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2 Conceitos-chave

Para desenvolver este trabalho que busca possiveis subsidios para a incluséo
escolar de criancas com deficiéncia intelectual através do uso de TIC a partir do
modelo do sistema educacional Quinta Dimensdo, € preciso tratar de trés
conceitos-chave para esta pesquisa: a deficiéncia intelectual, inclusdo e mediacao.

Eles serdo apresentados nos subitens a seguir.

2.1
A trajetoria das representacbes: da anomalia e do retardo a
deficiéncia intelectual

O conceito de deficiéncia mental, segundo o assistente social e consultor de
reabilitagdo Romeu Kazumi Sassaki, vem sofrendo “atualizagdes semanticas”
(Sassaki, 2005) a medida que o movimento de inclusdo e valorizacdo dos seres
humanos vem ganhando maior destaque no mundo. Estas atualizacBes surgem em
decorréncia de perguntas de autores que tratam do tema da inclusdo social das
pessoas com deficiéncia e que iniciaram a discussdo em torno da doenca ou
transtorno mental e da deficiéncia mental ou, mais recentemente, deficiéncia
mental ou deficiéncia intelectual, buscando uma distincdo entre esses termos.

Varios conceitos foram formulados e utilizados em relacdo a deficiéncia ao
longo do tempo e influenciaram a visdo que a sociedade tem das pessoas com
deficiéncia e consequentemente, dos seus direitos, pois, como bem define Tania
Ferreira (2004, p. 13): “a representacdo que se tem define o tratamento que se da”.
Ela se refere no caso da doenca ou sofrimento mental, mas que aqui, no caso da
deficiéncia mental também se aplica adequadamente.

Dessa forma, € possivel afirmar que ndo podemos mais falar em apenas um
conceito de deficiéncia mental, mas sim, em conceitos que se modificam de
acordo com as convic¢des do momento histérico, politico, cultural, cientifico,

dentre outras, da sociedade em que Sse vive cComo veremos a seguir.
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2.1.1
Conceituacao de deficiéncia

Serdo apresentadas a seguir, as diferentes conceituacdes de deficiéncia
intelectual elaboradas ao longo do tempo em correlagdio com as politicas

desenvolvidas para essa area.

2.1.1.1) Conceito de Deficiencia da Associacdo Americana para a
Deficiéncia Mental

A Associacdo Americana para a Deficiéncia Mental ou Associacdo
Americana de Deficiéncia Mental (AAMD) fundada em 1876, é o mais antigo e
prestigiado o6rgdo de estudo da compreensdo, definicdo e classificacdo da
deficiéncia intelectual. Esta importante associacdo fazia a seguinte definigdo: “o
retardo mental é o funcionamento mental significativamente abaixo da média, que
se manifesta durante o periodo de desenvolvimento e se caracteriza pela
inadequacdo da conduta adaptativa” (Ferreira, 1993, p. 13). No entanto, 0
funcionamento abaixo da média ndo significa auséncia de inteligéncia, mas sim
gue o processo de desenvolvimento é mais lento, precisando ser estimulado, a fim
de que a pessoa com deficiéncia consiga utilizar “as ferramentas mentais de que
dispde” (idem).

Ferreira (1993) explica que sdo utilizados varios critérios para se identificar
a pessoa portadora de deficiéncia mental, como por exemplo, o critério evolutivo,
0 desempenho social, a aptiddo para a aprendizagem e o critério psicométrico.

Este ultimo, criticado por Mannoni (1964, p. 130):

Foi sobretudo nos Estados Unidos que se desenvolveu, em todas as escalas
(escolares, industriais), a tendéncia para a utilizacdo universal dos testes, provas
que servem para dividir os seres humanos em superdotados, dotados, mediocres
[...]: trata-se de obter, por toda parte, o melhor rendimento possivel de individuos
considerados, no limite, como robds.

A necessidade primordial de observar e ouvir a pessoa, reconhecendo nela
um ser humano e ndo um objeto a ser explorado de forma exaustiva, ja era um
alerta dado por Mannoni que Ferreira (1993, p. 11) destacou e a esta afirmacéo
acrescentou: “como qualquer outro ser humano, a crianga com deficiéncia mental
se constitui como sujeito na sua relagdo com o outro, devendo ser-lhe dado,

portanto, espaco e liberdade para ser sujeito, pessoa humana”.
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Nesse sentido, pode-se considerar que observar e ouvir a pessoa como um
ser humano, é, antes de mais nada, percebe-la ndo pelo seu déficit, pelo que Ihe
falta mas, dar importéncia as suas infinitas formas e possibilidades de adaptacéo
ou superacdo, ao modo como lidam com os desafios e vicissitudes que a vida
apresenta, enfim, dar importancia a sua historia afetiva, onde muitas vezes se
encontram, a0 mesmo tempo, 0 seu potencial criativo e o significado de sua
“doenca”, como bem colocam o autor inglés Oliver Sacks e a autora e
pesquisadora da Fiocruz Fatima Cavalcante, o primeiro afirmando: “quero ver
vida onde as pessoas estdo vendo a morte” (Sacks, 1995, p. 7) e no mesmo
sentido, “ver vida onde majoritariamente sé se vé perturbacdo” (Cavalcante, 2003,
p. 21). Partindo dessas brilhantes afirmacOes, podemos dizer que ver vida néo
significa ndo ver problemas ou dificuldades, mas antes e apesar deles, enxergar

diversas possibilidades, habilidades e eficiéncias.

2.1.1.2) O modelo médico de deficiéncia

O epistemdlogo Georges Canguilhem em sua tese de doutorado publicada
em 1966 na Franca — “O Normal e o Patologico” — coloca, pela primeira vez, a
questdo do normal e do patolégico, tratados até entdo como fendbmenos idénticos,
correspondentes, apresentando unicamente, variacdes de ordem qualitativa.
Benilton Bezerra Jr., psiquiatra e psicanalista (IMS — UERJ) reapresenta a
discussao inaugurada por Canguilhem a respeito do normal e o patologico, como
termos que partilhamos e reproduzimos no cotidiano, sem critica ou reflexdo
sobre os significados que assimilamos. De acordo com o mesmo autor, a vida
social € atravessada por processos nos quais aparece a demarcacao entre normal e
patoldgico. Estas categorias distinguem, “o que é prescrito ou aceito daquilo que é
proscrito ou recusado” (Bezerra Jr., 2006, p. 91) no plano social.

Os profissionais de saude, inclusive, na visao de Benilton Bezerra Jr. (2006,
p. 92), assimilam e reproduzem conceitos e pontos de vista a respeito da salde e
da patologia “que refletem o imaginario social e teérico vigente, transformando-se
— a sua revelia — em agentes de um processo crescente de medicalizacdo da

existéncia e patologizagcdo do normal”.
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Os efeitos desse imaginario tedrico e social na cultura, e mais
particularmente sobre o individuo, sdo apresentados de forma clara pelo mesmo

autor:

A ideologia da salde perfeita na cultura somatica atual vem produzindo, ainda,
ideais de performance fisica e mental que transforma em patologia praticamente
tudo que impeca o individuo de atingir as suas exigéncias. As nog¢des de disfuncao,
transtorno ou déficit vém transformando nossa experiéncia do pathos, que vai
deixando de se revestir de uma aura vivencial ou existencial, para
progressivamente serem concebidas e experimentadas como desvios de

funcionamento, erros de programacao ou falhas de desempenho. (Bezerra Jr., 2006

p. 92-93).

A normalidade, por outro lado, ndo é garantia de salde, visto que “a
auséncia de desvios pode esconder na verdade uma incapacidade de fazer frente a
exigéncias da vida e uma recusa ou impossibilidade de se expor a elas...” (Bezerra
Jr., 2006, p. 95). Nessa mesma perspectiva, Oliver Sacks (2006), ressalta que
deficiéncias, distarbios e doencas, podem revelar poderes latentes,
desenvolvimentos, evolucBes, ou ainda, formas de vida jamais vistas ou
imaginadas em situacdo de salde, fazendo do potencial criativo existente na
doenga, 0 seu paradoxo.

