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RESUMO

A compreensao de aspectos histéricos e conceituais envolvidos no atendimento educacional de
pessoas com deficiéncia pode contribuir para alguns superag¢ao de lacunas que ainda persistem
na inclusao brasileira. Assim. este estudo tem como objetivo central analisar algumas trajetorias
do atendimento prestado as pessoas com deficiéncia ao longo da historia, desde as sociedades
primitivas, passando pela antiguidade, modernidade e até os dias atuais nos cenarios mundial,
brasileiro e em especial do estado de Santa Catarina. Para tanto, este estudo foi realizado por
meio de uma revisdo narrativa da literatura, realizada a partir de um estudo bibliografico e do-
cumental. A identificacdo, selecdo e analise das obras identificadas foi orientada por quadro
operacional de indicadores constituido de duas categorias principais: a) Aspectos Historicos; b)
Aspectos Conceituais. A analise das informagdes também foi orientada pelo quadro operacio-
nal, utilizando técnicas elementares da analise de conteudo, neste caso, das ferramentas de
unidades de significancia e reagrupamento tematico, e tratadas intencionalmente por uma com-
preensao dialética das informagdes. Com base nas analises empreendidas, pode-se verificar
que as pessoas com deficiéncia receberam ao longo da histéria tratamentos diferenciados que
refletiram e ainda continuam espelhando as condi¢gbes econdmicas, politicas e sociais tipicas de
cada sociedade. Pode-se verificar ainda que os atendimentos educacionais passaram por fases
desde a segregacao escolar até a inclusdo educacional e que o conceito de deficiéncia reflete
as transformacgdes histéricas compativeis com a visdo de mundo, de sociedade e de homem
inerente a cada local e época.

Palavras-chave: educacéo. deficiéncia. atendimento. aspectos histéricos. aspectos conceituais.

ABSTRACT

Understand the historical and conceptual aspects involved in the educational attendance of pe-
ople with disabilities can contribute to overcoming gaps that still persist in Brazilian inclusion.
Thus, this study aims to analyze some trajectories of educational treatment provided to people
with disabilities throughout history, from primitive societies, through antiquity, modernity and to the
present day in the world, Brazilian and especially in the state of Santa Catarina. Therefore, this
study was carried out through a narrative review of the literature, carried out from a bibliographi-
cal and documentary study. The identification, selection and analysis of the identified works was
guided by an operational framework of indicators consisting of two main categories: a) Historical
Aspects; b) Conceptual Aspects. The analysis of the information was also guided by the operatio-
nal framework, using elementary techniques of content analysis, in the present study, of the tools
of significance units and thematic regrouping, intentionally treated by a dialectical understanding
of the information. Based on the analyzes undertaken, it was possible to verify that people with
disabilities have received, throughout history, different treatments that reflected and still continue
to reverberate at the economic, political, and social conditions typical of each society. It can also
be seen that educational services have passed through phases ranging from school segregation
to educational inclusion and that the concept of disability reflects the historical transformations
compatible with the vision of the world, society, and man inherent to each place and time.

Keywords: education. disability. services. historical aspects. conceptual aspects.

Il CAPIiTULO 06

10



INTRODUGCAO

As exigéncias instituidas pelas sociedades contemporaneas tém determinado novos pa-
drées de produtividade e competitividade e as formas constituidas para resolver estas situacdes
tém aumentado a demanda por conhecimentos e informagdes decorrentes principalmente da
educacao. Neste sentido, a educacao pode ser considerada um componente essencial das es-
tratégias de desenvolvimento social, politico e econdmico e suas questdes tém assumido papel
central nos debates governamentais que se materializam nas politicas publicas elaboradas nas
ultimas décadas. (SHIROMA, 2011) Contudo, no ambito social, algumas realidades educacionais
resistem negativamente impondo realidades estigmatizadoras, discriminatérias e em muitos ca-
so0s, inclusive, segregadoras, como ja ocorreu na educagao especial.

Neste sentido, as politicas publicas de inclusdo educacional de pessoas com deficiéncia
devem ponderar estas resisténcias a partir da compreensao das lentas mudangas de paradig-
mas educacionais que podem se prolongar por décadas. Assim, entender esta realidade pode
auxiliar na superacao de problemas educacionais que ocorrem cotidianamente e que potencia-
lizam algumas das dificuldades existentes, como o desgaste da carreira docente, os baixos sa-
larios, a degradagéo das estruturas fisicas, as aprovagdes compulsérias, o distanciamento dos
conteudos a realidade, a violéncia e o afastamento familiar, agravando-se sobremaneira com a
realidade inerente a inclusdo de alunos com deficiéncia (SANFELICE, 2006).

Ja no ambito juridico, no Brasil, existem varias legislagdes nacionais, estaduais e munici-
pais de apoio a educacao de pessoas com deficiéncia, como por exemplo, a Constituicao Fede-
ral (BRASIL, 1988) que determina, e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional 9.394/96
(BRASIL, 1996) regulamenta, que o Estado deve assegurar na educagao basica o atendimento
educacional especializado aos portadores de deficiéncia’. Contudo, apesar de constituir crime,
punivel com multa e reclusdo de um a quatro anos, o ato de recusar, suspender, procrastinar,
cancelar ou fazer cessar, sem justa causa, a inscricdo de aluno em estabelecimento de ensino
de qualquer curso ou grau, publico ou privado, por motivos derivados da deficiéncia (BRASIL,
1989), pode-se verificar que as escolas até disponibilizam vagas a este alunado, porém, algumas
apresentam realidades pedagodgicas que nao facilitam, e em muitos casos dificultam o desen-
volvimento de alunos com deficiéncia (LEONARDO, BRAY e ROSSATO, 2009), contrariando
assim, a legislagao vigente no Brasil que nao permite este tipo de diferenciacao (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1996; CURY e FERREIRA, 2010a; CURY e FERREIRA, 2010b).

