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RESUMO

A presente pesquisa tem como proposta de estudo a compreensdo da singularidade do
atendimento educacional dos estudantes deficientes visuais em processo de alfabetizacdo em
braille, realizada uma classe especial numa escola publica do Distrito Federal. Para atingir esse
objetivo, a pesquisa se propde a (i) compreender como estd organizada a oferta de educacéo
especial para os estudantes deficientes visuais (cegos e com baixa visdo) em fase de
alfabetizacdo na rede publica de ensino do Distrito Federal, refletindo sobre os avancgos e as
dificuldades do processo de inclusdo educacional; (ii) investigar como o di&logo € utilizado nas
estratégias pedagdgicas para a aprendizagem e o desenvolvimento desses estudantes; e (iii)
compreender o papel que as avaliagcdes diagnosticas medico-terapéuticas, psicopedagogicas e
avaliacdes educacionais assumem para o desenvolvimento da pratica pedagdgica da professora
participante da pesquisa. O aporte metodoldgico utilizado foi a metodologia qualitativa do tipo
estudo de caso, organizado em uma construcdo descritiva de particularidades observadas ao
longo do trabalho de campo. Como referencial tedrico foram utilizadas as obras de Mitjans
Martinez e Gonzalez Rey (2017); e Vygotski (1997). Para esses autores a avaliacao (diagnostica
ou de aprendizagens) ndo deve estar pautada em objetivos universais e homogéneos que nédo
contribuem para a compreensao das possibilidades de aprendizagem, e sim estar pautada por
uma analise de caréater qualitativo do desempenho do estudante A partir da anélise do referencial
tedrico em conjunto com a pesquisa empirica, chegaram-se aos seguintes resultados do
trabalho: (i) por meio do dialogo, a professora estabelece uma dindmica em sala aula que
favorece o engajamento dos estudantes em suas aprendizagens e nos processos de
desenvolvimento; (ii) a aproximacdo promovida pelo didlogo proporciona a professora a
elementos necessarios para a realizacdo da avaliacdo processual de seus alunos e a construcao
de atividades singularizadas que ampliam as possibilidades de aprendizagem e
desenvolvimento; e (iii) as avaliagcbes diagnosticas médico-terapéuticas possuem papel
secundario no planejamento das acdes educativas da professora.

Palavras-chave: deficiéncia visual; aprendizagem e desenvolvimento do estudante com
deficiéncia visual; alfabetizacao no sistema braille.



ABSTRACT

This research aims to reflect on aspects of the educational attendance of a group of visually
impaired students (blind and with low vision) in the literacy series, understanding the
characteristics of this dynamic that aims to the learning and the development of children of the
public educational system of the Federal District. To achieve this goal, the research proposes
to: (i) to understand how the provision of special education for the visually impaired (blind and
low vision) students in the literacy phase in the public school system of the Federal District is
organized, reflecting on the advances and difficulties of the process of educational inclusion;
(if) to investigate how dialogue is used in pedagogical strategies for the learning and
development of these students; and (iii) to understand the role that medical-therapeutic,
psychopedagogical and educational evaluations assume for the development of the pedagogical
practice of the teacher participating on the research. The methodological approach used was the
qualitative methodology of the case study type, organized in a descriptive construction of
particularities observed throughout the field work. As a theoretical reference, were used the
works of Mitjans Martinez and Gonzélez Rey (2017) and Vygotski (1997). For these authors,
the assessment (diagnostic or learning) should not be based on universal and homogeneous
objectives that do not contribute to the understanding of the possibilities of learning, but rather
be based on a qualitative analysis of student performance. Based on the analysis of the
theoretical reference in conjunction with the empirical research, the following results were
obtained: (i) through the dialogue, the teacher establishes a classroom dynamics that favors the
students' engagement in their learning and in the development processes; (ii) the approach
promoted by the dialogue provides the teacher with the necessary approximation to carry out
the procedural evaluation of her students and the construction of singularized activities that
increase the possibilities of learning and development; and (iii) the medical-therapeutic

diagnostic evaluations play a secondary role in the planning of the teacher's educational actions.

Keywords: visual impairment; learning and development of visually impaired students; literacy

in the braille system.
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O encantamento do encontro com o que estava oculto

Ao me debrucar sobre o estudo da educacdo dos estudantes que tiveram seu
desenvolvimento alterado pela deficiéncia fisica ou sensorial, me perguntei o porqué desse
interesse. Na minha familia, ndo h& nenhuma pessoa que tenha essa condicdo especial, no meu
ciclo de amigos tampouco...entdo, de que modo esse encantamento pela educacdo especial
surgiu? Sei que € uma pergunta complexa e que nao encontrarei a resposta de forma tdo direta

e imediata como gostaria.

Numa primeira tentativa de revisitar o meu passado na busca dessa resposta, voltei para
a sala de aula onde cursei o Jardim I, na Escola Normal de Brasilia. Na verdade, cursei a
educacdo infantil e as primeiras séries do ensino fundamental. Me recordei da sala de aula,
repleta de cantinhos (havia o cantinho da leitura, o cantinho da casinha), me recordei do
banheiro, eu achava 0 maximo ter um sanitario pequeno e uma pia da minha altura. Me lembrei
do circulo desenhado no chéo da sala de aula, onde deveriamos nos sentar para ouvir as historias
da Tia Olimpia. Mas a resposta ndo estava |4, pois ndo havia nada de diferente de uma sala de

aula tradicional.

Me recordei do Jardim Il, qguando me vieram lembrancas das brincadeiras no parque de
areia, dos lanches no refeitério e do viveiro de passaros que havia no patio da escola. Me lembrei
que um dia a Tia Emiliana chamou minha mae para conversar. Depois dessa conversa, a
professora me fez uma pergunta que eu fiquei sem entender...ela me perguntou com qual tia do
Jardim 111 eu gostaria de estudar. Eu respondi que gostaria de estudar com a Tia Rosane. Assim,
fui adiantada, ainda no primeiro semestre, para o Jardim I1l. Minha mé&e sabia dos detalhes que
motivaram minha acelera¢do, mas eu ndo entendi muito o que estava acontecendo. De toda

forma, para a minha alegria, fiquei na sala da Tia Rosane.

Na sala do Jardim Ill, as tarefas eram mais dificeis. L4 me deparei com criangas mais
velhas e mais altas do que eu. Desde entdo, passei a ser a menor da turma, o0 que para as meninas
maiores, era um prato cheio para as travessuras da infancia. Minha adaptacdo com o0s
coleguinhas ndo foi tdo facil. Me lembro das brincadeiras maldosas que sofri, mas, por fim, me

adaptei e conclui a educacéo infantil.

No ano seguinte, cursei a primeira série com a Tia Gorete. A turma do Jardim 11 seguiu
juntamente comigo. Nessa série, passei a usar 6culos. Me lembro do meu pai dizendo a

professora que eu precisava sentar na frente para enxergar melhor. Eu tinha, aproximadamente,
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dois graus de astigmatismo e, antes do diagnostico, tinha muitas dores de cabeca. J& na primeira
série, entraram muitas criangas novas na classe. O meu nome Aictyr passou a ser motivo de
chacota por parte de alguns colegas. Com frequéncia eu ouvia: “- L4 vem a Aic-chata” “- La
vem a Aic-feia”, “Aic-burra”, enfim, foram muitos apelidos que me chateavam ¢ me deixavam
para baixo. Me lembro bem de um episddio em que pedi chorando para a minha mde mudar

meu nome. Eu ndo suportava mais tantos apelidos que me magoavam.

Me sentia injusticada, pois essas criancas nem amigas minhas eram. Como poderiam
falar de mim, por meio de apelidos tdo depreciativos, se nem me conheciam? Por fim, minha
mdae me disse que ndo era possivel mudar meu nome, mas me perguntou qual nome eu gostaria
de ter. Eu, sem pensar, disse que queria me chamar Maria Joaquina! Maria Joaquina era a
personagem principal de uma novela infantil que eu acompanhava. A novela se chamava
Carrossel e se passava em uma escola de séries iniciais. Maria Joaquina era uma menina loira,
branca e dos olhos azuis. Todas as outras personagens da novela queriam ser fisicamente como
ela. Maria Joaquina representava um padrdo de beleza, mas era muito maldosa e tratava com
desrespeito seus colegas negros e gordinhos. Apesar de a personagem apresentar essas
caracteristicas em sua personalidade, eu ndo me importava e queria me chamar como ela. Queria

ser uma Maria e ndo ser mais (des) qualificada a partir de um nome.

Até esse momento da minha historia, ndo percebi nada que pudesse me dar pistas quanto
a minha preferéncia profissional de atuar com criancas especiais. Na segunda série, a sala de
aula da minha professora, a Tia Keifrance, ficava ao lado da sala dos estudantes surdos. A
segunda série foi muito interessante: primeiramente, eu tinha uma professora com o nome
diferente como o0 meu e, em segundo lugar, havia criancas diferentes com as quais, eu convivia.
As aulas de educacao fisica eram muito curiosas, pois os alunos da Tia Gldria, que eram surdos,
brincavam com a gente. Eu ficava observando curiosamente todos os passos deles. Ficava
encantada com a lingua de sinais, embora alguns estudantes fossem oralizados. Foi nesse
momento que convivi pela primeira vez com estudantes com uma necessidade diferente. Mas,

ao meu ver, eles ndo eram muito diferentes de mim, pois usavam a fala para se comunicar.

Na terceira e na quarta séries, ja havia me acostumado com a ideia de ter um nome
diferente e passei a conviver melhor com as piadas que faziam sobre mim. Da quinta a oitava
séries, estudei no Colégio Caseb, mas também ndo encontro recordac6es de ter convivido com
nenhuma crianga com deficiéncia. Ja no ensino médio, me deparei novamente com “a salinha

dos alunos surdos” - assim era chamada a sala que fazia o atendimento no contraturno dos
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alunos surdos. Na minha sala do terceiro ano do ensino médio, havia trés alunos surdos e uma
intérprete. N&o havia muito entrosamento dos alunos surdos com os demais. Porém, também
ndo havia preconceitos, chacotas e nenhum comportamento por parte da classe que pudesse

colocar os colegas surdos em situacéo de constrangimento.

Findado o ensino médio, comecei a trabalhar em um comércio de minha familia para
poder pagar a faculdade. Cursei pedagogia em uma faculdade particular. Como o curso tinha
poucas turmas, era possivel conhecer todos os colegas dos semestres mais adiantados que o0
meu. Todavia, ndo foi nas disciplinas da faculdade, nem nas conversas com os colegas mais
adiantados do curso que descobri minha inclinacdo para a educacédo especial, embora tivesse
cursado uma disciplina que se chamava Educacao Inclusiva. A recordacdo que tenho é a de que
as pessoas com autismo deveriam ser chamadas de Condutas Tipicas. Eu sempre achei esse
nome muito esquisito. Condutadas tipicas de que? Se é uma crianga com um quadro de
deficiéncia, ndo deveria ter o nome de condutas atipicas? Enfim, passei o semestre aprendendo
sobre as deficiéncias e sobre sindromes. Sai quase uma perita em “enquadrar” o caso em uma
deficiéncia.

Durante esse periodo, eu dividia minha rotina entre o trabalho no saldo de beleza de
minha avo e meus estudos a noite na faculdade. E foi em um dia de trabalho que conheci
Juliana®. Juliana sempre foi muito vaidosa e toda semana ia ao saldo para fazer suas unhas. Ela
geralmente ia acompanhada de sua mée, que também era muito vaidosa. Mas quando sua mae
tinha compromissos profissionais, Juliana ia sozinha. Quando ela chegava era uma alegria, pois
Juliana era muito divertida e contava histdrias de fazer doer a barriga de tanto rir. Quando
Juliana ndo ia, ligavamos para saber se estava bem, se havia viajado, e ja cobravamos sua
presenca na semana seguinte, pois havia verdadeiramente se estabelecido uma relagcdo de

amizade. E assim era toda semana durante os dois anos que permaneci trabalhando no salao.

Chegou 0 momento que eu iria iniciar meu estagio obrigatorio da faculdade. Tive que
me despedir de todas as clientes queridas que passaram por minha vida, em especial, de Juliana.
Me lembro como se fosse hoje o0 abrago apertado que ganhei. Sua mae me agradeceu por cuidar
de sua filha com tanto carinho e que ela nunca iria esquecer de mim e do trabalho que minha
familia prestava a elas. Eu fiquei surpresa, com um n6 na garganta com tamanho carinho que

recebi. Recuperei o folego e disse a ela que eu cuidava da Juliana assim como eu fazia com toda

1 Nome ficticio.
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e qualquer cliente, mas claro que com Juliana era diferente, pois ela era animadissima e

colocava todos para rir, ndo tinha como néo se encantar por ela.

Sua mée me contou um pouco sobre a trajetoria escolar de Juliana e das dificuldades
que enfrentou durante sua vida. Eu, como futura pedagoga, fiquei impactada com a histéria de
horrores que sua mae me relatara. N&o acreditava no que eu estava ouvindo. Juliana por ter

Sindrome de Down, sofreu todo o tipo de exclusdo que crianca nenhuma deveria passar.

Juliana me ensinou muito mais sobre inclusdo, dignidade da pessoa humana, cidadania,
humanidade, ética e mesmo sobre ser feliz, do que os livros que li, de que as disciplinas que
cursei, e dos cursos que fiz durante minha graduacéo e pos-graduacéo latto sensu (isso porque
cursei trés especializacOes, sendo duas na Universidade de Brasilia). Parecia que estava faltando
algo nesse ensino formal, j& que muito se falava da deficiéncia, mas nada era falado da pessoa

com deficiéncia.

Ao pensar em educacdo inclusiva, fala-se do CID (Cédigo Internacional de Doencas),
das avalia¢cBes médicas e psicoldgicas, mas ndo se fala da pessoa, ndo a chamam pelo nome.
Ao me lembrar de Juliana e dos apelidos que sua mée relatou que ela recebeu durante sua
trajetdria escolar, me lembrei do meu problema do nome, ndo do nome que temos, mas do nome
com o qual pessoas estranhas a nds nos nomeiam fazendo parecer que essa € a verdade sobre
nos. Nesse instante, fiquei sem chdo. Como uma pessoa tdo maravilhosa como a Juliana e sua
familia poderiam ser vitimas de tamanho desrespeito. Eu senti muita tristeza, pois Juliana foi
injusticada durante sua vida escolar. Ela ndo merecia ter seu potencial ocultado porgue tinha
uma sindrome genética. Seu caminho de possibilidades de aprendizagens e desenvolvimento

foram abreviados pelas dificuldades do sistema educacional em contemplar as diferencas.

Acredito que esse foi o primeiro encontro que eu tive com as formas duras de
preconceito com o qual séo tratadas as pessoas com deficiéncia. Penso que essa experiéncia
mudou meu olhar e a minha forma de agir. A partir de entdo, tomei a deciséo de que, se tivesse
a oportunidade de atuar com criangas especiais, assim eu o faria. Ndo permitiria que nenhum

aluno meu passasse pelo que Juliana e tantas outras criangas passaram.

Foi entdo que pensei em minha trajetoria escolar e me questionei: onde estariam as
criangas que nasceram com deficiéncia no mesmo ano que eu nasci? Onde estavam essas
criancgas, pois nas escolas ndo estavam?! Que perspectivas de desenvolvimento tiveram essas

criangas? Porque tiveram negado seu direito de estudar com as criangas de sua idade? Onde
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estavam essas criangas, pois sé pude ter um encontro com uma pessoa com deficiéncia aos vinte
e trés anos de idade? Sem duvida, Juliana representou um encontro com a diferenca que nunca
tive a oportunidade de ter. Claro que tive a oportunidade de estudar com colegas surdos, mas
alguns eram oralizados, o que, na minha percepc¢éo a época, demonstrava um quadro de “quase

normalidade”.

Entdo me formei e, no ano de 2009 tomei posse no cargo de Professora de Atividades
na Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal (SEEDF). Minha primeira turma foi
uma classe regular de alfabetizacdo. Nesse ano e nos anos seguintes, frequentei varios cursos
da EAPE (Escola de Aperfeicoamento dos Profissionais da Educagdo) da SEEDF, na érea da
Educacdo Especial. No ano seguinte a0 meu ingresso, passei por um processo seletivo interno
de professores da SEEDF, para poder assumir uma classe especial na modalidade DI
(deficiéncia intelectual). A SEEDF tem um cuidado especial com relacdo a habilitacdo de
docentes para atuar com alunos publico alvo da educacdo especial. Para assumir uma classe do
servico especializado, é necessario que o professor apresente um curso especifico, que devera
ter carga horaria compativel com a exigida, realizar um estudo de caso e, por fim, ser aprovado
em uma entrevista que podera ocorrer na regional de ensino (no caso de classes especiais) ou
na Diretoria de Educacao Especial (nos casos de professores de salas de recurso e da educacéo

precoce).

Se tornar um professor da educacao especial da SEEDF ndo é um processo rapido, dada
a exigéncia de formagdo especifica, e requerer que o professor demonstre dominio teérico e
pratico do desenvolvimento de estratégias pedagodgicas singularizadas. Ap0s passar com
sSuCesso por esse processo, pude assumir a regéncia da classe especial Deficiéncia Intelectual
(DI). Permaneci com essa classe por dois anos. Aprendi muito sobre ritmos diversos de
aprendizagem e estratégias singularizadas, entendi como ocorre 0 processo de avaliacdo e
diagnostico do estudante DI pela Equipe Especializada de Apoio a Aprendizagem (EEAA). Vi
alguns de meus alunos irem para a incluséo (turma regular). Para mim, era uma vitoria vé-los
se desenvolvendo, assumindo as responsabilidades por suas aprendizagens e vivendo novos

desafios.

Apbs essa alegria inicial de ver meus alunos na inclusdo, percebi as dificuldades que
eles e seus professores estavam enfrentando. Receber um aluno que ndo aprende no mesmo
tempo e espaco que 0s demais era um grande desafio para muitos de meus colegas de profisséo.

Muitos afirmavam que ndo haviam se preparado para trabalhar com criancas “da educagéo
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especial”, diferentemente de mim, que busquei conhecimento e formagéo diferenciada. Sentia
que meus alunos estavam desmotivados e excluidos do processo educativo, mesmo estando em
uma classe com diversas criangas. Se sentiam sos, pois ali ninguém parecia compreendé-los.
Havia sofrimento tanto da parte dos professores, que se angustiavam por ndo conseguirem fazer
com que as criangas avangassem, quanto das criancas, que se sentiam deslocadas nesse novo

contexto educativo.

Quando percebi que as criancas ndo estavam recebendo o atendimento educacional que
eu julgava adequado, me preparei para atuar como professora de sala de recursos generalista.
Para poder exercer essa fungdo, me inscrevi no curso Atendimento Educacional Especializado
(AEE) ofertado pela Escola de Aperfeicoamento dos Profissionais da Educacdo (EAPE). Um
dos critérios se selecdo dos professores para a participacdo nesse curso, era o tempo de regéncia
na SEEDF. Como eu tinha apenas trés anos de casa, ndo fui contemplada com a vaga apesar de
estar motivada para aprender sobre o atendimento educacional especializado (AEE) para poder
ajudar meus colegas de trabalho e meus alunos. Sabia que o trabalho do professor da sala de

recursos € articulado com os professores.

Diante disso, me dirigi a EAPE para saber se poderia acompanhar o curso do AEE como
ouvinte. Nessa ocasido, descobri que havia uma Unica turma do curso AEE sendo ministrada
no turno noturno e que havia poucos professores interessados em estudar a noite. Essa era a
oportunidade que eu precisava! Ndo desperdicei. Frequentei todas as aulas a noite e conclui a
formacéo que me possibilitaria atuar em sala de recursos generalista. De posse do certificado
me inscrevi no procedimento de remanejamento e passei por uma prova de titulos, um estudo
de caso e uma entrevista na Diretoria de Ensino Especial, a época DEE. Pronto! Estava

habilitada a atuar como professora de sala de recursos.

A sala de recursos me proporcionou experiéncias muito gratificantes de inclusao
educacional, a ponto de alguns estudantes terem condi¢des de seguirem seus estudos sem a
necessidade de acompanhamento individualizado. Percebi, como professora de sala de recursos,
que a grande maioria de meus colegas professores tém muita dificuldade em executar um
planejamento individualizado com as criangas que possuem laudo médico. Essa dificuldade
ficou expressa em varias situacfes que presenciei. Talvez a mais expressiva delas seja no
momento da escolha de turma. O procedimento de escolha de turmas permite ao professor, antes
do inicio do ano letivo escolher em qual turma ira atuar. Esse procedimento tem regras proprias

e cada ano essas regras sao revistas.
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Quando a direcdo da escola apresenta as turmas para os professores, informa aos
docentes a série, a quantidade de criancas matriculadas e, quando h&a uma crianca especial na
turma, é informado qual o diagnostico do estudante. Ou seja, a deficiéncia era trazida antes
mesmo de se conhecer a crianca. Muitas vezes, vi colegas afirmando que ndo queriam trabalhar
com criancgas publico alvo da educacdo especial. O interessante € que, no curso do ano letivo,
esses mesmos professores me procuravam para que eu observasse uma crianga que aprendia em
um ritmo diferente das demais. Tinham a impressdo de que diferenca no tempo de
aprendizagem estava vinculado a deficiéncia, pois as professoras ndo procuravam a
coordenadora pedagogica ou a supervisora pedagdgica quando alguma crianga estava com
dificuldades de aprendizagem. Procuravam a mim, a professora que “entende das deficiéncias”.
As particularidades das criangas, suas histérias de vida, seus dramas e se as estratégias
pedagdgicas eram adequadas, eram elementos pouco considerados na avaliacdo das

professoras.

Ainda como professora de sala de recursos, tive a oportunidade de realizar um curso de
formacdo continuada que marcou muito minha trajetéria como educadora. No ano de 2015, a
SEEDF recebeu uma verba do Ministério da Educacao (MEC), por meio do Programa de A¢oes
Articuladas (PAR), para o desenvolvimento do Curso do Sistema Braille Integrado. Fiquei
muito empolgada com esse curso e pensei que essa formacgdo seria interessante para minha
atuacdo profissional. Apesar ainda de ndo atuar com estudantes com deficiéncia visual,
considerava que eu, como professora, deveria estar preparada para receber a todos os alunos,
independentemente de sua singularidade. Fazia muito tempo que a SEEDF ndo oferecia esse

curso de braille.

Vale notar que essa formacéo do MEC era diferente das formac6es que a EAPE oferecia.
As aulas ocorreriam de segunda a sexta, no periodo vespertino, durante, aproximadamente, trés
meses. Funcionou assim: uma semana com aula, uma semana sem aula. Nem todos os
professores poderiam concorrer a vaga, dada a dificuldade de as chefias liberarem os docentes.
Entdo fiz minha inscrigdo e fui contemplada. Durante o curso, a minha sala de recursos néo
funcionou no periodo vespertino, porém, repus todos os atendimentos nas semanas em que ndo

havia a formag&o. Nenhuma crianga teve sua carga horéria de atendimento prejudicada.

O curso oferecido pelo MEC teve a duragéo de 120 horas, porém, nas primeiras horas
de formacéo, percebi que era com sistema braille que eu queria trabalhar. Me encantei com a

escrita de pontinhos. Como Louis Braille poderia ter criado um sistema de escrita tdo perfeito?!
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Essa é a chave para a construcéo da cidadania e da vida autbnoma da pessoa cega. Foi assim,
que ao ingressar no mestrado académico da Universidade de Brasilia, tive a oportunidade de
me debrucar mais sobre a singularidade do atendimento educacional do estudante deficiente

visual.

Assim como 0s sujeitos da pesquisa, ja me vi em situagdes nas quais 0 nome que nos
atribuem fala mais alto que a nossa propria voz. Procuramos modelos, negamos nossa
identidade e nossa constituicdo fisica, sufocando nossa esséncia. Sofri ao saber na época que o
laudo de uma sindrome genética afastou Juliana da escola. Interessante notar que, se ndo fosse
a provocacao de minha orientadora para escrever esse topico do trabalho, jamais teria refletido
sobre minha trajetoria como estudante e como pedagoga. Se nao fosse por essa provocagdo, ndo
teria consciéncia de que Juliana foi o motivo de minha escolha profissional e inspiracdo para
minha pesquisa académica. Interessante notar que 0 meu encontro com a educacao especial ndo
ocorreu em uma sala de aula da universidade, mas sim num balc&o de caixa onde trabalhava.
Esse encontro marcou minha vida. A partir de entdo, o encantamento das aprendizagens dos
meus alunos, que sdo mais que especiais, demonstram que ndo devem ficar escondidos, mas
sim em evidéncia, sendo protagonistas de suas historias de vida. Para isso, eles dependem de
mim, dependem de todos os profissionais de educacdo. Que minha atuacdo ética e
comprometida com as aprendizagens e com o desenvolvimento de meus alunos contribuam de

alguma maneira para que alcancem voos mais altos do que ja sonharam.

20



INTRODUCAO

A inclusédo educacional das criancas com deficiéncia é um assunto complexo e que vem
sendo discutido ha pelo menos trinta anos, tanto no cenario internacional, quanto nacional. Ao
longo desse periodo, muito foi debatido sobre como assegurar a plena inclusdo na sociedade
desse grupo de pessoas que, historicamente, se encontram alijadas da participacdo social.
Documentos, tratados e leis diversas vém tentando materializar, por meio das politicas publicas,
0 pleno exercicio da cidadania e, sobretudo, o direito a educacdo das pessoas com deficiéncia.

Sabe-se que a efetivacdo de um direito passa pelos tramites burocréaticos e instrumentais
em que se procuram assegurar direitos e garantias que até entdo ndo existiam. Para as pessoas
com deficiéncia, ndo é diferente. Mas a concretizacdo desse direito passa, igualmente, pela
aceitacdo das pessoas e pela propria mudanca de paradigma com relacdo a deficiéncia. 1sso
porque, vivemos em uma sociedade desigual, na qual as pessoas com deficiéncia sofrem
preconceitos e sdo percebidas como inferiores por se constituirem fisicamente de um modo
singular.