Do ponto de vista historico, segundo Benilton Bezerra Jr., as no¢des de
normal e patoldgico se consolidaram no final do século XVIII e influenciaram o
pensamento a respeito da vida social por todo o século XX. Lilia Ferreira Lobo
(2007), Professora do Departamento de Psicologia e do Programa de Pos-
Graduagdo de Psicologia da Universidade Federal Fluminense, durante a
apresentacdo do evento intitulado “Usos e Abusos da Pesquisa Genealdgica nas
Problematizacbes do Presente e o Banco de Dados Devir Crianca” da

Universidade Federal Fluminense, acrescenta:

Foi no final do século XIX na Europa e no comego do século XX no Brasil que se
deu a emergéncia de uma nova figura da infancia — a crianca anormal —
restringindo a antiga abrangéncia da idiotia ao ocupar com mais apuro o lugar
desta. As figuras das anormalidades privilegiaram a crianca, e a categoria da idiotia
que engloba os desvios da infancia, passam, a partir do final do século XIX, a
integrar uma das categorias da anormalidade. (p. 1).

O idiota seria, entdo, identificado como aquele cuja vontade é puramente
instintiva e caoltica, faltando-lhe as dimens@es superiores da vontade intelectual e
moral, levando portanto, o trabalho educativo a ser realizado com o chamado

idiota, a assumir um aspecto eminentemente moral. Lilia Lobo (2007), ainda no
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mesmo evento citado anteriormente, ressalta as razGes pelas quais as

anormalidades infantis sdo detectadas no Brasil do século XIX:

No Brasil do inicio do século XIX, a deteccdo das anormalidades infantis ndo se
justificara por razfes escolares (elas estorvam as aulas e contaminam as outras
criancas), face a grande precariedade do sistema de ensino fundamental. Nao se
justificard apenas por razdes profilaticas (evitar que se tornem parasitas e perigosas
no futuro), mas também por razdes econdmicas da utilizacdo da mdo-de-obra de
seus pais e parentes que, ocupados com elas, estavam impedidos de trabalhar. Dai a
necessidade da simples exclusdo nos espacos promiscuos dos hospicios (Lobo,
2007, p. 4).

Ja no século XX, através do trabalho de Canguilhem (1995, p. 109), nos sdo
apresentadas novas ideias, onde o individuo é a sua propria medida em situacdes
de doenca ou anomalia, ou melhor, nas palavras do autor: “a anomalia pode
transformar-se em doenca mas ndo €, por si mesma, doenca. Ndo é facil
determinar em que momento a anomalia vira doenga”. Est4 dificuldade em
determinar 0 momento exato em que se origina a doenga ou anomalia, surge do
fato de que a avaliacdo € individual, e ndo pode ser feita comparando individuos,
visto que as condicdes individuais sdo diversas. A percepcdo que o individuo tem
de si e de sua condicdo de vida, é influenciada diretamente pela avaliagdo que faz
a respeito de sua saude, doenga ou anomalia.

Canguilhem (1995, p. 108-109) faz um alerta importante que merece ser

destacado:

Quando a anomalia é interpretada quanto a seus efeitos em relacéo a atividade do
individuo e, portanto, a imagem que ele tem de seu valor e de seu destino, a
anomalia é enfermidade. Enfermidade é uma nogdo vulgar mas instrutiva. As
pessoas nascem ou se tornam enfermas. E o fato de tornar-se enfermo, interpretado
como uma diminuicao irremediével, que repercute sobre o fato de nascer assim. No
fundo, pode haver para um enfermo uma atividade possivel e um papel social
condigno. No entanto, a limitagdo forcada de um ser humano a uma condicdo Unica
e invariavel é considerada pejorativamente, em referéncia ao ideal humano normal
que é a adaptacdo possivel e voluntéria a todas as condi¢es imaginaveis.

O exemplo citado acima mostra 0 quanto a percepcao individual influencia
na avaliacdo que a pessoa faz de si, do seu estado de saude, doenga ou anomalia, e
consequentemente, influencia no seu modo de ser no mundo. Deixa clara,
tambem, a afirmagdo de Canguilnem (1995, p. 145): “O individuo € que avalia
essa transformacao porque € ele que se sente incapaz de realizar as tarefas que a

nova situacao lhe impde”.
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2.1.1.3) Convengéao de Guatemala

A Convencdo de Guatemala, como é mais conhecida a Convencéo
Interamericana para a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagédo contra a
Pessoa Portadora de Deficiéncia, realizada pela Organizacdo dos Estados
Americanos, na Guatemala em maio de 1999 e promulgada no Brasil pelo Decreto
n° 5.956 de 08 de outubro de 2001, define deficiéncia, no seu artigo | da seguinte
forma: “o termo ‘deficiéncia’ significa uma restrigdo fisica, mental ou sensorial,
de natureza permanente ou transitoria, que limita a capacidade de exercer uma ou
mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo ambiente
econdmico e social”. A respeito dessa definicdo ampla que é dada pela Convencéo
de Guatemala, Favero (2004, p. 25) comenta: “Verifica-se que a definicdo é ampla
porque ndo explica o quao grave deve ser a limitagcdo para que seja caracterizada a
deficiéncia, basta que seja limitagdo”. Podemos, de acordo com esta definicao,
considerar que uma pessoa que tenha quebrado a perna, esteja, ainda que de forma
transitdria, na condicdo de deficiente motor ou deficiente fisico, ou mesmo uma
pessoa que utilize 6culos apenas para ler, possa ser classificada como deficiente
visual. Penso que esta definicdo dada pela Convencdo da Guatemala, coloca a
deficiéncia como uma condi¢do mais “comum” na sociedade, no sentido de que
qualquer pessoa pode estar sujeita, permanente ou transitoriamente, a algum tipo

de deficiéncia.

2.1.1.4) Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e

Desvantagens (CIDID)

A Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (CIDID) elaborada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em
1989, define a deficiéncia como toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou
funcdo psicologica, fisioldgica ou anatbmica; a incapacidade como toda restricao
ou falta devida a uma deficiéncia — da capacidade de realizar uma atividade na
forma ou medida que se considera normal para um ser humano e a desvantagem
como uma situacdo prejudicial para um determinado individuo, em consequéncia

de uma deficiéncia ou uma incapacidade, que limita ou impede o desempenho de
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um papel que é normal em seu caso (em funcdo da idade, sexo e fatores sociais e
culturais).

Favero (2004) em seu comentério sobre a definicdo que a Convencéo
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens faz a respeito da
deficiéncia, coloca que a considera mais restritiva, uma vez que ao caracterizar a
deficiéncia, transitoria ou permanente, aponta como exigéncia “a perda ou
anormalidade” de estrutura ou funcdo psicoldgica, fisiologica ou anatbmica. Além
disso, quando define “incapacidade”, consegue fazer a distincdo com a
deficiéncia, sem confundir uma e outra, ao contrario, apresenta a perda ou
anormalidade como a restricdo que resulta da deficiéncia, sempre relacionada a
algo especifico como “incapacidade para andar”, “incapacidade em relagcdo a
audicao”.

A “desvantagem” é definida pela CIDID como a situacdo em que fica a
pessoa que tem deficiéncia por falta de condi¢cdes favoraveis do meio. Ou seja,
uma pessoa com deficiéncia motora, por exemplo, fica com desvantagem para
locomover-se quando a ambiente ndo é adaptado, ndo é acessivel para ela.

