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RESUMO: O presente artigo constitui um
estudo tedrico que aborda a necessidade
de serem revistas as praticas pedagogicas
desenvolvidas nas escolas junto a
estudantes com deficiéncia intelectual.
A partir de uma pesquisa bibliografica,
pretendeu-se realizar um paralelo entre o
conceito biomédico da deficiéncia e o modelo
social. Discorre-se brevemente sobre como
a aprendizagem se estabelece, em uma
perspectiva sociointeracionista, ressaltando
que ela s6 ocorrera quando o/a professor/a
langcar um olhar atencioso e efetivo para as
individualidades e singularidades de cada
um, deslocando-se e desapegando-se de
laudos que atestem a deficiéncia. Visando
uma aprendizagem efetiva, dentro de uma
proposta de educagéo inclusiva, propbe-se
que o planejamento para esses estudantes
seja construido a partir do diagnéstico
pedagégico, com olhar direcionado
para a propria criangca, mapeando suas
possibilidades e fragilidades, estipulando
estratégias acessiveis para que ela aprenda
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e desenvolva ao maximo as potencialidades.
Propbe-se, também, que a avaliagcdo seja
ancorada em um viés individual, sem
comparagdo com outras criangas, com
o0 objetivo maior de tracar novas metas
especificamente para o/a estudante,
sem classificagdo ou apontamentos de
fracassos.

PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia
Intelectual. Inclusé@o. Aprendizagem.

INTRODUCAO

Derivado da palavra latina
deficientia, o termo deficiéncia sugere algo
ou alguém com falhas, que é incompleto
e que é imperfeito. Também costuma
ser usado para designar a imperfeicdo
de uma estrutura psiquica, fisiolégica ou
anatémica, referindo-se, nesse caso, a
biologia da pessoa.

Na convencdo da Guatemala,
incorporada a Constituicao Brasileira pelo
Decreto n° 3.956/2001, no seu Art. 1°,

define deficiéncia como:
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[...] “uma restricéo fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou
transitéria, que limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades
essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo ambiente econdémico
e social”. Essa definigéo ratifica a deficiéncia como uma situacao. (BRASIL,
2007).

Na Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens
(CIDID, 1989), a deficiéncia € assim referida:

[...] perda ou anormalidade de estrutura ou fungao psicoldgica, fisiolégica ou

anatémica, temporéria ou permanente. Inclui-se nessas a ocorréncia de uma

anomalia, defeito ou perda de um membro, érgéo, tecido ou qualquer outra

estrutura do corpo, inclusive das funcdes mentais. Representa a exteriorizacao

de um estado patolégico, refletindo um distdrbio organico, uma perturbacao
no 6rgao.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), por sua vez, define deficiéncia como:

Prejuizo e alguma diminuicdo ou anormalidade da estrutura ou das juncdes
anatébmicas, fisicas ou psicolégicas; [...] alguma restricdo ou falta de
habilidade (resultante do prejuizo) para realizar uma atividade dentro dos
padrées de alcance dos seres humanos; [...] Impedimento € uma desvantagem
individual, resultante do prejuizo ou da deficiéncia, que limita ou compromete
o desempenho considerado normal, tendo de ser analisado a luz da idade, do
sexo e dos fatores sociais e culturais. (TEDDE, 2012, p. 20).

A UNICEF, em suas pesquisas, menciona que as principais causas das deficiéncias
no Brasil sdo causadas pela falta de nutricdo adequada durante e apds a gestacao, além
de doencas infecciosas, acidentes e ocorréncias de acontecimentos anormais nas fases
pré-natais e pés-natais.

Segundo a OMS, mais de 10% da populacdao mundial tem algum tipo de deficiéncia -
cerca de 650 milhdes de pessoas. Consideram-se entre elas deficiéncias visuais, auditivas,
fisicas, mentais, multiplas e alguns transtornos especificos. No Brasil, segundo o IBGE de
2000, 14,5% da populagdo possui algum tipo de deficiéncia. (HONORA; FRIZANCO, 2008).

Coll e colaboradores (1995) questionam o conceito de deficiéncia, enfatizando
que a deficiéncia muitas vezes esta intimamente ligada a fatores sociais, culturais e
educacionais. Para eles, “a deficiéncia ndo é uma categoria com perfis clinicos estaveis,
sendo estabelecida em fungdo da resposta educacional”. O sistema educacional pode,
portanto, intervir para favorecer o desenvolvimento e a aprendizagem dos alunos com
algumas caracteristicas deficitarias”. (COLL et al., 1995, p. 12).