No Distrito Federal, esse cenario de desrespeito a pessoa humana é observado
reiteradamente, pela da auséncia de salas de aula inclusivas para estudantes com deficiéncia
visual (cegos e com baixa visdo) tanto na rede publica, quanto na rede privada de ensino. O
Distrito Federal concentra o atendimento educacional publico ao estudante deficiente visual em
um Unico centro pablico especializado, o Centro de Ensino Especial do Estudante Deficiente
Visual (CEEDV). Essa centralizagdo do atendimento em um Unico local gera dificuldades, tais
como: (i) demora para a matricula (acesso), pois a escola tem limitacdes de profissionais e de
espaco fisico para atender uma demanda grande de alunos; (ii) desafios para assegurar a
permanéncia dos estudantes, uma vez que o CEEDV fica localizado no centro de Brasilia, em
local muito distante da residéncia dos alunos que frequentam a escola; e (iii) dificuldades para
se assegurar a qualidade das aprendizagens, uma vez que nao ha investimento adequado na
formacéo continuada dos professores que atuam no CEEDV, tampouco formacdo inicial na area
da deficiéncia visual para os professores que tém interesse em atuar nessa modalidade de
ensino.

Interessante notar que o Distrito Federal possui experiéncias de inclusdo que
contemplam desde a inclusédo plena de estudantes com deficiéncia, que caminham com sucesso
na trajetdria escolar e sem a necessidade de apoios, até casos em que o aluno necessita de maior

suporte e acompanhamento. Essas duas realidades coexistem, demonstrando que a tematica da
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inclusdo é complexa, e que somente por meio do olhar singularizado é que a equipe pedagogica
das escolas tera condicdes de apontar qual a melhor estratégia educativa para o aluno. Dada a
complexidade do processo de desenvolvimento, ndo é possivel haver somente uma forma de
atendimento educacional. A coexisténcia do ensino regular articulado com o0s servicos
educacionais especializados possibilita aos alunos e professores alternativas de atendimentos
educacional para todos os alunos, de acordo com a singularidade de cada um. Para atender com
qualidade os estudantes publico alvo da educacdo especial, € necessario que haja 0s mais
diversos servigos e recursos de apoio pedagogico para que o aluno progrida em seus estudos.

Sendo esse o contexto, o sucesso escolar da crianca com deficiéncia depende de
estratégias pedagogicas singularizadas, do olhar individualizado do docente, e de uma
articulacdo com os servicos de saude para o desenvolvimento de estratégias em conjunto,
quando isso for possivel.

Diante desse campo de discussdo, a presente pesquisa teve como objetivo geral a
compreensdo da singularidade do atendimento educacional dos estudantes com deficiéncia
visual em processo de alfabetizacdo em braille, realizada uma classe especial numa escola
publica do Distrito Federal. A partir dessa reflexdo inicial, a pesquisa se prop06s a responder 0s
seguintes objetivos especificos (i) compreender como estd organizada a oferta de educacgéo
especial para os estudantes com deficiéncia visual (cegos e com baixa visdo) em fase de
alfabetizacdo na rede publica de ensino do Distrito Federal, refletindo sobre os avangos e as
dificuldades do processo de inclusdo educacional; (ii) investigar como o didlogo é utilizado em
estratégias pedagogicas para a aprendizagem e o desenvolvimento desses estudantes; e (iii)
compreender o papel que as avalia¢des diagndsticas médico-terapéuticas, psicopedagdgicas e
as avaliacbes educacionais assumem para o desenvolvimento da pratica pedagdgica da
professora desta turma.

A presente pesquisa teve como participantes estudantes em fase de alfabetizacdo no
sistema braille que estudam no Centro de Ensino Especial de Deficientes Visuais (CEEDV).
Porém, ndo se pretende analisar a temética da alfabetizacdo e seus diversos métodos. A
alfabetizacdo surge transversalmente a discussdo dos processos de aprendizagem e
desenvolvimento que se expressam em uma dinamica relacional, na qual participam ativamente
a professora participante da pesquisa e seus alunos. Serdo discutidas as possibilidades de
aprendizagem e desenvolvimento dos estudantes com deficiéncia visual por meio do apoio do

social (Vygotski, 1997), tendo o dialogo como o grande favorecedor desse desenvolvimento.
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A partir da analise das publicacGes cientificas sobre essa tematica no bando de dados
CAPES?, constatou-se que, no recorte temporal que compreende os anos de 1997 a 2018,
guando utilizado o descritor “deficiéncia visual”, foram localizados 1.754 trabalhos
académicos. Porém, quando foi realizada a leitura do titulo e do resumo destas publicacdes,
constatou-se que nenhum trabalho trata especificamente do processo de alfabetizacdo dos
estudantes com deficiéncia visual. As tematicas identificadas como mais recorrentes foram: os
desafios enfrentados pelos estudantes com deficiéncia visual na educacao superior; 0 uso da
bengala; acessibilidade; atividade fisica especial; adaptacdo de material para o estudante com
deficiéncia visual; incluséo digital para o estudante com deficiéncia visual; tecnologias
assistivas; e audiodescricao.

Ao realizar a pesquisa utilizando o descritor “aprendizagem e desenvolvimento da
pessoa com deficiéncia visual”, foram localizados 139 trabalhos que tratam das seguintes
tematicas: inclusdo digital da pessoa com deficiéncia visual; estimulacdo psicomotora e
avaliacdo de desempenho; escola inclusiva (tratada de forma genérica, sem especificar a
deficiéncia visual); mercado de trabalho e a pessoa com deficiéncia visual; desafios da educacgédo
superior para os estudantes com deficiéncia visual; e, por fim, apenas um trabalho que trata da
inclusdo do estudante com deficiéncia visual e suas aprendizagens (porém, o trabalho néo tratou
da tematica da alfabetizacdo no sistema braille). Pode-se concluir que ndo ha nenhum trabalho
publicado que trate especificamente dos processos de aprendizagem e desenvolvimento da
pessoa com deficiéncia visual.

Por sua vez, quando utilizado o descritor “alfabetizagéo no sistema braille”, a plataforma
da CAPES localizou apenas 13 publica¢des no periodo que compreende os anos de 1997 a 2018.
Novamente, ndo foi disponibilizado nenhuma publicacdo que tratasse especificamente do
processo de aquisicdo da leitura e da escrita no sistema braille. As tematicas das publicacdes
tratavam da avaliacdo da aptiddo para a alfabetizacdo; dos desafios da inclusdo educacional
(tratada genericamente); da producéo de livro adaptado para o braille; das tecnologias utilizadas
na educacao; e dos desafios da educagéo superior para os estudantes com deficiéncia visual.

A partir da pesquisa na base de dados da CAPES, restou evidente a auséncia de trabalhos
académicos que se dediquem a compreender 0s processos de ensino e aprendizagem das

criangas com deficiéncia visual, sobretudo na fase de alfabetizacéo.

2 A base de dados CAPES foi escolhida para realizar este levantamento pois seu acervo que conta com mais de
38.000 periddicos (nacionais e internacionais) e indexa as principais plataformas de base de dados utilizada pelos
pesquisadores da area da educacao, tais como: Scielo, Redalyc, dentre outras).
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Nesse contexto, a presente pesquisa se dedica a compreender 0s aspectos particulares
do atendimento educacional de uma turma de estudantes com deficiéncia visual na série de
alfabetizacdo, entendendo caracteristicas dessa dinamica que visa a aprendizagem e 0
desenvolvimento.

Para isso, dividiu-se a pesquisa em quatro partes somadas a introducédo e a concluséo,
da seguinte maneira: o primeiro capitulo aborda as avalia¢des diagnosticas médico-terapéuticas
e as implicagBes na educacdo da crianca deficiente visual. Discutem-se as contribuicfes de
Vygotski (1997) para a educacdo de criangas com deficiéncia e as contribuicGes de Mitjans
Martines e Gonzélez Rey (2017) no estudo de questfes subjetivas que permeiam a dindmica
escolar e o entendimento do que seja a deficiéncia; o segundo capitulo apresenta ao leitor um
breve resumo dos aspectos historicos e dos parametros legais que orientam a educacéo especial,
além das estratégias de implementacédo da educacdo especial do estudante deficiente visual no
Distrito Federal; o terceiro capitulo demonstra o recorte metodol6gico da pesquisa. Para realizar
0 estudo pretendido, foi utilizada a pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, dada a
singularidade da realidade investigada, apresentando os participantes da pesquisa e 0 modo
como a pesquisadora se aproximou do campo a ser investigado. No quarto capitulo, tem-se a

discussdo dos dados. Por fim, sdo feitas as consideracdes finais sobre a pesquisa.
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1. Conhecendo a deficiéncia visual

A deficiéncia visual ¢ uma condigdo fisica/sensorial que marca o desenvolvimento da
pessoa que recebe esse diagdstico. Porém, como serd demonstrado no curso dessa pesquisa, a
auséncia da visdo ndo coloca a pessoa cega ou com baixa visdo em um condi¢do inferior ou de
menor desenvolvimento frente a seus pares. Pelo contrario, como sera discutido posteriormente,
Vygotski (1997) afirma que a deficiencia impulsiona o individuo a gerar rotas alternativas e
criativas para atingir suas aprendizagens e seu desenvolvimento, uma vez que segue um
caminho Unico e singular. Mitjans Martinez e Gonzéalez Rey (2017), a seu turno, contribuem
para essa tematica demonstrando que a dindmica relacional entre o professor e o aluno, tendo o
didlogo como o grande favorecedor de trocas e de aprendizagens, promove processos de
aprendizagem e de desenvolvimento que implusionam o estudante para protagonismo de seu
processo de escolarizacdo, independentemente do estudante ter ou ndo uma deficiéncia.

Apesar da compreeensdo de que a deficiéncia promove uma forma singular de
denvolvimento, neste topico a deficiéncia visual sera apresentada a partir de uma perspectiva
médica, pois as politicas publicas e a organizacdo do atendimento educacional dos estudantes
deficientes com deficiéncia visual da Secretaria de Estado de Educagdo do Disrito Federal
(SEEDF) se organizam a partir dessa definicao.

Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO, 2012), a defini¢do de deficiéncia
visual tem por referéncia o CID (Classificacdo Internacional de Doencas), o qual € resultado de
pesquisas realizadas por um grupo de especialistas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
No ano de 1972, o grupo de Prevencdo de Cegueira da OMS se reuniu para criar uma
nomenclatura padronizada da cegueira com o objetivo de facilitar a coleta de dados estatisticos
e trata-los de forma uniforme, comparavel e objetiva (2012, p.12). De acordo com a CBO
(2012), a OMS definiu visdo subnormal ou baixa visdo como sendo uma deficiéncia da funcéo
visual mantida mesmo apds tratamento e/ou correcao refrativa. A pessoa com baixa visdo
apresenta acuidade visual de 20/60 ou inferior, possui percep¢do de luz e seu campo de visao
central € igual ou inferior a 10 graus. Apesar de apresentar um residuo visual, sua visdo é
importante para o planejamento e execucdo de tarefas, pois permite ao aluno se orientar
espacialmente sem a necessidade da bengala, o auxilia na leitura e na escrita, uma vez que pode
ler em tinta utilizando um texto ampliado ou uma lupa e pode escrever utilizando um lapis com

maior gramatura do grafite. O residuo visual orienta o estudante na execucao de tarefas do dia
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a dia, como por exemplo atravessar uma rua com seguranca, escolher as roupas que ira usar
combinando cores.

Outra forma que a baixa visdo pode assumir é quando a pessoa apresenta um campo visual
central inferior a 10 graus, o que implica em perda significativa da visdo. A imagem 1 a
esquerda representa como uma pessoa com a Vvisdo normal enxerga, e a imagem da direita

demonstra como uma pessoa com perda de dez graus no campo visual central enxerga:

Imagem 1 St

Fonte: http://www.acessibilidadenapratica.com.br/textos/baixa-visao-classificacao-quanto-ao-perfil-de-resposta-visual/

Descricdo da imagem 1: a imagem 1 traz duas fotografias idénticas. A imagem que esta a esquerda
traz um casal sentado em cadeiras de praia, na areia, olhando em direcdo ao mar de costas para o
observador. O observador vé o casal no centro da imagem. Ha um guarda-sol a direita do casal. A
imagem da direita € idéntica a da esquerda, porém o observador ndo consegue visualizar o casal em
decorréncia de uma perda visual central. E possivel enxergar a areia, 0 mar e parte do guarda-sol.

Ainda de acordo com a CBO (2012), o termo cegueira ndo implica necessariamente na
perda total da visdo, mas representa um prejuizo do uso da visdo que torna a pessoa incapaz de
utilizar esse sentido na realizagdo de atividades rotineiras. Desse modo, 0S termos “cegueira
parcial” ou “cegueira total” sao utilizados para: (1) pessoas que, tendo a melhor viséo corrigida
(com lentes e/ ou outros recursos 6ticos), enxergam 20/400 ou menos, ou seja, a 20 pés (seis
metros) de distancia enxergam apenas textos e imagens do tamanho equivalente a fonte 400 ou
superior; e (2) ter campo visual inferior a 20 graus (o normal é 180 graus na visdo com os dois
olhos), ainda que tenha acuidade visual superior a 20/400. Por sua vez, quando a pessoa
apresenta perda total da visdo, isto €, a visdo € nula e ndo ha percepcdo de luz, tem-se a
amaurose. Essas avaliagOes da visdo utilizam a escala de Snellen como referéncia (CBO, 2012),
que permite uma avaliacdo objetiva da acuidade visual.

A SEEDF adota a definicdo médica acima conceituada para sua organizacao politico-
administrativa, e do ponto de vista educacional entende que o estudante com deficiécia visual
¢ aquele que pode apresentar cegueira ou baixa visao, a partir dos seguintes parametros:

cegueira: situacdo de auséncia total de visdo, chegando, inclusive, a perda
total de projecdo de luz. O estudante cego necessita, para 0 Seu
desenvolvimento educacional, de atendimentos especificos, tais como:
dominio do braille, soroban, orientagdo e mobilidade, dentre outros. baixa
visdo: prejuizo da fungdo visual mesmo apds tratamento e/ou refracdo Optica.
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As condigdes de baixa visdo sdo variaveis, bem como as necessidades
educacionais especiais do estudante com baixa visdo, que variam de um para
outro, de acordo com o grau de sua perda visual. (SEEDF, 2010. p.25).

Para o estudante da SEEDF ter acesso aos servicos especializados que incluem o uso do
braille, soroban, o trabalho de orientacdo e mobilidade, e outros, € preciso apresentar no ato da
matricula um relatério médico com o CID, o qual ateste a deficiéncia visual. O teste da escala
de Snellen, que € muito utilizado nas escolas, e sera detalhado no anexo B, faz uma anélise
estritamente quantitativa da visdo, realizada em um ambiente de estimulos controlados: em
consultérios oftalmoldgicos ou em salas de aula preparadas previamente para a realizagdo do
teste na escola. Por outro lado, em um ambiente de estimulos ndo controlados, ndo € possivel
avaliar o desempenho da acuidade da visdo e seu comportamento em um ambiente, no qual
sons, reflexos luminosos, distracdes diversas estdo presentes. Dito de outra forma, o resultado
objetivo da avaliacdo da visdo so € valido para um ambiente ideal, pois em outro ambiente, a
visdo podera se comportar de modo diferente.

Ademais, o ambiente escolar € um espaco no qual varios estimulos visuais estdo
presentes e que podem dificultar a utilizacdo ideal da visdo. Situa¢es como a incidéncia direta
de luz, baixa luminosidade da sala de aula, reflexos do quadro provocado pela iluminagao
interna ou externa, sombra de folhas de arvores que balancam e provocam uma sombra
intermitente que refletem na mesa do estudante, dentre outras situacdes, exigem maior esforco
visual do aluno que apresenta alguma deficiéncia visual. Mesmo com a visdo corrigida por
recurso optico (lentes ou lupas), essas situacdes podem dificultar a aprendizagem e forgar o uso
da viséo provocando cansaco visual.

Situacdes como citadas acima devem ser levadas em considera¢do na organizacao da
pratica pedagogica do professor, e ndo somente o laudo médico. O comportamento da visao é
singular e sua utilizacdo plena depende dos recursos 6ticos e ndo dpticos tais como controle da
iluminacdo, ampliacdo de textos, apoio para leitura, contrastes e outros.

Embora seja apresentado no ato da matricula o relatério médico, a unidade escolar deve
realizar uma avaliacdo psicopedagogica para avaliar quais servicos especializados o estudante
deverd usufruir, para que o corpo docente indique estratégias pedagdgicas para auxiliar o
professor em seu planejamento pedagogico, tendo em conta a singularidade da viséo do aluno.
Porém, o que se observa na préatica é que os educadores se valem apenas das avaliagcfes medicas
para desenvolverem as préaticas pedagdgicas. Deve-se ter em conta que a avaliacdo médica faz

uma avaliacdo clinica e objetiva da visdo. Poréem, essa avali¢cdo consiste apenas em avaliar o
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desempenho funcional do érgdo, ndo sendo objeto de atencdo do médico o desempenho da

acuidade visual do aluno no contexto da sala de aula.

1.1 As avaliacGes diagnosticas médico-terapéuticas e as implicagdes na educacao

H& uma grande disseminacdo da perspectiva médica e terapéutica no contexto da
educacdo das criancas deficientes, pois, inicialmente, as criancas deficientes estavam sob a
tutela das instituicGes médicas (Lobo, 2011). Com os avang¢os na medicina, os préprios medicos
encaminhavam as criangas com quadros estaveis de salude para as escolas a Lfim de que

pudessem receber educacao.

Verificou-se, como sera tratado no proximo capitulo desse trabalho, que a educagédo
inclusiva esta presente no debate publico no cenério brasileiro, sendo objeto de ampla
regulamentacéo legal. Para a viabilizacdo da inclusao de todos os estudantes nas escolas foram
investidos recursos financeiros pelo Estado e modificada a lei e a matriz curricular de formacéo
do professor de séries iniciais. Além disso, houve o aumento no aporte de recursos financeiros
com a implementacdo do Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educagdo Basica
(Emenda Constitucional n® 53/2006, regulamentado pela Lei n® 11.494/2007)

Apesar dos esforgos iniciais, as escolas continuam enfrentando dificuldades para atender
a todos os estudantes. Cabe ressaltar que a educacgdo inclusiva ndo trata exclusivamente das
criancas com deficiéncia, porém, costuma-se associa-la as criangas publico alvo da educacgéo
especial. Em verdade, a educacdo inclusiva é aquela que acolhe a todos, sem diferenciacéo de
género, origem social e situacdo econdmica, atendendo a qualquer crianga com dificuldades de
aprendizagem, assim como a crianga indigena, estrangeira e a crianca com deficiéncia. Assim,
a educacdo especial deixa de ser modalidade de ensino, a qual era substitutiva da educacao
regular, e passa a acontecer nas escolas regulares, tendo os servicos da educacédo especial (sala

de recursos, professor itinerante) como complementares a escolarizacao.

Apesar dos avangos na compreensdo da educacdo da crianga com deficiéncia, a qual
deve acontecer prioritariamente nas escolas regulares, tem-se que o laudo médico exigido para
a matricula muitas vezes chega na escola antes do estudante propriamente dito, reduzindo as
possibilidades de geracdo de um processo relacional entre o professor e o aluno. Dado o
relevante valor social da medicina e na compreensao desta ciéncia como a responsavel em sanar

as dificuldades de aprendizagem que os alunos enfrentam, a educagdo das criangas com
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deficiéncia nas escolas regulares passou a ser pensada ndo a partir da crianga, mas de suas

avaliacGes medicas.

Porém, a relacdo professor-aluno, quando estabelecida tendo como referéncia
primordial o laudo médico, reduz as possibilidades de geragdo de um processo relacional. Isso
porque, quase sempre ha a associacdo acritica do laudo médico a um potencial intelectual
reduzido (Mitjans Martinez e Gonzéalez Rey, 2017). O professor, ao distanciar-se do estudante
em razdo da existéncia de um laudo médico, reduz as possibilidades de trocas nas relacdes
sociais com esse aluno e, por consequéncia, pode-se comprometer os processos de ensino

aprendizagem (Tacca, 2006).

Isso ocorre porque os profissionais da educacdo cada vez mais se apoiam na
perspectiva médica para dar legitimidade ao direcionamento pedagdgico, uma vez que entende-
se que o diagnostico médico € suficiente para posicionar o estudante da educacgdo especial
(Anache, 2014). No entanto, o referido diagnostico por vezes representa uma barreira aos
processos de ensino-aprendizagem, uma vez que o processo de aprendizagem € complexo e nao

se reduz ao bindmio deficiéncia-dificuldade de aprendizagem.

O diagndstico médico pode se apresentar como uma barreira entre o estudante e o
professor, pois leva o docente a compreender primeiramente o CID do seu aluno, para depois
conhecer o aluno em si. Assim, o estudante reduz-se ao rotulo que carrega, sendo necessario
primeiramente buscar a normalizacdo para, em um segundo momento, olhar para a crianca e
avaliar suas possibilidades. Entdo compreende-se que o conhecimento que se tem da crianca
advém da classificacdo de sua doenca e de seu relatério médico.

Questbes complexas atinentes ao desenvolvimento subjetivo das criancas
diagnosticadas ficam em segundo plano, pois o laudo médico e o CID descrevem o estudante
de forma objetiva, desconsiderando a singularidade. Tunes (2007) acrescenta que dessa situacdo

13

decorrem implicacBes sérias para a avaliagdo da pratica médica, “pois o foco estatistico-
analitico incidira prioritariamente sobre o controle da eliminacéo da doenca e ndo sobre o bem-
estar das pessoas” (2007, p.52). A crianga enquanto ser humano e individuo singular fica em
segundo plano.

Mesmo os professores bem-intencionados e que lutam pela inclusdo usualmente
recorrem aos diagnosticos e aos relatorios médicos, pois sdo 0s instrumentos exigidos pelas
secretarias de educacdo como pré-requisito para os atendimentos especificos dos estudantes

(Cavalcanti, 2004). Por outro lado, para se relacionar com o humano e favorecer a emergéncia
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do sujeito que aprende, ndo € necessario olhar unicamente para as diferencas e dificuldades, e

sim para a pessoa, na sua singularidade, ja que:

O roétulo é palavra-ato, ja preconceito, 0 obstaculo inaugural ao ato verdadeiramente
inclusivo. O conceito de deficiéncia serve, pois, a exclusdo. (...) E, portanto, um
contrassenso falar de inclusdo de excluidos quando basta, apenas ndo exclui-los,
chamando-os apenas pelo préprio nome (TUNES, 2007, p. 54).

A perspectiva da educacdo inclusiva trazida pela Politica Nacional de Educacao
Especial na perspectiva da Educacdo Inclusiva entende que o diagndstico ndo deve representar
um elemento inaugural de preconceito e exclusdo, uma vez que “as definigdes e uso de
classificacbes devem ser contextualizadas, ndo se esgotando na mera especificacdo ou
categorizacdo atribuida a um quadro de deficiéncia, transtorno, distdrbio, sindrome ou aptidao”
(MEC, 2008, p. 11) isso porque, o processo de aprendizagem e desenvolvimento é continuo e
se modifica constantemente, exigindo uma atuacdo pedagogica orientada a superar as situacdes
de exclusdo e promovendo a aprendizagem de todos. Incluir o estudante com deficiéncia na
escola regular apenas mediante a comprovacdo de laudo médico que ateste a deficiéncia, se
caracteriza como ato discriminatorio. Para a adequada prestacdo de servigos educacionais,
independentemente da necessidade singular de aprendizagem, entende-se que todas as criancas
devem receber igualmente uma educacdo que as possibilite desenvolver suas potencialidades,
havendo ou ndo um diagnostico médico. Ao se exigir previamente um diagnostico clinico para
atestar as dificuldades de aprendizagem, pode se inferir que ha certa desresponsabilizardo pelas
aprendizagens deste aluno, pois o laudo que o acompanha ja enuncia um déficit, que muitas

vezes inaugura a relacao entre o professor e o aluno.

Pode-se compreender que o valor social do diagnéstico contribui para a
desresponsabilizacdo dos professores e da familia, que veem nesse documento médico uma

resposta imediata aos problemas enfrentados pela crianca, o que:

culmina na paralizacdo de possiveis acdes no trabalho pedagdgico com
criangas que possuem diferentes tipos de dificuldades escolares,
representando também um elemento orientado a desqualificar os professores
frente aos “especialistas do diagnostico” (MITJANS MARTINEZ &
GONZALEZ REY, 2017, p. 109).

Apesar de as ciéncias médicas serem compreendidas pela sociedade como a referéncia
qguando se trata de estudantes com deficiéncia, ndo se desconsidera que o diagnostico e a
medicalizacdo, em casos especificos, sdo efetivamente necessarios. O que Mitjans Martinez e

Gonzélez Rey (2017) negam ¢ a “naturalizagdo e a generalizac@o crescentes dos processos de
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diagndstico médico e psicoldgico/clinico, assim como a utilizacdo indiscriminada de farmacos
relacionados aos processos de aprendizagem” (2017, p.112).

Dessa forma, entende-se que as ciéncias médicas sdo parte importante para a promocao
da qualidade de vida das pessoas. Muitas vezes, a medicacdo € necessaria para o alivio de dores,
e a intervencdo cirdrgica, indicada para o ganho de mobilidade. O que se critica é a pretensa
supremacia das avaliacfes médicas-terapéuticas em detrimento da avaliacdo das circunstancias
concretas do individuo. Nesse contexto, ndo ha a busca pela normalizacdo por meio da
medicina, mas sim a articulacdo dos servicos (médicos, terapéuticos e educacionais) e a

participagdo ativa do individuo, que ndo deve ser passivo nesse processo.

