por qué?”;
b) o investigador tem pouco controle sobre os eventos; e
c) o enfoque esta sobre um fendmeno contemporaneo no contexto da vida real.

Normalmente o estudo de caso é utilizado como método para investigacao
educativa, pois tem natureza interpretativo-qualitativa e o fato de o investigador estar
pessoalmente envolvido na investigacdo confere aos planos qualitativos um forte

carater descritivo Entretanto o estudo de caso ainda pode ser usado em situacdes
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em que se combinem métodos qualitativos e quantitativos, o que confere na opinido
de alguns envolvidos da area ser maior coeréncia ao método.

Um estudo de caso visa conhecer a fundo uma pessoa, uma instituicdo, um
curso, uma disciplina, um sistema educativo, uma politica ou qualquer outra unidade
social. O seu objetivo é compreender o “como” e os “porqués” dos envolvidos no
estudo, evidenciando a sua identidade e caracteristicas préprias, nomeadamente
nos aspectos que interessam ao pesquisador. Os estudos de caso podem e devem
ter uma orientacdo tedrica bem fundamentada, que sirva de suporte a formulacéo
das respectivas questdes e instrumentos de recolhimento de dados e guia na andlise
dos resultados. Necessita-se da teoria para orientar a investigagao (YIN, 2010).

Para Yin (2015, p. 124), a utilizacdo de multiplas fontes de evidéncia em um
estudo de caso possibilita a abordagem maior de aspectos importantes, além disso,
h& a vantagem do desenvolvimento das linhas convergentes de investigacdo. Com a
convergéncia das evidéncias, a partir da triangulacdo dos dados, a validade do
constructo no estudo de caso é reforcada, uma vez que as fontes mdultiplas de
evidéncia proporcionam varias analises acerca de um mesmo fenémeno.

A analise de dados, segundo Yin (2015), requer a escolha de uma estratégia
analitica geral a fim de ligar os dados do estudo de caso e orientar essa analise.
Para isso, sugere cinco técnicas analiticas que podem ser utilizadas dentro da
estratégia escolhida:

i. Combinacdo de padrdo: consiste em comparar um padrdo fundamentalmente
empirico com outro de base progndstica;

ii. Construcao de explicacéo: tem o objetivo de analisar os dados do estudo de caso
e descrevé-los, geralmente, em forma de narrativa. Através dela, o investigador
procura explicar um fenémeno estipulando um conjunto de elos causais em relagédo
a ele;

iii. Analise de séries atemporais: € a conducdo da andlise de séries atemporais
analoga a de séries temporais conduzidas em experimentos;

iv. Modelos logicos: é uma combinacdo de eventos observados empiricamente com
eventos teoricamente previstos; e

v. Sintese cruzada dos dados: pode ser utilizada somente para andlise de casos
multiplos.

Para a analise dos dados obtidos nesta pesquisa optou-se por utilizar a

técnica analitica ii de construcdo de explicacdo por meio de narrativa, com a
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utilizacdo, ao final, da triangulacdo dos dados a fim de construir uma andlise que
permita a compreensao e interpretacdo mais profunda da realidade da incluséo no
IFSul/CaVG. De acordo com Yin (2015), a construcdo da explicacdo na forma de
narrativa, por ndo ocorrer de maneira precisa, deve refletir proposi¢cdes que sejam
teoricamente significativas. Em um estudo de caso com multiplas fontes de
pesquisa, o objetivo é construir uma explicacdo geral, embora haja a presenca de
detalhes mais variados. Para tanto, organizou-se a analise dos dados por secoes e,
posteriormente, fez-se a andlise geral com a triangulacéo dos dados obtidos.

Segundo Latorre et al (1996), o estudo de caso constitui um método de
pesquisa para analise da realidade social de grande importancia no desenvolvimento
das Ciéncias Sociais e Humanas. Essa metodologia representa a forma mais
pertinente e natural das pesquisas orientadas de uma perspectiva qualitativa (apud
ESTEBAN, 2010, p. 180).

Para Esteban (2010, p. 183) a identificacdo, selecédo, contextualizacdo e
justificativa do caso ou casos a abordar constitui uma das questdes fundamentais no
projeto de um estudo de caso. O projeto do estudo de caso participa, como afirma
Pérez Serrano, da idiossincrasia que caracteriza as sucessivas etapas de
planejamento e desenvolvimento dos modelos de pesquisa qualitativos, com a
peculiaridade de que seu proposito é o estudo intensivo e profundo de um ou poucos
casos de um fendmeno (apud ESTEBAN, 2010, p. 183).

Muitos cientistas sociais ainda acreditam profundamente que os estudos de
caso sao apropriados apenas para a fase exploratéria de uma investigacdo, porém
Yin (2010, p. 26) ndo concorda com essa ideia. Ele acredita que os estudos de caso
podem ser usados para descrever ou testar proposicoes.

Para Yin (2010), a pesquisa de estudo de caso é apenas uma entre tantas
outras formas de se realizar pesquisa em Ciéncias Sociais. Dentre as outras
maneiras de se fazer pesquisa nesta area, ele exemplifica com experimentos,
levantamentos, pesquisas historicas e analise de informac¢des em arquivos. O que
diferencia uma estratégia das demais sdo as vantagens e as desvantagens que
cada uma delas apresenta em relacdo as outras, quanto: a) ao tipo de questdo da
pesquisa; b) ao controle que o pesquisador possui sobre o0s eventos
comportamentais efetivos; e ¢) ao foco em fenébmenos histéricos, em oposi¢cdo a
fendmenos contemporaneos (lbid., p. 22).

Assim, de acordo com 0s objetivos e a natureza das informacgdes finais, Yin
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(2010) classifica os estudos de caso como: exploratorios, descritivos, explanatoérios e
avaliativos. Segundo o autor (2010), um estudo de caso € exploratério quando se
conhece muito pouco da realidade em estudo, os dados se dirigem ao
esclarecimento e delimitacdo dos problemas ou fendmenos da realidade e a
investigacdo busca levantamento de hipdteses e proposicbes pertinentes para
investigacOes posteriores. O estudo de caso é descritivo quando tem por objetivo
descrever uma intervencédo focada na conjuntura na qual ocorreu, ou seja, descreve
o fendmeno dentro de seu contexto.

Ja& um estudo de caso € explanatério quando possue o intuito de explicar
relacbes de causa e efeito, em situacdes reais, a partir de uma teoria e lida com
vinculos operacionais que necessitam serem tracados ao longo do tempo, mais do
gue as meras frequéncias ou incidéncias, ou seja, de que forma os fatos acontecem
em funcdo uns dos outros. E um estudo de caso é avaliativo quando produz
descricdo densa, esclarece significados e produz juizos. A emissdo de juizos é o ato
essencial da avaliacao.

Embora esses tipos de estudo de caso possam ser claramente definidos,
existe uma area de sobreposicao entre eles. A escolha por um determinado tipo de
estudo de caso depende principalmente da questdo de pesquisa que se busca
responder.

A preparacdo da pesquisa € a primeira etapa com a qual o pesquisador
precisa estar atento. Para Martins (2008),“o0 protocolo € um instrumento orientador e
regulador da condugdo da estratégia de pesquisa” (p.74). De acordo com André
(2005), o desenvolvimento do estudo de caso realiza-se em trés fases: a fase
exploratoria. - momento em que o pesquisador entra em contato com a situacéo a
ser investigada pra definir o caso, confirmar ou ndo as questdes iniciais, estabelecer
0s contatos, localizar os sujeitos e definir os procedimentos e instrumentos de coleta
de dados; a fase de coleta dos dados ou de delimitacdo do estudo e a fase de
andlise sisteméatica dos dados, tragadas como linhas gerais para condugdo desse
tipo de pesquisa, podendo ser em algum momento conjugada uma ou mais fase, ou
até mesmo sobrepor em outros, variando de acordo com a necessidade e
criatividade surgidas no desenrolar da pesquisa.

Com a complexidade na investigacdo de um estudo de caso, o pesquisador
se depara com situagcdes incomuns, na qual existem muito mais variaveis de

interesse do que dados fornecidos de forma objetiva e imparcial. O pesquisador
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também deve estar preparado para fazer uso de varias fontes de evidéncias, que
precisam convergir, oferecendo, dessa maneira, condicdes para se firmar
fidedignidade e validade dos achados por meio de triangulacdes de informacdes,
dados e evidéncias (Yin, 2010). A triangulacdo dos dados € um procedimento

fundamental a validagdo da pesquisa, considerando que:

[...] a confiabilidade de um Estudo de Caso podera ser garantida
pela utilizacdo de varias fontes de evidéncias, sendo que a
significancia dos achados ter4 mais qualidade ainda se as técnicas
forem distintas. A convergéncia de resultados advindos de fontes
distintas oferece um excelente grau de confiabilidade ao estudo,
muito além de pesquisas orientadas por outras estratégias. O
processo de triangulacdo garantird que descobertas em um Estudo
de caso serdo convincentes e acurados, possibilitando um estilo
corroborativo de pesquisa. (MARTINS, 2008, p. 80).

O investigador, com o0 objetivo de aumentar a credibilidade das suas
interpretacdes, deve recorrer a um ou mais protocolos de triangulagbes. Dentre 0s
tipos pode-se utilizar a triangulacdo das fontes de dados, onde se confrontam os
dados oriundos de diferentes fontes. Ja na triangulagcdo do investigador, os
diferentes entrevistadores/observadores procuram detectar desvios derivados da
influéncia do fator “investigador”. Na triangulagdo da teoria, os dados sdo abordados
partindo-se de perspectivas teoricas e hipoteses diferentes. E, na triangulacéo
metodoldgica, o investigador faz novas observacdes diretas com base em registros
antigos.

Segundo Yin (2010, p. 69), ha quatro tipos de Estudo de Caso: 0 caso Unico
com enfoque holistico, o caso Unico com enfoque integrado e os casos multiplos
com os mesmos enfoques, conforme o0 mapa conceitual da figura 1. Ele ressalta que
0 uso de multiplos casos é uma forma de maximizar a validade externa da
investigacao e sugere que, quando possivel, o pesquisador se valha de mais de um

caso (op. cit., p. 81).