O modelo médico da deficiéncia, segundo Westmacott (1996), “tenta melhorar”
as pessoas com deficiéncia para adequéa-las aos padrdes da sociedade. A seguir, serdo
apresentados os conceitos da Deficiéncia Intelectual segundo os modelos biomédico e
social, além da posi¢édo da crianga com Deficiéncia Intelectual no contexto escolar. Podemos
acompanhar também como a aprendizagem acontece, segundo a visdo interacionista
defendida por Vygotsky - ressaltando que a aprendizagem é um direito de todos os
estudantes, e cabe a escola e seus professores transformarem suas praticas pedagogicas
para que esse direito venha se efetivar de fato.

Educacéo: Expanséo, politicas publicas e qualidade 6 Capitulo 2

13



DEFICIENCIA INTELECTUAL NO MODELO BIOMEDICO

A Deficiéncia Intelectual aparece a partir da idealizacdo de um ser humano perfeito,
quando a crianga ou adulto ndo corresponde as expectativas em relacao ao desenvolvimento
neuropsicomotor esperado, acarretando num sofrimento e exclusdo social. Assim, “A
questdo é que a atribuicéo de limitagcdes a atividade e a participacéo social ao corpo dito
deficiente, tende a naturalizar poderosamente o vinculo a inferioridade e a experiéncia da
excluséo social.” (MARTINS, 2017, p. 18).

Quando se fala em Deficiéncia Intelectual surgem muitas duvidas, principalmente
em relacdo a sua classificacéo, lembrando que o sujeito com a deficiéncia ja ja foi nomeada

como retardado mental, excepcional, deficiente, retardada, mongoloide e outros.

T&o antiga quanto a propria humanidade, a Perturbacao do Desenvolvimento
Intelectual (PDI), designacdo preferivel as anteriores terminologias de
Atraso Mental, Retardo Mental ou de Deficiéncia Mental, é, de entre todas
as Perturbacdes do Neurodesenvolvimento, a mais grave, a de mais dificil
diagnostico (sobretudo nas situagdes estado-limite), a que determina uma
intervengdo mais complexa e a de pior prognoéstico. Uma vez que se trata de
uma patologia que tem origem e afeta obrigatoriamente o Sistema Nervoso
Central. (PALHA, 2015, p. 01).

Nos ultimos tempos essa nomenclatura deixou de ser o problema e a duvida
se instalou em torno da classificagdo entre Deficiéncia Intelectual (DI) e Deficiéncia
Mental (DM). A partir da Declaracdo de Salamanca em 1994, além do posicionamento
de reconhecidas associagcdes (American Association of Mental Retardation — AAMR —
e American Association on Intellectual and Developmental Disabilities — AAIDD), ficou
definido como terminologia correta “Pessoa com Deficiéncia Intelectual”.

Conforme Pan (2008), a evolugdo do conceito de DI ficou evidente apds as
consideragdes dos modelos da AAIDD e da CIF (Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude), validando que a pessoa com esse diagnostico é
uma pessoa que tem uma forma particular e a sua dindmica de pensamento é diferente,
com possibilidades abertas para seu desenvolvimento. Dessa maneira, “dentro de sua
condicao especifica, dada pelo seu diagnéstico, merece ser levada ao mais alto nivel de
progresso possivel no contexto de suas interagdes.” (TEDDE, 2012, p. 22).

A caracteristica mais evidente da DI é o desenvolvimento cognitivo menor. Dentro da
perspectiva médica ¢ dita e avaliada como um menor Ql, ou seja, com o desenvolvimento
cognitivo muito abaixo do que é esperado para a sua idade cronoldgica, sendo que na
maioria das vezes com um comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor ou
na fala. A partir dessas consideracgtes, “A Deficiéncia Intelectual ndo & considerada uma
doenca ou um transtorno psiquiatrico, e sim, um ou mais fatores que causam prejuizo das
funcdes cognitivas que acompanham o desenvolvimento diferente do cérebro.” (HONORA;
FRIZANCO, 2008, p. 103).
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O diagnostico acertivo da DI pressupde fatores biomédicos, etiolégicos,
comportamentais, sociais e educacionais. Sao diversas as finalidades desse diagndéstico:
elegibilidade; concess@o de beneficios e assisténcia previdenciaria; concessédo de
protecdo legal; acesso a cotas para o ensino superior e a vagas de emprego, sendo
utilizados diferentes instrumentos e recursos para essa avaliagdo. No campo da psiquiatria
s@o apresentados, junto dos sistemas internacionais de classificacéo, possibilidades de
recursos confiaveis para esse procedimento tais como a anamnese (entrevistas) e alguns
testes psicologicos, entre outras técnicas.