1.2 As contribuicdes de Vygotski para a educacédo das criancas com deficiéncia visual

No inicio do século XX, Vygotski foi um dos precursores dos estudos do
desenvolvimento da pessoa com deficiéncia. Ao ter em conta a constitui¢do histérico-cultural
do homem, Vygotski defendeu a tese de que a deficiéncia é uma construcéo social, antecipando
as nocdes de Foucault e dos tedricos do modelo social de deficiéncia (Mitjans Martinez &
Gonzélez Rey, 2017). Em sua obra “Fundamentos de Defectologia” (1997), 0 autor avangou
numa nova perspectiva sobre a pesquisa cientifica no estudo da deficiéncia. Vygotski fez uma
critica aos métodos de investigacdo embasados em concepcles estritamente quantitativas do
desenvolvimento infantil, uma vez que os estudos relacionados as pessoas com deficiéncia até
entdo estavam estritamente ligados a calculos e medidas, assim como a aspectos anatdbmicos e

fisiologicos.

Vygotski avancou no estudo do desenvolvimento das criancas com deficiéncia,
rompendo com as linhas tradicionais. Até o advento das contribui¢bes de Vygotski os estudos
das criangas com deficiéncia eram compreendidos como uma linha de pesquisa menos relevante
se comparados com o estudo do desenvolvimento das criancas normais. A tradicional
defectologia estava focada “em medir, comparar, observar, analisar, descrever e definir

quantitativamente o desenvolvimento humano” (VYGOTSKI, 1997, p. 11).

Nesse sentido, as questBes relacionadas ao estudo das criancas com deficiéncia se
resumiam a identificar e mensurar um nivel inferior de desenvolvimento, a partir da premissa

de que crianca que apresentava uma constituicdo fisica diferente das demais possuia um nivel
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quantitativamente inferior de desenvolvimento intelectual. Essa perspectiva determinista foi
questionada de maneira incisiva por Vygotski (1997). Para o autor, “a crianga que teve seu
desenvolvimento alterado pela deficiéncia ndo € simplesmente uma crianca menos

desenvolvida que seus pares ‘normais’, mas sim, que teve um desenvolvimento distinto”

(VYGOTSKI, 1997, p. 12).

Segundo Vygotski, a deficiéncia promove uma outra forma de desenvolvimento, que é
qualitativamente distinta do desenvolvimento considerado normal. A crianca cega, nessa
perspectiva, ndo € considerada uma crianga normal que ndo possui a visdo. Ela € sim uma
crianga que possui uma forma singular de desenvolvimento, pois a auséncia do sentido da visao

promove uma forma Unica de desenvolvimento.

Portanto, até aquele momento, a avaliacdo do desenvolvimento da crianca deficiente
estava pautada em testes que detectavam o que a crianga nao era capaz de fazer. Sendo assim,
as praticas escolares eram definidas a partir de uma premissa negativa, sempre tendo como

referéncia o que o estudante seria incapaz de fazer.

Nesse contexto, Vygotski inaugura uma nova forma de compreender o desenvolvimento
da crianca com deficiéncia. Segundo o entendimento do autor, o desenvolvimento ndo esta
unicamente pautado na quantificacdo do que a crianca é capaz ou ndo de fazer, mas na
compreensdo da qualidade do seu desenvolvimento psiquico. Superar a concepgdo de
desenvolvimento vinculada unicamente a aspectos anatémicos e fisioldgicos foi essencial para
a compreensao do desenvolvimento a partir de uma perspectiva mais ampla, que contemplasse
a unidade bioldgico-cultural-social. WERNER (2007), ao analisar os textos de VVygotski (1997),
compreendeu que a perspectiva tradicional de diagndstico (como ocorria na defectologia
tradicional) estava pautada na avaliacdo médica ou psicoldgica o que:

cristalizava o que deveria ser visto como processo, como parte dindmica do
desenvolvimento. Assim a deficiéncia é coisificada, e a consequéncia do
diagnodstico, orientado somente para a “falta” e para o “ndo”, é o
estabelecimento de limites a priori, para o desenvolvimento do sujeito. Dai

resultam metas negativas na esfera social e educacional. (WERNER, 2007, p.
71)

Por outro lado, a avaliagdo diagndstica para Vygotski (1997) tem carater dinamico,
orientada para 0s processos de desenvolvimento, que sdo complexos e néo estdo cristalizados e

pré-determinados por uma limitagdo sensorial.
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A partir do exemplo da cegueira, Vygotski relata que, no curso histérico, essa
deficiéncia foi compreendida de diversas maneiras, mas sempre associada a uma forma de
compensacdo. O primeiro entendimento a respeito surgiu na antiguidade. O cego, naquela
época, era percebido como dotado de conhecimento espiritual elevado, possuidor de forcas
misticas desenvolvidas com a perda da visdo (Vygotski, 1997, p. 100). A segunda forma de
compreensdo da cegueira surgiu com o lluminismo. Nesse periodo, entendia-se que a perda da
visdo era compensada com o desenvolvimento superior de outros sentidos, como um super-tato
ou uma super-audicdo. A compensacdo, nessa perspectiva, era direta e pautada em aspectos
fisioldgicos, como se outros os 6rgdos assumissem as funcdes fisioldgicas dos olhos (Vygotski,
1997, p. 101).

A terceira abordagem da deficiéncia visual foi inaugurada com a idade moderna, que
trouxe uma compreensao que contemplava aspectos psicoldgicos e da personalidade. De acordo
com esse entendimento, se algum 6rgéo apresentasse uma insuficiéncia em seu funcionamento
e ndo pudesse cumprir plenamente sua funcédo, o sistema nervoso central e 0 aparato psiquico
assumiam a tarefa de compensar o funcionamento desse 6rgéo. Isso ndo significava que outra
parte do organismo iria desempenhar a funcdo do 6rgdo deficitario em questdo, mas sim que
seria gerada uma sobreestrutura psiquica que buscaria reforcar o organismo no ponto em que

estivesse fraco e ameacado (Vygotski, 1997, p. 103).

A partir dessa recuperacdo historica, 0 pensamento de Vygotski se desenvolveu no
sentido de que o foco da educacéo de cegos nao deveria estar vinculado estritamente a cegueira
e a sua compensacdo, mas sim a um desenvolvimento singular marcado pela busca do
organismo em tracar novos caminhos de desenvolvimento. E uma perspectiva positiva, pautada
pelas possibilidades de se cruzar caminhos distintos para atingir as aprendizagens, tendo em

conta o social como favorecedor de situagdes de desenvolvimento.

Com relacéo a crianca cega, Vygotski compreende que a deficiéncia visual ndo é apenas

a auséncia do sentido da visdo, mas entende que a cegueira provoca uma reestruturagdo
profunda de todas as forgas do organismo e da personalidade. Nesse sentido, afirmou que:

A cegueira, ao criar uma nova e peculiar configuracdo da personalidade,

origina novas forgas, modifica as dire¢es normais das funcdes, reestrutura e

cria, de maneira criativa e organica, a psique do homem. Portanto, a cegueira

ndo é apenas um defeito, uma deficiéncia, uma fraqueza, mas também, em
certo sentido, uma fonte de revelacdo de aptid6es, uma vantagem, uma forca
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(por mais estranho e semelhante a um paradoxo que isso soe!)® (Vygotski,
1997, p. 99).

O autor compreende que a auséncia da visao promove uma mudanca profunda no curso
do desenvolvimento da crianga. Portanto, prossegue na compreenséo de que a deficiéncia visual
promove processos compensatérios de desenvolvimento. Isso porque, até entdo, a defectologia
tradicional compreendia o cego como um individuo com menor nivel de desenvolvimento,
estabelecendo uma relacdo causal direta: defeito-desenvolvimento inferior. Nesse sentido, o
autor afirma que:

O trago mais caracteristico da personalidade do cego é a contradi¢éo entre a
relativa impoténcia em relacdo ao espaco e a possibilidade através da
linguagem de uma comunicacdo completa e absolutamente adequada e de um
entendimento mituo com os videntes, que se enguadra plenamente no

esquema psicolégico do cego, defeito e compensacdo (VYGOTSKI, 1997,
p.107)%

Assim, Vygotski defende que a auséncia da visdo, em um primeiro momento, coloca a
pessoa cega em uma condicdo de relativa vulnerabilidade com relagdo a percepcéo do espaco
que a cerca, pois tera dificuldades em perceber de imediato o tamanho e a amplitude do espaco,
se ha ou ndo obstéaculos e perigos em sua rota. Porém, a compensacdo da deficiéncia por meio
do uso da linguagem oral, um auxilio do vidente ou mesmo de uma pessoa cega ja experiente
nesse espaco, possibilitard que obtenha essas informacdes. Dai decorre a compreensdo de que

a deficiéncia é superada pela compensacao social.

Vygotski percebeu que a cegueira ndo impede que ocorram as trocas dialégicas com 0s
videntes e com outras pessoas cegas. Assim, a deficiéncia visual ndo implica, necessariamente,
na reducdo do potencial de aprendizagens e de desenvolvimento quando ha situacdes sociais de

desenvolvimento que impulsionam a crianga a buscar rotas alternativas geradas pela

3 La ceguera, al crear una nueva y peculiar configuracion de la personalidad, origina nuevas fuerzas, modifica las
direcciones normales de las funciones, reestructura y forma, creativa y organica, la psique del hombre. Por
consiguiente, la ceguera no es sélo un defecto, una deficiencia, una debilidad, sino también, en cierto sentido, una
fuente de revelacion de aptitudes, una ventaja, una fuerza (por extrafio y semejante a una paradoja que esto suene!)
(VYGOTSKI,1997. p. 99).

4 Lo mas caracteristico en la personalidade del ciego es la contradiccion entre la relativa impoténcia en relacion
con el espacio y la possibilidade através del lenguaje de uma comunicacién completa y absolutamente adequada y
de uma comprensién mutua com los videntes, que cabe plenamente en el esquema psicologico del defecto y la
compensacion (VYGOTSKI,1997. p. 107).
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compensacéo, que passa pelo uso da linguagem e da relagdo com os videntes. Desse modo, ndo
ha uma compensacdo organica direta de um 6rgéo pelo outro, mas sim sdo potencializadas as
forcas do organismo na busca de um desenvolvimento que va além da questdo pontual do
defeito. Para Vygotski, a crianca cega sempre buscard em seu aparato psiquico forcas para
desenhar sua rota singular de desenvolvimento, contudo, a maior barreira que enfrentard néo

sera a auséncia da visdo, mas sim o ambiente social:

A cegueira coloca a pessoa em uma posicdo social particular e dificil. O
sentimento de inferioridade, inseguranca e fraqueza surge como resultado da
avaliagdo da posicao do cego. Como rea¢do do aparato psiquico, as tendéncias
a supercompensacdo sdo desenvolvidas® (VYGOTSKI, 1997, p. 104).

A partir do entendimento de que o social tem valor importante no desenvolvimento da
pessoa cega, pois representa a grande forma de compensacéo da cegueira, Vygotski demonstrou
também que a auséncia do aparato social pode trazer consequéncias que podem ser irreversiveis

para o seu desenvolvimento.

Entende-se, a partir das reflexes do autor, que, por meio dos processos compensatorios
que passam pelo que Vygotski chamou de unidade social-individual, a crianca cega alcangara
o0 mesmo nivel de desenvolvimento e de aprendizagens que a crianca considerada normal,
porém o alcancara por um caminho diferente. A grande barreira que teré de enfrentar serd a do
meio social, muitas vezes hostil a diferenca e que ndo aceita com naturalidade as pessoas com
deficiéncia. O cego, por perceber a posi¢do social de inferioridade com a qual é tratado, pode
acabar ndo se desenvolvendo, ndo porque lhe faltam atributos intelectuais, mas sim pela

dificuldade, por exemplo, de inserir-se nas atividades Cotidianas sociais como na escola.

O contexto social, até entdo ignorado pelas abordagens tedricas anteriores a Vygotski,
passa a ter papel importante na compreensdo do desenvolvimento psiquico. Nas palavras de
Vygotski, “o meio social de onde transcorre o processo de desenvolvimento impde limites a
peculiaridades organicas” (1997, p. 17), ou seja, quando ndo ha situacBes sociais de
desenvolvimento nas quais a crianca seja provocada a gerar caminhos compensatorios da
cegueira, a crianga tém seu processo de desenvolvimento limitado. Nessa perspectiva, o autor

entende que a pessoa cega néo é, inevitavelmente, um individuo incapaz, mas a deficiéncia é

5 La cegueira pone su portador em uma posicién social particular y dificil. EI sentimento de inferioridade, la
inseguridad y la debilidade surgen como resultado de la valoracion que el ciego hace de su posicion. Como reaccion
del aparato psiquico se deserrollan las tendéncias a la supercompensacion. Estan orientadas a la formacion de uma
personalidade socialmente valida, a la conquista de uma posicion em la vida social. Estan orientadas a la superacion
de conflito social, la instabilidade psicolégica resultante del defecto fisico(VYGOTSKI,1997. p. 104).
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estabelecida por meio das consequéncias sociais geradas a partir da cegueira. Por outro lado,
em uma sociedade que privilegiasse a acessibilidade e a participacéo de todos os cidadaos, néo

se produziria a exclusao do considerado diferente. Ainda segundo o autor:

A pessoa cega sente seu defeito de forma indireta, reflexa, nas consequéncias
sociais. E um erro ingénuo da pessoa vidente supor que encontraremos na
psique do cego a cegueira ou sua sombra psiquica, sua projecdo, sua imagem;
em sua psique ndao ha outra coisa que as tendéncias para a superacdo da
cegueira (VYGOTSKI,1997, p. 105).

Para Vygotski, portanto, a unidade social-individual é fundamental para a investigacao
do desenvolvimento psicoldgico e da educacdo escolar da pessoa cega. Essa unidade esta
implicada com processos de desenvolvimento que sdo intrinsecos a aprendizagem. Nesse
contexto, tendo em conta o protagonismo do social-individual, o outro trard a crianga cega para
a participacdo social por meio do dialogo. E por meio da linguagem que ocorre a apropriacio
cultural e a aprendizagem de todas as criancas (tanto cegas, como videntes). Ou seja, a
linguagem é um dos recursos utilizados quando se pensa na educagéo e no desenvolvimento de

todas as criancas, tendo em conta a perspectiva de Vygotski.

Desse modo, por meio da linguagem oral, todas as criancas tém acesso a aprendizagem
e ao desenvolvimento, motivo pelo qual o autor afirma que “ndo ha uma diferenga de principio
entre a educagdo da crianga cega e da crianga vidente” (1993, p. 109). Vygotski acrescenta,
ainda, que a linguagem é a grande compensacao da pessoa cega, e nao o tato e ou sensibilidade
auditiva. E por meio da linguagem que é utilizada no contexto social com os videntes, que hé a

possibilidade de relagéo social e de comunicagéo.

Outro exemplo de compensacdo trazido por Vygotski € a utilizacdo do sistema braille
pelos estudantes cegos. A leitura e a escrita em braille mobilizam recursos intelectuais
diferentes da leitura visual. O tato ndo substitui a visdo, tampouco a visao o tato. S&o processos
intelectuais distintos que possibilitam o acesso a pratica social da leitura. Por meio do dominio
da leitura e da escrita em braille, a crianca cega tem a oportunidade de se inserir culturalmente,
pois, para Vygotski, nosso mundo esta organizado em torno do que € visto. Assim sendo, 0
braille € uma estratégia compensatoria que a pessoa cega utiliza para a apropriacdo dos bens

culturais e promover a sua inclusdo social.

Nesse sentido, o autor conclui sua obra reafirmando que a educagdo da crianca
deficiente visual deve ser organizada como a da crianga vidente, pois ela é tdo capaz quanto as

criancas consideradas normais. Desse modo, podemos compreender que as criangas cegas
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podem atingir os mesmos niveis de desenvolvimento, mesmo que percorram caminhos

singulares para isso.

1.3 A Perspectiva da Teoria da Subjetividade de compreensao da deficiéncia

Apesar do foco desta pesquisa ndo consistir na compreensdo das questfes relativas a
subjetividade dos estudantes e da professora, entende-que ha uma dimensdo subjetiva da
aprendizagem que nao pode ser ignorada nessa investigacdo. Aspectos subjetivos permeiam as
relacbes estabelecidas na escola e possibilitam a compreensdo da deficiéncia de uma

perspectiva positiva de desenvolvimento.

Para Gonzéalez Rey e Mitjans Martinez (2017), grande parte das escolas assumem um
discurso Unico de padronizagdo e da homogeneiza¢do do ensino, que se baseia em “critérios
subjacentes da universalidade do desenvolvimento” (GONZALEZ REY & MITJANS
MARTINEZ 2017, p. 101), o que ndo contempla a diversidade de formas singulares de

desenvolvimento, sobretudo do desenvolvimento que teve sua rota alterada por uma deficiéncia.

Gonzélez Rey (2013) se debrugou sobre o estudo do desenvolvimento subjetivo e tentou
compreender de que maneira as criancas com deficiéncia se desenvolvem a partir das suas
relacBes com o meio social no qual vivem, e chegando a concluséo de que:

O efeito social do defeito ndo é condicionado de modo linear pelas influéncias
sociais, pois esse efeito serd uma producéo subjetiva® que dependera mais da

personalidade e dos sistemas de relagdes da crianca, do que da forma
“objetiva” que o social aparece (GONZALEZ REY, 2013, p. 54).

Ou seja, cada crianca produz suas proprias producgdes subjetivas sobre o que seja
deficiéncia, independentemente de ter ou ndo o apoio do meio social. A partir desse
entendimento, duas criangcas com deficiéncia visual inseridos em uma mesma cultura,
estudando na mesma classe e tendo o igual apoio das familias e do professor, produzirdo
sentidos subjetivos diferentes sobre a deficiéncia visual. Uma podera compreender a deficiéncia
visual como uma tragédia pessoal, e a outra crianca podera compreender a deficiéncia como

uma particularidade de sua constituigéo fisica. Esse exemplo permite afirmar que, mesmo com

® Para Gonzalez Rey (2017, p. 52) uma producéo subjetiva envolve formas complexas em que o psicoldgico se
organiza e funciona nos individuos, cultural e historicamente constituidos e nos espagos sociais das suas praticas
e modos de vida.
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0 apoio do meio social, a pessoa podera gerar sentidos negativos sobre a deficiéncia, o que
poderd paralisa-la na criacdo de estratégias que a possibilite avancar em sua escolariza¢éo e em

seu desenvolvimento.

Isso porque, os sentidos subjetivos constituem a processualidade da experiéncia humana
e nunca serdo entidades fixas e cristalizadas no curso da vida das pessoas. Ao se tratar de
desenvolvimento humano, ha que se considerar a multiplicidade infinita de sentidos subjetivos
que podem emergir no curso da experiencia escolar (Mitjans Martinez & Gonzélez Rey, 2017,
p. 54), e que ndo sdo iguais para individuos diferentes. Os sentidos subjetivos “sdo gerados pelo
individuo na experiéncia vivida para além da sua intencionalidade e de sua consciéncia, e
tomam diversas formas no curso de suas diferentes a¢fes” (Mitjans Martinez & Gonzalez Rey,
2017, p. 54). Esse entendimento possibilita entender que a crianga com deficiéncia visual nao
ird necessariamente se constituir subjetivamente a partir da auséncia da visao, mas sim a partir

da multiplicidade de experéncias vividas e de seus sistemas de relacoes.

Tendo em conta a singularidade das producgdes de sentidos pelos individuos, Mitjans
Martinez e Gonzalez Rey (2017) entendem que o laudo médico e a avaliagdo educacional sdo
processos singularizados, uma vez que as producdes subjetivas envolvidas na aprendizagem
sdo singulares (Mitjans Martinez & Gonzélez Rey, 2017). Portanto, para se proceder a uma
avaliacdo educacional, € preciso conhecer a crianga e utilizar estratégias avaliativas pensadas
para ela, evitando-se testes e objetivos padronizados. De acordo com esse entendimento,
“métodos de diagnodstico e avaliagdo educacionais homogeneizados, seja para um grupo, em
nivel escolar ou um ciclo, ndo devem ser utilizados na avaliacdo da crianca singular” (Mitjans
Martinez & Gonzélez Rey, 2017). Ou seja, guiar a aprendizagem por meio de objetivos
universais e homogéneos ndo contribui para a compreenséo das possibilidades de aprendizagem

apresentadas pelos estudantes.

Nessa perspectiva a avaliacdo (diagnostica ou de aprendizagens) deve estar pautada por
uma analise de carater qualitativo do desempenho do estudante. Qualificar o aluno apenas como
“apresenta baixa visdo”, “ndo executa corretamente comandos”, “possui uma deficiéncia
intelectual”, ou “tem perda da vis@o central”, trazem apenas informagdes sobre caracteristicas
pontuais e que ndo explicam como essas criangas aprendem, tampouco traz a compreensao do

que elas ja sabem (Mitjans Martinez & Gonzélez Rey, 2017).

Outro ponto a ser considerado na elaboracdo de diagndsticos dos estudantes, segundo
Mitjans Martinez e Gonzalez Rey (2017), € o carater construtivo interpretativo dessa avaliacéo.
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Nessa perspectiva, a avaliagdo do aluno acontece da forma mais completa possivel, buscando-
se compreender quem € essa crianga, qual sua historia de vida e quais S0 0S processos
subjetivos e operacionais que o aluno mobiliza para a sua aprendizagem. O professor, nesse
processo avaliativo, pode elaborar hipoteses das aprendizagens e do desenvolvimento de seu
aluno, tendo como referéncia os parametros citados e outros que podem surgir no curso do

processo avaliativo.

A proximidade do professor com os alunos e a dindmica relacional estabelecida em
sala de aula sdo importantes elementos para a realizacdo da avaliacdo educacional, pois, na
perspectiva subjetividade, “necessitam de espagos interativos para a sua realizagdo, nos quais
as criancas irdo se expressar de forma genuina e espontanea, abarcando a complexidade
constitutiva” (Mitjans Martinez & Gonzéalez Rey, 2017, p. 138). Nesse sentido, Werner (2007)
contribui para esse debate, pois entende que:

O aluno deficiente, como todo ser humano, possui natureza complexa, razdo
pela qual ndo pode ser tomado, interpretado, a partir de um ndcleo primario se
sua deficiéncia (seja fisica, mental ou sensorial), pois estdo em jogo, ndo s6
seu comprometimento organico, mas sua representacdo, sua subjetividade,
seus comportamentos, suas habilidades e seus conhecimentos ja construidos e
a serem construidos. E estes elementos ndo decorrem, mecanicamente, do tipo
de deficiéncia. Ao contrario, sdo construidos socialmente (WERNER, 2007,
p.71).

Sendo assim, ndo se pode pensar 0 processo avaliativo a partir de dados estritamente
quantitativos e de testes padronizados, dada a natureza singular dos estudantes. A
singularizacao dos processos de ensino-aprendizagem e da avaliacdo das aprendizagens, dada
a complexidade do desenvolvimento educacional, passam pela elaboracdo de estratégias
pedagdgicas e por servicos educacionais diferenciados que levem em consideracdo as
aprendizagens ja adquiridas e as histérias de vidas dos alunos, pois, desenvolver ao maximo as

potencialidades do estudante é a principal funcéo da escola.

Assim, para atingir a plenitude do desenvolvimento das aprendizagens dos estudantes,
é importante pensar a pratica pedagdgica a partir do aluno, que tem uma singularidade em seu
desenvolvimento, e que ndo se qualifica tdo somente a partir do laudo medico. Essa é uma
tentativa de se superar a forga da medicina na escola e trazer o professor e o aluno para o

protagonismo na sala de aula.

A educacéo escolar acontece em meio a uma trama relacional e deve-se evidenciar que

as relagdes sociais estdo presentes nos processos de ensino-aprendizagem e, desse modo, 0s
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atores desse processo-o professor e o estudante-estarem dispostos ao dialogo. O professor
atingird seu aluno quando estabelecer uma dinamica relacional que o compreenda em sua
singularidade, pois:
o didlogo é o cerne da relagdo na aprendizagem, em que as partes envolvidas
fazem trocas e negociam os diferentes significados do objeto do

conhecimento, o que d& relevancia ao papel ativo e altamente reflexivo,
emocional e criativo do aluno e do professor (TACCA, 2006, p. 50).

Considera-se que o dialogo permite ao professor repensar a educacdo escolar e
compreender a singularidade das aprendizagens do estudante com deficiéncia visual.
Dificilmente todas as criancas serdo incluidas e terdo sucesso em sua trajetdria escolar se ndo

forem percebidas a partir das suas singularidades.

Assim, conclui-se que reconhecer a dimenséo subjetiva da aprendizagem contribui para
uma percepcdo diferenciada das avaliagdes médico-terapéuticas e psicopedagogicas. A
compreensdo das singularidades dos alunos possibilita ao docente a elaboragdo de estratégias
pedagdgicas que contemplem os diversos ritmos e formas de aprendizagens. Reconhece-se que
o didlogo, além de uma forma de comunicacdo, se constitui uma estratégia importante e
geradora de aprendizagens, tanto dos estudantes, quanto dos docentes. O didlogo permite ao
professor conhecer questfes vividas pelos alunos fora da escola, que ndo se relacionam

diretamente com a aprendizagem, mas que geram impacto constitutivo no desempenho escolar.
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2. Contextualizando a educacdo da pessoa deficiente visual: aspectos histéricos e
parametros legais

Esse topico do trabalho tem por objetivo compreender o percurso histérico do
atendimento educacional voltado ao estudante deficiente visual no Brasil, analisar a evolugéo
da legislacéo educacional nacional e internacional direcionada & educacéo especial, bem como
discutir as politicas publicas brasileiras. Nao se pretende fazer uma retrospectiva exaustiva da
tematica, mas sim apresentar os principais marcos historicos e legais da educacao especial que
tenham relevancia para a compreensdo das atuais formas de atendimento educacional das
criangas com deficiéncia visual no Distrito Federal (DF). Marcos regulatérios como a
Constituicdo Federal de 1988, a Declaracdo de Salamanca e a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional - 9394/96 (LDB) terdo destaque especial, pela relevancia na promogéo da

mudanga de paradigmas na legislacdo brasileira.