Deficiéncia e incapacidade também ndo se confundem, visto que deficiéncia
é uma limitacéo, seja esta sensorial, fisica ou mental, enquanto que incapacidade é
uma consequéncia da deficiéncia, além de ser especifica, ndo comprometendo
outras atividades. No caso de uma deficiéncia auditiva, por exemplo, a
incapacidade € para ouvir apenas, 0 que nao impede a pessoa de andar, ler,
escrever, trabalhar, e tantas outras atividades que possamos imaginar. O mesmo
ocorre com a pessoa com deficiéncia mental, ela pode apesar das dificuldades

cognitivas, realizar atividades das mais diversas, inclusive as laborais.

2.1.1.5) Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude — Décima Reviséo (CID — 10)

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, elaborada pela Organizagdo Mundial de Saude pela
primeira vez em 22 de maio de 1967, em Genebra, chegou a décima edicdo em
outubro de 1989, apos a realizacdo da Conferéncia Internacional para a Décima
Revisédo da Classificacdo Internacional de Doencas, convocada pela OMS, da qual
participaram delegados de 43 Paises Membros, dentre eles o Brasil. Além das
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contribuicdes técnicas de varios grupos de especialistas e peritos individuais, 0s
Paises Membros da OMS e seus escritorios também colaboraram com muitos
comentarios e sugestdes.

A CID - 10 é uma referéncia importante, visto que a mesma é utilizada para
fins de diagnostico médico através do qual é classificada a condi¢cdo mental ou,
conforme nomenclatura da CID, é classificado o Retardo Mental de acordo com o
nivel de comprometimento apresentado pelo individuo. Esta classificacdo leva em
consideracdo o QI e a idade mental, dentre outros aspectos como podemos

verificar a seguir:

Retardo Mental: Parada no desenvolvimento ou desenvolvimento incompleto do
funcionamento intelectual, caracterizados essencialmente por um
comprometimento, durante o periodo de desenvolvimento, das faculdades que
determinam o nivel global de inteligéncia, isto é, das funces cognitivas, de
linguagem, da motricidade e do comprometimento social. O retardo mental pode
acompanhar outro transtorno mental ou fisico, ou ocorrer de modo independente.

Retardo Mental Leve: Amplitude aproximada do QI entre 50 e 69 (em adultos,
idade mental de 9 a menos de 12 anos). Provavelmente devem ocorrer dificuldades
de aprendizado na escola. Muitos adultos serdo capazes de trabalhar e de manter
relacionamento social satisfatério e de contribuir para a sociedade.

Inclui: atraso mental leve; debilidade mental; fraqueza mental; oligofrenia leve e
subnormalidade mental leve.

Retardo Mental Moderado: Amplitude aproximada do QI entre 35 e 49 (em
adultos, idade mental de 6 a menos de 9 anos). Provavelmente devem ocorrer
atrasos acentuados do desenvolvimento na infancia, mas a maioria dos pacientes
aprende a desenvolver algum grau de independéncia quanto aos cuidados pessoais
e adquirir comunicacdo adequada e habilidades académicas. Os adultos
necessitardo de assisténcia em grau variado para viver e trabalhar na comunidade.

Inclui: atraso mental médio; oligofrenia moderada e subnormalidade mental
moderada.

Retardo Mental Grave: Amplitude apriximada de QI entre 20 e 34 (em adultos,
idade mental de 3 a menos de 6 anos). Provavelmente deve ocorrer a necessidade
de assisténcia continua.

Inclui: atraso mental grave; oligofrenia grave e subnormalidade mental grave.

Retardo Mental Profundo: QI abaixo de 20 (em adultos, idade mental abaixo de 3
anos). Devem ocorrer limitagdes graves quanto aos cuidados pessoais, continéncia,
comunicacdo e mobilidade.

Inclui: atraso mental profundo; oligofrenia profunda e subnormalidade mental
profunda.

A Assembleia Geral das Nagbes Unidas proclamou 1981 o Ano
Internacional das Pessoas Deficientes, com o Tema “Participacdo plena e
igualdade”, buscando dessa forma, um programa de acdo mundial para as pessoas

deficientes a fim de tornar possivel a ado¢do de medidas eficazes a nivel nacional
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e internacional para atingir metas de “participacdo plena” das pessoas deficientes
na vida social e no desenvolvimento, como também, as metas de “igualdade”.

A Constituicdo Federal de 1988 elege como objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil, em seu artigo 3°: “a construcdo de uma sociedade
livre, justa e solidaria; garantir o desenvolvimento nacional; reduzir as
desigualdades sociais; promover o bem de todos, sem preconceitos”. Ainda no
Brasil, foi criado o Conselho Consultivo da Coordenadoria Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), por meio da Lei
no7853, de 24 de outubro de 1989, que dispde sobre o apoio as pessoas portadoras
de deficiéncia, sua integragdo social, sobre a Coordenadoria Nacional para a
integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, institui a tutela jurisdicional de
interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuacdo do Ministério
Publico e define crimes, além de dar outras providéncias. Favero coloca que o
movimento de integracdo no Brasil foi bastante forte nas décadas de 1970 e 1980,
0 que fez com que nessa época surgissem normas reconhecendo direitos, mas, no
entanto, de forma condicionada, através de expressbes como: “sempre que
possivel”, “desde que capazes de se adaptar”, entre outras.

Atenta a necessidade de mudanca em toda a sociedade a fim de envolver
grupos que estariam excluidos por falta de condi¢es adequadas, a Organizagdo
das Nacdes Unidas (ONU) aprovou a Resolucdo n° 45/91, segundo a qual: “a
Assembleia Geral solicita ao Secretario-Geral uma mudanca no foco do programa
das NacgOes Unidas sobre deficiéncia, passando da conscientizacdo para a acao,
com o proposito de se concluir, com éxito, uma sociedade para todos por volta do
ano 2010” (ONU, 2004, p. 40).

Em 1993, no Brasil, o Decreto N° 914, de 06 de setembro deste ano,
instituiu a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia.
Neste mesmo ano de 1993, em 20 de dezembro, a ONU adotou o documento
‘Normas sobre a Equiparacao de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia’.

De acordo com Favero, existem ainda, varios documentos internacionais
que apontam para a inclusdo, mas o mais importante para o Brasil é a Convencao

de Guatemala.
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2.1.1.6) Mudanca da terminologia: de deficiéncia mental a deficiéncia
intelectual

A Declaracdo de Montreal sobre Deficiéncia Intelectual de 6 de outubro de

2004, faz entre outras recomendacoes:

Incluir a DEFICIENCIA INTELECTUAL nas suas classificacdes, programas,
areas de trabalho e iniciativas com relacdo a “pessoas com deficiéncias
intelectuais” e suas familias a fim de garantir o pleno exercicio de seus direitos e
determinar os protocolos e as acdes desta area.

Para Veltrone e Mendes (2012), a definicdo de deficiéncia intelectual
sempre foi uma dificuldade no contexto educacional brasileiro. A terminologia
gue vem sendo adotada no Brasil atualmente é a preconizada pela American
Association on Intelectual and Developmental Disabilities (AAIDD) que, através
de suas publicagdes, vem influenciando de forma continua a publicacdo de
documentos oficiais brasileiros. Nestes documentos, sdo adotadas a terminologia,
a definicdo e as recomendacdes para a identificacdo de pessoas com deficiéncia
intelectual.

A deficiéncia intelectual de acordo com o0 DSM — V (Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais da American Psychiatric Association) “é um
transtorno com inicio no periodo do desenvolvimento que inclui déficits
funcionais, tanto intelectuais quanto adaptativos, nos dominios conceitual, social e
pratico” (DSM -V, 2014, p. 33). Para o diagndstico da deficiéncia intelectual é

necessario que sejam preenchidos trés critérios:

A. Déficits em fungbes intelectuais como raciocinio, solucdo de problemas,
planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica e
aprendizagem pela experiéncia, confirmados tanto pela avaliagdo clinica, quanto
por testes de inteligéncia padronizados e individualizados.