Apenas 50% dos casos de DI apontam uma causa, que pode ser congénita,
genética ou até mesmo adquirida por acidentes. A ONU classifica as causas da deficiéncia
intelectual em ambientais e genéticas. As causas ambientais de maneira mais genérica sao
classificadas em: a) problemas durante a gravidez, como infec¢des virais ou bacterianas;
b) complicagbes no parto; c) exposicao a toxinas como chumbo ou mercurio; d) doengas
como meningite, sarampo ou tosse convulsa; €) desnutricao; f) exposicéo ao alcool e outras
drogas; g) trauma e outras causas desconhecidas.

O termo Deficiéncia Intelectual (DI) corresponde ao retardo mental na CID-10
(Classificacao Internacional de Doengas), que utiliza a pontuacdo do QI (quociente de
inteligéncia) como aspecto mais importante para defini-la, de acordo com o seguinte
sistema de classificacdo: a) retardo mental leve (F70); b) retardo mental moderado (F71);
c) retardo mental grave (F72); d) retardo mental profundo (F73).

No DSM-5 (sigla para Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ou
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais), o retardo mental foi substituido
por Deficiéncia Intelectual, tendo seu inicio no periodo do desenvolvimento, com déficits
funcionais - tanto intelectuais quanto adaptativos, nos dominios conceitual, social e pratico.

Segundo o DSM-5, ha trés critérios que devem ser preenchidos para o diagnoéstico
de DI:

A. Déficits em funcdes intelectuais como raciocinio, solucdo de problemas,
planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica e
aprendizagem pela experiéncia, confirmados tanto pela avaliagéo clinica quanto por

testes de inteligéncia padronizados e individualizados.

B. Déficits em fungbes adaptativas que resultam em fracasso para atingir padroes
de desenvolvimento e socioculturais em relacdo a independéncia pessoal e
responsabilidade social. Sem apoio continuado, os déficits de adaptacédo limitam o
funcionamento em uma ou mais atividades diarias, como comunicagéo, participacdo
social e vida independente, além de limitantes em mdltiplos ambientes, como em
casa, na escola, no local de trabalho e na comunidade.

C. Inicio dos déficits intelectuais e adaptativos durante o periodo do desenvolvimento.
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Especificadores: a caracterizagdo da Perturbagdo do Desenvolvimento Intelectual
deixou de se basear no nivel de Ql. Os diferentes niveis de gravidade séo definidos de
acordo com o funcionamento/comportamento adaptativo, o qual determina o nivel de apoio
necessario.

O DSM-5 ainda classifica niveis de gravidade da deficiéncia em ligeiro, moderado,
grave e profundo, de acordo com as disfuncionalidades que cada pessoa apresenta
no desempenho de suas fungdes cognitivas, sociais e praticas, ou seja, nas fungdes
necessarias para a realizacao de tarefas do cotidiano.

Atualmente, elevado numero de pessoas no mundo € classificado com essa
deficiéncia, tornando-se um alerta para a Saude Publica e para a Academia. Palha (2015,
p. 5) sinaliza esse dado como uma epidemia mundial:

A DI afeta, aproximadamente, 1% da populacéo (a taxa de prevaléncia da
DI est4 estimada entre 0,4 a 1,4%). E um importante problema de Saude
Publica, ndao s6 pela sua elevada prevaléncia, mas, sobretudo, pela extensa
necessidade de suporte. Parece ser mais frequente no sexo masculino, embora
néo haja uma boa concordancia entre todas as casuisticas publicadas. Parece
ser mais prevalente em familias de mais baixos rendimentos, em zonas rurais
€ em paises mais pobres.