2.1 Aspectos historicos e parametros legais

De acordo com o Ministério da Educagdo (2001), o Instituto Benjamin Constant (IBC)
marcou o inicio do atendimento das pessoas com deficiéncia visual no Brasil nos idos de 1854.
Porém, a expansdo da educacdo escolar da pessoa deficiente visual foi lenta e ndo contemplou
todas as unidades da federacdo. Apenas em 1926 surgiu o Instituto Sdo Rafael, na cidade de
Belo Horizonte (MEC. 2001). Ou seja, somente apds setenta e dois anos da inauguragéo do IBC

foi criada a segunda escola de educacdo de cegos do Brasil (MEC. 2001).

Posteriormente, em 1946, foi criada em S&o Paulo a Fundacdo para o Livro do Cego -
hoje Fundacéo Dorina Nowill -, que se dedica a divulgar o Sistema Braille e a oferecer formacéo
continuada para capacitacdo de professores e demais profissionais que atuam com alunos com
deficiéncia visual (MEC. 2001). Um avanc¢o importante na legislacdo que ampliou o acesso das
pessoas com deficiéncia visual aos espacos sociais foi a promulgacao da Lei n® 4.169, de 1962,
que oficializou o uso braille em todo o territdrio nacional (MEC. 2001).

Entre os anos de 1963 a 1980, houve um intervalo temporal no qual ocorreu um
arrefecimento das iniciativas em prol das politicas de atendimento a pessoa com deficiéncia,

que foram retomadas com a redemocratizacdo do Brasil. Zardo (2012) acrescenta que, na
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década de 1980, as acBes do estado brasileiro voltadas para o atendimento das pessoas
deficientes eram esporédicas, isoladas e sem continuidade.

Segundo Santos (2010), a historia dos movimentos sociais de luta pela incluséo é recente
no Brasil, sendo que sua organizacdo e articulagdo se confundem com o recomeco da
democracia do pais nos anos 1980. Os movimentos sociais tiveram uma importante atuagdo na
reivindicagdo da efetivacdo do direito a educacdo das pessoas com deficiéncia.

Na década de 1980, apesar de serem esporadicas as acdes do governo brasileiro, duas
iniciativas governamentais relevantes surgiram: a primeira foi a instituicdo do Comité Nacional
para a Educacdo Especial, que tinha por objetivo realizar diagndsticos e propor atendimentos
na &rea da saude, da educacdo do trabalho e da integracdo social (Zardo. 2012).

Uma iniciativa importante no plano federal foi a criagdo da Coordenadoria Nacional
para a Integracdo da Pessoa com deficiéncia (CORDE), instituida por meio do Decreto n® 93.41,
de 29 de outubro de 1986, e implementada por meio da Lei n® 7.853/89. A CORDE tinha por
objetivo atuar de modo a garantir a efetivacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia.
Posteriormente, a Coordenadoria foi incorporada pela Secretaria Nacional de Promocéo dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (SNPD), que recentemente foi transformado em 6rgéo
integrante do Ministério de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (MDH). O MDH
tem como algumas de suas competéncias coordenar agdes para proteger os direitos das criancas
e adolescentes, promover a igualdade racial, proteger os direitos das pessoas idosas, promover
formas de prevencéo e eliminacdo de todas as formas de discriminacdo contra a pessoa com
deficiéncia e propiciar sua plena inclusdo a sociedade.

No plano internacional, a partir da década de 1980, houve um novo olhar para a questdo
da deficiéncia. Nessa época, os clamores por justica social e de direitos de cidadania se
intensificaram de tal forma que a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) declarou o ano de
1981 como o Ano Internacional da Pessoa com Deficiéncia, que foi celebrado pelo Brasil e por
todos os paises participantes da ONU.

No ano de 1988, houve a promulgacdo da nova Constituicdo da Republica. Sob a
inspiracdo do principio de igualdade entre todos, presente no novo texto constitucional, o
movimento da inclusdo das pessoas com deficiéncia nos espagos publicos e sociais ganhou
forca.

Na década de 1990, houve avancos relevantes para a histdria da escolarizagdo da pessoa
com deficiéncia no contexto internacional. Primeiramente, em razdo da publicacdo da

Declaragédo Mundial de Educacgéo para Todos, em 1990, e, posteriormente, com a promulgacédo
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da Declaragdo de Salamanca, em 1994. Esses documentos internacionais influenciaram
sobremaneira a formulacdo de politicas publicas no Brasil voltadas para a educacao especial e
para a inclusao da pessoa com deficiéncia.

Até o surgimento desses marcos internacionais prevalecia a compreensdo de que a
educacéo das pessoas com deficiéncia deveria ocorrer em centros educacionais especializados,
em clinicas médicas ou em entidades assistencialistas. A educacdo da pessoa com deficiéncia
estava pautada no cuidado e na assisténcia social, e ndo no contexto da constru¢éo da cidadania
(Jannuzzi. 2012).

A Declaracdo de Salamanca buscou assegurar a inclusédo de todas as criangas na escola,
rompendo com o paradigma integracionista, o qual permitia o0 acesso a escola apenas as criangas
gue se adaptassem ao ritmo de aprendizagem das criancas normais. Até entdo, as politicas
publicas voltadas para a educacgdo especial estavam pautadas pelo paradigma integracionista
(Brasil. MEC, 1994). Segundo essa concepcao de inclusdo, o0 acesso as classes comuns do ensino
regular estava condicionado aos estudantes que possuissem condi¢des de acompanhar e
desenvolver as atividades curriculares programadas do ensino comum, no mesmo ritmo que 0s
estudantes considerados normais (Brasil. MEC, 1994). Ou seja, 0 paradigma integracionista ndo
previa nenhuma adaptacdo fisica (rampas, banheiros adaptados) da escola para receber aos
estudantes com deficiéncia, tampouco adaptacdes curriculares. O énus do trabalho pedagégico
do estudante com deficiéncia recaia sobre o proprio individuo e sua familia, pois ndo havia a
responsabilizacdo da escola, e tampouco da sociedade, pelo processo educativo das criancas
com deficiéncia.

No topico “Estrutura de acdo em Educacdo Especial”, a Declaracdo de Salamanca

anuncia que:

O principio que orienta esta Estrutura é o de que escolas deveriam acomodar todas as
criangas independentemente de suas condicOes fisicas, intelectuais, sociais,
emocionais, linguisticas ou outras. Aquelas deveriam incluir criangas deficientes e
super-dotadas, criangas de rua e que trabalham, criangcas de origem remota ou de
populacdo ndbmade, criangas pertencentes a minorias linglisticas, étnicas ou culturais,
e criangas de outros grupos desavantajados ou marginalizados. Tais condi¢Bes geram
uma variedade de diferentes desafios aos sistemas escolares. No contexto desta
Estrutura, o termo "necessidades educacionais especiais" refere-se a todas aquelas
criangas ou jovens cujas necessidades educacionais especiais se originam em funcéo
de deficiéncias ou dificuldades de aprendizagem. (1994, p.3)

A Declaragdo de Salamanca, ao afirmar que todas as criangas tém o direito de frequentar
qualquer escola, independentemente de sua necessidade, anuncia a ruptura das politicas

publicas com o paradigma integracionista e inaugura o paradigma da inclusdo. Nesta nova
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perspectiva, os sistemas escolares devem se adaptar as necessidades das criangas e ndo o
contrario. Na perspectiva da inclusdo, sdo previstas adaptacdes desde a estrutura fisica das
escolas como adaptacGes curriculares, sempre de acordo com a necessidade de cada estudante.
Muitas vezes, o0 estudante com deficiéncia visual, por exemplo, ird exigir a transcri¢do do texto

em tinta para o braille e pequenas adaptacGes na organizacdo da escola e da sala de aula.

Porém, cabe destacar que a Declaracdo de Salamanca, embora tenha inaugurado uma
nova concepcdo de inclusdo, deixou a possibilidade de haver - em casos excepcionais - uma
educacdo em espacos especiais para as criangas que ndo tenham condicGes de participar dos
planos educativos planejados para a maioria das criangas e possibilitou o ingresso na escola
precocemente quando as criancas apresentarem essa necessidade. Isso fica expresso no seguinte

trecho do documento:

Apelamos a todos os governos e incitamo-los a:

- Adotar como matéria de lei ou como politica publica o principio da educacao
inclusiva, admitindo todas as criangas nas escolas regulares, a ndo ser que
haja razdes que obriguem a proceder de outro modo (UNESCO, 1994, p.
X, grifos nossos).

Carneiro (2007, p. 49) entende que esse posicionamento expresso na Declara¢do nao
representa um contrassenso, tampouco um retrocesso, ao paradigma integracionista. Para o
autor, € preciso sim garantir o acesso a educacdo para todas as criangas, porém, em alguns casos,
ndo sera possivel haver a educacdo em conjunto com as demais criancas em razdo do
comprometimento funcional do estudante. Deve-se se garantir o direito a educacdo sem,
contudo, ferir o direito a dignidade humana, que é direito fundamental de todos os cidaddos,
garantido pelo artigo 1° inciso 111 da Constituicio de 1988’. Nesses casos em que 0 estudante
se encontra em situacdo excepcional, o seu direito a educacdo deve ser assegurado, por
exemplo, por meio do atendimento educacional domiciliar ou das classes hospitalares (MEC.
2002).

Ademais, a Declaracdo de Salamanca trouxe a possibilidade da existéncia de centros
especializados de atendimento aos estudantes com deficiéncia, quando isso favorecer a inclusdo
escolar desses alunos. Contudo, o documento ndo eximiu os sistemas escolares de se tornarem

inclusivos considerando a existéncia de centros especializados como uma estratégia importante,

" Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: (...) 1l a dignidade da pessoa
humana (Planalto, 1988).
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mas complementar no apoio das escolas que recebem as criangas com deficiéncia. Segundo o
documento:

A situacdo relativa aos alunos com necessidades educativas especiais varia
enormemente de pais para pais. Existem por exemplo, paises com sistemas
estabelecidos de escolas especiais para alunos com deficiéncias especificas,
as quais podem representar um recurso valioso para o desenvolvimento das
escolas inclusivas. O pessoal destas instituicbes possui 0s conhecimentos
necessarios para a avaliacdo precoce e identificacdo das criangas com
deficiéncia. As escolas especiais também poderdo servir como centros de
formacao e de recursos para o pessoal das escolas regulares. Finalmente, essas
escolas — ou unidades dentro de escolas inclusivas — podem continuar a prestar
a educacdo mais adequada a um numero relativamente reduzido de criancas
com deficiéncia que ndo podem ser atendidas de forma eficaz nas classes ou
escolas regulares. (UNESCO, 1994, p. 12)

A partir do excerto acima, pode-se fazer algumas reflexdes acerca da educacdo da
crianca com deficiéncia. Primeiramente, o texto demonstra que é possivel haver a coexisténcia
de escolas inclusivas e de escolas especiais, como é o caso do sistema educativo do Distrito
Federal atual. Além disso, evidencia-se que essa coexisténcia se mostra benéfica, desde que
haja uma articulacao dos saberes produzidos na escola especial com a préatica desenvolvida nas
escolas inclusivas. Um outro ponto interessante é a proposicao da articulagdo desses centros
especializados com as escolas inclusivas tanto do ponto de vista do apoio pedagogico, como do
suporte a formacao continuada dos docentes. As escolas especiais produzem um saber-préatico
especializado que pode contribuir para o aperfeicoamento das praticas pedagdgicas com as
criangas publico-alvo da educacdo especial, tendo como objetivo o sucesso escolar dessas
criancas.

Importante destacar, ainda, que a avaliacdo das especificidades das aprendizagens dos
estudantes segundo a Declaracdo de Salamanca, devera ocorrer pelos profissionais que atuam
nas instituicdes especiais, ou seja, cabe aos educadores e a equipe psicopedagdgica a avaliacdo
das possibilidades de aprendizagem do estudante, e ndo ao médico, como tradicionalmente
ocorre na realidade brasileira. Nessa perspectiva, compreende-se que o laudo médico tem valor
para a avaliacdo do quadro clinico-funcional da crianca, mas, ndo trata de questdes especificas
relativas aos processos de ensino-aprendizagem. Além disso, a declaracdo suscita a importancia
da efetiva apropriagdo pelos educadores das avalia¢fes pedagdgicas dos alunos.

Por fim, o excerto da declaracdo revela o que o0 senso comum ja compreende como 0
ideal quando se fala em educacéo de qualidade: a reducdo do nimero de estudantes em sala de
aula. A reducdo do quantitativo de alunos por turma é favoravel ao atendimento adequado as

singularidades dos estudantes, com vistas a concretizacéo da escola inclusiva.
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Por isso, a Declaragcdo de Salamanca representou o0 primeiro grande passo para a
inclusdo educacional dos estudantes com deficiéncia. Ao ter em conta a complexidade do
processo educativo e das singularidades das aprendizagens, possibilitou a coexisténcia
articulada entre servicos especializados e a educacéo regular, o que € benéfico para alunos e
professores.

Retomando o campo nacional, em 1988, a Constituicdo Brasileira, como mencionado
anteriormente, passou a prever o direito de todos os cidaddos a educacédo publica, inclusive das
pessoas com deficiéncia. Santos (2010) relata que:

No auge das lutas e das articulag@es politicas dos anos 1980 no
Brasil, os movimentos sociais das pessoas com deficiéncia (...)
foram responsaveis pela reivindicacdo de diversos direitos
assegurados na Constituicdo as pessoas com deficiéncia
(SANTOS, 2010, p. 123).

Nessa oportunidade, foi reconhecido o direito das pessoas com deficiéncia a conviverem
e a estudarem nas escolas regulares, ndo estando mais restritas a escola e a centros
especializados. Ja nos anos 1990, sugiram as primeiras associagdes de pais, amigos e apoiadores
das criangas com deficiéncia visual. As associa¢des surgiram com o objetivo de defender o
direito a cidadania, a melhores condic6es de vida e a qualidade na educacdo. As associagdes de
pais foram fundamentais para trazerem questdes relativas a deficiéncia visual para o debate
social. dentre essas associacOes, tem-se a Associacdo de Amigos do Deficiente Visual do
Distrito Federal — AADV e a Associacdo Brasileira de Assisténcia ao Deficiente Visual —
LARAMARA (Brasil, 2001).

No ano de 1994, foi instituida a Politica Nacional de Educacao Especial pelo Ministério
da Educacdo, 0 que representou um marco importante na organizacdo e sistematizacdo da
Educagdo Especial como modalidade de ensino. Para a organizagdo do atendimento dos
estudantes publico-alvo da educacéo especial, foi definido como pré-requisito para a matricula
escolar o diagnostico médico.

A Politica Nacional da Educacgdo Especial de 1994 definiu as seguintes modalidades da
educacéo especial: atendimento domiciliar, classe comum; classe especial; classe hospitalar;
Centros Integrados de Educacdo Especial (equipes de avaliacdo diagnostica); Ensino com
professor itinerante; Escola Especial; as oficinas pedagogicas; a educacéo precoce; e as salas
de recurso. No documento entendia-se que a educacédo especial seria substitutiva da educacgéo

regular. O acesso ao ensino regular estava limitado aos estudantes que eram considerados aptos
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a acompanhar as atividades curriculares programadas do ensino comum, N0 mesmo ritmo que
o0s alunos normais. (Brasil, 1994).

Além da exigéncia do laudo médico para a matricula na escola, a crianca com
deficiéncia deveria demonstrar que era capaz de aprender no mesmo ritmo de todos os
estudantes. Essa forma de organizagdo dos sistemas de ensino institucionalizada pelo plano
provocou debates acerca da estrutura segregativa que provocava. As pessoas publico alvo da
educacdo especial estavam em sua maioria matriculadas em escolas especializadas, ou estavam
fora da escola (Brasil, 2016).

Ao contrério da politica educacional de 1994 e indo ao encontro dos principios e
orientagdes da Declaragéo de Salamanca, houve edicdo da Lei de Diretrizes e Base da Educacao
Nacional — LDB (Lei n°® 9.394/1996), que trouxe um capitulo exclusivo para tratar da Educacéo
Especial (Capitulo V). Sob a inspiracdo dos tratados internacionais, a nova lei expressou a
intencdo do legislador de garantir alguns direitos aos estudantes especiais, tais como curriculos,
métodos, técnicas e recursos educativos especificos, para atender as suas necessidades
especiais. Buscava-se a superacdo dos modelos assistencialistas e a promoc¢éo da educacao para
a cidadania. Porém, a redacdo do artigo 58 da LDB trouxe divergéncias acerca da intencéo de
se promover a inclusao:

Art. 58- Entende-se por educacdo especial, para os efeitos desta Lei, a
modalidade de educacdo escolar, oferecida preferencialmente na rede regular

de ensino, para educandos portadores de necessidades especiais (Lei n°® 9.394
de 1.996).

Posteriormente, em 2013, esse artigo teve sua redacdo alterada, passando a vigorar nos

seguintes termos:

Art. 58. Entende-se por educacdo especial, para os efeitos desta Lei, a
modalidade de educacéo escolar oferecida preferencialmente na rede regular
de ensino, para educandos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo (Redacdo dada pela Lei
n°12.796, de 2013).

No ano de 2006, ocorreu a promulgacdo da Convencéo sobre o Direito das Pessoas com
Deficiéncia liderada pela ONU, a qual foi assinada e recepcionada pelo Brasil no ano de 2009,
por meio do Decreto n°® 6949/2009. Dentre 0s compromissos assumidos, o Brasil se
comprometeu a tornar seu sistema educativo inclusivo, independentemente da etapa e da

modalidade de ensino. O artigo 24 da convencao assegura que todos tem direito a educacéo, e:

[...] para efetivar esse direito sem discriminagdo e com base na igualdade de
oportunidades, os Estados Partes assegurardo sistema educacional inclusivo
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em todos os niveis, bem como o aprendizado ao longo de toda a vida [...].
(ONU, 2006).

Em 2006, foi aprovado o Decreto n° 5.904, que garantiu as pessoas com deficiéncia
visual o direito de ingressar e permanecer em ambientes de uso coletivo (escolas, transportes
publicos) com o cdo-guia. Esse decreto representou um avango no reconhecimento de que €
necessario garantir a todos o direito de ir e vir, ampliando as oportunidades de participacéao
social da pessoa deficiente visual. O cdo-guia auxilia com seguranca a pessoa em Seus
deslocamentos diarios, possibilitando uma vida independente e autbnoma.

No ano de 2008, o MEC publicou Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva. Essa politica assegurou que a educacgdo especial passasse a
integrar a proposta pedagdgica da escola regular, promovendo o atendimento educacional dos
alunos puablico alvo da educacdo especial, qual seja: estudantes com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades/ superdotacdo. A politica possibilitou a
articulacdo da educacdo especial com o0 ensino comum para a elaboracdo de estratégias de
atendimento educacional para estes estudantes (MEC, 2008). Houve também o fortalecimento
do Atendimento Educacional Especializado (AEE), que passou a complementar ou suplementar
“a formacdo dos estudantes com vistas a autonomia e a independéncia na escola e fora dela”
(MEC, 2008, p. 11). O professor do AEE é um dos responsaveis pela elaboragdo de estratégias
pedagdgicas que possibilita o acesso ao curriculo. A educacdo especial passa a ser

compreendida como complementar ao ensino regular e ndo como modalidade substitutiva.

Outra contribuicdo que a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacdo Inclusiva trouxe para a inclusdo educacional foi a necessidade de haver formacéo
docente inicial e continuada que possibilite aos professores atuarem com estudantes da
educacao especial (MEC, 2008). Os sistemas de ensino passam a ser responsaveis pela
organizacdo das condicdes de acessibilidade fisica, pedagdgica e curricular, de modo a
favorecer as aprendizagens de todos os alunos e a valorizacdo das diferencas. Cabe destacar
que a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacédo Inclusiva de 2008

estd em reformulacéo

Ademais, as Conferéncias Nacionais de Educagdo — Conferéncia Nacional da Educacéao
Basica/2008 (CONEB), e a Conferéncia Nacional de Educacdo (CONAE/2010 e
CONAE/2014) - também contribuiram para incentivar o debate publico acerca da educacéo

inclusiva. As discussfes buscavam demonstrar que a diversidade é inerente a constitui¢éo
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humana. Nesse sentido, praticas de normalizacéo das pessoas tendo como referéncia o discurso
biomédico, passam a ser relativizadas, pois as CONAES colocaram em evidéncia a necessidade
de haver uma postura social que nao hierarquize as pessoas, por compreender que nenhum
grupo humano e social € melhor que o outro. Reconheceu-se que a compreensdo da diferenca
como uma desvantagem social ou como sinal de inferioridade deve ser afastada para haver

avangos em questdes historicas de segregacdo do diferente.

No ano de 2015, foi publicada a Lei n° 13.146, conhecida como Lei Brasileira de
Inclusdo (LBI) ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. A Lei tem por objetivo assegurar e
promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais
pela pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania. A LBI traz o Capitulo

IV dedicado ao direito a educacéo. Seu texto assegura que:

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 o maximo desenvolvimento possivel de seus
talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas
caracteristicas, interesses e necessidades de aprendizagem.

A crianca com deficiéncia tem direito a educag&o escolar e é dever do Estado, da familia
e da comunidade escolar assegurar a educacao de qualidade. O direito a educacdo ¢ estendido
para toda a vida ndo se restringindo a educacao escolar. Todos os espacos formais e ndo formais
de educacédo devem estar abertos para receberem a todos.

A LBI assegura também, dentre outros direitos, que os sistemas de ensino adotem
medidas individualizadas e coletivas em ambientes que maximizem o desenvolvimento
académico e social dos estudantes com deficiéncia, favorecendo o acesso, a permanéncia, a
participacdo e a aprendizagem em institui¢cdes de ensino. Ou seja, ndo basta apenas garantir o
acesso a educacdo escolar, ha o compromisso de qualidade da educacao e o uso de estratégias
diferenciadas e individuais para que 0s estudantes permanecam nas escolas. Para que 0s
professores saibam como elaborar um planejamento que contemple a singularidade presente em
sala de aula, o texto da LBI propde que haja a formacéo inicial e continuada de professores e a
formagéo continuada para o profissional que atua no Atendimento Educacional Especializado,
que ocorre em Sala de Recursos.

Afirmando seu compromisso com a educagdo de todos e com igualdade de
oportunidades, em 2017, o Brasil foi signatario do Tratado de Marraqueche, junto com vinte

outros paises. O Tratado tem por objetivo facilitar o acesso a textos escritos as pessoas com
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deficiéncia visual, uma vez que ha escassez de obras publicadas em formato adequado. Segundo
0 Ministério da Cultura (2017), apenas cerca de 10% das obras intelectuais estdo disponiveis
em formato acessivel, 0 que promove a desigualdade de oportunidades. O Tratado esta em fase

de regulamentacdo, ainda sem data de previsao para sua publicacéo.

A partir da analise da evolucdo histérica e da legislacdo, percebeu-se que as politicas
publicas adotadas pelo governo federal contribuiram para ampliar o acesso dos estudantes com
deficiéncia visual as salas de aula comuns das redes de ensino, embora haja muitos desafios a
serem enfrentados quanto a implementacdo dessas politicas. Como demonstram os indices de
matricula de estudantes da educacdo especial na escola regular (MEC, 2008, p. 8), houve
crescimento substancial de acesso, sobretudo na escola publica. Agora, a questdo que se coloca

é como atender a todos os estudantes, com qualidade, dada a singularidades das aprendizagens.

Nesse tdpico, foi realizada uma analise da legislacdo educacional que contemplou os
planos nacional e internacional, além de serem apresentados 0s marcos gerais que enunciam 0s
principios da educacdo da pessoa com deficiéncia. No topico seguinte, serdo apresentadas as
iniciativas do Ministério da Educacdo (MEC) e da Secretaria de Estado de Educacgéo do Distrito
Federal (SEEDF) que tem por objetivo a materializacdo das politicas publicas voltadas para a

educacdo do estudante deficiente visual.

2.2 Estratégias atuais para a implementacdo do atendimento educacional dos estudantes

com deficiéncia visual

As politicas publicas que buscam assegurar o atendimento educacional dos estudantes
publico-alvo da educacao especial estdo estruturadas nas esferas federal e distrital. Nesse topico
do trabalho serdo discutidas as estratégias adotadas atualmente pelos governos federal e distrital
para a implementacdo dessas politicas e sua concretizacao nas escolas e nas salas de aula.

No ano de 2007, o Governo Federal, por intermédio do Decreto n° 6.094, instituiu o
Plano de Desenvolvimento da Educacdo — PDE. O PDE compreende mais de quarenta
programas governamentais organizados em quatro eixos norteadores: educacdo basica,
educacdo superior, educacdo profissional e alfabetizacdo, para fazer frente as demandas
educacionais do pais. Dentre outros desafios, 0 PDE busca ampliar a formacéo de professores
para a educacdo especial na perspectiva inclusiva, a implantar de salas de recursos
multifuncionais, promover a acessibilidade arquitetdnica dos prédios escolares, garantir o
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acesso e a permanéncia das pessoas com deficiéncia na educacdo bésica e superior e 0
monitoramento do acesso a escola para os favorecidos pelo Beneficio da Prestacdo Continuada
— BPC8.

Com a instituicdo do Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educacdo Bésica e
de Valorizagao dos Profissionais da Educa¢do (FUNDEB), no ano de 2008, por intermédio da
Lei n®11.492, de vinte de junho de 2007, o Centro de Apoio para Atendimento as Pessoas com
Deficiéncia Visual (CAP) teve ampliadas suas atribuices e foi implementado em todas as
capitais brasileiras. Inicialmente, o0 CAP era o responsavel pela adaptacdo dos materiais de
apoio pedagdgico, como, por exemplo, a transcricdo dos textos em tinta para o braille. Com os
recursos do FUNDEB, o CAP passou a promover a formagéo continuada de professores para o
Atendimento Educacional Especializado (AEE) em sala de recursos multifuncionais tipo Il
(sala de recursos especifica para o atendimento do estudante deficiente visual).