Deve-se apontar que muitas destas situagdes ja foram superadas em inumeros paises,
como por exemplo, na Alemanha, pois segundo Beyer (2004), o governo aleméo desde a déca-
da de 1970 ja ndo separava alunos sem e com deficiéncia e néo os classificava conforme suas
deficiéncias, mas os atendia segundo o principio da vida em comum, o que permitia revelar as
falhas pedagodgicas que deveriam ser corrigidas no processo educacional oferecido ja desde
aquele periodo. Beyer (2004) assinala ainda, que uma das garantias no modelo inclusivo alemao
se sustenta na garantia de oferecimento do Segundo Professor orientada por uma formacgéao es-
pecializada e uma atuacao individual conforme as possibilidades e necessidades de cada aluno.

Portanto, destaca-se que a compreensao de aspectos histéricos e conceituais envolvi-

dos no atendimento de pessoas com deficiéncia, pode auxiliar na superacao de estigmas e situa-
1 Termo adotado pela Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) que representava a época os avangos conceituais (SASSAKI,
2005), e que atualmente é designado por “pessoa com deficiéncia”, ou ainda, de maneira mais especifica no @ambito educacional,
por “aluno com deficiéncia”.
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¢Oes discriminatérias que ainda persistem na realidade educacional brasileira. Deste modo, este
artigo tem como objetivo central analisar algumas trajetérias do atendimento prestado as pesso-
as com deficiéncia ao longo da histéria humana, desde as sociedades primitivas, passando pela
antiguidade e modernidade, até os dias atuais nos cenarios mundial, brasileiro e em especial
do estado de Santa Catarina. O estado de Santa Catarina foi selecionado por se tratar de uma
das unidades federativas brasileiras com um dos sistemas de ensino mais antigo e adiantado de
atendimento educacional a pessoa com deficiéncia (NUNES, 2008).

METODO

Este artigo foi delineado como uma reviséo narrativa da literatura, pois este tipo de estu-
do pode ser considerado como pesquisas que utilizam fontes de informacgdes bibliograficas para
fundamentar tedrica e cientificamente um determinado objetivo (ERCOLE, MELO e ALCOFORA-
DO, 2014). Cordeiro et al. (2007) destaca que a revisao narrativa permite analises de tematicas
mais abertas que nem sempre sao possiveis de serem investigadas de formas muito especificas.

Para tanto, foi realizado um estudo bibliografico e documental (LAVILLE e DIONE, 1999;
RICHARDSON, 1999), pois se buscou as bases tedricas das anadlises empreendidas na literatura
especializada e na regulamentacgao juridica brasileira, principalmente, nas areas de educagéao
e educacgao especial tanto disponiveis em livros quanto em artigos cientificos disponiveis em
bases de dados de acesso publico e no idioma portugués. A identificagdo, selecdo e analise das
obras identificadas foi orientada por meio do quadro operacional de indicadores construido es-
pecificamente para este artigo (LAVILLE e DIONE, 1999), como pode ser observado na Figura 1.

Figura 1- Quadro Operacional da Pesquisa
CATEGORIA SUBCATEGORIAS TEMAS

Realidades sociais; Realidades
culturais; Tipos de atendimento;
Fragmentos historicos (Pré-Histo-
ria; ldade Média; Idade Moderna)

Fragmentos histéricos (Periodo
colonial; Periodo imperial); Inicio
Cenario Nacional atendimento brasileiro; Bases
Constitucionais; Institucionaliza-

¢ao; Integracao; Inclusao

Aspectos

Historicos Cenario Mundial

Atendimento publico em edu-
cacao especial; Instituicdo de
Cenario Regional referéncia; Realidades regionais;
Politicas publicas de educagao
especial e inclusiva

Aspectos
Conceituais

Categorizagao; Conceitualizagao;

Questdes Gerais Influéncias socio-histoéricas

Estigmatizacdes dos termos;
Questdes Especificas Tecnificagcao dos termos; Usos
coloquiais

A analise das informagdes foi realizada com o apoio do quadro operacional, utilizando
técnicas elementares da andlise de contudo, neste caso, das ferramentas de unidades de signifi-
cancia e reagrupamento tematico (BARDIN, 2001). As tematicas em tela foram apresentadas em
dois grandes topicos, neste caso, relacionado aos aspectos histéricos e conceituais relacionados
a deficiéncia.

As informacdes foram tratadas por meio da analise do conteudo em uma compreensao
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dialética, a qual permitiu estabelecer relagdes entre as categorias a priori e a posteriori as quais
foram inseridas no quadro operacional. Segundo Zago (2013, 114-115), a compreenséo dialética
procura “[...] o significado do real na atuacdo histérica, concreta e material das pessoas. E na
histéria que os seres humanos engendram e significam o mundo ao seu redor. [...]. Wachowicz
(2001) aponta ainda, que o “[...] ponto de partida para o método dialético na pesquisa é a analise
critica do objeto a ser pesquisado, o que significa encontrar as determinagées que o fazem ser
o que é [...]”, sendo que a compreensao do objeto em estudo deve considerar a totalidade do
processo de acordo com a intencionalidade do estudo, podendo estabelecer assim, as bases
tedricas para sua transformacao.

FRAGMENTOS HISTORICOS SOBRE O ATENDIMENTO AS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

Cenario Mundial

Considerando que, de acordo com Martins (2008, p. 25), € caracteristica de uma con-
cepgao materialista histérica dialética ressaltar as transformagdes da realidade ao observa-la
ao longo dos tempos e que € possivel perceber através de um olhar mais aprofundado sobre
esse processo, pode-se interpretar que as transformagdes que ocorreram no mundo ao longo da
historia sdo decorréncias da luta que os agrupamentos humanos travaram pela sobrevivéncia
(MARTINS, 2008). Neste sentido, percebe-se a importancia de se recorrer a histéria buscando
suas transformagdes, seus significados, tentando dar conta de sua historicidade, a fim de que
se possa fazer uma reconstituicdo do passado e assim ter condi¢des de entender suas rupturas
e continuidades, neste caso, relacionadas as pessoas com deficiéncia e em especial voltadas a
sua educacao.