Frequentemente, a crianga ao entrar na escola e comparada as demais, pode vir
a mostrar uma grande diferenga no seu desenvolvimento, geralmente e de forma mais
severa no que se refere ao cognitivo e a linguagem. E ai que se inicia um processo de
investigacdo, muitas vezes de cunho neurolégico. Esse diagnostico, se muito precoce,
favorece a estimulacdo também precoce, porém e na maioria das vezes, marca a crian¢a
como incapaz, sendo que o investimento em relagdo aos estimulos sdo minimizados pela
nao credibilidade de que ela, a crianca, possa evoluir nos seus processos cognitivos.

O escritor e poeta Carpinejar (2012, p. 2), escreveu uma crbénica baseada em sua
historia de infancia - publicada na sua coluna semanal do jornal Zero Hora:

Mae é exagerada. Sempre romantiza a infancia do filho. A minha, Maria Carpi,
dizia que eu fui um milagre, que enfrentei sérias rejeicdes, que nao conseguia
ler e escrever, que a professora recomendou que desistisse de me alfabetizar
e que me colocasse numa escola especial.

Eu permitia que contasse essa triste novela, dava os devidos descontos
melodramaticos, entendia como licenca poética.

Até que mexi na estante do escritério materno em busca do meu histérico
escolar.

E achei um laudo, de 10 de julho de 1980, assinado pelo famoso neurologista
e enderecado para a fonoaudidloga Zulmira.

“O Fabricio tem tido progressos sensiveis, embora seja com retardo
psicomotor, conforme o exame em anexo. A fala, melhorando, ndo atingiu
ainda a maturidade de cinco anos. Existe ainda hipotonia importante. Os
reflexos sdo simétricos. Todo o quadro neurolégico deriva de disfungéo
cerebral.”
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Cai para tras. O médico informou que eu era retardado, deficiente, ndo
fazia jus a mentalidade de oito anos. Recomendou tratamento, remédios e
isolamento, ja que n&o acompanharia colegas da faixa etaria.

Fico reconstituindo a dor dela ao abrir a carta e tentar decifrar aquela letra
ilegivel, espinhosa, fria do diagndstico. Aquela sentenca de que seu menino
loiro, de cabeca grande, olhos baixos e orelhas viradas né&o teria futuro, talvez
nem presente.

Deve ter amassado o texto no bolso, relido sem parar num cantinho do quintal,
longe da curiosidade dos irmaos.

Mas n&o sentiu pena de mim, ou de si, foi tomada de coragem que é a confianga,
da rapidez que € o aperto do coracdo. Rejeitou qualquer medicamento que
consumasse a deficiéncia, qualquer internagdo que confirmasse o veredito.

Poderia ter sido considerada negligente na época, mas preferiu minha
caligrafia imperfeita aos riscos definitivos do eletroencefalograma. Enfrentou
a opinido de especialistas, ndo vendeu a alma a prazo.

Ela me manteve no convivio escolar, criou jogos para me divertir com as
palavras e dedicou suas tardes a aperfeicoar minha dic¢do (lembro que
me fazia ler Dom Quixote, e minha boca andava apoiada no corrimdo dos
desenhos).

Em vez de culpar o destino, me amou mais. Na vida, a gente somente depende
de alguém que confie na gente, que ndo desista da gente. Uma ancora, um
apoio, um ferrolho, um colo. Se hoje sou escritor e escrevo aqui, existe uma
Unica responsavel: Maria Carpi, a Mariazinha de Guaporé, que transformou
sua teimosia em esperanca. E juro que ndo estou exagerando.

Se todas as maes agissem como a dona Maria Carpi, talvez mais adultos viessem
alcancar o mesmo nivel de sucesso de Fabricio. O problema é que inUmeras vezes um laudo
médico precoce pode acabar com sonhos e investimentos de uma mée e de uma crianca.
Sendo assim, é necessario problematizar com a escola o que é deficiéncia intelectual,
retomando sempre os trés critérios de analise, exposto no DSM 5 e explorando o maximo
0S recursos para sua estimulacéo.

A DEFICIENCIA INTELECTUAL DE ACORDO COM O MODELO SOCIAL

A Convencéo da ONU sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, em 2006,
apresenta uma nova perspectiva para o conceito de deficiéncia, reconhecendo, no seu
Artigo 1°, que o conceito de deficiéncia esta em constante evolugao, resultante da interacéo
entre as pessoas e as barreiras que impedem a participacdo plena na sociedade em
igualdade de oportunidade. Em linhas gerais, estabelece que “[...] ndo € o limite individual
que determina a deficiéncia, mas sim as barreiras existentes nos espacgos, no meio fisico,
no transporte, na informagéo, na comunicagéo e nos servi¢os.” (CSDPD, 2008, p. 05).