Figura 1. O mapa conceitual mostra os tipos basicos de projetos de estudo de caso.
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(Estudos de Casos]

(Casos Unicos]""“ podem ser —D[Casos MUItiplosJ

[Enfoque Holistico) (Enfoque Integradoj

Portanto, os estudos de caso podem ser conduzidos e escritos por muitos
motivos diferentes, incluindo a simples apresentacdo de casos individuais ou o
desejo de chegar a generalizagbes amplas baseadas em evidéncias de estudos
multiplos. Aos criticos que questionam como isso pode ocorrer a partir de um caso
anico, Yin responde que também nao € possivel a generalizacdo a partir de um
experimento Unico (op. cit,, p. 36). A generalizacdo ocorre partindo de estudos
multiplos que repetem o fendmeno sob diferentes condi¢bes. Com isso, ele explica
gue uma das chaves para se construir um Estudo de Caso multiplo bem-sucedido é
gue este obedeca a uma ldogica de replicacédo, e ndo a da amostragem (op. cit., p.
78). Os estudos de caso, em geral, ndo devem ser utilizados para avaliar a
incidéncia de fenbmenos, um estudo de caso deve tratar tanto do fendémeno; de
interesse quanto do seu contexto, produzindo um grande nuamero de variaveis
potencialmente relevantes. A figura 2 mostra o método do estudo de caso, na

concepgao de Yin.

Figura 2. Método do estudo de caso (Yin, 2010, p. 82).

Para Yin, no sentido mais elementar, o projeto de pesquisa é a sequéncia
l6gica que conecta os dados empiricos as questdes de pesquisa iniciais do estudo e,
finalmente, as suas conclusbes (op. cit., p. 48). Para os estudos de caso, cinco
componentes de um projeto de pesquisa sao especialmente importantes:

a) as questdes de estudo, provavelmente mais apropriado para as questdes “como”

45



46

e “por que’;

b) as proposicdes (se houver), pois cada proposicao dirige a atengéo para algo que
deve ser examinado dentro de um escopo do estudo;

c) a(s) unidade(s)de analise, que estao relacionadas com o problema fundamental
de definir o que € o “caso’;

d) a loégica que une os dados as proposi¢des do estudo; e

€) 0s critérios para interpretar as constatacoes.

Como um projeto de pesquisa representa um conjunto légico de declaracdes,
ele pode ser julgado quanto a qualidade por certos testes logicos. Os conceitos
oferecidos para testa-lo incluem a fidedignidade, a credibilidade, a confirmabilidade e
a fidelidade dos dados. Quatro testes tém sido usados para estabelecer a qualidade
da pesquisa empirica. Eles podem ser resumidos (op. cit., p. 63):

a) Validade do construto: identificacdo das medidas corretas para os conceitos
sendo estudados.

b) Validade interna (valida apenas para estudos explanatérios): busca do
estabelecimento da relacdo causal pela qual se acredita que determinadas
condi¢cdes levem a outras condicdes, diferenciadas das relagbes espurias (nédo
genuinas).

c) Validade externa: definindo o dominio para o qual as descobertas do estudo
podem ser generalizadas.

d) Confiabilidade: demonstracdo de que as operacfes de um estudo, como 0S
procedimentos para a coleta de dados, podem ser repetidas, com 0S mesmos
resultados.

Yin prop&e trés principios para a coleta de dados que sdo extremamente
importantes para a realizacdo de um estudo de caso de alta qualidade (op. cit., p.
127):

a) O uso de multiplas fontes de evidéncia, ndo apenas uma;
b) a criagdo de um banco de dados do estudo de caso;
c) a manutencdo de um encadeamento de evidéncias.

Yin destaca que a evidéncia do estudo de caso pode vir de seis fontes:
documentos, registros em arquivos, entrevistas, observacdo direta, observacao
participante e artefatos fisicos. O uso dessas seis fontes exige o dominio de
diferentes procedimentos de coleta de dados. Além disso, um objetivo importante é

coletar os dados sobre os eventos e 0s comportamentos humanos verdadeiros.



Esse objetivo complementa o objetivo tipico do levantamento: captar concepcgoes,
atitudes e relatorios verbais sobre os eventos e comportamentos (op. cit., p. 124).
Yin (2010) faz, ainda, referéncia as técnicas analiticas especificas. Sao elas:
adequacdo ao padrdao — uma das estratégias mais desejaveis para a analise do
estudo de caso por comparar um padrao fundamentalmente empirico com outro de
base progndéstica (se os padrdes coincidirem, os resultados podem ajudar o estudo
de caso a reforcar sua validade interna); construcdo da explanacdo — que tem como

objetivo analisar os dados do estudo de caso construindo uma explanacdo sobre o

caso (esse objetivo ndo é de conclusdo do estudo, mas de desenvolver ideias para

um novo estudo); modelos l6gicos — que estipulam um encadeamento de eventos ao
longo do tempo em padrdes repetidos de causa-efeito-causa-efeito, por meio do qual
uma variavel (evento) dependente em um estagio anterior torna-se uma variavel

independente (evento causal) para o préximo estagio. O autor ressalta, ainda, que o

uso de modelos l6gicos como técnica analitica consiste em comparar eventos

empiricamente observados com eventos teoricamente previstos.
Cinco caracteristicas gerais de um estudo de caso exemplar sdo descritas por

Yin (op. cit., p. 216-220):

a) O estudo de caso deve ser significativo: o(s) caso(s) deve(m) ser raro(s) e de
interesse publico geral e/ou ter aspectos subjacentes nacionalmente importantes
em termos tedricos, politicos ou praticos;

b) O estudo de caso deve ser “completo”: a investigacdo nado estara completa se
terminou apenas porgue os recursos foram exauridos, porque o pesquisador ficou
sem tempo ou porque enfrentou outras limitagdes externas;

c) O estudo de caso deve considerar as perspectivas alternativas: uma abordagem
valiosa € a consideracdo das proposicfes rivais e a analise da evidéncia em
termos dessas rivais. Mesmo na realizacdo de um estudo de caso exploratorio ou
descritivo, 0 exame da evidéncia a partir de diferentes perspectivas aumentara as
chances de que o estudo de caso se torne exemplar;

d) O estudo de caso deve apresentar evidéncias suficientes: o caso deve apresentar
a evidéncia de forma mais relevante, criteriosa e eficaz, para que o leitor possa
alcancar um juizo independente em relacéo aos meéritos da analise;

e) O estudo de caso deve ser elaborado de maneira atraente: o estudo deve ter um
estilo de redacao claro que seduza o leitor a continuar a leitura.

Por uma questéo ética, os critérios utilizados na pesquisa, no que se refere
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aos sujeitos, grupos de andlises e aos dados que foram apresentados e
descartados, devem ser explicitados de forma clara pelo pesquisador.

Para validacdo do estudo de caso, é importante a revisdo da minuta do
mesmo. Os envolvidos no estudo podem até discordar das conclusdes e
interpretacbes do pesquisador, mas ndo devem discordar em relacdo aos fatos
verdadeiros do caso. Para Yin (2010), essa revisdo pode produzir evidéncias
adicionais, uma vez que os informantes e participantes podem se lembrar de
elementos novos de que tinham esquecido durante o periodo da coleta de dados.

Enfim, através das questdes de pesquisa, com base no que propde a teoria
basica que sustenta esta investigacdo e através dos esclarecimentos das
implicacbes que decorrem das hipoteses formuladas inicialmente sobre os dados
disponiveis, analisa o que se considera aceitavel das mesmas e tenta excluir, a
partir das evidéncias encontradas sobre o estudo de interesse, hipoteses
explicativas. Segundo Gil (2008), essa metodologia € um estudo exaustivo e
profundo de um ou mais objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado
conhecimento.

Concluimos através dos estudos acima desenvolvidos que, para a escrita
desta pesquisa e para alcancar os objetivos pretendidos, a melhor abordagem a
utilizar € o método estudo de caso. Podemos classifica-la como estudo de caso
anico, por estudar contexto de apenas uma organizacdo. Esse método foi escolhido
por ser uma estratégia de pesquisa abrangente e por trazer a possibilidade de
analisar um comportamento organizacional enquanto ele acontece, em seu contexto
real; no caso como os profissionais do IFSul — CaVG lidam com os acontecimentos
envolvendo estudantes do instituto com deficiéncias ndo aparentes.

De acordo com Yin, o estudo de caso € utilizado quando se pretende
responder a questbes do tipo “como” e “por que”, o que nesse caso procurou
responder “como” a criagdo de um guia de orientagao para possibilitar a comunidade
escolar um conhecimento basico das deficiéncias ndo aparentes que envolvem o0s
estudantes do IFSul — CaVG sera importante para inclusdo dos mesmos.

O método de estudo de caso possibilita o envolvimento de diferentes fontes
de evidéncias. Dessa forma o caminho que seguimos foi:

O primeiro passo foi instrumento para a coleta de dados que se centrou no
desenvolvimento de um questionario sobre a tematica Deficiéncia. O sujeito desta

pesquisa sera a comunidade académica; a coleta de dados sera realizada através
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de questionério, entrevista com as psicopedagogas do campus Pelotas - Visconde

da Graca e andlise do questionario.

1. Como vocé define/definiria deficiéncia?

2. Por que ha diferentes tipos de deficiéncia? Como Vvocé as
diferencia/descreve/classifica?

3. Onde (ou quando) vocé se deparou com pessoas com deficiéncia? Como vocé
se sentiu (ou avaliou/percebeu essa experiéncia)?

4. Como vocé lida ou lidaria (atende ou entenderia) com uma pessoa com
deficiéncia?

5. Por que especificamente vocé ter conhecimento sobre deficiéncia é (ou néo €)
importante?

6. Ha o que se chama de “deficiéncia nao aparente”, vocé tem conhecimento como
vocé as definiria? — “citar” como vocé exemplificaria naturalmente.

7. Vocé julga ser importante (ou ndo importante) diferencia-las das aparentes? Por
qué?

8. Como vocé percebeu (ou ndo percebeu) que alguém tinha deficiéncia néo
aparente?

9. Como vocé vé a inclusao no seu local de trabalho? Sim ou N&o? Por que?

b

Agora, imagine um instrumento de orientacdo a comunidade académica
docente, técnicos administrativos e discentes (cartilha, manual, diretriz,
recomendacao etc.) para a conscientizacdo da comunidade sobre as pessoas com
deficiéncias néo aparentes.

- Como seria esse instrumento? (também o contelido)
- Onde se conseguiria esse instrumento (acesso) digital/impresso?