Ao longo da histéria as pessoas com deficiéncia receberam tratamentos diferenciados de
acordo com as atitudes, que variaram desde a eliminagao até adoragcao, e com o contexto social
vigente. Segundo Silva (1987), pode-se observar que nas sociedades primitivas existiam basi-
camente dois tipos de atitudes em relagcao as pessoas com deficiéncia, sendo uma baseada na
aceitacao e tolerancia, e outra de rejeicao e eliminagao concretizada por rituais fatais aplicadas,
as quais também eram aplicadas as pessoas doentes e aos idosos.

Em culturas antigas médio-orientais, como o Egito o atendimento médico dado as pes-
soas com deficiéncia, fisicas ou mentais, fossem elas decorrentes de malformagao congénita ou
de acidente, eram destinadas as camadas mais favorecidas, como a nobreza, os sacerdotes,
os guerreiros e seus familiares (SILVA, 1987). As camadas menos favorecidas da populagao,
tinham atendimento médico em dias prefixados, nos quais sacerdotes em formacgao prestavam
atendimento gratuito. Ja em culturais antigas greco-latinas, como da cidade de Esparta, na Gré-
cia, era costume lancgar criancas defeituosas em um abismo chamado Monturo do Apdtetas, das
Montanhas Taigeto (SILVA, 1987).

Este tratamento espartano de eliminagao das pessoas com deficiéncia se iniciava com a
formacgao de uma comissao de anciaos de reconhecida autoridade que se reuniam em um local
oficial para examinar o recém-nascido que deveria ser obrigatoriamente apresentado pelos pais.
Se os ancides verificassem que a crianga era bela e bem formada, ela era devolvida aos pais que
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tinham a incumbéncia de cria-lo até certa idade. Depois esta responsabilidade era passada para
o Estado, que continuava sua educacao. Porém, se a crianga lhes parecesse feia, disforme, ou
franzina, os ancidos ficavam com a crianca e a levavam para ser langada a morte. (SILVA, 1987)

Ja na Roma antiga, historiadores tém referido dificuldades de encontrar referéncias pre-
cisas sobre a pessoa com deficiéncia?. No entanto, Silva (1987) aponta que no direito Romano
havia leis que garantiam ou negavam, dependendo das circunstancias, os direitos de um recém-
-nascido. Uma das condigdes para negagao do direito, por exemplo, era a falta de vitalidade e
distorcées da forma humana. Entretanto, neste contexto, segundo Silva (1987), mesmo com a
existéncia das leis, o infanticidio legal ndo ocorria com muita frequéncia, pois criangas malfor-
madas eram com certa frequéncia, abandonadas em cestinhas nas margens do rio Tibre, onde
eventualmente escravos ou pessoas empobrecidas se apossavam dessas criangas, criando-as
para depois servirem como meio de exploragéo.

Sob a influéncia do Cristianismo, nos séculos iniciais, ocorreram algumas mudancgas na
maneira como as pessoas com deficiéncia passaram a ser tratadas pela sociedade (PESSOTI,
1984; OLIVEIRA, 2006). Segundo Pessoti (1984) com a introdu¢ao da doutrina crista, a pessoa
com deficiéncia passou a ter alma, e como tal ndo devia mais ser abandonada ou eliminada,
prevalecendo, deste modo, o que € chamado de ética crista, a qual nos séculos iniciais da Idade
Meédia determinou, ainda que com sentido puramente assistencialista, o acolhimento das pes-
soas com deficiéncia em instituicoes religiosas. Foi ainda sob a influéncia da doutrina crista que
comegaram a surgir os hospitais voltados para o atendimento de doentes agudos ou crénicos,
dentre os quais individuos com algum tipo de deficiéncia (SILVA, 1987).

Segundo Silva (1987) nos meados da Idade Média, nao havia conhecimentos suficien-
temente aprofundados sobre as doencas, principalmente sobre suas causas, € o medo do des-
conhecido e do sobrenatural que levava a “[...] necessidade de dar aos males deformantes uma
conotacao diferente e misteriosa, muito mais diabdlica e vexatéria do que em qualquer outro
sentido mais positivo” (p. 216). Neste contexto histérico as pessoas com deficiéncia, como nao
podiam contar com os meios para garantir sua sobrevivéncia, comegaram a pedir esmolas de
forma sistematica para garantir seu sustento, que de acordo com Silva (1987, p. 218), havia toda
uma organizagao que promovia “verdadeiras redes para angariacédo de esmolas e donativos”.

No periodo conhecido como Renascimento, ocorrido entre os séculos XV e XVII, houve
no mundo europeu uma lenta mudanga com o surgimento dos primeiros direitos e deveres para
pessoas com deficiéncia, com o estabelecimento da filosofia humanista e com o advento da ci-
éncia, que apesar de ainda prevalecer um carater assistencialista, propiciou um novo modo de
pensar, revolucionario sob muitos aspectos, que alteraria também a vida do homem menos privi-
legiado, ou seja, a imensa legido de pobres e de enfermos, enfim, dos marginalizados sociais da
época. (SILVA, 1987; SILVA, 2001)

Dentre estes individuos menos privilegiados, segundo Silva (1987), sempre e sem som-
bra de duvidas, os portadores de problemas fisicos, sensoriais ou mentais, estavam compreen-
didos. No entanto, afirma o autor, apesar da filosofia humanista procurar valorizar o homem, na
pratica as condi¢cdes de vida das pessoas permaneciam muito ruins, principalmente das cama-
das mais baixas da populagao européia, como os pobres, mendigos e pessoas com deficiéncia,

2 O termo que sera utilizado no texto é “pessoa com deficiéncia”, que foi oficialmente legalizado por meio da Portaria n° 2.344, de
3 de novembro de 2010 (BRASIL, 2010). Este documento legal busca atualizar o termo tanto no tratamento que deve ser dado
as pessoas com deficiéncia, quanto a sua utilizagdo em normas, 6rgaos, entre outros.
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fazendo com que a mendicancia se proliferasse em varias localidades daquele continente, prin-
cipalmente devido ao alheamento da nobreza, da burguesia e dos governantes da época.