As salas de recursos tipo 1° e tipo 11'° fazem parte das acbes do Plano de
Desenvolvimento da Educacdo — PDE, e foram instituidas por meio da Portaria Ministerial n°
13/2007. A sala de recurso multifuncional tipo Il representa mais uma iniciativa importante do
governo brasileiro com o objetivo de incluir nas redes regulares de ensino os estudantes com
deficiéncia visual. Essa sala de recursos € um ambiente que possui mobiliarios, materiais
didaticos e equipamentos destinados especificamente para o atendimento especializado.
Representa um servico complementar (e ndo substitutivo) a escolarizacdo obrigatéria, e tem
como objetivo o desenvolvimento da autonomia e a independéncia dos estudantes com
deficiéncia visual. Por meio de equipamentos especificos e materiais pedagdgicos
diferenciados, o professor do AEE, a partir das necessidades dos estudantes, planeja e elabora
atividades que favorecam a inclusdo, garantindo acessibilidade aos materiais didaticos. A
relacdo dos materiais que compdem a sala de recursos multifuncionais tipo Il encontra-se no

anexo A.

8 “f um beneficio da Politica de Assisténcia Social, individual, nfio vitalicio e intransferivel, que garante a
transferéncia mensal de 1 (um) salario minimo ao idoso, com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, e & pessoa com
deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, que comprovem ndo possuir meios para prover a propria manutengdo nem de té-la provida por sua
familia” (MDS. sem data. p. 05.)

® Sala de recursos tipo 1: se dedica ao atendimento de todos os alunos publico alvo da educacéo especial, exceto
os estudantes com deficiéncia visual. Para a realizagdo do AEE, o professor dispde de materiais e mobiliarios
adequados a esse publico.

10 sala de recursos tipo Il: atende exclusivamente a estudantes com deficiéncia visual. Possui materiais e
equipamentos especificos como: impressora braille, globo terrestre com continentes e paises em braille e
calculadora sonora dentre outros (vide anexo A).
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Outra medida lancada para ampliar o0 acesso a educacao desse grupo de estudantes foi o
computo de dupla matricula dos estudantes publico alvo da educacgdo especial. Isso significa
que o estudante publico alvo da educacéo especial, regularmente matriculado em classe comum
de ensino regular da rede publica de ensino e matriculado no AEE, conforme o registro no censo
escolar do ano anterior, passou a receber duplamente os recursos do Fundo, garantindo mais
recursos financeiros para a escola na qual estiver matriculado no ensino regular e no AEE. O
atendimento educacional especializado podera ocorrer em escola diferente da qual o estudante
esta matriculado no ensino regular. Nesse caso, 0 aporte financeiro € dividido entre as escolas

que atendem ao estudante.

Vale mencionar que o Ministério da Educacdo, no ano de 2014, se posicionou contra a
exigéncia de laudo médico para o atendimento do estudante com deficiéncia no Atendimento
Educacional Especializado (AEE), oferecido em sala de recursos multifuncionais, por meio da
Nota Técnica n° 04/2014/MEC/SECADI/DPEE.

O documento considera que:

ndo se pode considerar imprescindivel a apresentacdo de laudo médico
(diagndstico clinico) por parte do aluno com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento ou altas habilidades/superdotacdo, uma vez que o AEE
caracteriza- se por atendimento pedagdgico e ndo clinico. Durante o estudo de
caso, primeira etapa da elaboragdo do Plano de AEE, se for necessério, o
professor do AEE podera articular-se com profissionais da area da salde,
tornando-se o laudo meédico, neste caso, um documento anexo ao Plano de
AEE. Por isso, ndo se trata de documento obrigatdrio, mas, complementar,
guando a escola julgar necessario (MEC,2014, p. 03).

Assim, 0 MEC assume a compreensdo de que o direito a educagdo ndo pode ser limitado
pela exigéncia de laudo médico. O atendimento educacional, por ter natureza pedagdgica e ndo
clinica, ndo necessita do laudo médico para sua efetivacdo. Esse posicionamento trouxe

celeridade no oferecimento do AEE aos estudantes que dele fazem jus. Esse entendimento

11 “Considera-se publico-alvo do AEE: a. Alunos com deficiéncia: aqueles que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cBes com as demais pessoas. b. Alunos com
transtornos globais do desenvolvimento: aqueles que apresentam um quadro de alteracdes no desenvolvimento
neuropsicomotor, comprometimento nas relagdes sociais, ha comunicagdo ou estereotipias motoras. Incluem-se
nessa defini¢do alunos com autismo classico, sindrome de Asperger, sindrome de Rett, transtorno desintegrativo
da infancia (psicoses) e transtornos invasivos sem outra especificacdo. c¢. Alunos com altas
habilidades/superdotacdo: aqueles que apresentam um potencial elevado e grande envolvimento com as areas do
conhecimento humano, isoladas ou combinadas: intelectual, académica, lideranca, psicomotora, artes e
criatividade” (Brasil. MEC.2010).
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adotado pelo MEC apesar de representar um avango na oferta dos servigos especializados tem
carater orientador, ou seja, ndo possui forgca de Lei. Desse modo, ndo obriga os sistemas de

ensino estaduais, distrital e municipais a seguirem esse posicionamento.

Apesar de ser uma orientagdo normativa, pode-se inferir que a nota técnica do MEC
representou também uma tentativa de superacdo da prevaléncia das avaliagdes médico-
terapéuticas sobre as avaliagdes pedagogicas presente na realidade escolar brasileira, tendo em
conta que a exigéncia do laudo denota obrigacdo que impde dificuldades desnecessarias que se
configuram como ato discriminatorio e de cerceamento do direito do estudante a educacéo
(MEC. 2014). Em verdade, o laudo médico tem carater orientador do atendimento educacional
que o estudante podera receber. Se houver comprometimento funcional que nao impeca a
crianca de frequentar uma escola, o laudo meédico trara essa informacéo objetiva com o CID, o
que orientara, em linhas gerais, os sistemas de educacdo acerca do atendimento que sera
ofertado a esse aluno. A partir dai, cabe ao sistema de ensino direcionar a crian¢a para uma
avaliacdo pedagdgica e, posteriormente, podera ocorrer 0 encaminhamento para o atendimento
educacional mais adequado ao aluno, pois ndo ha a prevaléncia de uma ciéncia sobre a outra, e

sim a articulagdo de saberes tendo como objetivo a aprendizagem.

Contudo, na prética, percebe-se que a Secretaria de Educacdo o Distrito Federal
permanece exigindo o laudo médico para a matricula dos estudantes nos servicos
especializados, conforme consta na Portaria n°506 (Estratégia de Matricula 2018), publicada
em novembro de 2017. Essa Portaria trata das orientagdes de matricula dos estudantes da rede
publica de ensino do DF para o ano letivo de 2018. No tdpico 1.7.4 Educacdo Especial, o

documento determina que:

a) A Educacdo Especial ¢ uma modalidade de Ensino ofertada nas UE
regulares e especializadas Centros de Ensino Especial (CEE); Centro de
Ensino Especial de Deficientes Visuais (CEEDV), Centro de Apoio
Pedagogico para Atendimento as Pessoas com Deficiéncia Visual (CAP),
Centro de Capacitacdo de Profissionais da Educacdo e de Atendimento as
Pessoas com Surdez (CAS) e Escola Bilingue de Taguatinga (EBT) é
garantida aos estudantes com deficiéncias, TGD/TEA e Altas
Habilidades/Superdotacdo (AH/SD), sendo obrigatéria sua identificacdo no
Sistema de Matricula. O langamento dessa informacdo no Sistema é de
exclusiva responsabilidade da Secretaria Escolar da UE em conjunto com os
(as) profissionais do SEAA e do Atendimento Educacional Especializado
(AEE) no nivel local, itinerantes de Surdez/Deficiéncia Auditiva (S/DA),
Deficiéncia Visual (DV), Surdocegueira (SC) e Altas Habilidades
(AH)/Superdotacdo (SD), mediante relatério/laudo médico. No caso de
AH/SD, os relatérios de avaliacdo sdo realizados pelos psicologos e
professores do AEE AH/SD (SEEDF.208, p.15, g.n.).
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Entende-se que esse posicionamento da SEEDF fere o determinado pela Nota Técnica
n° 04/2014/MEC/SECADI/DPEE, e demonstra que a SEEDF, ao exigir o laudo medico,
dificulta o acesso aos servicos e reduz a clientela que poderia ser atendida.

Embora a identificacdo de que o aluno tem potencial a ser explorado pelo professor em
termos de visdo seja algo positivo, essa situacdo acaba se tornando um problema para os
professores e para as criancas. 1sso porque, para a matricula nos servigos especializados para
baixa visdo, ha a exigéncia de comprovacao médica, o que paralisa o atendimento pedagdgico.
Isso porque os sistemas publicos de atendimento infantil possuem um tempo de espera longo,
e essa demora no atendimento prejudica as criangas, que deixam de receber o atendimento
pedagogico adequado, perdendo oportunidades de aprendizagens e de desenvolvimento. Essa
primazia da medicina sob 0s aspectos organizacionais das escolas deve ser revisto pela SEEDF,
pois sdo os profissionais da educacdo que tém legitimidade para indicar o atendimento
educacional mais adequado para os alunos, e determinar o periodo de tempo que o estudante
necessitard de eventual suporte. Nesse sentido, a Politica Nacional da Educacéo Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva esclarece que o uso das classificacbes médicas deve ser
contextualizado, pois o0s estudantes estdo em constante processo de desenvolvimento, o que

exige, a cada avango, novas estratégias pedagogicas. Segundo o MEC:
Os estudos mais recentes no campo da educacdo especial enfatizam que as
definicbes e uso de classificagbes devem ser contextualizados, ndo se
esgotando na mera especificagdo ou categorizacao atribuida a um quadro de
deficiéncia, transtorno, disturbio, sindrome ou aptiddao. Considera-se que as
pessoas se modificam continuamente, transformando o contexto no qual se
inserem. Esse dinamismo exige uma atuacéo pedagdgica voltada para alterar
a situagdo de exclusdo, reforcando a importancia dos ambientes heterogéneos

para a promocéo da aprendizagem de todos os estudantes (2008, p. 12,
grifos nossos).

Além disso, 0 MEC reconhece que “as dificuldades enfrentadas nos sistemas de ensino
evidenciam a necessidade de confrontar as praticas discriminatérias e criar alternativas para
superé-las”, (2015, p. 25) a educacéo inclusiva ganha destaque ao se pensar o papel da escola
na busca de estratégias que contemplem a inclusdo de todos. O acesso a educacdo foi
possibilitado, porém, é necessario estar atento a essa e a outras questdes que dificultam a
permanéncia dos estudantes nas escolas. Um dos desafios encontrados na préatica da sala de

aula, na percepcao desta pesquisadora, é a barreira do preconceito social e do desconhecimento
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das especificidades da deficiéncia visual, pois, mesmo nos dias atuais, ha resisténcia de familias
e de profissionais da educacdo com relacdo as diferencas entre os estudantes (sejam elas fisicas

ou de ritmo de aprendizagem), o que promove a exclusdo dos que deveriam ser incluidos.

Lobo (2011) afirma que as pessoas com deficiéncia, em sua grande maioria, ndo estao
em centros especializados para receberem educacgéo formal, mas, apesar de estarem na escola
comum, isso ndo significa que estdo sendo de fato incluidas. Podem ser incluidas fisicamente,
mas permanecem excluidas das relagdes sociais ou de oportunidades de desenvolvimento. Uma
possibilidade de compreensdo dessa situacdo decorre da homogeneizagdo dos processos de
aprendizagem e de desenvolvimento, pelos sistemas escolares que se eximem da
responsabilidade de pensar a educacdo das criangas a partir da sua individualidade, dando
énfase a sua diferenca, que muitas vezes é marcada pelo laudo médico que atesta o alegado
déficit. Além disso, acrescenta-se que na escola, “ao se cultivar tal 16gica biologicista frente aos
desafios presentes em sala de aula, ndo somente se enfraquece a responsabilidade do
pedagogico da escola, como se outorga a centralidade da medicina nas decisdes institucionais”

(ALCANTRA & GOULART, 2016, p. 16).

A valorizacdo da presenca da medicina nas decisdes pedagdgicas também oculta o
potencial criativo e autoral do professor, que ndo busca mudanca em suas estratégias
pedagdgicas e tampouco se aplica em conhecer seu aluno. A centralidade do diagndstico
também acaba por justificar:

a ndo aprendizagem como resultado de transtornos intrinsecos as criangas,
constituindo uma espécie de ‘alivio’ tanto para o professor, quanto para a
familia, pois eximem de arcar com as responsabilidades deste processo. Ndo
s0 isso, também contribui para a ‘“desresponsabilizacdo” dos agentes
educativos, tendo em conta que as dificuldades de aprendizagem, tal como séo
compreendidas nesse paradigma, ndo aparecem relacionadas as questdes

pedagdgicas ou educativas (MITJANS MARTINEZ & GONZALEZ REY,
2017, p. 110).

Né&o se pretende desqualificar o valor histérico e simbdlico das conquistas atingidas
pelas pessoas com deficiéncia visual no plano politico e legislativo. Porém, o que se pretende
colocar em evidéncia é que a letra da lei ndo modifica comportamentos, nem obriga o outro a
compreender a diversidade como inerente a espécie humana. Mesmo com uma legislagdo

avangada, observa-se, nos dias atuais, praticas arcaicas de exclusdo no ambito das escolas.
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2.3 Atendimento educacional da crianga deficiente visual no Distrito Federal:
caracterizacgéo e desafios

Sendo esse 0 contexto historico e politico das politicas publicas voltadas a educagédo
especial, avanca-se para a analise de como foi implementado o atendimento educacional do
estudante deficiente visual em fase de alfabetizacéo no Distrito Federal. Segundo o documento
“Orientacdo Pedagdgica da Educacdo Especial do Distrito Federal” (SEEDF, 2010), o
atendimento educacional do estudante deficiente visual (DV) deve acontecer em: classe comum
inclusiva, classe de integracgdo inversa e classe especial em escolas regulares e educacgéo precoce
no Centro de Ensino Especial de Deficientes Visuais (CEEDV).

Na classe comum inclusiva, o estudante ¢é incluido em uma turma regular, sem reducéo
no quantitativo de estudantes, em uma escola comum da rede publica de ensino, e participa do
atendimento complementar na sala de recursos multifuncional tipo Il. A turma de integragéo
inversa é constituida de estudantes do ensino regular e da educacdo especial, em uma escola
regular, onde ha reducdo do quantitativo de estudantes, sendo que esses estudantes também
participam do atendimento em sala de recursos multifuncional tipo 1l (SEEDF, 2010).

Ja a classe especial é uma turma reduzida composta apenas de estudantes com
deficiéncia visual. As classes especiais existem em escolas regulares. Por estarem em uma
classe reduzida e com um professor especialista em deficiéncia visual, os estudantes ndo fazem
jus ao atendimento na sala de recursos tipo Il. H4 também o Programa de Educacédo Precoce (0
a 3 anos), etapa inicial do atendimento educacional do estudante DV (SEEDF, 2010).

Para ser elegivel e usufruir dos servigcos especificos ofertados para alunos com
deficiéncia visual, o estudante deve apresentar o encaminhamento médico para a matricula na
educacao precoce e o laudo médico para a matricula na educacgdo basica. Conforme discutido
no tépico 1.1, além do laudo, o estudante também devera passar por uma avaliacdo
psicopedagdgica da unidade escolar com o objetivo de se avaliar o atendimento mais adequado
para seu desenvolvimento e aprendizagens (SEEDF, 2010).

Atualmente, a alfabetizacdo dos estudantes com deficiéncia visual deve ocorrer no
CEEDV, conforme foi acordado informalmente entre a Secretaria de Estado de Educacéo do
Distrito Federal (SEEDF) e o Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios (MPDFT).
Isso porgue, segundo o relato do gestor do CEEDYV a esta pesquisadora, no ano de 2010, alguns
pais se mobilizaram e procuraram a Promotoria de Justi¢a de Defesa da Educagédo (Proeduc),

com o objetivo de solicitar a intervencdo junto a SEEDF pela manutencdo dos estudantes em
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fase de alfabetizag&o em braille no CEEDV. O CEEDV “constitui-se como a Unidade Escolar
de referéncia, no atendimento dos estudantes com Deficiéncia Visual na Rede Publica de
Ensino”, como definiu a SEEDF no documento Estratégia de Matricula 2018.

Essa iniciativa dos pais foi motivada pelo fato de que os estudantes eram matriculados
em classes comuns do ensino regular sem o apoio de um professor com o conhecimento do
braille. Desse modo, estavam em uma classe de alfabetizagdo sem a aprendizagem do sistema
que lhes possibilitaria o0 acesso a leitura e a escrita. Segundo o citado gestor, apds varias
reunides entre a SEEDF, os pais e 0 MPDFT, representado pela Proeduc, chegou-se a conclusao
que o melhor atendimento na fase da alfabetiza¢do dos estudantes ocorreria no CEEDV.

Nota-se que, apesar de a legislacdo ter avangado no sentido de garantir a educacao para
todos os estudantes nas classes comuns, inclusive com direcionamento de recursos materiais e
de recursos financeiros para a formacao continuada dos docentes, o Distrito Federal enfrenta
dificuldades para promover a universalizagdo da educacdo da crianca deficiente visual com
qualidade.

Na realidade do Distrito Federal, tanto as criancas com deficiéncia visual que vivem na
zona urbana, quanto as que vivem na zona rural, tém dificuldades para receberem o atendimento
educacional no CEEDV, dada a dificuldade de transporte publico e de acessibilidade.

Ademais, a inclusdo educacional do estudante deficiente visual em outras regides
administrativas do DF é impossibilitada pela ineficiéncia administrativa da SEEDF de manter
em seus quadros profissionais aptos a atuarem com estudantes com deficiéncia visual, o que
pode ser constatado pela reivindicacdo das familias dos estudantes na citada reunido ocorrida
com o MPDFT e a SEEDF. A negligéncia com a qual esse servico especializado vem sendo
tratado abre espaco para que outros 6rgaos, no caso 0 MPDFT, determinem como 0s servicos
educacionais devem ser prestados. Isso porque no ambito do Distrito Federal, os gestores da
educacdo, ndo conseguem atender a contento as demandas das familias dos estudantes com
deficiéncia visual, sendo necessario que essas familias recorreram a outras instancias, tais como
o0 Poder Judiciario e ao Ministério Publico para garantirem o direito a educacdo basica de seus
filhos.

Assim, apesar de haver uma politica nacional que aponte para a educacdo de todas as
criangas nas escolas comuns, o Distrito Federal conta com um centro especializado de
referéncia que, realiza a alfabetizacéo no sistema braille. A solucdo encontrada foi que o ensino
da leitura e da escrita ocorressem somente no CEEDV. O trabalho pedagdégico desenvolvido

pelo CEEDV é considerado de exceléncia pela comunidade escolar. Por ser o Gnico centro
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especializado na educacao dos estudantes com deficiéncia visual da regido, atrai muitas familias
de estados como Goiés, que estdo em busca de educacdo de qualidade para seus filhos.

A percepc¢édo do MPDFT é de que ndo ha outra instituicao no Distrito Federal que realize
com qualidade a alfabetizacdo no sistema braille. No CEEDV, os estudantes contam com
atendimentos educacionais especializados que sdo fundamentais para o seu desenvolvimento, e
que ndo sdo ofertados em outras instituicbes educacionais. Sendo assim, cabe ao CEEDV
garantir a escolarizacdo necessaria de seus alunos, utilizando estratégias pedagogicas
especificas para garantir as criancas condicGes de prosseguir nos estudos na escola regular,
juntamente com seus colegas videntes.

Conforme afirma o Projeto Politico Pedagogico do CEEDV (2017, p. 17), o atendimento
educacional do estudante deficiente visual no Distrito Federal teve inicio no ano de 1966, no
Edificio Ceara, por meio da oferta do atendimento da sala de recursos e do professor itinerante.
Com o aumento da demanda de alunos, o servigo foi transferido para a Escola Classe 312 Norte,
e, posteriormente, para a Escola Classe 104 Norte, onde permaneceu ativo até o ano de 1973.
No ano de 1973, o atendimento aos estudantes foi remanejado para o Centro de Ensino Especial
n°® 2, de Brasilia. Com o aumento da clientela atendida, foi criado o CEEDV. Nesse momento,
o CEEDYV passou de um setor do Centro de Ensino Especial n° 2 para se tornar uma escola
autonoma especializada no atendimento do estudante deficiente visual.

O CEEDYV, apesar de ser uma escola com autonomia, ndo possui sede propria e,
atualmente, permanece no mesmo espaco fisico do Centro de Ensino Especial n° 2, o que
impossibilita sua ampliagdo dada a limitagdo espacial. Ou seja, desde o ano de 1973, ndo houve
investimentos da SEEDF para a ampliagdo do CEEDV, tampouco houve movimentos politicos
e administrativos que fossem efetivos no sentido de garantir uma sede propria a esta instituigao,
que € unica no Distrito Federal.

O CEEDV*2 é um centro de referéncia no atendimento dos estudantes com deficiéncia

visual, porém, a inexisténcia de outros po6los de apoio ao estudante deficiente visual em outras

2 Atendimentos oferecidos no CEEDV séo: 1. Equipe de Avaliagio e Apoio a Aprendizagem; 2. Biblioteca; 3.
Servico de Orientacdo Pedagégica e Fonoaudiologia; 4. Programa de Educacdo Precoce; 5. Programa de
Atendimento Educacional Especializado (PAPE/BIA): 5.1 Educa¢do Infantil — Curriculo Adaptado; 5.2.
Deficiéncia Multipla e Transtorno Global do Desenvolvimento; 5.3.Ensino Fundamental: 5.3.1 BIA (Fase 1), 5.3.2
BIA (Fase I1), 5.3.3 Educacdo de Jovens e Adultos — EJA (1o Segmento); 6. Reabilitacdo Pedagdgica, Funcional
e Social: 6.1 Transferéncia Braille, 6.2 Pratica Educacional Especializada Interdisciplinar, 6.3 Centro de
Convivéncia, 6.3.1 Oficinas (artes manuais, danca, capoeira, xadrez etc.), 6.3.2 Atividades Desportivas e Culturais
(bingos, tarde de tortas, apresentagdes musicais etc.); 7.Servigos de Apoio a Inclusdo: CAP, CC e SOTER: 7.1
Centro de Apoio Pedagogico (CAP), 7.2 Servico de Orientacdo para o Trabalho, Emprego e Renda (SOTER), 7.3
Formacdo de Pais; 8.Pratica Educacional Curricular Especifica: 8.1 Atividades da Vida Autdnoma (AVA), 8.2
Digitacdo/Leitor de tela — Sistema Operacional, 8.3 Educacdo Visual, 8.4 Escrita Cursiva, 8.5 Orientacdo e
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regides administrativas do Distrito Federal reduz as possibilidades de acesso as aprendizagens
garantidas por lei. Estudantes que apresentam outras deficiéncias além da visual como, por
exemplo, a deficiéncia fisica, tem cerceado seu direito a escolarizacdo pela dificuldade de
locomocdo até a escola.

Uma estratégia a ser adotada seria a universalizagdo do atendimento aos estudantes com
deficiéncia visual em todas as regionais de ensino, assim as criangas poderiam estudar préximo
de suas casas. Todavia para haver a descentralizacdo do atendimento do CEEDV para as
regionais de ensino, a SEEDF necessitaria investir na formacéo docente e na abertura de novas
salas de recurso, o que ndo ocorre.

Segundo a regulamentacdo dos servicos especializados da SEEDF, para atuar em classes
comuns inclusivas na modalidade DV (deficiéncia visual), o professor necessita comprovar
aptidao, conforme exige a Portaria n°® 272 de 16 de junho de 2017, e o Edital n°65 de 05 de
setembro de 2017, que tratam do Remanejamento Interno/Externo dos professores. A avaliagéo
da aptiddo consiste em prova de titulos (curso do Sistema Braille em todas as suas modalidades
de uso e aplicacdo - 120 horas e curso de Soroban) e prova pratica: o preenchimento de um
questionario sobre o atendimento aos alunos com DV; a transcri¢cdo de texto em tinta para
braille e do braille para tinta; a realizacdo de calculos matematicos, nas quatro operagdes, com
0 uso do Soroban, da ordem maior para a menor ou da menor para a maior; e a apresentacédo de
um plano de trabalho no qual devera ficar demonstrado para a banca examinadora que 0
candidato possui  conhecimento didaticos-pedagdgicos e conhecimento institucional
(SEEDF.2017, p. 19).

Esta pesquisadora acompanhou, no segundo semestre do ano de 2017, o procedimento
de remanejamento interno/externo na modalidade servicos especializados DV. Ocorre que
muitos candidatos foram eliminados por ndo possuirem a comprovacdo das 120 horas de
formacdo exigida, sendo que outros candidatos possuiam a certificacdo (em grande parte das
vezes de cursos online ndo oferecidos pela SEEDF), mas ndo eram aprovados na prova pratica.

As avaliadoras que compunham a banca examinadora relataram a esta pesquisadora que,
embora 0s docentes tenham interesse em se especializar, a caréncia de cursos de formacao
presenciais oferecidos pela SEEDF representa um dos entraves a universalizacdo do

atendimento do estudante deficiente visual. Segundo as avaliadoras, a atuag&o do professor com

Mobilidade, 8.6 Pré-Mobilidade, 8.7 Soroban; 9. Pratica Educacional Especializada Interdisciplinar (Artes e
Educacdo Fisica): 9.1.Artes Visuais, 9.2 Artes Cénicas, 9.3 Musica, 9.4 Educacéo Fisica; 10. Surdocegueira.
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estudantes com deficiéncia visual demanda cursos nos quais haja acesso a reglete, & maquina
braille e ao soroban. A formagao online deixa lacunas em razéo da inexistente pratica. Apesar
da tematica da formacao continuada dos docentes ndo ser objeto desta pesquisa, mostrou-se
evidente que a auséncia de investimento na formacdo dos professores provoca serias
consequéncias na oferta adequada de educacdo bésica aos alunos com deficiéncia visual. A
auséncia de formacdo, ou sua oferta limitada, impedem que sejam ampliados 0s servicos
especializados a esses alunos.