B. Déficits em funcOes adaptativas que resultam em fracasso para atingir padrdes
de desenvolvimento e socioculturais em relacdo a independéncia pessoal e
responsabilidade social. Sem apoio continuado, os déficits de adaptacdo limitam o
funcionamento em uma ou mais atividades diarias, como comunicacao,
participacdo social e vida independente, e em multiplos 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. [...] Assim, deficiéncia intelectual é o termo de uso comum por
médicos, educadores e outros, além de pelo publico leigo e grupos de defesa dos
direitos (DSM -V, 2014, p. 33).
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2.1.2
Inclusédo e exclusao: conceituacdo de duas realidades coexistentes

Segundo Sassaki (2005, p. 27):

Os conceitos sdo fundamentais para o entendimento das praticas sociais. Eles
moldam nossas a¢Ges. E nos permitem analisar nossos programas, Servigos e
politicas sociais, pois 0s conceitos acompanham a evolugdo de certos valores
éticos, como aqueles em torno da pessoa portadora de deficiéncia.

Sassaki (2005, p. 27) coloca que na literatura especializada, € recente a
citacdo de conceitos inclusivistas e que estes “foram lapidados ao longo das duas
ultimas décadas por todos quantos participaram, em todos 0s setores sociais, do
dia-a-dia de pessoas portadoras de necessidades especiais resultantes,
principalmente, de deficiéncias de varios tipos”.

Os conceitos inclusivistas: Autonomia, Independéncia, empowerment,
equiparacdo de oportunidades e incluséo social.

Autonomia € definida como “a condicdo de dominio no ambiente fisico e
social, preservando ao maximo a privacidade e a dignidade da pessoa que a

exerce” (Sassaki, 2003, p. 36). O autor explica que:

Ter maior ou menor autonomia significa que a pessoa com deficiéncia tem maior
ou menor controle nos varios ambientes fisicos e sociais que ela queira e/ou
necessite frequentar para atingir seus objetivos. Dai os conceitos de “autonomia
fisica” e “autonomia social” (p. 36).

E acrescenta: “O grau de autonomia resulta da relacdo entre o nivel de
prontidao fisico-social do portador de deficiéncia e a realidade de um determinado
ambiente fisico-social [...] Tanto a prontiddo fisico-social como o ambiente fisico-
social podem ser modificados e desenvolvidos” (Sassaki, 2003, p. 36).

Independéncia é caracterizada como “a faculdade de decidir sem depender
de outras pessoas, tais como membros da familia ou profissionais especializados”.
De acordo com os esclarecimentos de Sassaki, existem niveis de independéncia
decorrentes da quantidade e qualidade de informagdes que estiverem disponiveis
para que a pessoa com deficiéncia tome a melhor decisdo, e também da
autodeterminacgéo e/ou prontiddo para tomar decisdes numa determinada situacao.

Ele exemplifica:

Esta situacdo pode ser pessoal (quando envolve a pessoa na privacidade), social
(quando ocorre junto a outras pessoas) e econdémica (quando se refere as finangas
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dessa pessoa), dai advindo a expressdao ‘“independéncia pessoal, social ou
econémica”. (Sassaki, 2003, p. 37).

Logo apds os esclarecimentos a respeito da autodeterminacdo e da prontiddo
para decidir, Sassaki (2003, p. 37) faz uma critica a espera passiva pela

independéncia das criancas com deficiéncia por parte dos adultos:

Tanto a autodeterminagdo como a prontiddo para decidir podem ser aprendidas
e/ou desenvolvidas. E quanto mais cedo na vida a pessoa tiver oportunidades para
fazer isso, melhor. Porém, muitos adultos parecem esperar que a independéncia da
crianga portadora de deficiéncia ira ocorrer de repente depois que ela crescer.

Empowerment, termo inglés mantido sem tradugdo por ja estar consagrado
no meio empresarial e entre os chamados ativistas de vida independente, significa,
de acordo com a definigdo apresentada por Sassaki (2003, p. 38): “o processo pelo
qual uma pessoa, ou um grupo de pessoas, usa 0 seu poder pessoal inerente a sua
condicdo — por exemplo: género, idade, cor — para fazer escolhas e tomar
decisfes, assumindo assim o controle de sua vida”. O mesmo autor explica que
ndo se outorga esse poder, visto que ele é pessoal e “estd em cada ser humano
desde o0 seu nascimento”. Em seguida, baseado nas ideias de Rogers, faz uma
critica a sociedade de modo geral que faz escolhas e toma decisdes pelo portador
de deficiéncia:

Com frequéncia acontece que a sociedade — familias, instituices, profissionais etc.

— ndo tém consciéncia de que o portador de deficiéncia também possui esse poder

pessoal (Rogers, 1978) e, em consequéncia, essa mesma sociedade faz escolhas e

toma decisdes por ele, acabando por assumir o controle da vida dele. (Sassaki,
2003, p. 38).

Equiparacdo de oportunidades tem sua definicdo no documento da
Assembleia Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), publicado em 1983
e intitulado “Programa Mundial de Acdo Relativo as Pessoas com Deficiéncia”,

onde consta o seguinte:

Equiparacdo de oportunidades significa o processo através do qual os sistemas
gerais da sociedade — tais como o ambiente fisico e cultural, a habitacdo e os
transportes, 0s servicos sociais e de saude, as oportunidades educacionais e de
trabalho, a vida cultural e social, incluindo as instalacfes esportivas e recreativas —
sdo feitos acessiveis para todos (United Nations, 1983, § 12).

Apos dez anos desse primeiro documento, a Assembleia Geral da ONU
adotou as “Normas sobre a Equiparacdo de Oportunidades para Pessoas com

Deficiéncia” que apresenta a seguinte definicéo:
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O termo “equiparacdo de oportunidades” significa o processo através do qual, 0s
diversos sistemas da sociedade e do ambiente, tais como servicos, atividades,
informacdes e documentacdo, sdo tornados disponiveis para todos, particularmente
para pessoas com deficiéncia (Nagdes Unidas, 1996, § 24).

O mesmo documento acrescenta em seu § 26 que: “Pessoas com deficiéncia
sdo membros da sociedade e tém o direito de permanecer em suas comunidades
locais. Elas devem receber o apoio que necessitam dentro das estruturas comuns
de educacdo, satde, emprego e servicos sociais” (Sassaki, 2003).

O que esta implicito em todas as definicbes apresentadas acima, como
destaca Sassaki, é o principio da igualdade de direitos descrito nas Normas sobre a

Equiparacao de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncias, no 825:

O principio de direitos iguais implica que as necessidades de cada um e de todos
sdo de igual importancia e que essas necessidades devem ser utilizadas como base
para o planejamento das comunidades e que todos 0s recursos precisam ser
empregados de tal modo que garantam que cada pessoa tenha oportunidade igual
de participagéo.

Inclusdo social é conceituada como “o processo pelo qual a sociedade se
adapta para poder incluir, em seus sistemas sociais gerais, pessoas com
necessidades especiais e, simultaneamente, estas se preparam para assumir seus
papéis na sociedade” (Sassaki, 2003, p. 41). Dessa forma, a inclusdo social
constitui, ainda de acordo com as conclusdes de Sassaki (2003, p. 41), “um
processo bilateral no qual as pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam, em
parceria, equacionar problemas, decidir sobre solugdes e efetivar a equiparacao de
oportunidades para todos”.

Sassaki (2003, p. 41) enfatiza que para que haja a inclusdo de todas as
pessoas, “a sociedade deve ser modificada a partir do entendimento de que ela é
que precisa ser capaz de atender as necessidades de seus membros”. Continua em

sua critica, desta vez, acrescentando a mesma, o pensamento de Clemente Filho:

O desenvolvimento (por meio da educacéo, reabilitacdo, qualificagdo profissional
etc.) das pessoas com deficiéncia deve ocorrer dentro do processo de inclusdo e ndo
como um pré-requisito para estas pessoas poderem fazer parte da sociedade, como
se elas “precisassem pagar ingressos’ para integrar a comunidade” (Clemente
Filho, 1996, p. 4). (p. 41).