No século XIX, segundo Silva (1987), as sociedades de muitos paises europeus come-
garam assumir a responsabilidade pelos diversos grupos minoritarios que eram marginalizados
a época. Os Estados, ao oferecerem maior atencdo a esses grupos, perceberam que muito
mais do que hospitais e abrigos, esses necessitavam de um atendimento mais especializado,
especialmente as pessoas com deficiéncia. Silva (1987) destaca o desenvolvimento de um aten-
dimento mais especializado, principalmente no campo da cegueira, da surdez e no avango da
ortopedia para as pessoas que possuiam alguma lesao fisica.

Ao longo do século XX, a assisténcia dada a populagao mais pobre e as pessoas com
deficiéncia teve um aumento substancial, em quase todo o mundo. Este aumento ocorreu, se-
gundo Silva (1987), devido a uma filosofia social que valorizava o homem, e neste contexto, o
engajamento de muitos setores da sociedade no bem-estar comum e nos progressos das cién-
cias, desencadearam acdes em diversos campos da realidade social, politica e econdmica, entre
outras, em diversos paises, principalmente aqueles com maior nivel de desenvolvimento, pois as
exigéncias do mundo do trabalho determinaram tais acdes.

Cenario Nacional

No Brasil, ainda nos periodos colonial e imperial, segundo Santos Filho (s.d.) apud Silva
(1987), era raro encontrar “aleijados™, cegos, surdos, “coxos™ entre os indigenas, sendo que
a explicagéo historicamente mais aceita € de que quando as deformidades tinham origens he-
reditarias era executado o infanticidio. As poucas anomalias fisicas que existiam entre alguns
indios eram consequéncias de ferimentos nas guerras, e 0os poucos escravos com deficiéncia
fisica existiam por maus tratos, determinando deste modo, uma quase auséncia das pessoas
com deficiéncia do convivio social, principalmente entre individuos que ndo eram tipicamente
representantes da nobreza.

De acordo com Mazzotta (1999), o atendimento as pessoas com deficiéncia, no Brasil,
teve inicio oficial na época do Império por meio de decreto imperial emitido por Dom Pedro |,
com a criagao do Imperial Instituto dos Meninos Cegos, em 1854, e do Instituto dos Surdos
Mudos, em 1857, ambos no Rio de Janeiro, hoje chamados respectivamente de Instituto Benja-
min Constant e Instituto Nacional de Educacao de Surdos. Existem também registros de outras
acoes voltadas para o atendimento médico-pedagdgico aos “deficientes mentais”™, como os ser-
vicos prestados pelo Hospital Estadual da Bahia, em 1874, e como a criagao da “Escola México”,
no Rio de Janeiro, em 1887 (MAZZOTTA, 1999; MENDES, 2010). Segundo Januzzi (1992) apud
Mendes (2010, p. 94), no periodo colonial “prevaleceu o descaso do poder publico, ndo apenas
em relacdo a educacao de individuos com deficiéncias, mas também quanto a educacéo popular
de modo geral [...]".

Segundo Silva (2009), apds a Proclamagao da Republica no Brasil em 1889, ocorreram
mudangas no contexto social que interferiram no panorama da educagao no pais. Assim, no
inicio do século XX, entre as décadas 1920 e 1930, comecgou a se consolidar no Brasil um movi-
mento denominado de Escola-Nova. Este movimento, apesar de defender a diminuicdo das de-

3 Termo clinica e socialmente adotado a época.
4 Termo clinica e socialmente adotados a época.
5 Termo clinica e socialmente adotados a época.
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sigualdades sociais, ao enfatizar o estudo das caracteristicas individuais € ao propor um ensino
adequado e especializado para aqueles alunos que ndo conseguiam acompanhar as exigéncias
da escola regular, contribuia para a exclusao dos alunos com deficiéncia do ensino regular (SIL-
VA, 2009). Neste contexto, surgiram também as primeiras escolas especiais do Brasil, nomea-
damente o Instituto Pestalozzi, instituicdo de carater privado especializada no atendimento as
pessoas com deficiéncia mental, do Rio Grande do Sul (1926), de Minas Gerais (1935), do Rio
de Janeiro (1948) e de Sao Paulo (1952).

Conforme Silva (2009), até a década de 1940 nao havia uma preocupagao com a educa-
¢ao das pessoas com deficiéncia no Brasil. Tanto que, de acordo com Bueno (1993), a educagao
especial se expandiu no Brasil, principalmente nas décadas seguintes, com o surgimento de
outras entidades privadas de carater assistencial com apoio do poder publico. Segundo Mazzot-
ta (1999), até 1950, havia cinquenta e quatro estabelecimentos de ensino regular voltados para
o atendimento escolar especial a pessoas com deficiéncia e onze instituicbes especializadas,
principalmente as Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). As primeiras APAE’s
foram criadas no Rio de Janeiro/RJ (1954), Brusque/SC (1955) e Volta Redonda/RJ (1956) (MA-
ZZOTTA, 1999; FENAPAE, 2014).

Esta fase do atendimento as pessoas com deficiéncia, segundo Sassaki (1997), hege-
monicamente oferecido em instituicbes a parte do ensino regular, caracterizou-se pela Segre-
gacao Institucional, iniciada na década de 1960, na qual eram oferecidos servigos educacionais
para pessoas com deficiéncia em classes de alfabetizacao de grandes instituicbes. Porém, com
a negativa de acesso de pessoas com deficiéncia a escola regular, em meados da década de
1950 e mais intensamente na década de 1960, foram criadas oficialmente as primeiras esco-
las especiais originadas com as referidas associagdes de pais de pessoas com deficiéncia e
posteriormente com as classes especiais nas escolas comuns. Este contexto permitiu ainda, o
surgimento dos primeiros movimentos integracionistas do Brasil, provocados pelas discussdes
mundiais ocorridas a época (SILVA, 2001).