Sendo essa a realidade encontrada pelos estudantes e professores, cabe ao CEEDV
oferecer 0s servicos especializados para os estudantes com deficiéncia visual. No CEEDV é
desenvolvido o Programa de Atendimento Pedagdgico Especializado (PAPE), que segundo o
Projeto Politico Pedagdgico, tem por objetivo o desenvolvimento educacional, a socializacao,
a alfabetizacdo e a inclusdo de criancas com deficiéncia visual (DV), deficiéncias multipla
(DMU), e das criangas com transtorno global do desenvolvimento (TGD) e surdocegas. As
criangas que sdo diagnosticadas DMU e TGD sao atendidas no CEEDV se tiverem também
deficiéncia visual comprovada por atestado médico e apds avalia¢do da equipe psicopedagdgica
da unidade escolar.

Por fim, as classes do PAPE atendem criangas entre seis ¢ dez anos de idade. Aos dez
anos de idade, os estudantes sdo encaminhados para as escolas regulares, apos passarem por
uma nova avaliagdo da equipe psicopedagogica do CEEDV. As classes da educacao precoce,
da educacgdo infantil, das séries iniciais, e da educag@o de jovens e adultos sdo divididas de
acordo com as especificidades dos estudantes e ha uma modulagdo especifica para cada classe.
H4 classes PAPE DV (atendem entre quatro e seis estudantes), DMU (atendem entre um e trés
estudantes) e TGD (atendem, no maximo, dois estudantes). O PAPE conta com professores
especializados em deficiéncia visual, ou seja, que possuem conhecimento do braille e do
soroban, € com monitores que auxiliam os estudantes na alimentacdo, locomocdo e

higienizacao.

2.4 Alfabetizagdo no sistema braille

Neste topico, pretende-se fazer uma reflexdo sobre o uso da escrita braille por criangas
no contexto da alfabetizagdo, pois a alfabetizacdo representa o primeiro grande passo na
construcdo da cidadania e da vida autbnoma das criangas, possibilitando sua participacdo nas

praticas sociais do uso da leitura e da escrita.
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O sistema braille foi criado por Luis Braille (1809-1852) na Franca. O sistema €
composto por 64 sinais em relevo que, combinados, representam as letras do alfabeto. A cela
braille é constituida de seis pontos em relevo que estdo dispostos em duas colunas verticais,
sendo trés pontos a esquerda (1,2,3) e trés pontos a direita (4,5,6), pontuados de cima para
baixo. A disposicéo do ponto na cela ira formar uma variedade de letras e simbolos utilizados
em todas as areas do conhecimento (BRASIL, 2010, p. 48).

Na imagem A, apresenta-se a disposicdo universal dos 63 sinais simples do Sistema

Braille.

Alfabeto Braille (Leitura)
Disposigio Universal dos 63 Sinais Simples do Sistema Braille
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A escrita em braille € o meio pelo qual os estudantes cegos ou surdocegos tém acesso a
leitura e a escrita, pois 0 estudante com baixa visdo ou com a acuidade visual reduzida ira
sempre recorrer ao residuo visual, buscando os sistemas graficos de escrita. Independentemente
da vontade da pessoa que possui um residuo visual, 0s seus circuitos neuronais relacionados a
visdo entram em acdo, interferindo no processo de significacao da escrita em braille, realizada
com a polpa dos dedos (Reily,2014, p.139).

A aproximagao do professor com o sistema braille pode contribuir para a compreenséo
da singularidade do processo de aquisicao da leitura e da escrita do estudante que ndo enxerga.
Ao contrario do que se possa imaginar, o processo de alfabetizacdo dos estudantes com DV € o
mesmo dos estudantes videntes, o que difere sdo as estratégias pedagogicas e 0S recursos

materiais didaticos.

61



A criancga que enxerga desde o nascimento, recebe informagdes visuais do mundo que a
cerca, desse modo, antes mesmo de ser alfabetizada®?, esta inserida nas praticas sociais do uso
da lingua escrita. Para ela é natural visualizar o simbolo de uma lanchonete e associar ao nome
da marca, ou fazer a leitura de imagem de um rétulo e inferir o contetdo da embalagem. As
criangas percebem que o mundo é mediado pelo sistema gréafico, pois essa informacéao é dada
de imediato pelo sentido da visdo e desde muito pequenas brincam de ler e de escrever, e
rascunham as letras do alfabeto interagindo com esse sistema (Soares, 2005).

A crianca cega, mesmo tendo a compreensdo de que o0 mundo esta organizado a partir
da escrita, ndo tem acesso imediato a essas informagGes graficas, o que ndo estimula a sua
curiosidade e o desejo de interagir com a escrita. Desse modo, as oportunidades de letramento®*
ficam prejudicadas, e, por isso, as criancas com deficiéncia visual precisam ser inseridas em
contextos de uso da linguagem oral e escrita e em situagcdes nas quais sejam estimuladas a
interagirem com o cddigo e desafiadas a se comunicarem pela escrita em braille.

Para Reily, ao se falar no sistema braille, inevitavelmente ha que se falar do letramento,
uma vez que o braille € um sistema de escrita alfabética. Segundo a autora, 0s pressupostos da
aquisicdo da leitura e escrita da crianca cega Sao 0S mesmos da crianga que enxerga, pois:

[...]Jos processos de compreensdo da fungdo social da escrita e do letramento
S840 0s mesmos, tanto para o braille quanto para a escrita gréafica, muito embora
o veiculo material da escrita baseada nas células de seis pontos em relevo gere
alguns desafios especificos proprios do sistema, implicando, possivelmente, a
adaptacdo de estratégias de ensino. Entendemos que o professor das séries
iniciais, com experiencia pedagdgica de alfabetizador, pode explicitar ao
aluno com deficiéncia visual a presenca de praticas de leitura e de escrita no
cotidiano escolar, trabalhando a funcéo social da escrita com todos os alunos
da classe (REILY, 2014, p. 139).

Reily (2014) destaca que ndo h4 diferencas substanciais no processo de alfabetiza¢do do
estudante deficiente visual e o estudante vidente, desse modo, a existéncia de classes separadas
de alfabetizacdo ndo faz sentido na realidade brasileira dos dias atuais. Ocorre que, para se
efetivar a inclusdo educacional da crianca cega, é preciso enfrentar desafios que se colocam
como entraves a inclus&o.

Primeiramente, a falta de acesso a materiais escritos, a pouca valorizagdo social da
leitura e da escrita, e a falta de conhecimento do sistema braille por parte dos pais/responsaveis

e professores, sdo questdes que implicam diretamente nas oportunidades de uso da lingua escrita

13 Sabe-se que o conceito de alfabetizacdo possui diferentes conceituacdes a depender do autor ao qual se refere.
Neste trabalho sera adotado o conceito de alfabetizagdo adotado por Soares (2005), a qual firma que a alfabetizagdo
é 0 processo de aquisi¢do do codigo escrito, das habilidades de leitura e escrita.

14 |_etramento ou alfabetismo: para Soares (2005) o letramento é entendido como um conjunto de praticas sociais
associadas com a leitura e a escrita, exercidas pelas pessoas em um contexto social especifico.
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por criangas cegas. Contudo, vale ressaltar que a aquisi¢ao da leitura e da escrita € um processo
no qual a crianga deve estar constantemente inserida na exploracdo de textos ao seu redor. Isso
vale para todas as criancas, sem desconsiderar que a crianca cega tem mais de dificuldade de
acesso a essas praticas devido a quantidade reduzida de textos em braille em circulacéo.

Para Reily (2014), esse é um dos maiores estraves a aprendizagem, pois a existéncia de
textos em braille é pequena e, quando h& o material disponivel, a crianca somente sabera se
alguém avisa-la. Pode-se citar como exemplo a inexisténcia gibis. Se a crianca for com seus
pais a uma banca de revistas dificilmente encontrard uma revista em quadrinhos em braille. Da
mesma forma, o acesso as brincadeiras de escrita deve ser promovido para favorecer a
familiarizacdo do estudante com a escrita, seja grafica ou braille. Para a autora, é essencial que

a crianga:

[...] tenha a oportunidade de brincar de escrever na reglete na maquina Perkins,
imitando os movimentos de escrita de outras pessoas. Se a crianca vidente,
desconhecendo caligrafia, brinca de escrever, com 0s mais diversos
resultados, entdo, a crianga com cegueira também deve poder brincar. E claro
gue precisa do retorno tatil sobre o que produziu, e oportunidades de
significacdo mediada com um adulto ou outra crianga referente essa producéo
em relevo. (REILY.2014, p. 164)

Reily (2014) néo esta propondo um exercicio mecanico de furar o papel com pun¢éo ou
maquina, a ideia é a exploracgdo ludica de brincar de escrever, de significar o que escreveu por
meio da expressdo simbolica da escrita. Para a autora, ler em braille ou em tinta ndo se restringe
ao ato de decodificar, mas implica o estudante ser interlocutor, fazendo o outro ouvir a sua voz
na ponta da interlocucdo, compreendendo a funcdo simbdlica da escrita. O letramento, em
especial é a condicdo de cidadania que permite ao estudante ser capaz de compartilhar a cultura
de sua comunidade.

A leitura e a escrita no sistema braille ndo € mais dificil que a leitura grafica, sdo
processos diferentes. Reily (2014) explica essas diferencas e demonstra como as
particularidades do braille exigem pequenas adaptacdes na realizacdo das atividades em sala de
aula. A primeira diferenca entre a escrita grafica e o braille é que na primeira o estudante
interage continuamente com o que é escrito. Visualmente ele 1€, e corrige a escrita, pois tem o
feedback imediato da visdo. A visualizagdo constante do que é escrito permite que o estudante
leia a palavra sem necessariamente ler todas as letras individualmente. O processo de leitura
ganha velocidade quando o aluno 1é a imagem da palavra e do texto. A leitura visual das

palavras e do texto ja indicam pistas do género textual. No caso de uma receita, por exemplo,
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ndo é necessario ler a receita para saber que o texto é deste género. O layout da folha, sua
formatacéo, a disposic¢éo do texto na folha, indicam para o leitor vidente que se trata de uma
receita e ndo de uma poesia, por exemplo.

O estudante que faz uso do sistema braille levara mais tempo para realizar a leitura do
mesmo texto, pois seu processo de leitura exige que ele leia letra por letra. Caso ndo o avisem
que o texto se trata de uma receita, por exemplo, ele levara mais tempo para identificar esse
género, diferentemente do estudante vidente que tem essa informacéo a partir do visual, seja
pela leitura do layout da pagina, seja pela disposicdo do texto. Apos a leitura individual das
letras, é necessario dar a correta sonoridade a cada uma delas, pois 0 som que a letra ird
expressar depende do contexto no qual esté inserida a palavra e a frase. Como por exemplo a
palavra colher (verbo) e colher (substantivo); ou almogo (substantivo) e almogo (verbo). O
estudante que enxerga sabe que o valor da letra ndo existe isoladamente, mas sim em um
segmento maior da frase e do texto (Reily, 2014).

Nessas situacOes, o estudante deve ser desafiado pelo professor a identificar a correta
pronuncia utilizando as pistas dadas pelo texto, seja pelo titulo, por uma ilustracdo adaptada,
pelo contexto do texto ou por outra estratégia. Nota-se que essa diferenca entre o estudante que
I& por meio do sistema grafico e o estudante que I& por meio do braille, demanda uma adaptacédo
do texto, que estara em braille e uma adequacgdo no tempo da atividade, pois o estudante usuério
do braille levard um pouco mais de tempo na realizacdo da leitura. A exploracgdo oral do texto,
e a sua contextualizacdo ao tema estudado sdo estratégias que o professor ja utiliza em sala de
aula e que atende a todos os estudantes. Essa pratica auxilia o estudante com a familiarizacdo
do conteido que sera tratado no texto, permitindo que faca inferéncias a partir dessa exploracao
inicial, facilitando a compreensao do contetdo estudado.

O uso da linguagem é central para o desenvolvimento da leitura, como afirmam Raposo
e Carvalho (2015, p. 166), pois ¢ por meio da linguagem que “a crianga compreendera uma
histéria, um texto e provavelmente lerd com mais facilidade se conhecer o significado das
palavras escritas”. O uso da linguagem oral é uma estratégia utilizada pelos professores na
descricdo do mundo que cerca a crianca deficiente visual. A linguagem é interessante, pois, por
meio das atividades orais, todas as criangas se inserem no contexto escolar, tanto a crianga que
ndo enxerga, como a que vé. E por meio da linguagem oral, das contacdes de histdrias, das
trocas dialdgicas que a crianca ird se inserir no espaco social da escola. Quanto maiores as
trocas, maior envolvimento do estudante com seus pares e professores, e maior sua implicacéo

com suas aprendizagens.
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Ap0s a discussdo da importancia do letramento na aquisicao da leitura e da escrita, serdo
apresentados os materiais utilizados pelas criangas na escrita do braille, que pode ocorrer por
meio da reglete e puncdo e por meio da maquina Perkins. A reglete € uma régua de plastico ou
de metal. Possui um conjunto de celas vazadas dispostas horizontalmente e paralelas, ajustada
a uma base retangular. A puncéo consiste em uma base de madeira ou plastico com uma ponta
em metal. E o metal que entra em contato com o papel e perfura os pontos desejados. A escrita
é realizada da direita para a esquerda e 0s pontos surgem no verso da folha, ou seja, no sentido
inverso da escrita convencional, o que exige do estudante concentracéo e coordenagdo motora
(BRASIL.2010).

A maquina braille pode ser mecénica ou elétrica. Possui um grupo de trés teclas
paralelas de cada lado para representar a cela braille, uma barra de espaco entre as teclas e um
dispositivo para o ajuste da folha de papel. O toque simultaneo das teclas reproduz os pontos
equivalentes as letras ou aos simbolos. Os pontos aparecem na parte da frente da folha.

A imagem B traz, na parte superior, uma prancheta de plastico com uma reglete de metal
e puncdo azul. Na imagem inferior vé-se uma maquina de braille mecéanica na cor cinza
(BRASIL. 2010).

Imagem B

Fonte: BRASIL, 2010, p. 48 e 49

Optou-se por fazer o detalhamento dos instrumentos de escrita em braille para
evidenciar os desafios pelos quais passam os estudantes alfabetizados neste metodo além das
questdes j& pontuadas sobre o letramento. Muitas vezes, as criangas apresentam dificuldades no
processo de aquisicdo da leitura e da escrita ndo por serem incapazes de aprender ou por
apresentarem déficit cognitivo, mas apenas pela dificuldade de compreensao do funcionamento

operacional do sistema da escrita, da reglete e a maquina.
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Diante disso, documentos do Ministério da Educacao ressaltam certa tendéncia entre 0s
professores de se buscar a avaliacdo psicoldgica ou neuroldgica para a confirmagdo de um
déficit intelectual que justifique a dificuldade de aprendizagem e, por vezes, atribuem as
dificuldades de aprendizagem a auséncia da visdo. Deste modo é estabelecida uma relagédo
direta entre a auséncia da visao e as dificuldades de aprendizagem. (BRASIL. 2010).

A expressao “dificuldades de aprendizagem” foi colocada entre aspas para provocar
uma reflexdo acerca do que a escola tem recorrentemente classificando como obstaculos a
aprendizagem (BRASIL. 2010). Nesse sentido, o docente deve ter um olhar diferenciado para

0 estudante, pois:

as dificuldades de compreensdo, assimilagdo, e formacdo de
conceitos ou de construgdo do conhecimento, observadas em
criangas com cegueira, ndo podem ser confundidas com
dificuldades de aprendizagem, déficit intelectual ou
consequéncia natural da auséncia da visdo (BRASIL, 2010, p.
46).

Por vezes as tentativas frustradas de alfabetizacdo no sistema braille geram sentidos
negativos sobre a aprendizagem, que imobilizam o estudante na busca de novos conhecimentos
na escola. Por outro lado, a compreensao da aprendizagem como um fendmeno intrinseco ao
desenvolvimento humano e que é situado historica e culturalmente, possibilita o esbo¢o de
estratégias educativas singularizadas, que contribuem para a aprendizagem e para a superacao
das “dificuldades” que as criangas enfrentam na fase da alfabetizacdo (Mitjans Martinez &

Gonzélez Rey, 2017).

66



3. Aporte metodolégico da pesquisa

Tendo como proposta de estudo a compreensdo da singularidade do atendimento
educacional dos estudantes com deficiéncia visual em processo de alfabetizacdo em braille,
realizada uma classe especial numa escola publica do Distrito Federal, recorreu-se a Pesquisa

Qualitativa.

3.1 Pesquisa Qualitativa: estudo de caso

O tipo de pesquisa qualitativa utilizada nessa investigacdo é o estudo de caso. Essa
estratégia de pesquisa foi eleita por estar alinhada com a proposta dessa dissertacdo, uma vez
que possibilita a pesquisadora refletir sobre os principais aspectos do atendimento educacional
de uma turma de estudantes com deficiéncia visual na serie de alfabetizagao no sistema braille,
compreendendo as caracteristicas dessa dindmica que visa a aprendizagem e o desenvolvimento
de criancas do sistema publico de ensino Distrito Federal .

O estudo realizado se insere nessa perspectiva, pois segundo Ludke e André (1986),
“quando queremos estudar algo singular, que tenha valor em si mesmo, devemos escolher o
estudo de caso” (LUDKE & ANDRE 1986, p. 17). Para os autores, o estudo de caso possui
caracteristicas que se superpdem as caracteristicas da pesquisa qualitativa. Nas proximas linhas
serdo explicitadas as principais caracteristicas dessa forma de investigacdo segundo os autores
citados.

A primeira caracteristica € que os estudos de caso visam a originalidade, a descoberta
ou seja, ainda que o pesquisador tenha como referéncia marcos tedricos iniciais, deve estar
atento a novos elementos que podem surgir no curso da pesquisa, pois o quadro tedrico inicial
servira como referéncia a partir do qual novas questdes poderdo ser destacadas e incorporadas
conforme a pesquisa avancar. Nessa perspectiva, o conhecimento ndo ¢ visto como “algo
acabado, mas uma construcao que se faz e refaz constantemente. Assim sendo o pesquisador
estara sempre buscando novas respostas e novas indagacGes no desenvolvimento de seu
trabalho” (LUDKE & ANDRE, p. 18).

A segunda caracteristica do estudo de caso é a énfase na interpretacdo das informacdes
obtidas no campo em contexto e a construcdo de uma organizagdo descritiva que permite
identificar aspectos particulares constituintes da dindmica relacional. Assim, as “agdes, as

percepcdes, 0s comportamentos e as interacdes das pessoas devem estar relacionadas a situagdo
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especifica onde ocorrem ou a problemaética determinada a que estdo ligadas de pesquisa”
(LUDKE & ANDRE, 1986, p. 19). Ou seja, todo o dado obtido em campo é relevante para a
compreensdo da tematica investigada e deve ser analisado, ainda que tenha uma ligacéo indireta
com a pesquisa.

A terceira caracteristica que marca os estudos de caso é que 0S mesmos buscam “retratar
a realidade de forma completa e profunda” (LUDKE & ANDRE, 1986, p. 19). Assim, 0
pesquisador deve evidenciar a complexidade da temaética investigada revelando a inter-relacao
dos componentes e das variaveis que compde o campo de pesquisa. Cabe ao pesquisador
evidenciar a multiplicidade de dimensdes presentes no problema sem perder o foco do todo.

Outra caracteristica do estudo de caso € a variedade de fontes de informagdo. Para
desenvolver sua investigacdo, o pesquisador recorrera a uma variedade de fontes de dados, que
poderdo ser coletados em momentos diferentes, em situacdes diversas e com diferentes
participantes da pesquisa. Essa variedade de fontes de informagdes, coletadas de pessoas
diferentes, possibilita ao pesquisador selecionar os dados relevantes para a pesquisa.

Deve-se mencionar outra caracteristica do estudo de caso, que € a forma como se
apresentam os resultados e a linguagem utilizados na pesquisa. Nos estudos de caso, o resultado
da pesquisa pode ser apresentado de diversas formas, tais como: dramatizacGes, slides,
fotografias, dramatizacdes e etc. O que é relevante € a transmisséo clara e direta ao usuario ao
qual o estudo se destina. Assim, o caso deve ser transmitido por meio de um estilo que se
aproxime de seus leitores (Ludke & André, 1986).

Por fim, os autores afirmam que a preocupacao central do pesquisador, ao desenvolver
este tipo de pesquisa é a compreenséo de que o estudo de caso representa uma instancia singular,
o que significa dizer que “o objeto estudado € tratado como Unico, uma representacdo singular
da realidade que é multidimensional e historicamente situada” (LUDKE & ANDRE, 1986, p.
19).

Em vista do apresentado, o estudo de caso empreendido esta alinhado com os
pressupostos da Pesquisa Qualitativa, pois ha a intencdo da pesquisadora em compreender seu
objeto de pesquisa a partir de uma perspectiva proxima da realidade, levando em consideracédo
a complexidade que envolve os processos de aprendizagem do estudante deficiente visual. Por
compreender que a realidade estudada é dindmica, essa pesquisadora utilizou diferentes
instrumentos, tais como observacdes, entrevistas e analise documental, para se apropriar da
realidade vivida pela professora e pelos alunos participantes. Foi realizada uma organizagédo

descritiva que permitiu identificar aspectos particulares constituintes da dinamica relacional
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observadas ao longo do trabalho de campo. Essa organizagdo qualitativa das informacoes
construidas em campo foi analisada a luz do referencial teérico, chegando-se aos resultados do
trabalho.

Ademais, na pesquisa realizada, buscou-se refletir e conhecer a realidade educacional
dos estudantes com deficiéncia visual na fase de alfabetiza¢cdo no ambito do DF. Para isso, foi
imprescindivel a participagdo intensa na escola para acompanhar a processualidade das
atividades desenvolvidas, buscando entender quais as potencialidades e as fragilidades do
processo de alfabetizacdo no sistema braille desenvolvido no CEEDV. Todas as atividades
desenvolvidas no momento empirico sdo importantes para a construcdo dessa pesquisa e para a
percepcéo da singularidade da sala de aula investigada.

Sendo esse 0 contexto dessa pesquisa, ressalta-se o valor das conversas espontaneas, da
participacdo nas festas da escola, das conversas com as familias apds o horario da aula, das
trocas de mensagens entre pesquisadora, pais e professora, da participacdo nas atividades extra-
classe ¢ de tantos outros momentos “informais”, que nao estdo ligados de forma direta as
questdes estudadas, mas que agregam valor para a pesquisa e revelam a singularidade da

realidade estudada.

3.2 Procedimentos metodoldgicos

A pesquisa de campo teve inicio no segundo semestre do ano de 2016 e foi concluida
em dezembro do ano de 2017. A pesquisadora esteve em campo duas vezes por semana, sempre
as segundas e tercas-feiras, totalizando 90 visitas e, aproximadamente, 180 horas de observacéo.
A delimitacdo dos dias e horarios das observacdes tiveram em conta o planejamento pedagdgico
da professora. Nos dias e horarios em que a pesquisadora esteve em sala de aula, foram
desenvolvidas atividades voltadas para o processo de aquisicdo da leitura e da escrita.

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas, conforme descrito abaixo.

Houve observacbes em sala de aula, no
12 etapa recreio, na hora do lanche e nos atendimentos
complementares. Apos entender como estava
Etapa realizada no periodo de julho de 2016 | organizada a dindmica escolar e de

a fevereiro de 2017 estabelecer um vinculo com a professora

regente da classe, além de perceber que ela
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estava disposta a contribuir com a pesquisa,
procedeu-se & segunda etapa. Uso do diario

de campo.

Uso de entrevistas semi-estruturadas aplicada
2% etapa a professora regente, observacdes e analise de

Etapa realizada no periodo de marco de documentos, acompanhamento e observacao
2017 a dezembro de 2017 do processo de alfabetizacdo no sistema

braille. Uso da analise documental.

Foram discutidas as informac6es construidas

3% etapa no curso da pesquisa empirica, relacionando-

Etapa realizada no periodo de dezembro de | as com a legislacdo pertinente e a literatura

2017 a marco de 2018 atual acerca do assunto, chegando-se aos
resultados do trabalho.

Segundo Ludke e André (1986), a observacdo no contexto da pesquisa qualitativa,
sobretudo em pesquisas educacionais, possibilita ao pesquisador estar proximo da realidade
estudada de modo que tenha uma experiéncia direta com seus participantes. Essa proximidade
possibilita que o pesquisador compreenda a perspectiva dos participantes, acompanhando in
loco tudo o que acontece na realidade investigada. A observacdo possibilita também que o
pesquisador descubra elementos importantes para a pesquisa que nao séo apresentados de forma
imediata. A observacédo é fundamental também em situagdes nas quais o pesquisado ndo pode
falar, por ser um bebé por exemplo, ou porque a pessoa deliberadamente ndo quer falar sobre
determinado assunto.

Foi utilizado um caderno como um diario de campo. Nesse caderno foram registradas
informacdes diversas as quais a pesquisadora julgou pertinente para a investigagéo, tais como
dialogos com a pesquisadora, momentos da rodinha, registro das atividades do dia, observacédo
no parquinho e conversas entre as criangas.