Essa ideia, mesmo tendo sido mais difundida na década passada, surgiu ja nos
anos 1980 como uma resposta ao modelo médico (ou clinico). A partir dessa perspectiva,

a tarefa do médico, psicanalista, professor, da familia, ndo esta em “tratar” a pessoa ou
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esperar que ela “mude” ou “se cure”, mas identificar e eliminar as barreiras existentes nos
espacos, no meio fisico, no transporte, na informagédo, na comunicacao, nos servicos e
atitudes que impedem ou atrapalhem sua plena participagcdo em todos os aspectos da vida.
Assim, “as alternativas para romper com o ciclo de segregacao e opressdo néo deveriam
ser buscadas nos recursos biomédicos, mas especialmente na agéo politica capaz de
denunciar a ideologia que oprimia os deficientes.” (DINIZ, 2007, p. 09).

Aideia ndo € desfazer do investimento biomédico, mas a ele agregar a acessibilidade
que venha romper as barreiras que impedem a pessoa com deficiéncia de participar da
sociedade, como Diniz (2007) esclarece: “[...] os teodricos do modelo social ndo recusavam
0s beneficios dos avancos biomédicos para o tratamento do corpo com lesdes. A ideia
era simplesmente ir além da medicalizagdo da lesé@o e atingir as politicas publicas para a
deficiéncia” (p. 09).

Outro ponto que é estabelecido uma reflexao se da sobre a medicdo dos quocientes
de inteligéncias a partir de uma andlise individual. Leontiev (2005 apud KRANZ; CAMPOS,
2020, p. 03) afirma que “no melhor dos casos, as medicdes que se obtém com os testes
apenas dao uma ideia superficial do nivel do desenvolvimento” (p. 89), visto que esses “néao
descobrem nunca a natureza do atraso, nem permitem interpreta-lo em absoluto. Apenas
dao a ilusdo de uma explicacdo da causa do fracasso.” (p. 89).

A deficiéncia, a partir do modelo social, numa perspectiva inclusiva, faz suas
reflexdes também a partir da analise de que o ser humano ndo nasce pronto e acabado. O
ser humano nasce prematuro para a vida, do ponto de vista fisico e psiquico. O bebé, ao
nascer, ja provoca algumas interagdes, sua fome de contato é anterior & fome de leite, ele
nasce imerso em palavra - é falado muito antes de falar. Mas, para se tornar um ser falante,
€ preciso incorporar a ele um banho de linguagem. O caminho que conduz a crianga a
adentrar ao reino em que as palavras ganham valor de significantes, produzindo sentido, &
0 que vai constituindo a subjetivamente.

A reflex@o a partir dessa perspectiva de desenvolvimento, na qual cada sujeito vai se
constituindo a partir do desejo do outro, e posteriormente vai tomando ou ndo como seu - € a
partir das relagcdes que ele vai fazendo as suas interagdes - pensar e realizar um diagnéstico
médico de Deficiéncia Intelectual fechado, na infancia, € muito delicado e imaturo.

Nos estudos de Vygotsky (apud MOREIRA, 1995, p.9), “o desenvolvimento cognitivo
da crianga se da por meio da interacdo social, ou seja, de sua interagdo com outros
individuos e com o meio que vive”.

Nessa perspectiva, a deficiéncia ndo pode ser marcada apenas pelas limitagdes,

mas pelo investimento de possibilidades.

[...] para além do desenvolvimento real do sujeito ha que se considerar suas
possibilidades de aprendizagens, quando em contextos colaborativos e
mediados. Tais aprendizagens sao fonte de novos desenvolvimentos, os quais
possibilitardo novas e mais complexas aprendizagens. (KRANZ; CAMPQOS,
2020, p.03).
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Sugere um redirecionamento do olhar e rompe com a ideia do senso comum, que
faz a associacédo entre a nocdo de deficiéncia e a ideia de uma doenca, limitando as
possibilidades do ser humano, principalmente em relacdo a sua aprendizagem.

Orientar a Educacéo Especial pelo conceito clinico-médico, que individualiza
e medicaliza a deficiéncia, constitui um retrocesso em face dos avangos
inclusivos mais recentes; significa manter a concepgédo tradicional,
historicamente adotada nesta modalidade. (KRANZ; CAMPQOS, 2020, p. 05).