Na fase da integracao, surgida na década de 1970, as pessoas com deficiéncia come-
caram a ser aceitas em escolas comuns e a conviver em ambientes menos restrito. Porém é
importante ressaltar que o atendimento nas escolas comuns se destinava apenas aqueles alu-
Nnos que conseguiam se adaptar ao sistema e que, apesar da caréncia tedrica, era o modelo de
atendimento utilizado no Brasil (SILVA, 2001). Assim, os alunos que n&o atendiam a essa con-
dicdo eram excluidos, o que demonstrava que a base teodrica da integragdo educacional n&o foi
disseminada adequadamente, ja que ela pressupunha trés elementos basicos, neste caso a inte-
gracao temporal, a integragao instrucional e a integragao social, as quais foram menosprezadas
no contexto educacional brasileiro, e que se fossem adequadamente executadas, praticamente
contemplariam grande parte dos problemas existentes a época (SILVA, 2001).

Deste modo, deve-se apontar que a Integragcao Temporal consistia em dar oportunidades
para a pessoa com deficiéncia conviver com as pessoas sem deficiéncia, porém essa convivén-
cia deveria ocorrer de forma gradual, havendo primeiro a preparagdao de ambas (MICHELS e
GARCIA, 1999). A Integracao Instrucional, segundo Pereira (1980) apud Michels e Garcia (1999),
consistia na facilitagéo do processo ensino aprendizagem e para seu éxito era necessario que as
necessidades educacionais da pessoa com deficiéncia fossem compatibilizadas com as oportu-
nidades oferecidas no ensino regular. Ja a Integracao Social, referia-se ao relacionamento entre
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as pessoas com deficiéncia e as pessoas sem deficiéncia, propondo a analise do processo de
integragao a partir da proximidade fisica, da conduta interativa, da assimilagao e da aceitagao do
aluno com deficiéncia em relagao ao grupo. (MICHELS; GARCIA, 1999).

Ja a fase de inclusédo surgiu no final da década de 1980 e avangou durante a década de
1990, principalmente a partir da Declaragdo de Salamanca de 1994. O objetivo principal da in-
clusao educacional era adaptar o sistema escolar as necessidades dos alunos, independente de
suas necessidades, procurando estabelecer um sistema unico de educagao com qualidade para
todos, no qual as diferengas individuais devem ser encaradas como enriquecedoras da educa-
¢ao e nao como motivo para a exclusao (SASSAKI, 1997). Atualmente, a educacéo inclusiva esta
focada no aluno, visto que este possui caracteristicas, habilidades e necessidades de aprendiza-
gem que sao unicas, e neste caso, o sistema escolar deve ter conhecimento das necessidades
educacionais de seus alunos, a fim de que possa definir quais servigos e procedimentos devem
ser adotados para atender a essas necessidades (BRASIL, 1994).

Cenario Regional

Analisando-se um cenario regional especifico, pode-se destacar o atendimento ao pu-
blico na area da Educagéao Especial do estado de Santa Catarina, o qual iniciou oficialmente em
1957, com o funcionamento de classe especial para alunos com deficiéncia, no Grupo Escolar
Dias Velho. Em 1961 foi criada a Divisdo de Ensino Especial da Secretaria da Educacado que
tinha como uma de suas atribuicdes coordenar o atendimento dos deficientes visuais e da audio-
comunicacao. No ano de 1963, o Governo do estado de Santa Catarina determinou através do
Decreto n°. 692, o funcionamento dos servigos de educacao especial em parceria com a iniciati-
va privada, sendo que o Estado assumiria como contrapartida a responsabilidade pela provisao
dos servigos e pela cessao de professores. (SANTA CATARINA, 2006)

No ano de 1968 a Lei n°. 4.156, regulamentada através do Decreto n°. 7.443 instituiu a
Fundacdo Catarinense de Educagéao Especial (FCEE), a qual foi a primeira instituigdo publica
estadual responsavel pela definicdo e coordenagao da politica de educagao especial (SANTA
CATARINA, 2009). Em 1977 a FCEE elaborou e executou o projeto piloto “Montagem de curri-
culo para educagao especial: criacdo de classes especiais”, que tinha como objetivo implantar
classes especiais nas escolas de ensino regular do estado em parceria com o Centro Nacional
de Educacao Especial (CENESP). Este Projeto foi aprovado em 1978 pelo Conselho Estadual de
Educacao (CEE), seguido pelo “Programa de Agao Integrada para o Atendimento do Excepcional
em Santa Catarina”. Este documento tinha como objetivo atender alunos com deficiéncia mental,
a época classificados como educaveis, nas classes especiais das escolas da Rede Estadual de
Educacgao (SANTA CATARINA, 2002).

Neste periodo, foi criada ainda, com o intuito de atender a Politica Nacional implantada
pela CENESP, a “sala de multimeios”, para atendimento o aluno com deficiéncia sensorial na
rede regular, posteriormente, denominada “sala de recursos” (SANTA CATARINA, 2006, p. 9).
Por conta dessas agdes foi necessaria a criagdo em 1979, do Servigo de Supervisdo Regional
de Educacao Especial (SURESP) que tinha como objetivo a descentralizagao e dinamizacgao das
atividades da educagao especial em todas as regides de Santa Catarina (SANTA CATARINA,
20006).