A entrevista semi-estruturada representa outro instrumento relevante para pesquisa. Nas
palavras dos autores:

A grande vantagem da entrevista sobre outras técnicas é que ela permite a
captacdo imediata e corrente da informacdo desejada (...). Uma entrevista
bem-feita pode permitir o tratamento de assuntos de natureza estritamente
pessoal e intima, assim como temas de natureza complexa e de escolhas
nitidamente individuais. E pode também, o que a torna particularmente (til,
atingir informantes que ndo poderiam ser atingidos por outros meios de
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investigagdo, como € o caso das pessoas com pouca instrucao formal (LUDKE
& ANDRE, 1986, p. 34)

Por fim um outro instrumento utilizado nesta pesquisa foi a analise documental. Para
Ludke e André (1986), sdo considerados documentos quaisquer material escrito, tais como: leis,
normas, pareceres, notas técnicas, cartas, revistas, documentos escolares e caderno de
planejamento, que possam ser utilizados como fonte de informacgdo sobre o comportamento
humano e que auxiliem o pesquisador a compreender a realidade investigada.

As observacdes foram registradas no caderno diario de campo e a entrevista com a
professora regente foi gravada em um gravador portatil, com o consentimento da participante.
Foi explicado a docente que a gravacdo permitiria celeridade e fidelidade no registro das
respostas, mas que se houvesse necessidade, o gravador poderia ser desligado a qualquer

momento, o0 que ndo se mostrou necessario.

3.3 Espaco de pesquisa

A pesquisa ocorreu Centro de Ensino Especial de Deficientes Visuais do Distrito
Federal (CEEDV), que foi objeto de analise no tdpico 2.3. A escolha da escola esta relacionada
portanto, com a aproximacgdo da proposta pedagdgica da instituicdo com o campo de

investigacdo dessa pesquisadora.

O CEEDV ndo conta com sede prépria e funciona em uma ala cedida pelo Centro de
Ensino Especial 02 de Brasilia. A sede, que deveria ser provisoria, funciona hoje com a mesma
disponibilidade de salas de aulas quando da sua inauguracdo, contudo, o quantitativo de

estudantes aumentou significativamente durante os mais de quarenta anos de funcionamento.

Por ser o Unico centro especializado de atendimento do Distrito Federal, a escola recebe
estudantes que moram nas diversas regides administrativas do Distrito Federal e entorno.
Segundo o seu Projeto Politico Pedagdgico (PPP), as familias atendidas em sua maioria séo
carentes, com renda mensal de até um salario minimo. Segundo informac@es do PPP, a escola
funciona nos turnos matutino, vespertino e oferece diferentes atendimentos aos estudantes
matriculados.

A turma elegida para esta pesquisa pertence ao Bloco Inicial de Alfabetizagcdo primeira
etapa (BIA 1), turno matutino. E composta de quatro criangas, sendo trés cegas e uma com

baixa visdo. S&o criangas que estéo na faixa etaria entre seis a oito anos de idade. Trés estudantes
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fazem uso do braille e um estudante esté na fase pré-braille, como seré detalhado posteriormente
neste trabalho, no topico 4.2 Participantes. A sala de aula € pequena e comporta apenas as

carteiras dos estudantes, dois armarios e a mesa do professor.

3.4 Aproximacao da pesquisadora com o campo de pesquisa

A aproximacdo da pesquisadora com o CEEDV ocorreu por meio da orientadora
educacional, no segundo semestre letivo do ano de 2016. Ao chegar a escola para pedir a
autorizacdo para a pesquisa, direcionaram esta pesquisadora a ela. Ao encontra-la, percebemos
gue ja nos conheciamos de uma experiéncia profissional anterior em uma escola particular. Foi
uma surpresa que proporcionou uma longa conversa. Conversamos sobre nossas trajetorias
profissionais e académicas, uma vez que ela esta se preparando para o processo seletivo do
doutorado da Faculdade de Educacdo da Universidade de Brasilia. Esta pesquisadora falou
sobre a pesquisa, e ela afirmou que haveria a possibilidade de realizacdo na escola uma vez que
0s objetivos da pesquisa estavam alinhados com a proposta pedagdgica da escola. Foi
necessario a esta pesquisadora conversar previamente com a dire¢do e proceder o cumprimento

do protocolo de autorizagdo que € dado pela SEEDF.

Apos receber a resposta formal de autorizacdo da pesquisa, concedida pela SEEDF,
retornei ao CEEDV para dar continuidade ao processo de aproximagdo com o campo de
pesquisa. Em um segundo encontro com a orientadora educacional, ela mostrou toda a estrutura
da escola, as salas de aula e a area externa. Apresentou individualmente todos os professores.
Durante a apresentacdo dos docentes, esta pesquisadora reconheceu varios colegas de profissdo
com os quais realizei cursos de formacéo continuada. Foi se estabelecendo um clima amistoso.

A cada encontro, um abrago, um sorriso e um desejo de boas-vindas.

A orientadora educacional direcionou esta pesquisadora a sala de aula na qual foi
realizada a pesquisa. A professora da classe recebeu a pesquisadora com entusiasmo, no mesmo
instante apresentou as criangas e se colocou a disposi¢do para contribuir com a pesquisa.
Percebeu-se que estava se estabelecendo uma relacdo de confianca e de amizade entre a
pesquisadora, as criancas, a professora regente e os demais professores da escola. A
pesquisadora passou a ter maior contato com os docentes que atuam com os estudantes do Bloco
Inicial de Alfabetizagéo (BIA).
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O Bloco Inicial de Alfabetizacdo | (BIA) surgiu como resposta a necessidade de
ampliacdo do Ensino Fundamental de oito para nove anos, conforme determinou a Lei n°
3.483/2004. A SEEDF implementou o BIA como estratégia para oportunizar tempos e espacos
dedicados a alfabetizacdo das criancas. O BIA é formado pelos trés primeiros anos do ensino
fundamental. O Conselho Nacional de Educacéo assevera que os estudantes ao final do terceiro

ano do Ensino fundamental deverdo ter assegurado:

| — a alfabetizagéo e o letramento;

Il — o desenvolvimento das diversas formas de expressdo, incluindo o
aprendizado da Lingua Portuguesa, a Literatura, a Musica e demais artes, a
Educacéo Fisica, assim como o aprendizado da Matematica, da Ciéncia, da
Historia e da Geografia;

Il — a continuidade da aprendizagem, tendo em conta a complexidade do
processo de alfabetizacdo e os prejuizos que a repeténcia pode causar no
Ensino Fundamental como um todo e, particularmente, na passagem do
primeiro para o segundo ano de escolaridade e deste para o terceiro.

§ 1° Mesmo quando o sistema de ensino ou a escola, no uso de sua autonomia,
fizerem opcéo pelo regime seriado, serd necessario considerar os trés anos
iniciais do Ensino Fundamental como um bloco pedagdgico ou um ciclo
sequencial ndo passivel de interrupcéo, voltado para ampliar a todos os alunos
as oportunidades de sistematizagcdo e aprofundamento das aprendizagens
béasicas, imprescindiveis para o prosseguimento dos estudos. (CNE. 2010, p.
8-9, art. 30)

Essa pesquisadora se surpreendeu ao perceber que as criangas participantes da pesquisa
estavam seguindo o curriculo de acordo com a respectiva série. E senso comum entre 0s
professores da SEEDF que os Centro de Ensino Especial desenvolvam exclusivamente o
curriculo funcional®®, dada as necessidades especiais dos estudantes. Outro ponto observado foi
a adequacéo do tempo para a realizagdo das tarefas do dia. Como a leitura no braille demanda
mais tempo que a leitura em tinta, pois as crianc¢as no braille tém a necessidade de ler letra por
letra, os alunos possuem um tempo maior no processo de aquisicdo da leitura e da escrita.
Assim, pode-se concluir que os professores do CEEDV desenvolvem o curriculo regular
adaptado as necessidades dos alunos, levando-se em consideracdo a temporalidade das
aprendizagens.

O curriculo do BIA era desenvolvido respeitando-se as necessidades de adaptagdo dos

materiais e das estratégias pedagogicas diferenciadas. O objetivo, é que ao final do BIA, o0s

15 Curriculo funcional: [...]JTrabalhar com a funcionalidade do curriculo implica desenvolver o curriculo comum
em seus aspectos eminentemente praticos e menos tedricos, o que contribui para aprendizagens de estudantes que
necessitam de apoio intenso e continuo em casos de alunos com comprometimentos mentais ou maltiplos, em que
ndo seja possivel o acesso ao curriculo comum (SEEDF, 2014, p.39).
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estudantes estejam alfabetizados e seguros para darem prosseguimento aos seus estudos em
uma classe comum, de uma escola regular.

Desse modo, percebeu-se que a professora Dulce desenvolve simultaneamente dois
curriculos em sala de aula: o curriculo do Bia e o curriculo funcional, em um esforco para
atender a todos, dada a especificidade de aprendizagem de seus alunos.

Foi observado, também, que a rotina escolar se inicia as 7h30, com 0 momento da
entrada. Todas as criancas dessa faixa etaria se reinem no patio da escola, juntamente com seus
professores, para a entrada. Todas as segundas feiras, hd 0 momento da hora civica. Os alunos
do turno matutino fazem o hasteamento da bandeira e cantam o hino nacional, sendo que 0s
estudantes do turno vespertino recolhem a bandeira. Apés a hora civica, as criangas se relinem
em sala de aula e adotam uma série de iniciativas: fazem a rodinha e cantam a musica do bom
dia; cumprimentam uns aos outros com um bom dia; realizam a chamada oral dos colegas e
professores; fazem o calendéario; e conversam sobre o clima e sobre as atividades do dia. Nesse
momento, cada crianca tem a oportunidade de participar e de contar como se sente.

Em especial, nas segundas feiras, as criancas tém a oportunidade de relatar como foi o
final de semana. Para a professora Dulce, esse € um momento importante para conhecer a rotina
das criancas fora da sala de aula. Por meio dessas conversas da rodinha, a professora identifica
se as criangas brincam com coleguinhas na rua, se recebem ou visitam familiares, se fazem
atividades ladicas com seus familiares, tais como, como: shoppings, cinema, teatro, zooldgico,
parques e outros espacos publicos, se frequentam algum templo religioso, ou até mesmo se
ficam em casa. Para a professora, essas informacdes sdo importantes e representam sinais do
modo como as familias entendem a deficiéncia visual. Na turma de Dulce, todas as criancas,
com excecdo de uma aluna, a Ana, possuem vida social ativa, o que leva a compreensdo de que
as familias no geral possibilitam as criancas espacos diferenciados de aprendizagens e
desenvolvimento, independentemente da singularidade da visdo. Como sera narrado nos eixos
de analise, observou-se que a professora se implica nesses relatos da rodinha e sempre propde

atividades em sala de aula que contemplem as aprendizagens fora da sala de aula.

Ainda na rodinha, a professora conversa sobre as atividades que serdo desenvolvidas no
dia. Apds essa introdugdo inicial, as criangas se dirigem para seus lugares, recebem uma
atividade, que geralmente sdo individualizadas, e a professora acompanha de perto a execugao.
Cada estudante apresenta um nivel diferente de conhecimento da escrita braille. Segundo o
relato da professora, por dificuldades diversas como a falta de transporte publico, distancia da
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escola da residéncia, e outros, as criancas faltam muito as aulas, o que implica negativamente

na aprendizagem.

Um outro aspecto dessa turma € o atendimento complementar. Durante o periodo de
aula, as criangas se ausentam da sala de aula em horarios especificos para receberem

atendimento complementar tais como: aula de soroban, artes, musica e outros.

Outro momento relevante da rotina escolar é a hora do lanche. O lanche oferecido pela
escola é servido as 10h e, em, seguida tem-se o recreio. Nesses momentos, a pesquisadora teve
a oportunidade de acompanhar as conversas espontaneas das criancas. Nesses periodos
informais de conversacdo elas fazem piada, brincam e contam um pouco do dia a dia fora da
escola. Apos o recreio, as criancas voltam para a sala de aula para a finalizacdo das atividades
do dia.

A rotina escolar se encerra as 12h15, quando os pais das criancas ja estdo a porta da sala
de aula. A professora se despede das criangas com um beijo e um abrago e sempre lembra da
tarefa de casa. Todas as criangas saem acompanhadas de seus responsaveis. Essa €, em linhas
gerais, a rotina vivenciada pelas criancas e pela professora regente no espaco de pesquisa

escolhido, e é nesse cenario que a pesquisa se desenvolveu.

3.5 Participantes

Cumprindo as exigéncias da realizacdo da pesquisa, foi solicitado aos responsaveis dos
estudantes, ao professor regente e a dire¢do da escola a assinatura do Termo de Compromisso
Livre e Esclarecido (TCLE), que se encontra no apéndice 1. Apds a autorizacdo, foi dado inicio
as atividades de investigacdo. Os critérios inicialmente adotados para a escolha do caso foram:
que o estudante tenha baixa visdo ou cegueira congénita ou adquirida, cursando o ano de
alfabetizacdo, a anuéncia dos responsaveis e a assinatura do TCLE.

Foram participantes da pesquisa quatro criancas na faixa etaria entre seis e oito anos de
idade que compdem a unidade especial “D” CEEDV, a professora regente da classe e o0s pais

das criangas.

Os quatro estudantes estdo em diferentes momentos do processo de aquisi¢éo da leitura
e da escrita. Conhecer um pouco de cada crianga contribuird para compreender o momento de

vida em que entraram no CEEDV, o modo como aprendem e como se relacionam com o
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processo de alfabetizacdo. Segue abaixo um quadro sintese das caracteristicas das criangas que

compdem a classe®:

Ana nove anos de idade Diagnostico de baixa | Utiliza texto
visdo e de deficiéncia | ampliado para as
intelectual atividades de

leitura

Patric Sete anos de idade Diagnostico de | Utiliza o braille
cegueira para a leitura e

escrita

Bianca Sete anos de idade Diagnostico de | Utiliza o braille
cegueira provocada por | para a leitura e
catarata congénita escrita

Vivian Sete anos de idade Diagnostico de | Utiliza o braille
cegueira provocada por | para a leitura e
retinopatia da | escrita
prematuridade

Ana tem nove anos de idade, € uma menina carinhosa embora sua professora tenha
afirmado que nem sempre foi assim. Ana € a filha cagula de uma familia de cinco filhos. A
estudante foi encaminhada ao CEEDV por ter diagndstico de deficiéncia visual (cegueira) e de
deficiéncia intelectual. Ana por apresentar dois diagndsticos é considerada deficiente multipla
e por isso é desenvolvido com ela o curriculo funcional. O ano de 2017 é o Gltimo ano de Ana
no CEEDV, pois ao atingir a idade de dez anos devera ingressar em uma escola comum
inclusiva em uma turma de integracdo inversa ou em uma classe especial. Ana tem em seus
relatorios indicacdo para a alfabetizacdo no sistema braille, porém, no curso do ano letivo sua
professora percebeu que a estudante estava lendo os pontinhos com os olhos ao invés de realizar
a leitura com os dedos. A partir de entdo, a professora passou a desenvolver atividades de
alfabetizac&o no sistema grafico. Ana, nos momentos da rodinha, sempre relata que aos finais

de semana fica em casa. Sai pouco. Normalmente, vai a igreja e frequenta a casa dos vizinhos.

16 Cabe destacar que todos os nomes utilizados sao ficticios, exceto o da pesquisadora.
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Patric tem sete anos de idade e € filho Unico. Estuda no CEEDV pela manha e, no
periodo da tarde, estuda em uma classe comum em uma escola particular, totalizando em meédia
nove horas de educacdo escolar, sem contar os atendimentos extraclasse como a psicéloga.
Patric foi matriculado no centro especializado por ter diagndéstico de cegueira nos dois olhos, e
no ano de 2016, sua professora o encaminhou para uma avaliagdo em razéo do diagndstico de
superdotacdo. Patric € muito agitado em sala, fica muito inquieto em sua carteira. Resolve com
muita rapidez calculos matematicos. Ja no que diz respeito a leitura e a escrita, erra com muita
frequéncia, pois ndo tem paciéncia de ler letra por letra tentando inferir a palavra escrita a partir
das trés letras iniciais. Ao errar, frustra-se, pois, se cobra muito para ndo errar. Patric mora
proximo a escola. E muito estimulado por seus pais. Com frequéncia viaja e participa de eventos
culturais como recitais. O aluno relatou na rodinha que aos finais de semana, quando esta em
casa, gosta de brincar sozinho com seu cubo magico, é um brinquedo em forma de cubo que
faz perguntas que devem ser respondidas como verdadeiro ou falso apertando o botdo
equivalente a resposta correta.

Bianca € aluna do CEEDV desde a educacdo precoce. Foi encaminhada a escola por ter
laudo médico de catarata congénita nos dois olhos. Inicialmente Bianca apresentava uma baixa
visdo e respondia a estimulos visuais. Com o passar dos anos perdeu seu residuo visual
utilizando o braille para a leitura e escrita. Bianca € filha Unica e tem sete anos de idade.
Frequenta aulas de balé em uma escola de danca e ja pediu para ser matriculada em uma turma
de natacdo. E muito ativa e estimulada por seus pais. Sua mée, em uma conversa, afirmou que
a filha gosta da muito do CEEDV e que, por morarem muito longe da escola (ha cidade de
Brazlandia), ndo consegue oferecer mais atividades extraclasse a filha, dado o cansaco da
estudante provocado pelo longo tempo de deslocamento entre a sua residéncia e a escola. A
mée afirma que, em sua cidade, ndo ha atividades escolares, tampouco culturais para pessoas
cegas. Por isso matriculou sua filha em aulas de balé em uma escola de danca da Asa Sul.
Bianca relatou na rodinha que aos finais de semana gosta de brincar com suas primas. Sua
brincadeira favorita é de mamae e filhinha.

Vivian teve retinopatia da prematuridade, e por isso perdeu a visdo em ambos olhos.
Esta matriculada no CEEDV desde a educacio precoce. E a primeira filha de sua mée, a terceira
filha de seu pai e tem sete anos de idade. Vivian mora na cidade do Gama e seus pais a levam
de carro para a escola. Apesar da facilidade do deslocamento em carro préprio, com frequéncia
Vivian falta as aulas. A justificativa quase sempre sdo os tratamentos de salde de sua mée.

Dada a distancia entre a escola e a residéncia da estudante, seu pai ndo consegue levar sua méae
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ao médico (que fica proximo a residéncia da aluna) e leva-la a escola posteriormente, pois
chegaria muito atrasada. Quando o carro de seu pai apresenta algum defeito, também deixa de
frequentar a escola. Sua mée relata que o transporte publico é ruim, pois o dnibus € muito cheio,
tendo que ir em pé, expondo ela e sua filha a acidentes. Apesar das faltas a escola, Vivian
apresenta lideranga em sala de aula e muitas vezes assume o protagonismo, ndo dando voz aos
seus colegas. Com relacdo a aprendizagem, utiliza o braille para a leitura e a escrita. Aos finais
de semana, relata que viaja com seus pais para 0 pesque-pague. La, apds a pescaria, gosta de
soltar a voz e cantar. J& afirmou na rodinha que, quando crescer, sera cantora.

A professora Dulce nasceu na cidade de Tamboril, no estado do Ceara. Fez o curso
normal na cidade de Cratels (CE), no ano de 1988, pois em sua cidade natal havia apenas o
ensino médio regular. Por ter em sua familia muitos educadores, optou em fazer o curso normal.

Apesar de ter se profissionalizado na area docente, Dulce ndo conseguiu trabalho na
area. Entdo a convite de familiares, mudou-se para a cidade do Rio de Janeiro (RJ), onde teve
sua primeira experiéncia profissional com uma turma de educagdo infantil. Atuou por apenas
um ano, sendo que, no ano seguinte, optou por trabalhar em uma corretora de seguros. Nesse
periodo, casou-se e teve sua primeira filha. Ap6s nove anos vivendo no Rio de Janeiro, recebeu
uma proposta para trabalhar em uma empresa em Fortaleza (CE). Ao mudar-se para Fortaleza,
resolveu estudar Pedagogia. Fez o curso em regime especial com duragéo de dois anos, de 2004
e a 2006.

Ao concluir a graduacdo em Pedagogia no ano de 2006, uma prima de Dulce, que é
professora na SEEDF, a convidou para vir morar em Brasilia. Dulce viu nesse convite uma
oportunidade de ter melhores condigdes salariais e de trabalho e, em 2008, mudou-se com sua
familia para Brasilia. Ao se estabelecer na cidade, se tornou voluntaria no CAP (Centros de
Apoio para Atendimento as Pessoas com Deficiéncia Visual) do CEEDV (Centro de Ensino
especial do Deficiente Visual). Dulce era ledora e auxiliava uma professora cega a realizar a
revisdo dos textos escritos em braille. Ela fazia a leitura do texto em tinta, e a professora, ouvia
e revisava o texto em braille. A partir dessa experiéncia, Dulce passou a se interessar pelo
trabalho com estudantes cegos.

No final do ano de 2008, a docente prestou concurso para professor temporario
especialidade DV da SEEDF e foi aprovada. A partir de entdo, Dulce passou a trabalhar com o
ensino especial modalidade DV no CEEDV.

No ano de 2014, foi aprovada no concurso de professores efetivos da SEEDF, com

lotacdo em uma escola regular. No mesmo ano, fez o procedimento de remanejamento e
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conseguiu retornar para 0 CEEDV, o que a deixou muito satisfeita. Desde entdo, Dulce faz
cursos de formacéo continuada voltados para a educagéo das criangas com deficiéncia visual,
com o objetivo de atender com qualidade seus alunos. Interessante observar que a professora
Dulce assumiu a funcao de professora na SEEDF com mais de quarenta anos de idade, momento
em que muitos professores ja estdo se preparando para a aposentadoria. Seu entusiasmo em sala
de aula demonstra a alegria de estar aprendendo a cada dia, seja com as criancas, seja em seus
estudos individuais.

As criancas se relacionam muito bem com a professora e essa relacdo é permeada pela
afetividade. Os alunos sempre cumprimentam a professora na entrada e na saida com beijos,
abragos e trocas de palavras carinhosas. As criangas se relacionam bem e foram observadas
poucas situacdes de conflitos entre os estudantes. Ana prefere brincar sozinha na hora do
recreio. Patric também gosta de brincar sozinho. Bianca e Vivian se consideram melhores
amigas. Estdo sempre juntas e dividem as mesmas brincadeiras. A brincadeira favorita delas é
brincar de boneca como mamae e filhinha. Apesar de morarem longe uma da outra (Bianca em
Brazlandia e Vivian no Gama), as familias fazem um esforco para que as meninas brinquem
juntas. A mae de Vivian gosta de fazer almocos e aniversarios para receber Bianca e as outras

amiguinhas de Vivian.
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3 Analise dos dados

A partir do trabalho de campo, esta pesquisadora reuniu grande quantidade de registros
de aproximadamente 180 horas de observacdes, de informacdes e de situacBes que
possibilitaram refletir sobre o atendimento educacional do estudante deficiente visual na série
de alfabetizacdo no sistema braille, compreendendo as potencialidades e as fragilidades deste
processo que visa a inclusdo educacional. A partir desses registros, foram criadas categorias
para a organizacdo desses dados com o objetivo de estrutura-los, estabelecendo elos entre os
registros de campo e os objetivos de pesquisa (Bortoni-Ricardo, 2008). Para a construgéo do
estudo de caso foram eleitos os episodios mais ilustrativos das situa¢fes ocorridas na escola e
nas atividades extraclasse.

Assim, o contetdo da pesquisa empirica foi dividido analisado e organizado em dois
eixos:

Eixo 1: busca-se compreender como o didlogo é utilizado na mediacdo das
aprendizagens, quais as implicacdes que o didlogo gera para a alfabetizacdo e quais dificuldades
a professora participante enfrenta como alfabetizadora.

Eixo 2: pretende-se compreender o papel que as avaliacdes diagnosticas médico-
terapéuticas, psicopedagogicas e as avaliagcdes educacionais assumem para o desenvolvimento
da pratica pedagogica da professora desta turma

Cabe destacar que todos os nomes utilizados séo ficticios, exceto o da pesquisadora.
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Eixo 1: O dialogo e as aprendizagens: desafios da regéncia em classe de alfabetizacéo

Nesse eixo, busca-se entender como a professora organiza 0s momentos de
aprendizagem e de que modo o didlogo com seus alunos direciona o olhar da docente para sua
pratica cotidiana. Nas linhas a seguir serdo narrados os trechos observados pela pesquisadora e
que se relacionam com a tematica desse eixo de analise.

Como relatado anteriormente, Dulce desenvolve simultaneamente dois curriculos em
sala de aula: o curriculo do BIA e o curriculo funcional, além de desenvolver atividades em
braille para atender aos estudantes Patric, Vivian, e Bianca, e em tinta para a estudante Ana. A
professora Dulce faz seu planejamento tendo em conta essa diversidade presente em sala de
aula. Todos os dias a aula se inicia com a rodinha. As criancas cantam uma musica de bom dia,
fazem o calendario, falam sobre o clima do dia e contam como foi o dia anterior. Os objetos
utilizados na rodinha sdo manuseados pelos estudantes e descritos pela professora. No fim da
rodinha, a professora faz uma breve revisdo dos contetdos do dia anterior e ja antecipa as
atividades que sero realizadas no dia. E no momento da rodinha que a professora inicia a
apresentacdo do contetdo a ser trabalhado. Oralmente, a professora questiona as criangas sobre
determinado assunto, procura ouvir 0 que ja sabem e propGe questionamentos para ampliar a
discussao.

A professora Dulce, participante dessa pesquisa, demonstra estar muito envolvida com
sua atividade profissional e atuar no CEEDV é motivo de satisfacao:

“Eu gosto muito de trabalhar com os estudantes com deficiéncia visual.
Sinto que aqui posso fazer a diferenca na vida deles. VVocé sabe que os alunos
regulares, acabam se virando. Aqui ndo. Muitas vezes nossos alunos nédo tém

ninguém por eles. Eu amo trabalhar no CEEDV e sei que meu trabalho é

importante para as criangas.” (trecho da entrevista)

A implicacdo do professor nos processos de ensino e aprendizagem e sua motivacgao
para realizar um trabalho pedagdgico singularizado representam aspectos importantes para o
processo de alfabetizacdo, sobretudo de alunos com deficiéncia visual.