Contrapondo-se a integracdo - onde o estudante precisa se adaptar a escola, a
perspectiva de educacéo inclusiva, vislumbra que a escola se transforme, no que se refere as
suas concepgdes e acessibilidades, garantindo o acesso, a permanéncia e a aprendizagem
de todos. A reorganizagdo do sistema de ensino a partir de uma nova cultura de adequacao
as necessidades de cada sujeito € o que pode vir a garantir esse direito. Glat e Estef (2021)
afirmam que, para que todos sejam atendidos, a escola precisa se transformar, adaptando-se

as necessidades de cada um. Segundo Glat e Estef (2021, p. 161),
[...] para poder ser, de fato, efetivada, essa proposta demanda o
desenvolvimento de praticas pedagodgicas diferenciadas que possibilitem

a aprendizagem do conteddo escolar por alunos com necessidades
educacionais especiais, sobretudo Deficiéncia Intelectual.

Para o atendimento especifico das necessidades de cada crianga/estudante, é
necessario a articulagédo e a participacdo direta de todos os envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem: profissionais, familia e o proprio sujeito, rompendo desde o principio
com a nocéo de deficiéncia como incapacidade. Glat e Estef (2021) sinalizam em seus
estudos que, quando é falado sobre a pessoa com deficiéncia intelectual, sobre as decisGes
em relacdo aos seus processos de aprendizagem ou relagdes sociais, normalmente
essas ficam a cargo de profissionais - geralmente percebidos como vanguardas de um
saber superior. Dessa forma, “tal relagdo de autoridade fundou uma desqualificacdo das
perspectivas das pessoas com deficiéncia, perspectivas onde os limites e desigualdades
impostos pela ordem social tendem a ocupar lugar central.” (GLAT; ESTEF, 2021, p. 22).
Assim também, é fundamental o reconhecimento das diferencas. Paganelli (2018, p. 3)
preceitua que “A implementacao da Educacéo Inclusiva exige uma profunda reformulagéo
dos principios e das praticas que regem as atividades pedagogicas do cotidiano escolar.
E compreender a deficiéncia como responsabilidade de todos faz parte desse processo”.

Diante das referéncias do modelo social, o sujeito que tem atrasos no seu
desenvolvimento cognitivo (como a pessoa com deficiéncia intelectual) & alguém que
precisa ser investido de possibilidades de aprendizagem para sua vida cotidiana. Portanto,
“As dimensbes do desafio docente em contexto de inclusdo escolar expbem o quanto
necessitamos de aprofundamentos que nos auxiliem a colocar em suspensao a dimenséao
pragméatica do ato que educa.” (BAPTISTA, 2011, p. 14). A partir dessas consideracgoes é
necessario e urgente que a escola se desacomode e invista em estratégias pedagogicas
adequadas para a garantia de aprendizagem.
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A CRIANCA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E A APRENDIZAGEM

O aprender esta presente o tempo inteiro e todo o tempo em nossa vida. Nos
tornamos sujeitos pelo olhar de um outro - que nos nomeia, que nos reveste de desejos,
nos investe de possibilidades e nas rela¢gdes que vamos construindo no decorrer do tempo.
Sabe-se que o sujeito constréi seus saberes a partir da relagdo entre o conhecimento,
quem o oferece e sua historia, como referido por Moura e Zucchetti (2019, p. 155), falando
da acéo de interferéncia sobre o outro na sua histéria de aprendizagem.

Nesse sentido, defendemos que, o durante diz respeito ao exercicio de
uma acéo de interferéncia que se exerce sobre um si, abrindo-se para o
amplo espectro de diferentes formas de sensibilidade, em um exercicio que
se alimenta de uma relacdo possivel entre sujeitos educador-educando,
pbaseada em uma relagcdo de horizontalidade. Trata-se de um processo
interativo, dialdgico entre sujeitos que estao em processo de (trans)formacao
pela aprendizagem de si e dos outros no mundo.