A pratica da inclusdo social se assenta em principios tidos até entdo, como
incomuns. S&o eles: a aceitacdo das diferengas individuais, a valorizagdo de cada
pessoa, a convivéncia dentro da diversidade humana e a aprendizagem através da

cooperacdo. Considerando a diversidade humana em seus aspectos de origem
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nacional, sexual, religido, género, cor, idade, raca e deficiéncia, alunos e
professores da Universidade de Minnesota, nos EUA, destacam que esses
atributos pessoais acima relacionados, sdo usados como critérios para separar as
pessoas, transformando os mesmos atributos em “tentaculos da opressao humana”
(Kolucki, 1995).

2.2
Excluséao

Excluidos séo todos aqueles que sdo rejeitados de nossos mercados materiais ou
simbolicos, de nossos valores. (Xiberras, 1993, p. 21).
A nocdo de exclusdo, de acordo com Denise Jodelet (1999), compreende
fendmenos muito variados, a ponto de podermos indagar até onde é legitimo unir
a excluséo ao racismo, ao desemprego, aos conflitos internacionais ou a um estado
de incapacidade fisica ou mental. No entanto, é no nivel das interacfes entre
pessoas e entre grupos, que a abordagem Unica da exclusdo pode fazer sentido,
onde pessoas ou grupos sao agentes ou vitimas.
Jodelet, ao apresentar a ideia da exclusdo ligada as organizacdes das
relacBes interpessoais e intergrupais, coloca 0s termos segregacao, marginalizacédo
e discriminacdo como formas através das quais a exclusdo se traduz. A autora

exemplifica da seguinte maneira:

Com efeito, a exclusdo induz sempre uma organizacao especifica de relacdes
interpessoais ou intergrupos, de alguma forma material ou simbdlica, através de um
afastamento, da manutengdo de uma distancia topoldgica; no caso da
marginalizacéo, através da manutengdo do individuo & parte de um grupo, de uma
instituicdo ou do corpo social; no caso da discriminacdo, através do fechamento do
acesso a certos bens ou recursos, certos papéis ou status, ou através de um
fechamento diferencial ou negativo. Decorrendo de um estado estrutural ou
conjuntural da organizacdo social, ela inaugurara um tipo especifico de relacéo
social. Sendo o resultado de procedimentos de tratamento social, ela se inscrevera
em uma interagéo entre pessoas ou entre grupos (Jodelet, 1999, p. 53).

A variadas formas de exclusdo sdo, portanto, produzidas socialmente e
levam as pessoas ou grupos que sdo objetos de uma discriminacdo a serem
constituidos como uma categoria & parte. E a Psicologia Social, através das nocoes
de preconceito, estereotipo, discriminacdo, identidade social, representagdes

sociais e ideologia, que ira tentar compreender a questdo da excluséo.
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Em relacdo as pesquisas realizadas na area da Psicologia Social sobre este

tema, Jodelet (1999, p. 54) destaca uma abrangente questio que coloco a seguir:

[...] o que € que faz com que em sociedades que cultuam valores democraticos e
igualitarios, as pessoas sejam levadas a aceitar a injustica, a adotar ou tolerar frente
aqueles que ndo sdo seus pares ou como eles, praticas de discriminacdo que 0s
excluem?

A respeito dos direitos humanos, Cecilia Coimbra ao comentar as
afirmacdes do filosofo Deleuze — diz que os direitos humanos desde sua origem
tém servido para levar a ilusdo de participacdo aqueles que sao subalternizados, e
também a ilusdo de que o humanismo dentro do capitalismo é uma realidade
possivel. Destaca o artigo primeiro da Declaracdo de 1948 que diz: “todos 0s
homens nascem livres e iguais em dignidade e direitos”. Em relacdo a esta

garantia a autora observa, e gostaria de aqui ressaltar, que

[...] sempre estiveram fora desses direitos a vida e a dignidade os segmentos
pauperizados e percebidos como “marginais”: os “deficientes” de todos os tipos, 0s
“desviantes”, os miserdveis, dentre muitos outros. A esses, efetivamente, 0s
direitos humanos sempre foram — e continuam sendo — negados, pois tais parcelas
foram produzidas para serem vistas como “subumanas”, como nao-pertencentes ao
género humano (Coimbra, 2000, p. 258).

Para Cecilia Coimbra (2000, p. 258):

Os excluidos de toda ordem nunca fizeram parte desse grupo privilegiado que teve,
por todo o século XIX e XX, seus direitos respeitados. Ou seja, foram e continuam
sendo defendidos certos tipos de direitos, dentro de certos modelos, que terdo que
estar e caber dentro de certos territorios bem-marcados e delimitados e dentro de
certos parametros que ndo poderdo ser ultrapassados.

Sawaia (1999) coloca a questdo da exclusdo e inclusdo ndo como oposicdo
conceitual, mas sim como uma dialética. Ressalta também que “As reflexdes de
Foucault servem de referéncia tedrica a concepcdo de exclusdo como processo
dialético de inclusdo” (p. 107). De acordo com Sawaia (1999), a obra de Foucault
é uma argumentacdo brilhante em prol da ideia de que a inclusdo social é processo
de disciplinarizacdo dos excluidos e que, portanto, € um processo de controle
social e de manutencdo da ordem na desigualdade social. Sawaia (1999) conclui
que Foucault, assim insere a exclusdo na luta pelo poder.

No caso especifico das pessoas com deficiéncia, Favero (2004, p. 40) afirma

que estas:

[...] sempre foram excluidas das comunidades, as vezes tinham até sua vida
eliminada. Muito recentemente na histéria da humanidade € que foi reconhecida a
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sua possibilidade de integracdo. Isto é, tais pessoas eram admitidas a participar da
vida em sociedade, desde que conseguissem se adaptar, mantendo-se o
assistencialismo e segregacgéo para 0s demais.

O reconhecimento dos direitos humanos a todas as pessoas e em todas as
sociedades e os esforgos coletivos para a protecdo desses direitos, aparecem como
perspectivas positivas para as pessoas deficientes no novo milénio. A partir de
documentos elaborados por movimentos sociais e da criacdo da Lei da incluséo, o
novo milénio se inicia apontando para a necessidade da convivéncia e do respeito

a diversidade humana.

1) Carta para o Novo Milénio

A Carta para o Novo Milénio, aprovada em 9 de setembro de 1999 em

Londres pela Assembleia Governativa da Rehabilitation International, diz que:

[...] entramos no Terceiro Milénio determinados a que os direitos humanos de cada
pessoa em qualquer sociedade devam ser reconhecidos e protegidos. [...] No
Terceiro Milénio, n6s precisamos aceitar a deficiéncia como uma parte comum da
variada condi¢do humana.

A Lei de Inclusdo (Lei 13.146/2015), também chamada de Estatuto da
Pessoa com deficiéncia. Esta lei, baseada na Convencdo sobre os Direitos das

Pessoas com Deficiéncia:

[...] é destinada a assegurar e a promover, em condic6es de igualdade, o exercicio
dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a
sua inclusdo social e cidadania. (art. 1°).

A definicdo de pessoa com deficiéncia é apresentada no artigo 2°:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em intera¢cdo com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢Bes com as demais pessoas.

A avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia sera feita quando for necesséria,
por equipe multiprofissional e interdisciplinar, e deverd considerar 0s
impedimentos nas funcGes e nas estruturas do corpo; os fatores socioambientais,
psicologicos e pessoais; a limitagdo no desempenho de atividades; e a restrigdo da
deficiéncia.

A tecnologia assistiva € descrita no art.3°, inciso Ill:
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Tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos, dispositivos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas e servi¢os que objetivem promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e a participacdo da pessoa com deficiéncia
ou com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade
de vida e inclus&o social.