- Por que esse instrumento seria importante ou ndo importante?
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ANALISAR AS INTENCOES DO QUESTIONARIO

Levar o respondente a Perceber/lembrar que Ir para experiéncia
pensar sobre o que é |::> ha tipos :> pessoal do
deficiéncia enfrentamento
Il
Apresentar/lembrar Refletir sobre a Avaliar como ele
[‘deficiéncia ndo o importancia do - lida(ria)
aparente” conhecimento
1l
Levar o respondente a Levar o respondente a Levar o respondente a dar
pensar sobre a [:> perceber a importancia :> sugestdes de como configurar
importancia da do (e querer o) produto e 0 que apresentar no
diferenca produto

4.1. Instrumento de pesquisa

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa realizada com os
participantes que foram os coordenadores de cursos técnicos e superiores e 0s
coordenadores de setores. Lembrando que a coleta de dados € atividade central do
estudo de caso e que essa técnica € utilizada e determinada pela natureza do caso
estudado, o pesquisador pode entrevistar membros de um grupo ou isoladamente.

O estudo de caso € um método rico por proporcionar a utilizacdo de técnicas
tanto qualitativas quanto quantitativas, trazendo estratégias para compreender
alguns fenbmenos e ajudar a ampliar algumas pesquisas.

Os participantes da pesquisa foram os coordenadores de cursos técnicos,
superiores e coordenadores de setores que estdo diretamente ligados ao
atendimento aos discentes. Foram nove questdes enviadas através do google
formulario, totalizando 23 (vinte trés) participantes, os quais obtivemos retorno de 16
(dezesseis) para as seguintes questodes.

0 Questao n° 01: Como vocé define/definiria deficiéncia?
Intencdo: Levar o respondente a pensar sobre o que é deficiéncia.
Andlise: Mostra-nos que a maioria dos participantes descreve deficiéncia como
impedimento, limitacdo, incapacidade e dificuldade da pessoa com deficiéncia de

realizar algo.
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0 Questdo n° 02: Sabemos que existem diferentes tipos de deficiéncia. Como

vocé as diferencia/descreve/classifica?

Intencdo: Perceber/lembrar que ha tipos.

Andlise: Referente aos tipos de deficiéncias foram citados pela grande maioria, as
deficiéncias fisica, intelectual e mental.

0 Questdo n° 03: Onde (ou quando) vocé se deparou com pessoas com
deficiéncia? Como vocé se sentiu (ou avaliou/percebeu essa experiéncia)?

Inteng&o: Ir para experiéncia pessoal do enfrentamento.

Analise: Demonstra que os participantes tém contato até mesmo diario com pessoas
com deficiéncia e que isso ja se tornou algo normal, porém expressam o despreparo
para atendé-las.

0 Questéo n° 04: Como vocé lida ou lidaria com (atende ou entenderia) uma
pessoa com deficiéncia?

Intencdo: Avaliar como a pessoa lida(ria).

Andlise: Em relacdo ao atendimento de uma pessoa com deficiéncia, o0s
entrevistados responderam que respeitariam suas limitacdes, no entanto precisariam
buscar informacgfes especificas sobre as necessidades do atendido. (Foi observado
gue todos necessitam de informacdes sobre as deficiéncias)

0 Questdo n° 05: Por que especificamente vocé ter conhecimento sobre
deficiéncia é (ou ndo é) importante?

Intencédo: Refletir sobre a importancia do conhecimento.

Anadlise: Em relacdo a ter conhecimento sobre deficiéncia, todos os entrevistados
salientaram a importancia de se adquirir conhecimentos mais especificos, pois a
demanda é cada vez maior e se faz necessario para uma verdadeira inclusao.

0 Questao n° 06: Ha o que se chama de “deficiéncias ndao aparentes”, vocé tem
conhecimento? Como vocé as definiria? — “citar” como vocé exemplificaria
naturalmente.

Intencao: Apresentar/lembrar “deficiéncia ndo aparente”

Andlise: Considerando as repostas sobre o conhecimento de deficiéncias néo
aparentes e quais seriam elas, todos declararam que deficiéncia ndo aparente é
aguela nao perceptivel fisicamente, porém tiveram dificuldade em cita-las.

0 Questdo n° 07: Vocé julga ser importante (ou ndo importante) diferencia-las
das aparentes? Por qué?

Intencédo: Levar o respondente a pensar sobre a importancia da diferenca.
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Analise: Sobre a importancia de saber diferenciar deficiéncias ndo aparentes de
aparentes, foi unanime a importancia da questao apresentada para garantir o direito
de todos e o seu atendimento correto.

0 Questdo n° 08: Como vocé percebeu (ou ndo percebeu) que alguém tinha
deficiéncia ndo aparente?
Intencdo: Levar o respondente a perceber a importancia de ter informacéo sobre os
tipos de deficiéncia.
Andlise: Foi relatado pelos entrevistados que, somente ap6s decorrido um certo
tempo, em conversa ou pela dificuldade de aprovacdo e socializacdo desses
estudantes, que foi percebida a deficiéncia ndo aparente nos alunos do CaVvG.
0 Questdo n° 09: Como vocé vé a inclusdo no seu local de trabalho? Sim ou
N&o? Por qué?
Intencdo: Ver o quanto o respondente esta atento a questéo da incluséo.
Analise: Quanto a inclusdo no local de trabalho, pode se ver como uma tentativa
diaria, mas que necessita muito estudo, adequacdo e capacitacdo de todos 0s

profissionais envolvidos.
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ENTREVISTA COM A PSICOPEDAGOGA

A Psicopedagogia estuda o0s processos de aprendizagem, ou seja, 0S
mecanismos do aprender e do ndo aprender, aquilo que interfere, as dificuldades e
transtornos de aprendizagem. A Psicopedagogia Institucional se propfe a analisar a
instituicdo educacional como um todo, os sujeitos que a compdem, as metodologias
de trabalho, o curriculo, a fim de auxiliar no sucesso educacional (Nascimento, 2013,
p- 3)

Cada aluno € unico, e os psicopedagogos precisam desenvolver abordagens
personalizadas para atender as necessidades especificas de aprendizagem de cada
um. Isso requer uma compreensdo profunda das diferencas individuais e da
capacidade de adaptacédo de métodos de ensino.

Como esta pesquisa tem por objetivo ser um instrumento de auxilio aos
profissionais que trabalham com alunos com deficiéncias ndo aparentes, fomos
buscar através de entrevista o parecer de quem diretamente esta envolvido nesse
processo. Abaixo segue entrevista com a servidora.

No primeiro momento, ela nos relatou que o numero de alunos com diversas
deficiéncias, inclusive depressao, que sao atendidos sdo bem expressivos. Logo

apos nos detivemos nas seguintes questdes:

1) Os docentes estdo preparados para atender alunos com deficiéncias?

Todos nos sabemos que a constituicdo federal garante aos portadores de
necessidades especiais o0 direito a educacdo de qualidade no ensino regular em
instituicbes publicas de ensino. Entretanto, ndo ha como incluir plenamente sem
apoio especializado. Isso se estende aos professores e a sua capacitagao, que
ainda nesta area é muito precaria. Entdo, por esse motivo, eles ainda se encontram
em uma situacao de despreparo para as dificuldades que se apresentam no nNosso

contexto.

2) Como é a demanda em relacdo aos atendimentos?

No CaVG, estudam aproximadamente entre todos os cursos 908 alunos na
modalidade presencial. Sendo que a demanda que se apresenta € em numero
expressivo, valendo ressaltar que existe apenas uma profissional especializada para

atender a estes alunos.
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3) Qual o grau de envolvimento da familia em relacdo ao aluno que apresenta
alguma dificuldade?

Ainda neste momento, apesar de toda a informacdo e abordagens em relacdo as
varias deficiéncias, encontramos baixo grau de envolvimento da familia para apoiar
através de informacfes para que o CaVG e o profissional responsavel possam
auxiliar o aluno. Uma barreira muito comum € a negacédo da familia quando o aluno

apresenta alguma deficiéncia.

4) Aproximadamente neste momento quantos alunos com deficiéncias néo
aparentes estdo sendo atendidos pelo CavG?
Neste momento, 23 alunos, sendo que 15 apresentam laudo médico e 8 ainda

nao apresentaram laudo.

5) Devido as dificuldades enfrentadas pela area de psicopedagogia do CaVG em dar
conta dos alunos com dificuldades, qual seu parecer em relacdo a producdo de um
material de apoio para envolver os servidores no processo de inclusdo destes
alunos?

Vejo a producdo de material como algo muito positivo, pois penso que este
material vai chamar a atencdo dos profissionais envolvidos no processo educativo
desses alunos, também como um norteador para os docentes que seguidamente
declaram ndo estarem preparados para trabalhar com esse publico. Um material
voltado a informagfes das deficiéncias ndo aparentes serd um despertador para a

mudanca de pratica desses professores.
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4.2. Resultado da andlise de dados

O questionario que foi enviado como instrumento de coleta de dados obteve um
namero significativo de participantes. Isso nos permitiu juntamente com os teoricos
que dao aporte a esta pesquisa, chegar as seguintes conclusoées.

Com relacdo a definicdo de deficiéncia da questdo 01, as respostas vao ao
encontro da Convencgdo Internacional das Pessoas com Deficiéncia, como j& citado
anteriormente, que define em seu art. 1.° da Convencao e Art. 2.° do Estatuto quem
séo as Pessoas com Deficiéncia: sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacédo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condicbes com as demais pessoas (BRASIL, 2009b). No Art. 2°,
considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou
mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em

igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

Ja referente aos tipos de deficiéncia na questdo 02, o que vem em mente sédo
deficiéncias aparentes, indo ao encontro da concep¢do do ser humano como
imutavel herdada por nés e também por aqueles que na area de educacao tem a
expectativa negativa em relacdo a aprendizagem dos alunos com deficiéncia. Por
outro lado, o pensamento de Lev Semenovich Vygotski, que parte do principio que
nés e o mundo real estamos em permanente movimento e transformag¢do nos
mostrando que devemos estar sempre em busca de conhecimento. O olhar de Lev
Semenovich Vygotski nos propde examinar as possiveis limitacbes que existem,
mas também as possibilidades e os problemas que podem ser uma fonte de

conhecimentos.

As questdes 03, 04 e 05 falam sobre atendimento de pessoas com
deficiéncia, conhecimento sobre deficiéncia e importancia do mesmo. Esta relacao é
assim expressa por Lev Semenovich Vygotski “0 momento de maior significado no
curso do desenvolvimento intelectual, que da origem as formas puramente humanas
de inteligéncia pratica e abstrata, acontece quando a fala e a atividade pratica, entdo

duas linhas completamente independentes de desenvolvimentos, se convergem.”
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O que foi colocado acima é de grande importancia para a educag¢do dos
alunos com necessidades especiais, pois supde-se que tem de haver uma relacéo
completa entre linguagem, pensamento e atividade pratica com o objetivo de
promover o desenvolvimento desses alunos e criar situacdes praticas que 0s

motivem a interagir e a exercitar a linguagem.