Os vinculos e as condi¢des que definem as concepgdes pessoais sobre si e 0s
demais sdo estabelecidos nas relacdes construidas a partir das experiéncias. Zaballa
(1998) afirma que néo é possivel ensinarmos sem nos determos nas referéncias de como
os alunos aprendem, chamando a atencdo para as particularidades dos processos de
aprendizagem de cada aluno (diversidade). Sendo assim, o aspecto de maior relevancia
para ocorrer a aprendizagem € o processo de interagdo com 0 meio em que se vive e
com o outro. Na escola os atores que dela participam interagem, e, nessa perspectiva,
constroem o processo de ensino e aprendizagem, ocorrendo quando o ser humano ouve
e vivencia novas informagdes, adquirindo também novos comportamentos, assim como
atitudes, desenvolvendo em todas as areas da sua vida, inclusive na constituicdo de um
desenvolvimento social e afetivo.

Para Maturana (2001), a aprendizagem tem a ver com o modo de vida. A palavra
aprendizagem vem de apreender, quer dizer, pegar, ou captar algo. No entanto, “[...] a
aprendizagem nao é a captagdo do nada: € o transformar-se em um meio particular de
interacdes recorrentes.” (p. 102).

A aprendizagem acontece pelo desejo de quem aprende e de quem ensina,
sendo que os dois processos acontecem de modo sincrono, todo o tempo, se, neste
caso, 0 ensinante estiver atento, ouvindo e observando o aprendente. Dessa forma,
“[...] independentemente de condi¢des intrinsecas, a atuagdo docente & fator decisivo
na aprendizagem. Indo mais além, a postura do professor e sua convicgdo sobre as
possibilidades ou descrenca no potencial de desenvolvimento do aluno determinara em
grande parte seu encaminhamento pedagdgico.” (GLAT; ESTEF, 2021, p. 161). A partir
dessa convicgao cabe se perguntar:- como despertar na crianga com diagnoéstico médico
de DI, o desejo de aprender? - uma vez que ja esta predestinada a ndo aprender, pois o
prognéstico fala de incapacidades.
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Quando o sujeito é visto a partir da sua falta, da sua deficiéncia, ou seja,
quando a escola tem o laudo clinico como principal elemento norteador de
suas praticas, quando ele se constitui instrumento mediador, a mediagcao
pedagodgica que se efetiva tende a ser de baixa qualidade, infantilizadora.
(KRANZ; CAMPOS, 2020, p. 6).

Na escola, € necessario que o/a professor/a se distancie do diagnostico médico
de DI da crianga e que diante de suas possibilidades, lhe seja apresentado todas as
estratégias possiveis para que ela venha a aprender de fato. E importante investir no
desejo de aprender, reconhecer o que a crianga sabe, o que ela consegue, quais suas
potencialidades e quais seus desejos, para que a partir desse diagnéstico pedagoégico se
realize um planejamento que oriente sua aprendizagem, eliminando qualquer barreira que
venha impedi-la. Dessa forma, “Vale o que os alunos séo capazes de aprender hoje e o
que podemos oferecer-lhes de melhor para que se desenvolvam em um ambiente rico e
verdadeiramente estimulador de suas possibilidades.” (MANTOAN, 2015, p. 66).

Fernandez (2001, p. 59), por sua vez, enuncia que para aprender é preciso “conectar-
se com o que ja conhece e autorizar-se a ‘mostrar’, a fazer visivel aquilo que conhece”.
Olhando por essa perspectiva de aprendizagem, o ensinante (nesse caso, o/a professor/a)
se descola do curriculo formal - do desenvolvimento cognitivo esperado para a faixa etaria
da crianga e se concentra nas possibilidades apresentadas por ela. O planejamento &
desenvolvido tendo em vista o diagnéstico pedagogico, a partir do que a propria crianga
apresentou como possibilidade e fragilidade, estipulando estratégias acessiveis para que
ela aprenda e desenvolva suas potencialidades ao maximo. A avaliagdo do/a professor/a
precisa ser sob uma dimensdo mais ampla, reconhecendo os progressos em relacéo a
todos os aspectos cognitivos, de linguagem, de comportamento e de socializacéo.

[...] compreendemos a avaliagdo como uma pratica que resulte em estratégias
de intervengdo pedagodgica que flexibilizem o ensino, considerando as
adaptacbes necessarias para contemplar a singularidade de cada sujeito,
sem deixar de atender ao processo de escolarizagdo. (GLAT; ESTEF, 2021,
p. 163).