A recusa de adaptagBes razodveis e de fornecimento de tecnologias

assistivas é considerada discriminacédo, conforme o art. 4°, § 1°:

Considera-se discriminacdo em razdo da deficiéncia toda forma de distincao,
restricdo ou exclusdo, por acdo ou omissdo, que tenha o propdsito ou o efeito de
prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais de pessoa com deficiéncia, incluindo a recusa de
adaptacOes razoaveis e de fornecimento de tecnologias assistivas.

2.3
O Novo Milénio e as novas perspectivas para a pessoa portadora de
deficiéncia

A Declaracdo Internacional de Montreal sobre Inclusdo em 2001 apresentou
um forte apelo de Direitos inerentes a pessoa humana e estabeleceu que o acesso
igualitario a todos os espacos da vida é um pré-requisito para os direitos humanos
universais e liberdades fundamentais das pessoas. Considera como esséncia do
desenvolvimento social sustentavel, o esforco em direcdo a uma sociedade
inclusiva para todos. Esta Declaracdo reconhece a necessidade do
desenvolvimento de politicas e praticas inclusivas.

Em 2001, o Decreto n° 3956 promulga a Convencdo Interamericana da
Guatemala para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as

Pessoas Portadoras de Deficiéncia. Nesta Convencao € reafirmado que:

[...] as pessoas portadoras de deficiéncia tém os mesmos direitos humanos e
liberdades fundamentais que outras pessoas e que estes direitos, inclusive o de ndo
ser submetido a discrimina¢do com base na deficiéncia, emanam da dignidade e da
igualdade que sdo inerentes a todo ser humano (ONU, 1999).

Ao assinar esta Convencéo, o Brasil assumiu o compromisso com agdes de
prevencdo de todas as formas de deficiéncia; deteccdo e intervencdo precoce,
tratamento, reabilitacdo, educacdo, formacgdo ocupacional e prestacdo de servigos
completos para garantir o melhor nivel de independéncia e qualidade de vida para
as pessoas portadoras de deficiéncia; sensibilizagdo da populagdo, por meio de

campanhas de educacdo, destinadas a eliminar preconceitos, esteredtipos e outras
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atitudes que atentam contra o direito das pessoas a serem iguais, permitindo desta
forma o respeito e a convivéncia com as pessoas portadoras de deficiéncia.

As Diretrizes Nacionais para a Educacéo Basica, acompanhando o processo
de mudanca provocado pelas Declaragdes e Convencgdes internacionais das quais
o0 Brasil participou, atraves da Resolu¢cdo CNE/CEB n° 2/2001, nos artigos 2° e 3°

determina que:

Os sistemas de ensino devem matricular todos os alunos, cabendo as escolas
organizarem-se para o atendimento aos educandos com necessidades educacionais
especiais, assegurando as condi¢Bes necessarias para uma educacdo de qualidade
para todos (MEC/SEESP, 2001, p. 1).

Nas Diretrizes Nacionais para a Educacdo Bésica, a educacdo especial é
considerada uma modalidade da educacdo escolar e € entendida como um
processo educacional definido por uma proposta pedagogica que assegure
recursos e servicos educacionais especiais, organizados institucionalmente para
apoiar, complementar, suplementar e, eventualmente, substituir os servigos
educacionais comuns, de modo a garantir a educacdo escolar e promover o
desenvolvimento das potencialidades dos educandos que apresentam necessidades
educacionais especiais, em todas as etapas e modalidades da educacéo basica.

O Plano Nacional de Educacdo (PNE), Lei N° 10.172/2001 ressalta que “o
grande avanco que a década da educacdo deveria produzir seria a construgdo de
uma escola inclusiva que garanta o atendimento a diversidade humana”. Esta Lei
estabelece objetivos e metas para que os sistemas de ensino favorecam o
atendimento as necessidades educacionais especiais dos alunos, além de apontar
um déficit quanto a oferta de matriculas para os alunos com deficiéncia nas
classes comuns do ensino regular, a formacéo docente, a acessibilidade fisica e ao
atendimento educacional especializado.

Dentre o0s objetivos e metas estabelecidos no PNE, destacam-se 0s
seguintes:

e Desenvolvimento de programas educacionais em todos os municipios, e

em parceria com as areas de saude e assisténcia social, visando a
ampliacdo da oferta de atendimento da educacéo infantil;

e Padrdes minimos de infraestrutura das escolas para atendimento de alunos

com necessidades educacionais especiais;
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eFormacdo inicial e continuada dos professores para atendimento as

necessidades dos alunos;

e Disponibilizacdo de recursos didaticos especializados de apoio a

aprendizagem nas areas visual e auditiva;

e Articulacdo das acbes de educacdo especial com a politica de educacédo

para o trabalho;

eincentivo a realizacdo de estudos e pesquisas nas diversas areas

relacionadas com as necessidades educacionais dos alunos.

Sistema de informacgdes sobre a populacdo a ser atendida pela educacéo
especial.

Ainda na perspectiva da garantia dos direitos humanos a todas as pessoas, a
educacdo é um direito inerente a pessoa humana e uma obrigacdo do Estado que
assume o compromisso de realizar politicas que assegurem a educacdo para todos.
Dessa forma, as diretrizes nacionais voltadas para a educagdo basica e o Plano
Nacional de Educacdo sdo documentos legais que estabelecem a politica
educacional brasileira, incluindo o atendimento aos alunos com necessidades

educacionais especiais.

2.4
Conquistas advindas do Plano Nacional de Educagéo

No fluxo do Plano Nacional de Educacdo, seguiram-se varias conquistas,
dentre elas, o reconhecimento do sistema LIBRAS (lingua brasileira de sinais),
como lingua oficial no pais juntamente com o Portugués; as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Formacédo de Professores da Educacdo Basica, que
define que as instituicbes de ensino superior devem prever, em sua organizacao
curricular, formacdo docente voltada para a atencao a diversidade e complemente
conhecimentos sobre as especificidades dos alunos com necessidades
educacionais especiais; a producdo e a difusdo do sistema Braille para a lingua
portuguesa e a recomendacdo para 0 seu uso em todo o territério nacional e o
Programa de Complementacdo ao Atendimento Educacional Especializado as

Pessoas Portadoras de Deficiéncia (PAED).
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Esses objetivos da educacdo brasileira demonstram o grande avanco
proposto para a educagdo especial na chamada Década da Educacdo. As leis,
diretrizes, resolucOes, portarias e programas que se seguem, acompanham este
movimento e ndo Sse encerram, mas, ao contrario, abrem espaco para Nnovos
questionamentos e reivindicagdes sociais.

Os caminhos, até entdo paralelos da educacao regular e da educacéo especial
no pais, comegcam a se encontrar, em alguns momentos conflitando entre si, e em

outros, produzindo as aproximacdes e intersecdes possiveis.

24.1
Lei de Inclusao

A Lei n°® 13.146 de 6 de julho de 2015, a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), € instituida com a
finalidade de assegurar e promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais por pessoas com deficiéncia, visando a sua
inclusdo social e cidadania.

Em seu capitulo IV, no artigo 27, assinala:

Art. 27. A educacdo constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados
sistema educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo de toda a
vida, de forma a alcancar o0 maximo desenvolvimento possivel de seus talentos e
habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas,
interesses e necessidades de aprendizagem.