Sobre deficiéncias n&o aparentes das questbes 06, 07 e 08, o
desconhecimento e o despreparo em relacdo as mesmas vém contra o que diz a lei
14.624. Essa Lei de aprovacao recente, oficializou o corddo de fitas de desenhos de
girassbis como simbolo nacional de identificacdo de pessoas com deficiéncias
ocultas ou nao parentes, com o0 objetivo de facilitar a identificacdo das pessoas e

permitir que tenham rapido acesso aos seus direitos.

Ja na questdo 09 sobre inclusao no local de trabalho, vé-se a inclusdo como
um desafio, pois os profissionais da area tém diferentes concepg¢des de como ela
deve acontecer na préatica. Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional n°® 9.394/96, no capitulo V, define “Educacao Especial como modalidade de
educacdo escolar oferecida preferencialmente na rede regular de ensino para
portadores de necessidades especiais”, apontando a necessidade de capacitar os

professores.

Essa capacitacdo tende a ser necessaria para contribuir na formacdo do
professor que deve ser continuada, tornando-se um processo dinamico no qual esse
profissional vai adequando sua formag&o ao que seu ambiente profissional Ihe exige.
Conclui-se que educacdo inclusiva como um direito s6é pode se efetivar com

profissionais capacitados para tarefa.

Apds anadlise e reflexdo dos dados do questionario aplicado aos
coordenadores de cursos técnicos, superiores e coordenadores de setores que
estdo diretamente ligados ao atendimento aos discentes, partindo do resultado foi
elaborado o guia de orientacdo que vai ao encontro da necessidade apresentada
pelos mesmos, referente as deficiéncias aparentes e ndo aparentes.

O guia de orientagao, assim chamado, foi enviado aos coordenadores de
cursos técnicos, superiores e coordenadores de setores que estdo diretamente

ligados ao atendimento aos discentes, com solicitacdo de retorno para que o0 guia

56



seja realmente um material de grande utilidade e objeto de uma efetiva incluséo.

Apresento a seguir as observacdes dos participantes da pesquisa, que

totaliza 23 (vinte trés) participantes, dos quais obtivemos retorno de 15 (quinze)
participantes.
O guia de orientacdo € um material que possui aproximadamente 40 paginas,
constando de sumario, leis, referencial e descricdo de algumas deficiéncias
aparentes e nao aparentes. A escolha dessas deficiéncias foi embasada apés
entrevista realizada com a psicopedagoga do campus.

A partir do retorno dos participantes, observou-se conforme avaliacdo dos
mesmos que este produto previamente planejado e adaptado a realidade dos
institutos ser4 um recurso que vai colaborar de forma efetiva para atendimento aos
alunos que apresentarem essas deficiéncias.

Os participantes recomendaram ampla divulgacdo do mesmo e a
consideracao de que este produto ndo seja o fim, mas apenas a materializacao de
uma pesquisa para que outras venham a surgir a partir dele. Outras sugestdes foram
observar a formatacdo no texto, inserir sumario e referencial, para dar mais
credibilidade ao guia.

Porém aqui devemos fazer uma pausa para refletir o que ocorre no IFSul —
CaVG com os alunos que apresentam algum tipo de deficiéncia ndo aparente que é
aguela que ndo € imediatamente identificada. Para essas pessoas, tal condicdo
significa estar constantemente acompanhada dos mais variados desafios. Um deles
que ficou bem claro através das questdes apresentadas foi a falta de conhecimento
em relacdo as condicbes que ndo sao visiveis a primeira vista; por exemplo o
transtorno do espectro autista, que pode apresentar desafios significativos para
guem vive com essa condi¢cdo. Dentre eles estdo a violagédo de direitos, estereotipias
e pouco entendimento sobre hiperfoco; desafios que precisdo ser abordado para
garantir a inclusao e igualdade dessas pessoas.

Sabemos que existem leis que asseguram a capacitacdo do professor para
atuar na educacao inclusiva, mas as questdes legais sdo suporte orientador para
conduzir a mudanca, ndo dando garantia de que ocorra uma efetiva inclusdo. Afinal
as leis por si s6 ndo garantem mudancas. A reformulacdo de cursos de graduacgéo, o
investimento em capacitacdo e a especializacdo em educacao inclusiva deveriam
ser prioridade, pois ndo se pode delegar ao professor responsabilidade total de

promover a inclusao de seus alunos.
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A educacao inclusiva requer mudancas no ensino e na aprendizagem, e 0
professor e os demais profissionais envolvidos devem estar adequadamente
preparados.

Os pressupostos de Vygotsky, apesar de formulados na década de 30, séo,
como ja dissemos, absoltamente atuais e coincidem com muitos dos objetivos da
escola inclusiva. Implicam o enriquecimento do ambiente de aprendizagem, dos
recursos e meios a serem utilizados e ndo uma educacdo empobrecida, como era
comum se encontrar em escolas especiais.

Vygotsky considera que a deficiéncia, defeito ou problema n&o constituiriam,
em si, um impedimento para o desenvolvimento do individuo. O que poderia
constituir esse impedimento seriam as mediacfes estabelecidas, as formas de
lidarmos com o problema, negando possibilidades de trocas e relacdes significativas
que possibilitam o crescimento do individuo.

Nas palavras do autor, podemos dizer que o desenvolvimento do individuo
centraliza seu enfoque nas possibilidades oferecidas pelas mediacfes estabelecidas
e a mediacdo deve ser entendida como elo intermediario entre o individuo e o meio.
Isso quer dizer que os professores e profissionais envolvidos no processo de
inclusdo no CaVG, para estabelecer esse elo, precisam de uma ferramenta muito

importante: o conhecimento minimo das deficiéncias ndo aparentes.
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5. Produto Educacional

A inclusao dos alunos com deficiéncia se constitui na atualidade como um
desafio para as politicas que estdo sendo consolidadas em varias partes do mundo,
como um conjunto de propostas de mudancas conceituais e praticas acerca da
insercdo dessas pessoas até entdo excluidas na sociedade em todas as suas
possibilidades, principalmente saude, lazer, trabalho e educacéao.

A despeito da importadncia de tais iniciativas politicas, essas ainda
constituem um desafio para professores envolvidos na area de educacédo, que ndo
foram preparados para essa mudanca. Com o passar do tempo, vimos a
necessidade da mudanca de olhar em relacdo ndo somente as deficiéncias visiveis,
mas principalmente as nado visiveis, que sdo cada vez mais crescentes e vém
desafiando todos os envolvidos no meio escolar.

Nesse sentido, o mestrado profissional na area de ensino, segundo Moreira
(2004), teve, desde o inicio, a intencdo de atender a necessidade de qualificacédo
dos(as) professores(as) da Educacdo Basica. Ao mesmo tempo, € uma modalidade
de Po6s-Graduacdo com grande potencialidade para contribuir com o0 ensino nas
mais diferentes areas. Isso acontece porgue as normas para implantacdo e
funcionamento dos cursos devem ser voltadas ao atendimento das necessidades do
sistema de ensino e, como j& mencionado, a capacitacdo dos(as) professores(as).
Se no inicio os Mestrados Profissionais suscitaram duavidas na comunidade
educacional, atualmente, a modalidade esta estabelecida e ja conta com 95 Cursos
espalhados por todas as regides do pais (BRASIL, 2009).

Uma das caracteristicas fundamentais do Mestrado Profissional esta
relacionada a formacédo de professores de Educacdo Basica. Para isso, 0s cursos
devem estar voltados a “aplicagdo do conhecimento, ou seja, na pesquisa aplicada e
no desenvolvimento de produtos e processos educacionais que sejam
implementados em condi¢bes reais de ensino” (BRASIL, 2013 p. 23). O produto
educacional é desenvolvido no mestrado profissional com objetivo de compreender
determinados problemas, que afetam o ensino e aprendizagem ou que se perceba
no ambiente formal ou ndo formal. O produto educacional deve ser utilizado em
ambiente de ensino e aprendizagem avaliado e disponibilizado para livre utilizagéo
de professores e outros envolvidos nessa area.
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Entdo considera-se produto educacional na area de ensino o resultado
concreto oriundo de um processo gerado a partir de uma atividade de pesquisa.
Assim, deve ser elaborado com intuito de responder a um problema ou pergunta
vindo do campo de pratica do profissional. Em outras palavras “alguma nova
estratégia de ensino, uma nova metodologia de ensino para determinados
conteudos, um aplicativo, um ambiente virtual, um texto; enfim, um processo ou
produto de natureza educacional” (MOREIRA; NARDI, 2009, p. 4).

A partir do exposto, entendemos que o problema didatico ou pedagdgico é o
ponto de partida para a constituicdo de um trabalho ou projeto, sendo isso
fundamental para que se faca o delineamento de todas as etapas do estudo que ira
finalizar com a criacdo, desenvolvimento e aplicagdo desse produto. O produto
educacional € o fator mais importante no curso de mestrado profissional, pois ele é a
concretizacdo do conhecimento cientifico adquirido e aplicado na educacdo com
objetivo de qualificar os professores envolvidos na area do ensino do ensino e
aprendizagem.

Justamente por compreender a importancia do produto educacional prevista
altimo documento de area para o ensino preveé:

No Mestrado Profissional, distintamente do Mestrado Académico, o
mestrando necessita desenvolver um processo ou produto educativo
e aplicado em condicdes reais de sala de aula ou outros espagos de
ensino, em formato artesanal ou em prot6tipo. Esse produto pode
ser, por exemplo, uma sequéncia didatica, um aplicativo
computacional, um jogo, um video, um conjunto de video aulas, um
equipamento, uma exposicdo, entre outros. A dissertacao/tese deve
ser uma reflexdo sobre a elaboracdo e aplicacdo do produto
educacional respaldado no referencial teérico metodol6gico escolhido
(BRASIL, 2019, p. 15)

Como proposta de Produto Educacional neste trabalho, ocorreu a criagao de
um guia de orientagdo para possibilitar a comunidade escolar conhecimento basico
das deficiéncias ndo aparentes que envolvem os estudantes do IFSul — CaVG. Este
guia teve como base um levantamento sobre o quanto de informacdes os
coordenadores de curso técnicos e superiores e coordenadores de setores tinham

sobre as deficiéncias ndo aparentes.