Em 1972, a FCEE criou o0 atendimento a pessoa com deficiéncia fisica, com seu inicio no
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Centro de Reabilitagdo Neuroldgica. Este atendimento era destinado as criangas que apresen-
tavam paralisia cerebral com ou sem comprometimento mental. Em 1980, a FCEE, através do
projeto “Servico de Atendimento ao Deficiente Fisico”, redefiniu essa modalidade de atendimen-
to, dando prioridade ao aluno que apresentava paralisia cerebral sem comprometimento mental.
(SANTA CATARINA, 2006, p. 10)

Em 1984, o CEE de Santa Catarina, através da Resolugao n° 06, fixou normas para a
educacédo especial, prevendo a implantacdo de 2.000 classes especiais na rede regular para
atender a demanda de alunos, considerando os beneficios que teriam com esse tipo de aten-
dimento. Importante destacar que este foi o primeiro documento legal do CEE normatizando a
educacao especial no estado. (SANTA CATARINA, 2002) Na década de 1980, a partir da “Poli-
tica de Integracao da Pessoa com Deficiéncia” adotada pelo estado, comegaram a ser implan-
tadas na rede regular de ensino de Santa Catarina, as “salas de multimeios” que eram voltadas
para o atendimento dos alunos com deficiéncia sensorial, o que levou a FCEE a ser considerada
instituicdo de referéncia no Brasil por seus modelos de atendimento “integracionistas” (SANTA
CATARINA, 2002).

Ja no final da década de 1980, a SED realizou levantamento e identificou que aproxima-
damente 200.000 criancas em idade escolar nao frequentavam a escola. Com base neste levan-
tamento a SED estabeleceu o Plano para a Campanha da Matricula Escolar — 1987/1991, que
buscava garantir o acesso a matricula no ensino regular aos alunos com deficiéncia. (SANTA
CATARINA, 2002). Porém, somente em 1996 o estado de Santa Catarina oficializou a Politica de
Educacao Especial por meio da Resolugéo n°. 01 do CEE, que fixou as normas para a Educagéao
Especial no sistema estadual de ensino.

Em 1998 foi publicada a “Proposta Curricular” que definia a concepg¢ao de educacao ado-
tada pelo Estado (SANTA CATARINA, 2006) e em 2001 foi elaborado o documento “Politica de
Educacao Inclusiva”, que define “[...] metas e agdes prioritarias, com respectivas estratégias de
operacionalizagao, incluindo articulagcdo com érgéos legislativos, judiciarios e Ministério Publico
com vistas a supervisao e controle no cumprimento da legislagédo vigente.” (SANTA CATARINA,
2006, p. 12)

No ano de 2005, a SED e a FCEE elaboraram o documento “Politica de Educacgao Es-
pecial” e em 2006 o CEE aprovou a Resolugdo n°. 112, que dava sustentagao legal a esta poli-
tica. (SANTA CATARINA, 2006). Em 2009 foi elaborado pela FCEE em parceria com a SED, o
Programa Pedagdgico de Santa Catarina, que estabelece as diretrizes dos servigos de educagéao
especial. (SANTA CATARINA, 2009) Importante destacar que os documentos “Programa Peda-
gogico”, “Politica de Educagao Especial’ e Resolugéo n° 112 tém sofrido revisados ao longo dos
anos estabelecendo assim novas diretrizes para esta area. Até 2006, em Santa Catarina, segun-
do Ferreira (2011), a politica publica para a Educagao Especial foi elaborada e implementada
por trés instituicbes: FCEE, SED e GERED’s (atual Coordenadorias Regionais de Educacgao).
A FCEE, de acordo com Ferreira (2011), € o érgao responsavel pela organizagao, implantagao
e assessoramento dos servicos de atendimento a pessoa com deficiéncia e pela formagao de
professores para a area da Educacao Especial. A SED tem carater administrativo, sendo respon-
savel pela disponibilizagao do espaco fisico e pela contratacdo dos professores para os servigos
especializados. A GERED ¢é responsavel pelo processo de abertura dos servigos e por sua im-
plementacdo. (FERREIRA, 2011)
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Pode-se ainda demonstrar o engajamento catarinense no atendimento a pessoa com
deficiéncia, com as agdes da Assembléia Legislativa do estado de Santa Catarina, que criou em
2011 a “Comissao de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia” por meio da Resolugao
n. 07/ALESC, que busca “fiscalizar as agbées de governo e também discutir, sugerir e ajudar a
implementar as politicas publicas de atendimento as pessoas com deficiéncias” (SANTA CATA-
RINA, 2012, p. 6). Esta Comissao assume diversas ag¢des proativas as pessoas com deficiéncia,
como por exemplo, a elaboragéo do livro intitulado “Legislagdo do Estado de Santa Catarina
— Pessoa com Deficiéncia” de 2012, que reune as leis catarinenses que tratam dos direitos da
pessoa com deficiéncia, e a realizagdo de audiéncia publica em 2013 que teve participagao do
Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONEDE) e que teve o intuito de
debater o acesso e a permanéncia das pessoas com deficiéncia na rede particular de ensino
(SANTA CATARINA, 2013). Deste modo, pode-se apontar o pioneirismo e a vanguarda das poli-
ticas publicas e a¢gdes do estado da Santa Catarina no atendimento educacional as pessoas com
deficiéncia, desde os primeiros movimentos integracionistas da década de 1970, até o modelo
inclusivo desenvolvido no estado atualmente (CARVALHO e NAUJORKS, 2005; NUNES, 2008;
FERREIRA, 2011).

QUESTOES CONCEITUAIS BASICAS

Com base em Garcia (2004, p. 31), pode-se assumir que o conceito de inclusao pode ser
compreendido como “[...] uma pratica complexa e contraditoria, com sentido de luta, de embate,
gue convive necessariamente com seu contrario, mas que se estabelece na direcdo de superar
praticas sociais baseadas na desigualdade, embora sem garantias [...]". Neste sentido com base
nesta autora deve-se destacar que este conceito deve ser compreendido como relacéo travada
em contexto histérico-social, por sujeitos sociais e ndo por aspectos técnicos, ou agdes basea-
das em regras preestabelecidas.

Pode-se apontar entdo, que as formas como as pessoas com deficiéncia receberam
atendimento educacional a partir do surgimento das primeiras agdes pedagogicas no pais pas-
saram por fases que vao desde a exclusao até a inclusao. Além disto, pode-se assumir ainda,
que a evolucao do conceito de deficiéncia no Brasil refletiu a evolugao histoérica destas formas de
atendimento, sendo compativel com a visao de mundo, de sociedade e de homem de cada épo-
ca. Deste modo, deve-se ressaltar que os termos foram se modificando, conforme se modificava
o entendimento social sobre a pessoa com deficiéncia, nos diferentes momentos histéricos de
diversos grupos e sociedades.