De acordo com a Lei da Incluséo, o Estado, a familia, a comunidade escolar
e a sociedade estdo incumbidos do dever de assegurar educacdo de qualidade a
pessoa com deficiéncia, colocando-a a salvo de toda forma de violéncia,
negligéncia e discriminagdo. Percebe-se ao longo desta breve revisdo historica que
a Lei da Inclusdo ndo surge como um conjunto de ideias inovadoras
descontextualizadas, mas, antes de tudo, reflete a evolugédo de toda a trajetoria da
educacdo no pais, respaldada pelos documentos produzidos pelos organismos

internacionais dos quais o Brasil é participe.
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2.5
O Programa Quinta Dimensé&o: um breve panorama

Aqui é apresentado de forma introdutéria o Programa Quinta Dimensao, o
objeto de analise desta pesquisa. O contexto que originou o0 programa, O
planejamento do prototipo original, a sua fundamentagdo tedrica e a organizagao
da atividade serdo abordados no capitulo de analise. Portanto, é dada uma viséo
geral desse programa, com uma sintese dos pressupostos que servem de

orientagéo para a sua organizacao e implementacao.

251
O que é o Programa Quinta Dimensé&o (5D)?

O Programa Quinta Dimenséo, criado por Michael Cole nos Estados Unidos
e desenvolvido em instituices comunitarias, de acordo com o referencial teérico
de Luria e Vygotsky, utiliza a comunicacéo, a escrita e a procura de informacdes
dentro de um contexto chamado “mundo de brincadeira”, que consiste na
utilizacdo de jogos eletrobnicos e ndo eletrbnicos no periodo pds-aula,
proporcionando o desenvolvimento intelectual e social das criancas. E promovida,
portanto, a aprendizagem cooperativa baseada na interacao social.

A partir do trabalho realizado nos Estados Unidos, foram desenvolvidos
modelos na Russia, na Suécia, na Finlandia, na Dinamarca, no México, no
Uruguai, na Espanha e no Brasil.

No contexto do Brasil, Licia W. Braga! adaptou o Programa Quinta
Dimensdo para a reabilitacdo neurologica de criancas e adolescentes com lesdo
cerebral, na Rede Sarah em Brasilia, inicialmente no ano de 2006, com a
colaboracdo direta de Michael Cole, do Laboratério de Cognicdo Humana
Comparada, da Universidade da Califérnia, em San Diego, onde planejou e
desenvolveu o prototipo original. No Hospital de Reabilitacdo da Rede Sarah, o
Programa Quinta Dimensdo é desenvolvido a partir da realizacdo da avaliacdo

diagnostica para déficits especificos de aprendizagem.

! Ldcia W. Braga é neurocientista, doutora em Psicologia pela UNB, com Pds-doutorado pelo
Hopital la Pitié-Salpétriere — Paris e Presidente da Associa¢do das Pioneiras Sociais, Rede SARAH
de Hospitais de Reabilitagdo(Curriculo Lattes disponivel em lattes.cnpq.br/833795173838).
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Neste sistema educacional € criado um ambiente rico em oportunidades para
o0 desenvolvimento de potenciais cognitivos e sociais de criancas e adolescentes,
com a mediacdo de jovens universitarios, dos primeiros semestres da graduacdo
em pedagogia e psicologia. Por isso, 0 que é desenvolvido no Programa Quinta
Dimensdo é a versdo institucionalizada da zona de desenvolvimento proximal,
descrita por Vygotsky.

O ambiente original do Quinta Dimensdo é um labirinto feito em uma
maquete de papeldao com vinte salas, cada uma com acesso a dois ou mais jogos
com aumento gradual de complexidade. Ha uma Entidade Eletrénica, uma espécie
de figura mitica, que funciona como patrono dos participantes, escreve para eles,
fornece os jogos, é mediadora das disputas, fonte de pesquisas e resolve falhas no
computador e outros problemas.

H&a também, um coordenador responsavel pelo local, que supervisiona as
atividades. Ele é treinado para reconhecer e dar apoio aos objetivos pedagdgicos e
praticas cumulativas. No Quinta Dimensdo, as criangas trocam experiéncias,
brincam umas com as outras e usam o computador de forma criativa. Os adultos
interagem e cooperam com as criancas fazendo a mediacdo da aprendizagem.
Tanto as criangas mais experientes, quanto os adultos sédo os pares mais capazes
das criancgas iniciantes no programa. Uma caracteristica importante deste sistema
de atividade educacional é a adaptabilidade as condicdes especificas de cada local
e a inclusdo de criancas com necessidades especiais e crian¢as com necessidades
de melhora no desempenho académico.

Além disso, o préprio programa se constitui como um sistema cultural que
surge da apropriacdo dos artefatos do Quinta Dimensdo pelos membros da
comunidade onde ele € realizado. Ao participarem coletivamente dessa préatica
organizada por artefatos materiais e simbolicos que utilizam cada um a sua
maneira, geram um sistema de crencas, condutas e costumes compartilhados pelos
membros do grupo em interagdo. Essa interagdo serve também como base para
novas interacfes, para o compartilhamento de experiéncias e, para que 0S

participantes possam se referir a elas com a expectativa de que serdo
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compreendidos pelos demais membros. O que se cria nessa interacdo prépria do
contexto do 5D € a sua idiocultura?.

As adaptacOes realizadas de acordo com as avaliagfes das necessidades
especificas no contexto da reabilitagdo cognitiva de criangas com lesdo cerebral na
Rede Sarah, levou a mudanca na denominacdo do Programa Quinta Dimenséo,

que passou a ser chamado Programa Dimens&o Metacognitiva.

2.5.2
Sintese dos pressupostos que orientam o Programa 5D

Michael Cole elaborou uma teoria de mediacdo da mente e conduziu uma
pesquisa transcultural no desenvolvimento cognitivo que € especificamente
relacionada ao papel da alfabetizacdo e escolariza¢do, onde o desenvolvimento
humano se da em comunicagdo. Conforme registrado na pégina da Universidade

da Califérnia em San Diego:

O trabalho de Cole centra-se na elaboracdo de uma mediacdo da mente. Ele
conduziu uma pesquisa transcultural no desenvolvimento cognitivo, especialmente
no que se refere ao papel da alfabetizacdo e escolarizagdo. Sua pesquisa recente
tem se dedicado a um estudo longitudinal de mudanga individual e organizacional
dentro de atividades educacionais especialmente concebidos para horas depois da
escola. Estes sistemas que vinculam as universidades e as comunidades locais,
permitem um estudo da dindmica da apropriacdo e uso de novas tecnologias e
abordagens histdrico-culturais para o desenvolvimento humano. De acordo com a
metodologia de Cole, a mente é criada e deve ser estudada em comunicagao.
(Disponivel em: <http://www.psychology.ucsd.edu. Acesso em: 12 ago. 2016.
Tradugdo livre).

Ribeiro (2011, p. 52), ao apresentar a posicdo teérica de Michael Cole, “um
dos renomados pesquisadores estadunidenses que desenvolve investigacoes,
tomando por fundamentos os principios vygotskianos”, aponta consideracbes que
justificam o ineditismo do trabalho de Cole na década de 1980, quando havia uma
escassa producdo a respeito das contribuigdes do pensamento desenvolvido a

partir da perspectiva da psicologia sécio-cultural, que sdo diretamente ligados as

2 Idiocultura:’sistema de conhecimento, crengas, condutas e costumes compartilhado pelos
membros de um grupo em interacdo a que os membros podem referir-se e que serve como base de
novas interagdes. Os membros de um grupo em interacdo a que 0s membros reconhecem que
compartilham experiéncias e podem aludir a elas com expectativa de que serdo compreendidos por
outros membros, utilizando-se assim para construir uma realidade para os participantes”(Fine apud
Cole, 2003b., p.264, traducao livre).
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questdes da aprendizagem, para os estudos da educacédo e cita Cole (1998) para

fundamentar a sua argumentacao:

Entretanto, Cole afirma que as circunstancias atuais desafiam os “psicdlogos que
tomam as bases sociais e culturais da natureza humana como ponto de partida de
suas andlises” (COLE 1998, p.161). Suas preocupac¢0es resultam da constatacdo de
gue as pesquisas psicoldgicas que abordam esse tema sdo minoritarias, apesar de
que nunca, desde 1920, essa linha de pesquisa recebeu tanta atencdo, o que oferece
perspectivas de apoio e reconhecimento, mas também perigo, visto que seu
desenvolvimento é ainda prematuro, pois em lugar algum essas teorias encontram-
se desenvolvidas o suficiente, para que seja possivel perceber nelas um paradigma
cientifico maduro, com fundamentos tedricos aceitdveis, uma metodologia e
prescri¢coes bem delineadas que sustentem a relagdo entre teoria e préatica (Ribeiro,
2011, p. 52).