Este guia ficara a disposicdo dos envolvidos na pesquisa e para a
comunidade escolar do IFSul — CaVG e demais campus na pagina do PPGCITED,

que consiste no programa de Pos-graduacdo em nivel de mestrado e
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especializagdo, atuando de forma interdisciplinar, com objetivo principal de formar
professores e desenvolver produtos, técnicas metodolégicas para a Educacao
Basica e para 0 ensino Técnico e Profissional

http://ppgcited.cavq.ifsul.edu.br/mestrado/index.php/dissertacoes-defendidas.

No CaVG, ja contamos com o Nuacleo de Apoio as Pessoas com
Necessidades Especificas/NAPNE, que tem por finalidade dar suporte a Direcéo
Geral do campus, para articular atividades, fomentar e desenvolver a cultura
inclusiva, identificar alunas/os com necessidades especificas, acolher alunas/os com
necessidades especificas, promover a participacdo e discussbes académicas em
diferentes cursos, apoiar as atividades de pesquisa, ensino e extensao, bem como a
sistematizar, divulgar e publicar os resultados produzidos em eventos cientificos,

respeitando os preceitos éticos.

Entdo a intencdo deste guia € somar-se as agdes ja existentes como forma
de reforcar o trabalho em prol da inclusdo destes alunos com foco nas deficiéncias
nao aparentes. Como nos fala Sassaki, a inclusao € “um processo bilateral no qual
as pessoas ainda excluidas e a sociedade buscam, em parceria, equacionar
problemas, decidir sobre solucdes e efetivar a equiparacdo de oportunidades para
todos”. Oportunidade para todos, comeg¢a quando ha divulgacéo de informagdes
confiaveis e atualizadas que contribuam para ampliar o atendimento aos estudantes,
com este trabalho compartiihamos mais conhecimentos sobre inclusdo no meio

escolar.

Validacdo do produto educacional vai ser feita pelo Método Delphi, que
consiste em uma técnica de investigacao que permite reunir um conjunto de opinides
de especialistas, levando a resultados densos sobre tematicas complexas e
abrangentes. O Método Delphi € amplamente conhecido em processos de avaliagéo
da realidade contextual e na construcdo de consenso para planejamento estratégico,
constituindo uma ferramenta metodologica aplicavel em situacdes decisorias e
diagnésticas (ANTUNES, 2014).

Sua aplicagdo normalmente é feita através de questionarios sequenciais, que
sao respondidos individualmente por um grupo de especialistas selecionados, sendo

os resultados analisados pelos pesquisadores a cada rodada de questionarios. Sao
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observadas as tendéncias e as opinides dissonantes, bem como suas justificativas,
sistematizando-as e compilando-as para, posteriormente, as reenviar ao grupo
(ANTUNES, 2014; MARQUES; FREITAS, 2018).

O processo do Método Delphi é geralmente definido em quatro etapas:
definicdo dos objetivos, selecdo de especialistas, preparacdo e envio dos
questionarios e analise de resultados. A sua aplicacao esti sendo planejada segundo
a proposta de Marques e Freitas (2018), que apresenta as seguintes etapas: (i)
escolha do grupo de especialistas; (i) construcdo do primeiro questionario; (iii)
escolha e convite para os especialistas participarem da pesquisa; (iv) envio do
primeiro questionario para os especialistas; (v) recebimento das propostas do
primeiro questionario; (vii) construcdo e envio do segundo questionario com
feedback; (viii) recebimento das respostas do segundo questionério e sua analise.
(vix) construcdo e envio de rodadas de questionarios, intercalando com as

respectivas andlises. Final do processo e escrita do relatério final.

Para a primeira rodada, as questdes devem ser abertas, de modo que
permitam aos especialistas expressarem livremente a sua opinido com o objetivo de
que surjam fatores importantes sobre o tema. Normalmente, é solicitada a opinido
sobre determinada temética ou um conjunto de previsdes, objetivos, preocupacdes
ou outras, e também a descricdo e a justificativa deles de modo o mais completo

possivel.

Para as proximas rodadas, as questdes devem ser mais estruturadas, e
formuladas a partir da anélise das respostas da 12 rodada. Pode ser solicitado que
os especialistas classifiquem ou ordenem, segundo critérios claros. E muito
importante que, apds essa analise, seja enviado aos especialistas um feedback,

fator fundamental no Método Delphi.

O processo de rodadas de questionarios termina quando sao atingidos os
niveis pretendidos de estabilidade e consenso nas respostas. Segundo Marques e
Freitas (2018), estabilidade pode ser definida quando ndo h& novas contribui¢cdes ou
poucas alteragOes das respostas do painel entre rodadas.

O Método Delphi tem varias vantagens e potencialidades, como por

exemplo, oferecer uma analise variada e informacdes sobre questdes complexas e
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as baseadas no conhecimento dos especialistas, o que facilita a solugdo de conflito

e a sua implementagéo.

A pesquisa baseou-se nas etapas deste método que possibilita a reuniédo de
um conjunto de opinides de especialistas e profissionais, que atuam em diferentes
instancias do instituto, tendo como meta a compreensdo e a busca de consensos
acerca da tematica inclusdo. As etapas desenvolvidas foram a definicdo dos
objetivos, a selecdo de especialistas, a preparacdo e o envio do questionario com
guestBes abertas acerca do conhecimento sobre deficiéncias ndo aparentes e a
inclusdo dentro do instituto, de modo que permita aos especialistas expressar
livremente sua opinido com objetivo de que surjam fatores importantes sobre o tema.

Nessa etapa, concluiu-se um ponto chave: a “desinformacao sobre o assunto”.

Apos essa andlise como segunda rodada, foi enviado aos especialistas um
feedback em forma de guia de orientacao, para suprir minimamente a desinformacéao
sobre o assunto e despertar a importancia de conhecer as deficiéncias néo

aparentes apresentadas por alguns alunos do instituto.

Como terceira rodada, guia de orientacao foi devolvido pelos especialistas

com consideracdes e duvida sobre o que foi apresentado no guia de orientacéo.

Segundo Marques e Freitas (2018), estabilidade pode ser definida quando
ndo ha novas contribuicdes ou poucas alteracdes do painel entre rodadas, o que
ocorreu nesse processo, nos levando como solucdo a criacdo definitiva do guia de

orientacdo “inclusdo, promovendo a equidade”?

Sabemos que a criacdo deste guia e as possibilidades de informacédo que
sao proporcionadas atraves dele ndo se extinguem aqui. Ele é apenas o inicio de um

trabalho mais aprofundado em prol da inclusdo dentro do instituto.
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Consideracgdes Finais

No Mestrado Profissional em Ciéncias e Tecnologias na Educacgéo, o produto
educacional € um objeto de estudo extremamente importante para a pesquisa, pois
através dele o mestrado tem condicfes de realizar as investigacdes pertinentes com
relacdo ao problema oriundo de sua pratica pedagdgica e assim entender e resolver
essas dificuldades. Quando o mestrando esta envolvido no processo de pesquisa,
ele passa a ser um professor pesquisador realizando a pratica de uma pesquisa
aplicada.

Por intermédio da andlise de seus elementos caracterizadores e dos
resultados revelados de uma forma singela nesta pesquisa, pretendemos
demonstrar a importancia da informacado referente as deficiéncias ndo aparentes,
pois elas ndo contam com qualquer equipamento que ajude a identifica-las.

A perspectiva de inclusdo nos processos educacionais € algo que esta
presente nos documentos oficiais, pois muitas sdo as leis que se referem a varios
tipos de deficiéncias, porém, em sua maioria, direcionadas a deficiéncias aparentes
facilmente identificadas.

Nesta pesquisa, a grande questdo foi buscar o quanto o docente tinha
condicbes de avaliar e perceber situacdes que envolvessem deficiéncias nao
aparentes, pois é sabido que os espacos educacionais vivem uma constante
busca por ensino de qualidade que visa atingir a todos. A inclusédo é cada vez mais
uma questado desafiadora enfrentada pelos alunos e profissionais dos institutos e
vem no sentido de que ninguém seja apartado desses esforcos.

Portanto, na busca de uma inclusao efetiva e de uma mudanga no olhar dos
envolvidos neste processo, buscamos um caminho para a seguinte proposicao:
Como o Instituto Federal / CaVG, esta abordando a inclusdo de pessoas com
deficiéncias ndo aparentes e como um guia de orientagcdo pode colaborar para
melhorar esta incluséo?

Concluimos através dos estudos desenvolvidos para escrita desta pesquisa
que o tema inclusdo, em uma perspectiva histérica, percorreu um longo caminho.
Iniciando pela luta das pessoas com deficiéncias, que eram vistas na sociedade
como indesejadas, foi uma longa estrada até o movimento de inclusdo que teve por

objetivo a construgcdo de uma escola realmente aberta para todas as pessoas e a
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guebra de barreiras para o pleno envolvimento e participacdo destas pessoas na
sociedade.

Um grande colaborador nesta luta em prol da inclusao foi Lev Vygotsky na
area de defectologia, pois promoveu uma revolucdo no atendimento educacional
desses alunos quando criticou 0s conceitos negativos e métodos opressores, aos
quais muitos deles eram submetidos anteriormente. Isso provoca ou uma grande
mudanc¢a no modo de pensar, tratar e educar a crianga com deficiéncia na escola,
colocando o professor como mediador social e a escola como responsavel por
organizar as mudancas necessarias para incluir a todos,

Tendo como objetivo deste trabalho a criacdo de um guia de orientacdo que
possibilite a comunidade escolar reconhecer minimamente as deficiéncias dos
estudantes do instituto, desenvolvemos toda a pesquisa em duas fases. A primeira
fase foi aplicacdo de um questionario aos coordenadores de cursos técnicos,
superiores e coordenadores de setores que estdo diretamente ligados ao
atendimento aos discentes, com intuito de investigar o quanto de conhecimento e
envolvimento com o tema incluséo e deficiéncias ndo aparentes faziam parte do seu
trabalho diario. Apés a andlise e reflexdo desses dados, constatou-se a necessidade
da criacdo de um produto educacional que vai ao encontro da demanda apresentada
pelos participantes referente as deficiéncias aparentes e ndo aparentes.

A segunda fase envolveu a elaboracdo de um guia de orientagcdo, assim
chamado, material onde foram incluidas leis, referenciais e descricdo de algumas
deficiéncias aparentes e ndo aparentes; escolha esta embasada no resultado das
entrevistas.