Neste sentido, resgatar as alteragdes do conceito atribuido as pessoas com deficiéncia
pode fornecer indicios a compreenséo de praticas discriminatérias que ocorreram ao longo do
tempo. Segundo Sassaki (2005), os termos utilizados em cada época, sdao compativeis com
certos valores e conceitos vigentes em cada sociedade, nao existindo, portanto, um unico termo
correto que seja valido definitivamente. Isto ocorre porque, segundo Cury (1992, p. 21), “as cate-
gorias sao conceitos basicos que pretendem refletir os aspectos gerais e essenciais do real, suas
conexoes e relagdes”. Assim, as categorias ndo podem ser consideradas isoladas ou indepen-
dentes, mas sim dentro de uma realidade que esta se modificando e assumindo caracteristicas
diferentes.

Il CAPIiTULO 06

19



Assim, para um melhor entendimento da terminologia que caracteriza as pessoas que
apresentam alguma condigéo de deficiéncia, no Brasil atualmente, torna-se necessario apresen-
tar brevemente a trajetoria dos termos que foram utilizados ao longo da histéria da atencao as
pessoas com deficiéncia. Assim, Sassaki (2005) aponta que durante muito tempo no comego da
historia, as pessoas que possuiam algum tipo de deficiéncia, eram taxadas de “invalidas”. Este
termo carregava um sentido pejorativo, significando pessoa sem valor, ou seja, essas pessoas
eram consideradas socialmente inuteis. Importante ressaltar que na Antiguidade, as pessoas
com deficiéncia eram consideradas inuteis em algumas sociedades porque n&o atendiam aos
ideais predominantes a época.

No século XX, até meados da década de 1960, o termo utilizado passou a ser “incapaci-
tado”, que no inicio significava “individuo sem capacidade” e posteriormente passou a significar
“individuos com capacidade residual’. Na época era considerada pessoa incapacitada, aquela
que tinha reduzida, como no caso do individuo com capacidade residual, ou eliminada sua capa-
cidade em todos os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, profissionais, entre outros (SASSAKI,
2005). Destaca-se que no século XX aconteceram duas grandes guerras mundiais e a ocorrén-
cia de diversas sequelas fisicas, sensoriais nos soldados que voltavam para seus paises imp0s,
inclusive pela midia, para esse contingente de soldados o termo “incapacitado”.

” “

Entre 1960 e 1980 eram utilizados os termos “defeituosos”, “deficientes” ou “excepcio-
nais” (SASSAKI, 2005). O termo defeituoso significava “individuos com deformidade”, referindo-
-se principalmente a deficiéncia fisica e o termo “deficiente” significava “individuos com deficién-
cia”, ou seja, aqueles que possuiam algum tipo de deficiéncia (SASSAKI, 2005). Ainda de acordo
com Sassaki (2005) a sociedade passou a utilizar estes termos, com o intuito de ndo focar no que
as pessoas nao conseguiam fazer, mas na deficiéncia em si. Ja o termo “excepcional” foi utiliza-
do para designar pessoas com deficiéncia intelectual, assumindo o termo como uma pretensa
explicacao cientifica no qual o conceito de excepcional representava aquele que estava fora da
curva de normalidade oriunda da estatistica, podendo referir-se tanto a pessoas superdotadas
ou com altas habilidades e génios, quanto a pessoas com deficiéncia intelectual.

Em meados da década de 1980, o termo utilizado passou a ser “pessoas deficientes”.
Este novo termo teve grande impacto na sociedade, ajudando a melhorar a imagem destas pes-
soas, pois foi atribuido o valor “pessoas” aqueles que tinham deficiéncias, igualando-os em direi-
tos a qualquer membro da sociedade (SASSAKI. 2005). Este termo foi substituido pouco tempo
depois, pelo termo “portadores de deficiéncia”, pois o termo passou a se constituir como um valor
agregado a pessoa. Esta substituicdo ocorreu, devido as contestacdes que foram feitas alegan-
do-se que o termo “pessoa deficiente” sinalizava que a pessoa inteira era deficiente. Contudo,
apesar do termo “portadores de deficiéncia” ter sido adotado em varios documentos federais e
estaduais e foi incluido em nomes oficiais de varias instituicoes, foi rapidamente contestado, pois
a alegacao era de que a pessoa nao “porta” sua deficiéncia, ela possui uma deficiéncia (SAS-
SAKI, 2005).

Ainda na década de 1990 foi proposto o termo “necessidades especiais” em substituicao
ao termo “deficiéncia” anexada ao termo pessoa, dai a expressao “portadores de necessidades
especiais”. Segundo Sassaki (2005, p. 3), “com a vigéncia da Resolugao n° 2, “necessidades es-
peciais” passou a ser um valor agregado tanto a pessoa com deficiéncia quanto a outras pesso-
as”. Também na década de 1990, no ambito da educacao, foi introduzido o termo “pessoas com
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necessidades educativas especiais” em diversos documentos oficiais brasileiros, principalmente
originados da Declaracéo de Salamanca de 1994. Contudo, foi identificada uma tradugao ina-
dequada do termo, pois no portugués brasileiro, “educativo” refere-se aquilo que educa, sendo
posteriormente modificado para “educacional”, ou seja, aquilo relacionado a educagao.

Para Sassaki (2005), os valores agregados as pessoas com deficiéncia sdo o de empo-
deramento, ou seja, a pessoa passa a ter o poder na tomada de decisdes e autonomia individual,
assumindo o controle da situacao, e o da responsabilidade no sentido de contribuir na mudanca
por uma sociedade mais inclusiva. Segundo Sassaki (2004, p. 7), “compdem o conceito de em-
poderamento os conceitos de independéncia, autonomia e autodeterminagao de cada pessoa ou
grupo de pessoas”, referindo-se assim, a uma valorizagdo da pessoa que tem condi¢des de as-
sumir o controle da sua propria vida mesmo com as limitagdes de sua deficiéncia, que tenha ca-
pacidade para tomar suas préprias decisdes, se tornando um sujeito ativo dentro da sociedade.