A avaliagdo precisa ser individualizada, sem comparag¢des com outros, olhando o
cada um nas suas singularidades, com o objetivo maior de tracar novas rotas, novas metas
para essa crianca especificamente, sem classificagdo ou apontamentos de fracassos. Para
que esse trabalho seja realizado com sucesso, é necessario um trabalho de equipe entre
professores da classe comum, professor de Atendimento Educacional Especializado (AEE)
e outros profissionais, bem como a equipe diretiva da escola. Glat e Estef (2021) sugerem
que o professor busque no Plano Educacional Individualizado - PEI, objetivos que norteiam
a avaliacéo dos estudantes.
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Uma estratégia norteadora para organizar a avaliagéao escolar de alunos com
Deficiéncia Intelectual, ou outras necessidades educacionais especiais, é 0
chamado Plano Educacional Individualizado (PEI), que direciona os objetivos
curriculares para o processo de ensino de um determinado sujeito. Em termos
gerais, o PEI consiste em um documento que possibilita delinear, acompanhar
e avaliar o desenvolvimento do aluno em relagdo ao planejamento didatico
pedagdgico, em toda a sua trajetéria escolar, inclusive facilitando a transi¢cao
para a vida pés-escola. (GLAT; ESTEF, 2021, p. 163).

Dessa forma, todos os profissionais, envolvidos no processo de ensino e
aprendizagem dos estudantes precisam juntos pensar nas estratégias que irdo compor o
curriculo escolar dessa crianca, para o seu pleno desenvolvimento. E importante lembrar
que, tendo ou ndo uma deficiéncia, todas as crian¢as tém o direito a aprendizagem. Também
as autoras Glat e Estef (2021) relatam em suas pesquisas com estudantes com Deficiéncia
Intelectual que a aprendizagem colaborativa, entre estudantes, € uma excelente estratégia
para incentivar a aprendizagem significativa.

Alguns sujeitos que estudam na escola comum relataram a ajuda que recebem
de seus colegas de turma. A colaboracao entre estudantes, denominada
por alguns autores de “aprendizagem cooperativa” ou “sistema de tutoria
por pares, no qual um aluno mais adiantado no processo auxilia um colega
que ainda esté elaborando o conceito em foco na atividade” (FONTES et al.,
2015, p. 92), é uma excelente estratégia para incentivar a participagéo e a
aprendizagem. (GLAT; ESTEF, 2021, p. 164)
E relevante mencionar ainda, que cabe & escola romper com os paradigmas de
ndo aprendizagem, contrapor-se a formatagao do curriculo formal e propor aprendizagens

significativas e possiveis as criangas com Deficiéncia Intelectual.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Classificar e conceituar uma deficiéncia € hoje tema de muitas pesquisas no
mundo, dentro de perspectivas que buscam se enquadrar em um contexto normalizador
da sociedade. O modelo biomédico apresenta os conceitos a partir de caracteristicas que,
além de classificarem as pessoas, enfatizam as defasagens e impossibilidades - apontando
as causas por vezes. Como consequéncia, o laudo desponta igual a uma marca que
impde impedimentos a pessoa para sua vida toda. No caso da deficiéncia intelectual, as
defasagens se apresentam de forma mais explicita em relagdo ao processo cognitivo e
adaptativo, sendo que, na maioria das vezes elas surgem ja nos primeiros anos escolares.

Na visdo do modelo social sobre a deficiéncia, por sua vez, a pessoa que apresenta
dificuldades cognitivas deixa de ser o centro da andlise. As razdes das dificuldades passam
a ser buscadas nas barreiras que o meio lhe oferece, levando em conta seu histoérico

biopsicossocial - e a partir do mapeamento das suas possibilidades e potencialidades, séo
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pensadas estratégias funcionais para que o sujeito saia do estado de néo aprendente.

A escola tem papel primordial na vida da crianga que apresenta limitagdes cognitivas
e adaptativas. Cabe pensar e questionar se o laudo médico, ou uma avaliagdo cognitiva
que estabeleca o diagnostico de deficiéncia intelectual, ira favorecer o desenvolvimento
integral do sujeito. Qual a idade mais apropriada para o estabelecimento de tal diagnéstico
€ outro fator passivel de questionamento.

O que se pode afirmar é que, se desde muito cedo a escola estabelecer objetivos
e estratégias adaptadas as necessidades e possibilidades de cada um, estara no caminho
certo para garantir a aprendizagem e permanéncia dos estudantes. A aprendizagem s6 se
estabelece pela interacéo e pelo desejo de quem ensina e de quem aprende.
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