Este guia foi finalizado e enviado para uma avaliacdo dos entrevistados, a
partir da qual os mesmos recomendaram ampla divulgacédo, sinalizando que a
materializacdo desta pesquisa seja apenas o comec¢o de uma divulgacdo mais
ampla das deficiéncias ndo aparentes dentro dos institutos.

A trajetéria percorrida na realizagdo desta pesquisa deu conta em parte das
intencdes do orientando que a fizeram surgir, porém tendo consciéncia de como o
tema inclusdo é amplo para o momento e de que a criacdo do guia de orientacao
nos impulsiona a continuar.

Por fim destacamos aqui a mudanca e transformagéo do orientando durante o

estudo e aplicagdo das praticas nesta pesquisa.
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Ressaltamos o0 desejo de que este trabalho ndo se resuma a palavras e
discussbes, mas que sirva como elemento provocador de reflexdes e acoes,
contribuindo para o reconhecimento da necessidade de um olhar mais atento sobre

os alunos dos institutos em relacdo a incluséo.
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ANEXO |

(SERA INCLUIDO NO QUESTIONARIO ONLINE, COM CAIXA DE SELECAO PARA
CONCORDANCIA)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Projeto de Pesquisa:

Instituicdo realizadora da Pesquisa: Instituto Federal de Ensino, Ciéncia e Tecnologia Sul-rio
grandense

Pesquisador responsavel:
Objetivos:
Procedimentos a serem utilizados:

A pesquisa serd produzida a partir de dados coletados junto aos servidores. Para isso, serd
solicitado que o sujeito responda a um questiondrio e, caso tenha interesse, na segunda fase
do estudo, sera convidado a participar de um grupo de discussdao sobre as tematicas
relativas a investigacao.

Os dados coletados serdo utilizados para tabulacdo e posterior andlise. Ha o
comprometimento do pesquisador em ndo divulgar os nomes dos sujeitos dessa pesquisa e
nem mesmo informagdes que possam vir a expb-los, garantindo o sigilo e privacidade
absoluto de seu anonimato.

Além disso, o sujeito da pesquisa tera os esclarecimentos desejados e a assisténcia
adequada, se necessdria, antes e durante a realizacdo da pesquisa.

Desde ja, agradeco sua colaboracgdo e atencdo frente a pesquisa aqui apresentada. Pelotas,

de de 202_ .
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ANEXO Il

Do Programa de Pos-graduagdo em Ciéncia e Tecnologias na Educacéo Ao Instituto
Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia Sul-rio-grandense, Campus Pelotas -
Visconde da Graca

Diretor(a) Geral

CARTA DE APRESENTACAO

Caro Diretor(a),

Vimos por meio deste apresentar a intencdo de pesquisa do mestrando Eduardo

Vieira dos Anjos conforme abaixo. Solicitamos analise do pedido e emissdo de
aceite quanto a realizacao da pesquisa na instituicao.

Titulo do trabalho: Debatendo a inclusdo de pessoas com deficiéncia ndo aparente
nos processos educacionais.

Objetivo: objetivo central deste trabalho a criacdo de um guia de orientacdo que
possibilite a comunidade escolar um conhecimento minimo das deficiéncias dos
estudantes do instituto.

Forma de obtenc&o de dados: Como instrumentos para a producéo dos dados serao
utilizados o questionario semiestruturado, a pesquisa bibliografica e a pesquisa
documental. O questionario sera enviado via Google Forms as/aos servidoras/es.

Publico-alvo: Técnicos Administrativos e Docentes do Campus

Desde j4 agradecemos.
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APRESENTACAO

“Escolas regulares que possuam tal orientacdo inclusiva constituem
0S meios mais eficazes de combater atitudes discriminatorias,
criando-se comunidades acolhedoras, construindo uma sociedade
inclusiva e alcancando a Educacéo para todos".

(Declaracao de Salamanca, 1994)

Apresentamos o Guia de orientacdo Inclusdo, promovendo a
equidade. Tem por objetivo a reflexdo de toda a comunidade escolar no
tocante a educacédo inclusiva. Cada vez € mais comum em noSSO0S
Institutos Federais uma grande diversidade de alunas/os com
necessidades educacionais especificas, tanto visiveis como néo
aparentes. E, mesmo com tantos avancos, a inclusdo da/o aluna/o com
necessidades educacionais especificas € um desafio para a educacao
brasileira de uma forma geral. Devemos estar cada dia mais reflexivos
sobre esse tema.

Neste contexto, a construcéo deste trabalho se deu a partir de
uma experiéncia dentro do CaVG em que um aluno com esquizofrenia
entrou em crise na sala de aula. Somente foi identificado porque o
mesmo entrou em crise, para surpresa de todos, o que gerou conflito e
desconforto entre colegas e o professor que estava ministrando sua
aula.

Educar em sua plenitude € incluir a todas e todos. Uma sociedade
gue deixa alguém para tras ndo avanca efetivamente.

Cabe a escola a responsabilidade por um processo de
ensino/aprendizagem amparado na educacao inclusiva. Para
superarmos essa exclusao historica, esse trabalho deve ser diario. Este

guia vem a colaborar para que isso ocorra.



INCLUSAO

Neste Guia, buscamos promover a conscientizagdo sobre a
importancia da inclusdo em nossa sociedade. Nosso objetivo € iniciar
dentro da instituicAo CaVG, atraves da informacao sobre as deficiéncias
nao aparentes, o que cremos servir como uma forma de alerta para as
referidas deficiéncias.

A inclusdo implica criar ambientes onde todas as pessoas séo
valorizadas, respeitadas e tém equidade de oportunidades. O guia vem
para dar visibilidade a este tipo de deficiéncia. Nesse sentido, as
barreiras a inclusdo impedem a inclusdo em diferentes contextos, como
educacdao, trabalho e comunidade. Portanto, devemos sempre atentar
para a importancia do ensino inclusivo, onde todas/os as/os alunas/os

sao vistos para que suas necessidades sejam atendidas.

“Inclusdo, como um paradigma de sociedade, € o processo pelo qual
0s sistemas sociais comuns sdo tornados adequados para toda a
diversidade humana - composta por etnia, raca, lingua,
nacionalidade, género, orientacdo sexual, deficiéncia e outros
atributos - com a participacdo das préprias pessoas na formulacdo e
execucgao dessas. (Sassaki 2009, p.10)



DEFICIENCIA

O conceito de pessoa com deficiéncia muitas vezes esta limitado ao
panorama da caréncia de sentidos, movimentos ou de raciocinio,
caracteristicas estas que sempre foram associadas a ideia da pessoa
portadora de deficiéncia, ou seja, via de regra sempre foi
reconhecida como pessoa portadora de deficiéncia aquelas que
apresentam alguma falta ou falha sensorial, motora ou mental.
(ARAUJO, 2011, s/p)

Conforme artigo 2° da Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015,
considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao
plena e efetiva ha sociedade em igualdade de condicbes com as demais

pessoas.



DEFICIENCIA NAO APARENTE

De acordo com o Projeto Lei/2011 de Janio Natal, artigo 4°: E
considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas
seguintes categorias: Ser deficiente fisico ndo o obriga a ser deformado.
Existem deficiéncias aparentes e nao aparentes. Algumas deficiéncias
e/ou transtornos podem ser considerados deficiéncias nao aparentes
como: esquizofrenia, autismo, lUpus, fibromialgia, altas habilidades e
superdotacdo sao algumas que servem como base para que se tenha o
conhecimento devido que a deficiéncia/transtorno, enquadrada em seu

sentido amplo, nao se limita apenas ao que se Veé.



BARREIRAS

Pesquisador e ativista brasileiro, Romeu Kazumi Sassaki (1938 -
2020) foi um importante escritor que dedicou a sua vida a luta pelos
direitos das pessoas com deficiéncia e a promocéo da incluséo social.
Sassaki influenciou significativamente o campo da acessibilidade e abriu
caminhos para a conscientizacdo sobre as barreiras enfrentadas por
individuos com necessidades especiais.

As barreiras de inclusdo sao obstaculos fisicos, sociais e
atitudinais que restringem o pleno envolvimento e participacdo das
pessoas com deficiéncia na sociedade. Romeu Sassaki foi um dos
pioneiros em identificar e categorizar essas barreiras, destacando a
importancia de supera-las para garantir a igualdade de oportunidades e
0 exercicio pleno dos direitos fundamentais.

Romeu Kazumi Sassaki (2010), autor do livro “Incluséo -
construindo uma sociedade para todos” aponta seis dimensdes de
acessibilidade a serem observadas em todos os ambientes onde

gualquer pessoa, com ou sem deficiéncia, tem o direito de utilizar.



TIPOS DE BARREIRAS

Barreiras

Arquiteténicas

Referem-se as dificuldades de acesso fisico a espacos e
edificios, como falta de rampas, corrimdos, elevadores

adequados, entre outros.

Barreiras Dizem respeito as atitudes e preconceitos das pessoas em

Atitudinais relacdo as deficiéncias, resultando em estigma,
discriminacéo e fala de reconhecimento dos direitos dessas
pessoas.

Barreiras Relacionam-se a falta de adaptacdes e recursos para

Comunicacionais

comunicacdo, como linguagem em braile, legendas em

videos e intérpretes de Libras (Lingua Brasileira de Sinais).

Barreiras

Metodoldgicas

Referem-se a auséncia de métodos e préticas inclusivas em
diferentes setores, como educacgao, trabalho e lazer, que
nao consideram as necessidades especificas das pessoas

com deficiéncia.

Barreiras

Instrumentais

Sao as limitagdes relacionadas a falta de equipamentos,
dispositivos e tecnologias assistivas que auxiliam pessoas

com deficiéncia em suas atividades diarias.

Barreiras

Programaéticas:

Dizem respeito a falta de politicas publicas, leis e
regulamentos que garantam a igualdade de oportunidades e

a protecéo dos direitos das pessoas com deficiéncia.

Através de Sassaki e seu trabalho ocorreu um impacto significativo
na sensibilizacdo da sociedade e no avan¢o da inclusdo de pessoas
com deficiéncia. Sua contribuicdo foi fundamental para promover
mudancas em diversos setores, buscando a remocéo dessas barreiras e
a criacao de uma sociedade mais inclusiva, diversa e justa. Esse legado
continua vivo, inspirando geracdes a seguir em frente na construcao de

uma sociedade verdadeiramente acessivel a todos.