Atualmente o termo utilizado é “pessoa com deficiéncia”, que foi oficialmente instituido
por meio da Portaria n° 2.344, de 3 de novembro de 2010 (BRASIL, 2010). Este documento le-
gal busca atualizar o termo tanto no tratamento que deve ser dado as pessoas com deficiéncia,
quanto a sua utilizagdo em normas, 6rgaos, entre outros. Deste modo, atualmente, o conceito
busca informar que antes de qualquer deficiéncia, o sujeito € uma “pessoa”, sendo que uma
de suas caracteristicas atribuidas é a deficiéncia, pelo uso da locugao “com”. Contudo, alguns
segmentos ainda insistem que estes termos apenas desviam a atengao para detalhamentos que
necessariamente nao alteram a realidade das pessoas, que por possuirem alguma deficiéncia,
estdo expostas as questdes pejorativas relacionadas aos preconceitos, aos estigmas, a margi-
nalizagdo e a discriminagdo negativa, impostos socio historicamente a estes individuos e que
atualmente, inclusive, podem ser considerados agressoes a legislagao vigente.

Neste sentido, deve-se atentar para a importancia do reconhecimento do conceito no
que diz respeito as pessoas com deficiéncia, pois segundo Sassaki (2002) a utilizagdo da ter-
minologia correta é importante, principalmente quando abordamos assuntos que historicamente
estdo tdo carregados de preconceito, estigma e discriminag&o. Além disso, a utilizag&o incorreta
da terminologia pode gerar inumeras dificuldades, como conceitos obsoletos e idéias equivoca-
das, que acabam se perpetuando (SASSAKI, 2002).

De acordo com Bersch e Machado (2007), ainda que sejam reconhecidos os limites das
terminologias, ndo se pode negar que elas podem auxiliar na busca dos servigos e recursos mais
adequados que possam garantir a efetiva participagao da pessoa com deficiéncia na sociedade,
como pode ser verificado nas diferentes formas de atendimento educacional especializado que
sao oferecidos no Brasil, como por exemplo, o crescimento significativo na implantagao de salas
de recursos multifuncionais para o atendimento educacional especializado na regido nordeste,
a qual é seguida pelas regides sudeste e sul, sendo que as regides norte e centro-oeste foram
as regides que apresentaram menor numero de salas implantadas, como apontado por Junior e
Marques (2015).

Portanto, pode-se assumir que historicamente a maneira como as pessoas com deficién-
cia vem sendo tratadas reflete as diferentes condigdes econémicas, politicas e sociais de cada
regido ou pais. Neste sentido pode-se verificar que isto ocorre, por exemplo, a partir das proprias
diferengcas na prevaléncia de deficiéncia que ocorrem no Brasil, pois enquanto a regiao Nor-
deste apresenta a maior taxa de prevaléncia de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias
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(26,3%), a regidao Sul do Brasil apresenta alguns dos menores indices (22,50), dados que confir-
mam “a tese de que a deficiéncia tem forte ligagdo com a pobreza [...]". (OLIVEIRA, 2012, p. 11).
Além disso, apesar de as politicas publicas destinadas as pessoas com deficiéncia, serem em
sua grande maioria de ambito nacional, tanto estados quanto municipios desenvolvem politicas
complementares. Neste sentido, Kassar e Meletti (2012, p. 54) apontam que, no que se refere a
Politica Nacional de Educacé&o Especial na perspectiva da Educacéo Inclusiva:

[...] sua efetivagdo nao é tranquila. Como qualquer politica publica, a politica educacional
nao é efetivada sob uma relacdo unidirecional, em que leis sdo assimiladas “automatica-
mente” e homogeneamente por todo pais. [...] Nas diferentes localidades, as propostas
sofrem interpretagdes, sado lidas e entendidas diferentemente, de acordo com inimeras
variaveis historicas, econémicas e sociais.

Neste contexto, estudos tém demonstrado o pioneirismo do estado de Santa Catarina
no atendimento educacional as pessoas com deficiéncia. (NUNES, 2008). Nunes (2008) destaca
que este pioneirismo se iniciou antes mesmo das garantias fundamentais estabelecidas pela
Constituigao Brasileira de 1988, quando as agdes governamentais do estado de Santa Catarina
ja estabeleciam politicas publicas de atendimento educacional as pessoas com deficiéncia, nes-
te caso, com a integracéo educacional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas analises empreendidas pode-se concluir que ao longo da historia as pes-
soas com deficiéncia receberam tratamentos diferenciados de acordo com as atitudes e contex-
tos sociais vigentes em cada época e local. A partir da literatura utilizada, pode-se assumir que
historicamente a maneira como as pessoas com deficiéncia vem sendo tratadas reflete as dife-
rentes condigdes econdmicas, politicas e sociais de cada regido, pais, ou sociedade. Pode-se
concluir ainda, que as formas como as pessoas com deficiéncia receberam atendimento educa-
cional, a partir do surgimento das primeiras a¢des pedagdgicas no pais, podem ser descritas por
fases que vao desde a exclusao, segregacgao, integracéo e até a inclusdo. Além disto, pode-se
concluir que as transformagdes do conceito de deficiéncia no Brasil refletiu a desenvolvimento
historico destas formas de atendimento, sendo compativel com a visdao de mundo, de sociedade
e de homem de cada época. Deste modo, deve-se ressaltar que os termos foram se modifican-
do, conforme o entendimento social sobre a pessoa com deficiéncia, nos diferentes momentos
historicos de diversos grupos e sociedades. Portanto, € compreensivel aceitar que os aspectos
histéricos e conceituais historicamente construidos merecem a devida atencéo para busca da
superacao das dificuldades postas ao processo de inclusdo educacional de pessoas com defici-
éncia.
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