Ribeiro (2011) sustenta com base na avaliagdo de Cole, como um dos
provaveis fatores do carater inovador das pesquisas realizadas por ele nos anos
1980, o fato de que o interesse (novo na época) por essa linha de pesquisa residia
“no desencanto com as ciéncias sociais positivistas, mais genericamente da
psicologia, e da busca por alternativas vidveis a varios tipos de teoria social do
aprendizado” (p. 52).

A respeito da fundamentacdo tedrica na psicologia histérico-cultural de
Vygotsky e o inicio do Programa Quinta Dimensdo, Cole revelou durante a

entrevista que concedeu a Zena Eisenberg?®, em 2015:

Parto do principio de que o que vocé esta falando é que em 19... digamos que 81,
qguando a informatizacdo comecou, quando nosso trabalho comecou ... perto da
informatizagdo ... na verdade comegamos um pouco mais cedo, mas 81 € um bom
ano, porque esse foi 0 ano em que comegamos o Quinta Dimensdo. Entéo esse era
o0 principal paradigma. Primeiramente, neste estudo sobre educacdo, apenas
gostaria de dizer que a ciéncia cognitiva estava comecando a aparecer, iniciando...
sua relacdo com a educagédo era presumida, ndo demonstrada. Piaget ainda estava
muito em voga. As pessoas estavam comecando... 0 boom de Vygotsky estava
comegando. Entdo tinha isso. E, além disso, havia as outras ideias de que vocé fala:
cognicdo distribuida, cognicdo incorporada...

Portanto, apesar das circunstancias desfavoraveis a insercao dessa teoria nos
Estados Unidos, no periodo d Guerra Fria, em razdo de sua base marxista,
justifica-se o interesse pelo estudo da aprendizagem colaborativa e do
desenvolvimento cognitivo sob a perspectiva socio-cultural, que fundamenta

estudos nos quais o0 ponto de partida é a “suposicdo de que a caracteristica

3Zena Winona Eisenberg é Professora Assistente no Departamento de Educagdo da PUC Rio.
Coordena o Grupo de Pesquisa Desenvolvimento Humano e Educacdo (GRUDHE) no
Departamento de Educacdo da PUC-Rio e o Nucleo de Orientacdo e Apoio Psicopedagogico da
PUC-RIO.
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especifica de espécies dos seres humanos sdo suas necessidades e habilidades de
habitar um ambiente transformado pela atividade dos primeiros membros da
espécie” (Cole, 1998, p. 163). Dessa forma, as transformacBes no ambiente e o
mecanismo pelo qual se d& a transferéncia de uma geracdo para outra Sao
resultado da habilidade dos seres humanos de criar e usar artefatos. E através
dessa habilidade dos seres humanos que, os aspectos do mundo material séo
incorporados a agdo humana como meio de interacdo com o ambiente fisico e

social.

A relacdo entre ensino, cultura, inter-relagdo dos sujeitos e educacdo na teoria
socio-cultural de Michael Cole, particularmente aprofundada a partir de 1980, e a
importancia dos artefatos na vida social dos seres humanos, constituem a base de
seus estudos para o desenvolvimento de seu projeto de aplicacdo pratica da teoria
gue desenvolveu. Cole (1998) afirma que os artefatos logicamente ndo existem
isoladamente, eles entrelagam-se com a vida social dos seres humanos, que
mediam quase infinitamente. Vistos em sua totalidade, eles constituem o Unico
meio da vida humana, esse meio que se denomina cultura (Cole, 1998, p. 167).

Na pratica, o programa criado por Cole baseia-se em “um processo
interativo entre a universidade e seu entorno; jovens e, principalmente, criancas
que ndo tém oportunidades de acesso ao mundo computacional e universitario”
(Ribeiro, 2011, p. 53). Este mesmo autor descreve o sistema de atividades Quinta
Dimensdo e cita as explicacfes de Michael Cole sobre o trabalho desenvolvido

por ele:

As explicagdes de Cole sobre contextos institucionais manifestam sua preocupacéao
com a necessidade de considerar 0s processos interativos sociais e psicologicos
como parte de um contexto abrangente que leva em conta 0 conjunto das
atividades, e ainda considera a importéncia de se formularem esses conceitos. Esse
sistema de atividade, denominado Quinta Dimensdo, foi projetado para promover o
desenvolvimento intelectual e social de criangas de 6 a 12 anos. Esse sistema é um
artefato terciario “um mundo alternativo vinculado as suas préprias normas, tarefas
e convencdes sociais” (Idem, p.169).

O uso de programas de computador que contém jogos e softwares
educacionais, ocupam a maior parte do tempo nas atividades desenvolvidas no
Quinta Dimensdo. No artigo We Have Met Technology and It Is Us, Cole (2005)
defende a relacdo entre inteligéncia e tecnologia, revela a énfase nas tecnologias
como formas de praticas sociais mediadas por ferramentas e afirma que uma
teoria da tecnologia e da inteligéncia, na sua perspectiva, “deve levar em conta

nédo s os meios, mas as condi¢des, do pensamento e do pensador, que geralmente
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se envolveram em estreita interagdo uns com os outros” (Cole 2005, p. 3, traducéo
livre).
As tecnologias sdo constitutivas da natureza humana em um sentido profundo que
cruza as linhas tradicionais entre o mental e o material, cognitivo e ndo cognitivo e
a biologia e cultura. Comegcamos a juntar o conjunto examinando mais de perto, o

elemento mais fundamental de qualquer tecnologia, o artefato. (Cole, 2005, p. 3,
traducado livre).

No Quinta Dimensdo, a mediacdo da relacdo das criangas com os artefatos e
tarefas é feita por estudantes de graduacdo de psicologia, educacéo e comunicacdo
que interagem com elas e produzem anotacOes a respeito do que foi realizado,
produzindo dados importantes sobre o funcionamento do programa.

O sistema de atividades Quinta Dimensdo pode ser visto como um sistema
cultural, através do qual os participantes realizam experiéncias que podem

influenciar as suas vidas na comunidade e na escola.

[...] o Quinta Dimensdo sempre foi um sistema de semi-controle. Nao controle
total, ndo tinha tudo prescrito, mas ainda assim havia regras, era uma mini-
sociedade com regras e normas e tudo mais, mas tinhamos um controle muito bom
sobre ele. (entrevista concedida a Eizenberg, anexo I1).

2.5.3
Adaptacdes do Programa 5D

Estruturalmente, o Programa prevé e permite adaptaces para contextos
locais. Estas sdo implementacbes do Programa, em contextos especificos,
atendendo a necessidades locais, desenvolvidas em forma de parcerias
interinstitucionais, com a concordancia expressa e 0 apoio de Michael Cole.

Foram tomadas como fonte de pesquisa nesse estudo duas adaptacdes:

1) Dimensdo Metacognitiva, adaptacdo para o contexto sociocultural brasileiro,
implementada, em marco de 2006, pela Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo.
2) Cinquena Dimension, criada em 1998, pela Casa Shere Rom, com a
colaboracdo da Associacdo Cigana de Barcelona, vinculada a Universidade
Auténoma de Barcelona.

Essas adaptacdes foram selecionadas em razdo de sua proximidade com o
Programa original e da parceira direta das instituicdes que as desenvolvem com o
Laboratorio de Cogni¢cdo Humana Comparada, dirigido por Cole, na Universidade

da California/San Diego.
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