AGORA E LEI

Lei 14.624 de 17 de julho de 2023 altera a LBI e institui o cordéo
de girassol como identificacao de deficiéncias ocultas.

Quando vocé vé alguém usando esse cordao, significa que essa
pessoa tem uma deficiéncia/transtorno oculta como:

# Autismo,

# TDAH,

# Deméncia,

# Doenca de Grohn,
# Paralisia Cerebral,

# Fibromialgia,

# Esclerose mudltipla,
# Deficiéncia Intelectual,

Entre outras.

Quanto ao cordao de girassol ele veio como um instrumento de
inclusdo e nao para reforcar o estigma e 0 preconceito como algo
identificador, porém sabemos que as deficiéncias/transtorno nao
aparentes impactam a vida de milhdes de pessoas, que além da
dificuldade em ser visto e reconhecido lidam com o preconceito que é
uma das maiores barreiras desse grupo.

Na sequéncia, apresentamos algumas especificacbes das
deficiéncias/transtorno ndo aparentes para nos auxiliar no processo de
inclusao dentro do instituto.
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TEA - Transtorno do
Espectro de Autismo

Conforme o Ministério da Saude, TEA é um transtorno do
neurodesenvolvimento que costuma ser identificada na infancia, entre 1
ano e meio e 3 anos, embora 0s sinais iniciais as vezes aparecam ja nos
primeiros meses de vida. O distUrbio afeta a comunicacéo e capacidade
de aprendizado e adaptacdo da crianca. O alcance e gravidade dos
sintomas podem variar amplamente. Os sintomas mais comuns incluem
dificuldade de comunicacédo, dificuldade com interagcdes sociais,
interesses obsessivos e comportamentos repetitivos.

O reconhecimento precoce, assim como as terapias
comportamentais, educacionais e familiares podera reduzir os sintomas,
além de oferecer um pilar de apoio ao desenvolvimento e a

aprendizagem.

11



O TEA PODE SER:

Nivel 1 (requer suporte): Independente, dificuldades para iniciar
uma interacéo social, reduzida vontade de se socializar e leve ficcao de
seus interesses restritos.

Nivel 2 (requer substancial suporte): Apresentam um déficit
médio nas suas habilidades sociais, sejam elas verbais ou néao,
necessita de ajuda para interagir e responder ao ambiente, muita
frustracdo ao mudar de contexto e algumas estereotipias.

Nivel 3 (requer intenso e constante suporte): Déficits severo na
comunicacao, interacdo muito limitada, grave a reacdo as mudancas e
necessita presenca constante do cuidador.
(https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-

autista/definicao-tea/)

12



f =
7 TDAH - Transtorno
S do Déficit de Atencéao

/ e Hiperatividade

O TDAH ndo é um transtorno de aprendizagem e sim um
transtorno primario do neurodesenvolvimento que persiste e prejudica a
atencdo concentrada, minimizando as capacidades de memoria,
autocontrole, organizacdo e planejamento. Assim, ocorrem as
dificuldades de aprendizagem em criancas e adolescentes,
principalmente em ter boas notas. Entretanto, nem sempre o TDAH é
preditivo de desempenho académico ruim, muitas vezes, eles possuem
inteligéncia superior. Mas as falhas nos processos atencionais, de
regulacédo e do emocional acabam gerando dificuldades no processo de
aprendizagem.

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais/DMS-5, classifica o TDAH em 3 tipos: Tipo hiperatividade-
impulsivo, tipo desatento e o combinado que é o TDAH hiperativo
impulsivo e desatento juntos.

Destacamos aqui a Lei Federal (14.254/21), aprovada em 30 de
novembro de 2021, determinando que o poder publico deve oferecer um
programa de diagndstico e tratamento precoce aos alunos da educacgao

basica com TDAH.
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TOD - Transtorno
Opositor Desafiador

Segundo (Kaplan et al.2003), é caracterizado por sintomas como
comportamento agressivo e humor irritavel em criancas. E um distarbio
gue provoca sintomas como comportamento desafiador e impulsivo,
dificuldade de lidar com frustracGes, teimosia, entre outros. Ele
geralmente surge antes dos 8 anos de idade, mas também pode ser

diagnosticado em criangas mais velhas ou adolescentes.

14



Quadro comparativo

TOD TEA TDAH
Transtorno Transtorno do Transtorno do
Opositivo Espectro Autista | Déficit de Atencéo e
Desafiador Hiperatividade
A impaciéncia e | Se apega a rituais | Impulsivo, enérgico,
Foco e instabilidade para a organizacdo. | ndo para quieto. Possui
organizacdo | prejudicam o foco. | Mantém o hiperfoco | dificuldade na
Nao segue | em uma coisa | concentracao.
orientacoes para | apenas.
organizacao.
Conhece regras, mas | Ndo segue regras. | Conhece as regras,

€ muito impulsivo e | Desconhece a | porém é impulsivo, por
Regras nao as cumpre. regra, por isso nao | isso ndo os segue. Nao
cumpre. faz por maldade.
Dificuldade em fazer | Dificuldade em fazer | Dificuldade em fazer
amizades. amizades, por ser | amizades. Prefere
Socializacdo | Responsabiliza os | visto como uma | liderar, mandar.
outros pelos seus | pessoa diferente e | Impulsivo, irritante,
erros. E hostil, | que gosta de ficar | perturbador.
desafiador e | sozinha.
provocador.
Teimosia exagerada, | Em crise, apresenta | Considerado sem
perturba as pessoas | conflito, limites, nao para
de propodsito, sem | independente da | quietos. Apresenta
Inquietacdo | que haja algo | situacao. contrariedade quando
especifico como ndo gosta de algo.
motivo.
Nao possui | Caracteristica Nao possui grandes
problemas na | comum nesse | problemas de
linguagem de forma | transtorno e a | linguagem, mas pode
Linguagem | geral. dificuldade na | apresentar alguns
linguagem verbal e | atrasos pela patologia.
compreensao
verbal.
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ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia caracteriza-se por psicose (perda do contato com
a realidade), alucinacfes (percepcodes falsas), delirios (crencas falsas),
discurso e comportamento desorganizados, embotamento efetivo
(variacdo emocional restrita), deficits cognitivos (comprometimento do
raciocinio e da solucdo de problemas) e disfuncédo ocupacional e social.

A causa é desconhecida, porém, ha fortes evidéncias de algum
componente genético e ambiental. Os sintomas geralmente comegcam

na adolescéncia ou no inicio da idade adulta. Um ou mais episodios de

sintomas devem durar, no > 6 meses antes que o0 diagndstico seja feito.

O tratamento é feito com farmacos, terapia cognitiva e reabilitacao
psicossocial. A deteccdo e o diagnéstico precoces melhoram o

funcionamento em longo prazo.

16



DEFICIENCIA
INTELECTUAL

A deficiéncia intelectual é caracterizada por importantes limitacdes,
tanto no funcionamento intelectual quanto no comportamento adaptativo.
Os individuos deficientes mentais séo classificados em educével,
trinavel e grave/profundo a definicdo mais comum empregada a esse
tipo de deficiéncia é a criada pelos principais membros da Associacao

Americana de Deficiéncia Mental (AADM).

A deficiéncia mental refere-se ao funcionamento intelctual geral
significativamente abaixo da média, que coexiste com falhas no
comportamento adaptador e se manifesta durante o periodo de
desenvolvimento.  (Grossman, 1997 citado por KIRK e
GALLANGHER, 1996, p.121)

A deficiéncia mental origina-se de trés formas:
- Ordem Biolégica: compreende fatores pré-natais (genéticos e
congénitos), perinatais (traumatismo obstétrico, hipoxia, hemorragia,
prematuridade, po0s maturidade e outros) e pos-natais (infeccdes,
intoxicacdes exdgenas, traumas e hemorragias cerebrais);
- Ordem Psicoldgica: caréncia efetiva precoce, disturbios perceptivos,
fatores emocionais como neurose e psicose;
- Ordem Sociologica: compreende a privacao social e cultural, o nivel
sdcio-econdmico, a situagao urbana ou rural e a compreensdo do grupo

socio-familiar.

17



& ALTAS HABILIDADES
< SUPERDOTACAO

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB),
pessoas com Altas Habilidades/Superdotacdo demonstram potencial
elevado em qualquer uma das seguintes areas, isoladas ou combinadas:
intelectual, académica, lideranca, psicomotricidade e artes, alem de
apresentar grande criatividade, envolvimento na aprendizagem e
realizacdo de tarefas em areas de seu interesse.

Segundo a Teoria de Superdotacdo dos trés Anéis (Renzulli,
1986), as Altas Habilidades/Superdotacdao podem ocorrer em qualquer
area de inteligéncia humana. Nessa perspectiva, podemos identificar o
comportamento em uma pessoa pela presenca de trés tracos humanos,
a saber: habilidade acima da média; elevado nivel de criatividade e
elevado nivel de comprometimento com a/o tarefa/assunto. O
comportamento Altas Habilidades/Superdotacdo € resultante da

interseccado entre os trés tracos de comportamento.

18



ANSIEDADE

A ansiedade é uma reacdo comum diante de situacdes que podem
provocar expectativa ou medo, podendo ser identificada como um
verdadeiro problema se unida a sintomas como tensao muscular,
irritabilidade, fadiga, inquietacéao, perturbacdo do sono e dificuldade de
concentracao.

Desta forma, ela se torna desproporcional aos acontecimentos que
a geram, causando muito sofrimento e interferindo na qualidade de vida

e no desempenho familiar, social e profissional da pessoa.
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SINDROME DO
PANICO

A sindrome ou transtorno do panico € uma doenca que se
caracteriza pela ocorréncia repentina, inesperada e de certa forma
inexplicavel de crises de ansiedade aguda marcadas por muito medo e
desespero, associadas a sintomas fisicos e emocionais, que atingem

sua intensidade maxima em até 10 minutos.

Durante o ataque de panico, em geral de curta duragcao, a pessoa
experimenta a nitida sensacdo de que vai morrer, ou de que perdeu o

controle sobre si mesmo e vai enlouquecer.

20



POSSIVEIS CAUSAS:

As causas da sindrome do péanico sdo desconhecidas. A ciéncia
acredita que um conjunto de fatores possa desencadear o
desenvolvimento desse transtorno:

e Genética;

Estresse;

Temperamento forte e suscetivel ao estresse;

Mudancas na forma como o ceérebro funciona e reage a

determinadas situacoes;

Morte ou adoecimento de uma pessoa proxima,;

Mudancas radicais ocorridas na vida;

Historico de abuso sexual durante a infancia;

Experiéncia trauméatica, como um acidente.

FATORES DE RISCO:

¢ Costuma afetar mais mulheres do que homens.
e As crises de sindrome do panico geralmente comecam entre a
fase final da adolescéncia e o inicio da idade adulta.
Obs.: a sindrome do panico pode ocorrer depois dos 30 anos e durante
a infancia, embora no ultimo caso ela possa ser diagnosticada s6 depois

que as criancas ja estejam mais velhas.
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SINTOMAS FiSICOS:

O ataque de panico comeca de repente e apresenta pelo menos

guatro dos seguintes sintomas:

Palpitacfes e aceleramento cardiaco.

Suores intensos.

Calafrios ou ondas de calor.

Tremores ou abalos.

Adormecimentos e formigamentos.

Sensacao de falta de ar, sufocamento ou asfixia.
Nauseas ou desconforto abdominal.

Dores ou desconforto no peito ou torax.

Tonturas e vertigens.

SINTOMAS PSICOLOGICOS:

22

Medo de perder o controle ou de enlouquecer.

Medo de morrer.

Sentimento de estar em perigo.

Sensacao de bloqueio mental.

Desrealizacao e despersonalizacao das pessoas e coisas.
Angustia.

Sensacéo de transtorno de ansiedade generalizada.

Medo de ter outro ataque.



PREVENCAO:

Existem medicamentos que podem ser utilizados antes de
situacbes que normalmente geram desespero no paciente com
sindrome do panico.

Exemplo: Se vocé sente panico de viajar de avido, pode tomar um

remédio antes de embarcar para evitar a crise.

RELACAO COM DEPRESSAOQO E ALCOOLISMO

Portadores da sindrome do péanico apresentam quadros de
depressao.
Para aliviar as crises de ansiedade, em muitos casos buscam na

bebida uma solugcédo para se manterem calmos.

ATAQUE DE PANICO X ATAQUE CARDIACO

ATAQUE DE PANICO:

As dores podem se espalhar pelo térax e pescoco, mas nao
provocam a sensacao de pressao.

Além disso, o paciente sente um desespero muito grande, tem
medo de morrer e a visao da realidade distorcida, ndo conseguindo
diferenciar o que € ou nao real. Também pode haver sinais como
sensacao de sufocamento, tontura ou vertigem e ondas de calor e

calafrios, menos frequentes em caso de infarto.

23



ATAQUE CARDIACO:

A pessoa geralmente sente uma dor opressiva ha regido do térax

que pode irradiar para mandibula, ombros ou bracos (mais

frequentemente, do lado esquerdo), além de ardor no peito que pode ser

confundido com azia.

RECOMENDACOES:

Pratique exercicios fisicos.

N&o se automedique nem recorra ao consumo do alcool ou de
outras drogas para aliviar os sintomas.

Procure assisténcia meédica; quanto antes forem diagnosticada,

melhor sera a resposta ao tratamento.

COMO AJUDAR ALGUEM QUE ESTA

TENDO UM ATAQUE DE PANICO:

24

Oriente-a se concentrar na respiracdo e a respirar mais
lentamente.

Leve-a para um ambiente mais calmo e tranquilo.

Mude o foco dela para 0 momento presente.

Foque em objetos que ela pode tocar.

Converse de maneira acolhedora e jamais minimize o sofrimento
dela.

Nao diga coisas como “isso s6 esta na sua cabecga”.

Se for o primeiro ataque de panico, € importante buscar

atendimento médico.



FOBIA SOCIAL

N
o

Fobia social € uma doengca mental cronica caracterizada pelo
medo e pela ansiedade. Ao contrario do que possa parecer, a fobia
social ndo é timidez. Ir a uma simples festa ja é o bastante para sofrer
com a ansiedade por acreditar que um estranho possa iniciar uma
conversa, por exemplo. O individuo com esse tipo de fobia pode achar

gue as pessoas o estao julgando ou rejeitando,

Quais séao as causas da Fobia Social?

A amigdala cerebelosa é responsavel por controlar as emocdes no
nosso cérebro. Para algumas pessoas, esse controle funciona com
maior intensidade, causando mais ansiedade e medo diante da vida
social e de situactes de sociabilidade.

Embora, em alguns casos, a fobia social pode estar relacionada a
heranca genética, fatores ambientais desempenham importante papel.
Alguns estudos apontam que, na maioria das vezes, a fobia social esta
associada a educacdo dada pelos pais, ou algum trauma psicologico,

como, por exemplo, bullying ou rejeicéo.

Quais sao os sintomas da Fobia Social?
Os sintomas da fobia social sao avaliados pelo comportamento do

individuo em determinadas situaces. Pessoas com fobia social vao

25



além do desconforto de se expor ou falar com outras pessoas, tendo seu

dia a dia afetado, pois sofrem com o nervosismo de conviver

socialmente.

Quem tem fobia social pode apresentar alguns desses sintomas:

26

Desconforto ao falar em publico ou ao ser observado por outras
pessoas;

Voz trémula e gagueira;

Pessimismo;

Medo em situagdes sociais;

Ansiedade excessiva



< DEPRESSAO

A depressao é um disturbio afetivo que acompanha a humanidade
ao longo de sua histéria. No sentido patoldgico, ha presenca de tristeza,
pessimismo, baixa auto estima, que aparecem com frequéncia e podem
combinar-se entre si. E imprescindivel o acompanhamento médico tanto

para o diagndéstico quanto para o tratamento adequado.

(https://lwww.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/depressao)
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/depressao

SINTOMAS:

* humor depressivo ou irritabilidade, ansiedade e angustia;
» desanimo, cansaco facil, necessidade de maior esforco para fazer as
coisas;

« diminuicdo ou incapacidade de sentir alegria e prazer em atividades
anteriormente consideradas agradaveis;

* desinteresse, falta de motivacao e apatia;

- falta de vontade e indecisao;

« sentimentos de medo, inseguranca, desesperancga, desespero,
desamparo e vazio;

» pessimismo, ideias frequentes e desproporcionais de culpa, baixa
autoestima, sensacao de falta de sentido na vida, inutilidade, ruina,
fracasso, doenca ou morte. A pessoa pode desejar morrer, planejar uma
forma de morrer ou tentar suicidio;

* interpretacao distorcida e negativa da realidade: tudo € visto sob a
Otica depressiva, um tom “cinzento” para si, os outros e seu mundo;

« dificuldade de concentracdo, raciocinio mais lento e esquecimento;
» diminuicdo do desempenho sexual (pode até manter atividade sexual,
mas sem a conotacao prazerosa habitual) e da libido;

* perda ou aumento do apetite e do peso;

 insbnia (dificuldade de conciliar o sono, multiplos despertares ou
sensacdo de sono muito superficial), despertar matinal precoce
(geralmente duas horas antes do horario habitual) ou, menos
frequentemente, aumento do sono (dorme demais e mesmo assim fica
com sono a maior parte do tempo);

» dores e outros sintomas fisicos nao justificados por problemas
médicos, como dores de barriga, ma digestdo, azia, diarreia,

constipacao, flatuléncia, tensdo na nuca e nos ombros, dor de cabeca
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OU No corpo, sensacao de corpo pesado ou de pressao no peito, entre

outros.

CAUSAS:

Ha uma série de evidéncias que mostram alteragbes quimicas no
cérebro do individuo deprimido, principalmente com relacdo aos
neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e, em menor proporgao,
dopamina), substancias que transmitem impulsos nervosos entre as
células.

Outros processos que ocorrem dentro das células nervosas
também estdo envolvidos. Ao contrario do que normalmente se pensa,
os fatores psicoldgicos e sociais muitas vezes sao consequéncia e nao
causa da depressao. Vale ressaltar que o0 estresse pode precipitar a
depressdo em pessoas com predisposicdo, que provavelmente é

genética.
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REVEJA SEUS CONCEITOS!

A informacdo € essencial para que 0S preconceitos sejam
superados e a inclusdo aconteca de forma efetiva. Ponderar sobre
alguns conceitos contribui para melhor entendimento sobre as
diferencas, quebrando barreiras de convivio.

A seguir algumas noc¢des que devem ser superadas a respeito das

necessidades especificas:

O aluno com altas habilidades n&o precisa de ajuda.

FAKE

Toda/o aluna/o precisa de apoio durante o processo de
ensino/aprendizagem. Para desenvolver seu potencial, o aluno com
altas habilidades precisa ser estimulado por uma variedade de
experiéncias de aprendizagem que sejam enriquecedoras e
aprofundadas nas mais diversas areas em gue se manifesta a alta
habilidade.

O aluno com altas habilidades é expert em tudo.

FAKE

Altas habilidades/superdotacdo pode se manifestar de forma
combinada ou isolada em vérias areas, mas ndo necessariamente em
todas. O estudante podera se destacar em Matematica, por exemplo, e
nao ter o mesmo éxito em outras disciplinas. Altas habilidades n&do séo

sinbnimos de genialidades ou exceléncia académica.
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DICAS:

# Aprenda a conviver com a diferenca. Ela € constituinte da condi¢éo
humana.

# E importante sempre perguntar diretamente a pessoa com
necessidades especificas qual a melhor forma de ajudar para evitar
conclusdes precipitadas.

# N&ao considere que todas as pessoas com necessidades especificas
sejam iguais, especialmente aquelas que tém o mesmo tipo de
deficiéncia. Antes de qualquer coisa, elas sao individuos com
caracteristicas proprias. Atencdo para nao padronizar comportamentos.
# Nao seja superprotetor. Estimule a autonomia e independéncia das
pessoas com necessidades especificas, respeitando seu ritmo.

# Nao subestime ou superestime a eficiéncia e as possibilidades das
pessoas com necessidades especificas. E preciso aceitar suas
diferencas e considera-las, nao tirando conclusbes precipitadas sobre
seus potenciais.

# Dirija-se diretamente a pessoa, mesmo que ela tenha um familiar ou
profissional que faca a intermediacdo da comunicacdo, como no caso do
intérprete de libras para pessoa surda. Nao podemos invisibilizar as
pessoas com necessidades especificas falando por elas. Elas possuem
capacidade de se expressar.

# N&o subestime a pessoa com deficiéncia intelectual. Ela pode levar
um tempo diferente para aprender, mas é capaz de adquirir diversas
habilidades intelectuais e socialis.

# Trate a pessoa com deficiéncia intelectual de acordo com sua idade ou

com a faixa etaria com a qual ele se identifica. Nao infantilize.
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