A fala da professora demonstra que ela estd implicada emocionalmente com sua
atividade profissional, pois, alem de gostar de trabalhar com estudantes com deficiéncia visual,
entende que sua atuacdo em sala de aula pode fazer a diferenca na vida das criancas. Seu
envolvimento é demonstrado por meio de expressées como: “gosto”, “posso fazer a diferenca”,

“meu trabalho é importante”. Sua motivacdo para desenvolver atividades pedagdgicas
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singularizadas corrobora a interpretacdo que sua fala e sua pratica em sala de aula séo
permeadas por um envolvimento pessoal. A docéncia de Dulce tem um valor singular que vai
além do simples exercicio de uma profissdo. Dulce se sente privilegiada e realizada
pessoalmente por ser professora dessa classe de alfabetizacéo.

Quando questionada sobre as dificuldades que enfrenta em seu quotidiano como
professora alfabetizadora, afirmou que o atendimento complementar € um ponto, que na sua
opinido, atrapalha e que poderia ser estruturado de outra maneira. Durante o periodo de aula, as
criancas se ausentam da sala em horarios especificos para receberem atendimento
complementar como aula de soroban, artes, musica e outros. Cada crianga recebe o
entendimento complementar em um horério especifico, ou seja, ndo acontece para todos 0s
estudantes simultaneamente.

A cada horario uma crianca sai de sala para receber o atendimento, assim a professora
ndo tem a oportunidade de ficar em sala de aula com os quatro alunos simultaneamente. Na
percepcdo de Dulce, esses atendimentos sédo importantes para o desenvolvimento dos
estudantes, porém deveriam ser oferecidos no turno contrario ao da escolarizacéo, ou atender a
todas as criancas da classe simultaneamente, uma vez que essas atividades quebram a sequéncia

do que vinha sendo desenvolvido, atrapalhando a rotina da sala de aula.

Pesquisadora: Mas Dulce, esses atendimentos ndo complementam o
curriculo das criancgas, enriquecendo com atividades diferenciadas o contetdo
trabalhado em sala de aula? Ndo ha um planejamento conjunto entre as

professoras regentes e os professores do ensino complementar?

Dulce: Na teoria sim. Deveria haver um planejamento articulado entre todos
os professores, de modo que a pratica de um complemente a do outro. Mas
infelizmente ndo é assim que acontece na pratica. Tenho excelentes colegas
de trabalho com os quais consigo fazer um planejamento articulado. J& com
outros colegas, converso, exponho o que estou desenvolvendo em sala de aula,
mas ndo posso garantir que ele esteja complementando o trabalho pedagdgico
conforme o planejado. Cada professor tem autonomia sobre sua sala de aula.
N&o posso chegar, bater na porta e conferir o que o colega esta fazendo. Por
isso, na minha opinido os atendimentos complementares poderiam acontecer
de preferéncia a tarde (no turno contrario ao da escolarizacao), pois assim nao
ha quebra no raciocinio das criancas, elas ndo precisam ficar saindo de sala de

aula o tempo todo. Sendo no turno da tarde, o professor ndo teria a necessidade
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de desenvolver um planejamento em conjunto. Poderia trabalhar com mais

autonomia.

A pesquisadora observou algumas situacdes nas quais a professora teve que interromper
a atividade que estava sendo desenvolvida, e outras situacdes que os alunos deixaram de
participar do atendimento complementar para permanecerem em sala. Um episédio muito
ilustrativo foi a visita de uma escoteira mirim a escola. A escoteira mirim agendou previamente
uma visita ao CEEDV para conhecer a escola. Ela tem um amigo escoteiro que é cego e por
gostar muito de seu amigo resolveu conhecer o CEEDV para compreender um pouco mais sobre
a cegueira e sobre o braille. Ela esta aprendendo sozinha essa forma de escrita para ajudar seu
amigo nas atividades do grupo de escoteiros. A escoteira levou para a sala de aula a bandeira
do seu grupo e levou uma corda para ensinar as criangas a fazerem nos. Foi uma atividade muito
interessante, as criancas ficaram muito entretidas com os ensinamentos da escoteira. Contudo,
no meio dessa atividade, a estudante Ana deveria sair para um atendimento complementar. Ana
estava gostando de fazer nés com a escoteira e ndo quis sair para o atendimento. A professora
Dulce respeitou sua vontade e disse a professora do atendimento complementar que assim que
terminasse a atividade com a escoteira, levaria Ana para a aula. Ocorreu que a atividade com a
escoteira se estendeu até a hora do recreio. Assim, Ana deixou de participar da atividade
complementar.

Ao se pensar na educacao da crianca deficiente visual, entendemos que esse processo é
singular ndo pela deficiéncia visual dos estudantes, mas pelas estratégias que possibilitardo que
este aluno alcance as aprendizagens esperadas para sua série/idade. Para se atingir essas
aprendizagens, idealmente haveria uma juncdo de esforcos da professora Dulce e dos demais
professores que compde o corpo docente do CEEDV, embora essa articulacdo ndo ocorra do
modo como a professora entenda como necessaria.

Outro aspecto desafiante indicado pela professora Dulce se relaciona a formacédo de
conceitos.

Pesquisadora: o que mais vocé apontaria como uma dificuldade no processo
de alfabetizacédo das criangas?

Dulce: o mais dificil na minha opinido é a formacdo de conceitos. Por
exemplo: quando leio uma historia para as criancas e no texto diz que tem uma
arvore alta. Fico pensando: como vou explicar que essa arvore € alta. Olha
aqui pela janela, tem arvores de todas as alturas, umas mais baixas, outras mais
altas, mas todas sdo altas. E um conceito muito dificil. Eu teria que sair da

escola, subir com as criancas em um prédio alto, e de repente, descer uma
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caixinha amarrada a um barbante e cortar o barbante assim que a caixa tocar
o0 solo. Depois teriamos que medir esse barbante para determinar a altura do
prédio. Mas teria que fazer isso em varios prédios para conseguir demonstrar
esse conceito. Ta vendo, ensinar conceitos é dificil, sobretudo quando falta
materiais mais sofisticados para a realizacdo de experiéncias. Alguns
conceitos conseguimos ensinar. Por exemplo, as montanhas. Aqui no CEEDV
temos o termoform que molda algo semelhante as montanhas, podemos
moldar na argila ou na massinha de modelar, mas isso € muito pouco quando
comparamos com a experiéncia visual do aluno vidente. Ao falar montanha
na sala de aula regular, as criancas rapidamente recuperam a imagem visual
da montanha, que é diferente da chapada, que € diferente da planicie, tenho
certeza que vocé imaginou todas elas mentalmente! Rs! Agora é um desafio
que se coloca, como fazer que meu aluno aprenda esses conceitos e consiga
recupera-los em uma conversa como essa que estamos tendo? O professor que
trabalha com criancas cegas primeiramente tem que gostar do que faz, e em
segundo lugar precisa estudar e ser criativo. Vivo a cada planejamento

desafios como esse. (Trecho da entrevista)

Com relagcdo ao apontado pela professora, a formacdo de conceitos representa um
desafio para a sua pratica, porém, ao ter em conta que, para atuar como docente, é necessario
estar em constante formacdo e ser criativa, Dulce vai ao encontro do que Gonzalez Rey (2011)
entende como uma educacéo adequada para os estudantes com deficiéncia:

0 ensino ndo é inclusivo por aceitar criangas com limitagfes, mas por criar um
espaco subjetivo social que permita que criangas diferentes se encontrem e
sejam capazes de compartilhar as suas atividades. No desenvolvimento desse
processo a forca, vitalidade e criatividade do professor s&o importantes
(GONZALEZ REY, 2011, p. 60).

Interessante observar que o autor defende que a forga, a vitalidade e a criatividade do
professor sdo necessarias ao professor. Nesse contexto, vitalidade e for¢a néo estéo relacionados
a idade cronoldgica dos professores, de modo que apenas professores jovens teriam condicdes
de atuar com estudantes com deficiéncia. A vitalidade e a forca sdo propulsores internos do
professor, e que, no caso de Dulce, sdo claramente presentes e a impulsionam a estudar e a ser
criativa em seu planejamento, apesar de ndo conseguir compartilhar suas estratégias com todos
0s seus colegas de trabalho.

Ao se pensar na educacdo de estudantes cegos, o didlogo e a qualidade das relagdes

que emergem em sala de aula por meio das trocas dialdgicas sdo fundamentais para que seja
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gerada a confianga entre professor-aluno. A consolidacdo dessa relacdo é importante para que
0 aluno tenha confianga em seu professor, pois, como o aluno ndo tem a resposta visual imediata
do que estd acontecendo ao seu redor, precisa confiar em seu professor.

Essa relacdo de confianca é singular, diferente da relacdo de confianca estabelecida
pelos videntes com seus professores. Os estudantes com deficiéncia visual precisam confiar nas
informacdes trazidas pelo docente a fim de evitar uma queda, um choque com algum obstaculo,
para saber se recebeu um troco corretamente, precisam confiar no feedback do professor com
relacdo sua aparéncia (se ndo esta com a roupa suja depois de tomar uma sopa no lanche da
escola, ou se ndo esta com a roupa manchada/furada, por exemplo). Quanto mais préxima for
a relacdo professor-aluno, maor a atencdo que o aluno ira dar as orientacdes trazidas pelo
professor. Essa relacdo de confianca mdtua, estabelecida por meio do dialogo revela a
importancia dessas trocas e evidenciam o valor do dialogo como estratégia pedagdgica na
educacéo de criangas com deficiéncia visual.

Vygotski (1997) tratou da relevancia do apoio social, por meio do uso da linguagem,
para 0 desenvolvimento e a aprendizagem das criancas cegas. Segundo o autor, “a fonte da
compensacao na cegueira ndo é o desenvolvimento do togue ou a maior sutileza do ouvido, mas
a linguagem, isto é, o uso da experiéncia social, a comunicacdo com os videntes!”
(VYGOTSKI, 1997, p. 107).

A possibilidade das trocas por meio da linguagem é fundamental para o processo de
exploracdo do mundo escrito que rodeia as criancas cegas. Por meio dos dialogos propiciados
nos momentos da rodinha na sala da professora Dulce, as criancas tém a oportunidade de
exporem suas experiéncias vividas fora da escola e de se apropriarem das praticas sociais da
lingua. Esses momentos sdo importantes para a construcdo de narrativas orais pelas criancas,
pois possibilitam a compreensdo da realidade vivida por cada crianca, estimulam a imaginacao
e a criatividade, promovendo o uso social da linguagem. Nesses didlogos, as criancas revelam,
dentre outras informacdes, a realidade social em que vivem fora da escola, retratam seus ndcleos
familiares, falam de seus medos e de suas preferéncias, dando pistas importantes para a
professora elaborar seu planejamento pedagdgico tendo como referéncia a singularidade de
cada aluno.

A percepcao desta pesquisadora é que a relacdo da professora Dulce com as criangas é
muito carinhosa e pautada pelo respeito as diferencas. Todas as criangas tém igual espaco para

17 La fuente de la compensacion en la cegueira no es el desarollo del tacto o la mayor sutileza del oido, sino el
linguaje, es decir, la utilizacion de la experiencia social, la comunicacién con los videntes. (VYGOTSKI, 1997,
p. 107).
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compartilhar suas experiéncias dentro e fora da sala de aula. Todos os dias ha 0 momento da
rodinha antes do inicio das atividades do dia. Um episodio observado por essa pesquisadora
demonstrou que a professora Dulce utiliza o espaco da rodinha como um momento de
compartilhamento dos conteudos a serem estudados e como um espaco para o dialogo e reflexdo

das criangas.

Era a rodinha da segunda feira. Bianca, ao entrar na sala de aula, se lembrou que nédo
fez a tarefa de casa. Nao era a primeira vez que a aluna deixava de fazer a tarefa do final de
semana:

Professora: agora vou saber porque a Bianca ndo fez a tarefa de casa. Bianca,
conta seu final de semana.

Bianca: Tia, eu ndo fiz a tarefa pois minha mae lavou roupa no sabado e nao
teve tempo de me ajudar.

Professora: Bianca vocé sabe me dizer qual era a tarefa de casa?
Bianca: levanta os ombros e diz - Eu ndo sei

Professora: Entdo como é que vocé sabia que iria precisar de ajuda? Papai e
a mamde sé devem ajudar quando temos dlvida na tarefa.

Bianca ficou pensativa, abaixou a cabeca e respondeu: Eu vou fazer a tarefa
para amanha.

Esse dialogo evidencia que a estudante, ao ser questionada pela professora qual era a
tarefa de casa, viu-se em uma situacdo de conflito e de reflexdo. Como poderia afirmar que a
mée ndo a ajudou na tarefa, se ela mesma n&o sabia o que era para ser feito. Por meio de sua
expressao corporal pode-se inferir que a aluna ficou envergonhada e que, para por fim a essa
situacdo, afirmou que faria a tarefa e que a traria pronta no dia seguinte. As tarefas de casa dos
alunos, com excecdo de Ana, sdo impressas em braille. O CEEDV conta com uma Turma de
Pais, na qual pais e responsaveis tém a oportunidade de aprender, gratuitamente, o sistema
braille. Essa turma foi criada pensando-se nas criangas e nas familias dos estudantes. Assim, 0s
pais tém condicdes de ler os bilhetes feitos pelos filhos e de acompanhar as tarefas de casa. Para
as criangas, o valor de serem reconhecidas por suas producdes escritas em braille é impar no

incentivo ao processo de aprendizagem e desenvolvimento da leitura e da escrita.

Em um dado momento da pesquisa, em uma rodinha, a aluna Vivian levou um peixe

(tilapia) congelado, envolto em embalagem prépria, para a professora:
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Vivian: Professora! Trouxe esse peixe de presente para vocé! Meu pai pescou no final
de semana e eu disse para ele que esse era seu.

Professora: Vivian! Muito obrigada! Posso abrir o peixe? Olha esta

congelado! VVocé sabe me dizer que peixe € esse?
Vivian: E uma tilpia!

Professora: Uau! Que delicia! Adoro tilapia! E vocés criancas, ja viram uma

tilapia de perto? Querem tocar nas escamas e sentir o cheiro dela?
Todos: Sim! (didlogo da rodinha)

Todos os alunos tiveram a oportunidade de passar a mdo no peixe e de sentir seu cheiro.
Vivian ficou animadissima com a repercussao que teve a tilapia. A partir desse episodio, surgiu
a atividade do bingo dos animais. Nesse pequeno trecho de dialogo, a professora teve a
oportunidade de desenvolver varios contetidos. Foi falado que a tilapia € uma espécie de peixe
e que existem outros peixes, que o peixe € um animal aquatico, mas que existem outros tipos
de animais que vivem em ambientes diversos; as escamas da tilapia sdo diferentes do pélo do
cachorro e das penas das aves. Como Dulce tinha em seu armério um cachorro de pellcia e
penas, as criangas tiveram a oportunidade de explorar as diferentes texturas. Surgiu também
uma duvida com relacdo a escrita da palavra PEIXE, as criancas questionaram se era com X ou
com CH. Nesse instante, Bianca se lembrou da xicara de cha que utiliza em suas brincadeiras
de boneca e questionou a professora se 0 X do peixe era igual ao X da xicara. Perguntou
também, se esse mesmo X poderia ser utilizado para escrever cha. Ficou evidente que as
criancas tém compreensdo de que as letras e as palavras existem para representar algo que nao
esta presente fisicamente, demonstrando compreensdo do valor simbolico da escrita.

Assim, de uma forma muito espontanea, as criancas se mantiveram atentas e curiosas as
informacBes que surgiram na rodinha. A professora aproveitou o encantamento das criangas
pela tilapia para trabalhar os conceitos suscitados pelas préprias criancas. Esse dialogo
propiciou gue conceitos simbdlicos fossem estudados e apreendidos pelas criangas. Mitjans
Martinez e Gonzalez Rey (2017) compreendem que “o simbdlico se refere a todos aqueles
elementos que substituem, transformam, sintetizam, sistemas de realidades objetivas em
realidades humanas que s6 inteligiveis na cultura” (MITJANS MARTINEZ & GONZALEZ
REY, 2017, p.55).

Antes mesmo de formalizar as situacdes de leitura e escrita em sala de aula, a professora

permite que as criangas brinquem de contar historias e, de preferéncia, que sejam historias
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vividas por elas. Assim, as situaces de uso social da lingua sdo praticadas de forma lidica e

espontanea,

tendo o didlogo como o grande promotor dessas aprendizagens.

Em um outro momento de rodinha, o aluno Patric agradeceu a professora Dulce por ela

ter ido prestigia-lo em sua apresentacdo em um recital, apesar de ela estar doente na ocasido:

Patric: Tia Dulce, muito obrigada por ter ido ao meu recital. VVocé gostou?

Professora: Por nada Patric. Eu me atrasei um pouco para chegar, mas
consegui ver sua apresentacdo. Fiquei no fundo do auditério, mas pude ver
tudo.

Bianca: Tia Dulce, vocé vai me assistir no teatro? Farei a apresentacdo do

Quebra-Nozes.

Professora: Claro que irei! Pede para a sua mae enviar o convite para eu ndo

perder a data! (didlogo da rodinha)

No processo de relacionamento das criancas com a professora, os alunos demonstram

sentir-se seguros, 0 que se expressa em uma melhor valorizagdo de si mesmos, de seguranca e

de redugdo dos quadros de ansiedade e de voluntarismo. Estava estabelecido um clima de

respeito matuo e de amizade nesse contexto escolar. Essas trocas na rodinha possibilitam que

haja, além da construcdo da relacdo professor-aluno, a aprendizagem da lingua escrita. Ao

solicitar a Bianca o convite da apresentacao do balé, e ao explicar as outras criangas o que é um

recital, e conduzir as atividades de escrita a partir do episodio da tilapia, Dulce esta inserindo

seus alunos nas praticas sociais de uso da escrita.

A professora mostra-se aberta a uma aproximacao de seus alunos, o que gera confianca

e que possibilita trocas por meio de processos comunicativos. Nesse sentido, Tacca (2006)

afirma que:

Ensinar, assim, significa, mais do que transmitir contetdos: implica atuar
procurando atingir a estrutura motivacional do aluno que encontra- se unida
aos processos de pensamento. Essa perspectiva implica processos
comunicativos efetivos, cuja confianga entre as partes permite que um se
exponha ao outro, sem medo de criticas e situagdes constrangedoras (TACCA,
2006, p.50).

A professora Dulce valoriza as relagbes com seus estudantes e familiares, o que fica

expresso na fala de seus alunos e de seus pais. A docente entende que a aprendizagem e a

inclusdo educacional vao além da sua pratica quotidiana o que a desafia a impulsionar seus

alunos a participarem dos espagos sociais juntamente com as criangas videntes. Desse modo:
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A aprendizagem escolar ndo € um processo essencialmente individual no
sentido de ser intrapsiquico, como muitas vezes é representado no senso
comum e também no contexto escolar. A aprendizagem é tanto individual
guanto social, em que o relacional tem um importante papel (MITJANS
MARTINEZ & GONZALEZ REY, 2017, p. 66).

Entendemos que a aprendizagem é um processo que caminha juntamente com o social.
Aprender ndo se resume as atividades reprodutivas-memoristicas, nas quais os estudantes
apresentam uma postura passiva com relacdo ao conhecimento (Mitjans Martinez & Gonzélez
Rey, 2017). Aprender é um processo reflexivo que busca implicar a crianga em seus processos
de aprendizagem.

Nessa perspectiva tedrica, reconhece-se a importancia das relacbes para a aceitacéo
social e para o desenvolvimento das aprendizagens pois, ndo basta apenas incluir as criangas
cegas nas escolas. Conforme esclarece Tunes:

[...] Trata-se, pois, de uma opgdo: a de promover socialmente a pessoa
biologicamente diferente, ndo a apartando de nés, respeitando, portanto, a sua
condicdo de ser humano entre seres humanos. Assim o campo ético do
movimento da inclusdo é demarcado pela afirmacdo ou negacdao do Outro,
aceito na sua singularidade, respeitado na diferenga que o faz unico entre todos
os seres[...] (TUNES, 2003, p. 10).

As criangas convivem harmoniosamente em sala de aula e ndo foram observadas
situacOes de brigas e de conflito entre elas. Ana e Pedro preferem brincar a sés, sendo necessario
que a professora os estimule a brincar com outras criancas. Ana e Bianca se consideram
melhores amigas e brincam muito juntas.

Vivian, como ja relatado, possui lideranga em sala de aula. Em momentos como falar
na rodinha, fazer a fila para o lanhe, dar a opinido sobre determinado assunto, ela quer ser a
primeira, ndo respeitando a vez de seus colegas. As outras criangas ficam retraidas e ndo gostam
de participar dos momentos de conversa na rodinha, pois Vivian sabe de tudo e tem resposta na
ponta da lingua para solucionar qualquer questdo colocada pela professora. Até mesmo a
professora foi interrompida em sua fala.

Diante dessa situacdo a professora, elaborou uma estratégia que possibilitou Vivian
aprender sua vez de falar, e instigou as outras criancas a participarem das discussdes da rodinha,
sendo condutoras dos trabalhos. Foi instituido o dia da lideranca! Na segunda-feira, a professora
era a lider da sala. Caberia a ela conduzir a rodinha, organizar a fila do lanche, determinar o
momento de fala dos estudantes. Na terca-feira, era o dia da Ana, na quarta-feira, era o dia da

Bianca, na quinta-feira, era o dia do Patric e na sexta-feira, a lideranca era da Vivian. Num
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primeiro momento, Vivian ndo aceitou muito bem ser conduzida pelos colegas, mas com o
tempo, aprendeu a respeitar a vez do outro. Ana, a mais quieta das alunas, teve a oportunidade
de se expressar e de liderar seus colegas. Ao se referir aos momentos em que seus alunos ndo

atendiam ao solicitado, Dulce entende que:

E melhor conversar e se na conversa nio der certo, procuro mudar o foco da
atencdo dela. Cada crianca tem um jeito. Precisamos entender e conduzir da

melhor forma para que facam o que é preciso (trecho da entrevista).

Essa estratégia foi interessante, pois a professora teve o cuidado de ndo proibir a
lideranca que Vivian exercia sobre a turma. A professora, sabendo que Vivian gosta de ser lider,
afirmou ser positiva essa caracteristica e dividiu essa atitude com todas as criangas. Vivian se
sentiu valorizada, a0 mesmo tempo que teve que lidar com a frustracdo de ndo direcionar
ativamente e sempre seus colegas e professora.

Outro aspecto observado na relacdo das criangas foi o fato de brincarem de faz de conta.
Patric brinca muito com seus bonecos de super-herdis, imitando o contexto das historias e 0s
sons emitidos nas lutas. Nesses momentos divide seus bonecos com as colegas de sala e todos
se envolvem nessa brincadeira. Apesar de ndo ter o retorno visual dos desenhos que assiste,
Patric simboliza as lutas dos bonecos de um modo muito semelhante a representacao das lutas
que nds, videntes, vemos. Ha chutes, socos, pontapés e lutas no chao.

Um outro episodio foi representativo para a observacdo do jogo simbolico que as
criancas fazem, se implicando nas brincadeiras, mesmo sem o retorno imediato que a visdo nos
possibilita. Na volta do recreio, Bianca entrou na sala de aula correndo e se escondeu debaixo
de sua mesa e Vivian entrou na sala procurando pela colega. Bianca, contudo, ficou quieta e
permaneceu debaixo da mesa. Vivian entdo perguntou onde estaria a colega. Rapidamente,
Bianca saiu debaixo da mesa e deu um grito: “- Buuuuuuu”. Todos os que estavam na sala
deram gargalhadas, pois Bianca “havia pregado uma pega” na colega.

Apesar de estar em uma classe para estudantes cegos, com excec¢do de Ana, que tem
baixa visdo, Bianca néo teria a necessidade de se esconder debaixo da mesa para sair do campo
de visdo de Vivian, pois Vivian é cega. Porém, Bianca sabe que na brincadeira de esconde-
esconde, para ganhar, tem que se esconder atrds de portas, debaixo de mesas, nas cortinas,
dentro de armarios e etc. Bianca demonstrou que conhece as regras da brincadeira, levando a
compreensdo de que brinca de esconde-esconde com seus primos, o que foi confirmado por ela

posteriormente.
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Essa seguranca com a qual as criancas brincam em sala de aula pode estar associada ao
modo como a professora e as familias estimulam as criangas a participarem das mais diversas
atividades fora da escola, juntamente com criancas videntes. Dulce promove socialmente seus
alunos, o que é demonstrado por intermédio da participacdo nas atividades extraclasse das
criancas e na valorizacdo de cada conquista das criangas. Interessante notar o valor que as
criangas atribuem a professora, tornando-a participe de suas histérias de vida mesmo quando
ndo esta presente fisicamente. Como é o caso do peixe trazido por Vivian. Vivian em um
momento de lazer e descontracdo com a familia lembrou de sua professora. Esta pesquisadora
acredita que esse vinculo estabelecido com seus alunos decorre do fato de Dulce permitir que a
sala de aula seja um espaco social e de construcgdo da cidadania. Os alunos de Dulce participam
das atividades extraclasse em relacdo de simetria com seus pares. Patric, ao compor o recital, o
fez juntamente com seus colegas videntes na escola particular que frequenta no turno da tarde,
assim como Bianca, que executou todos os passos de sua peca de balé.

O engajamento da professora possibilita uma articulagdo entre a familia e a escola, o
que favorece a aprendizagem e o desenvolvimento de seus alunos. A valorizacdo dos alunos
pela professora, expressa nos diadlogos de sala de aula, possibilita as criancas sentirem-se
motivadas a realizarem atividades juntamente com outras criangas, sobretudo videntes.

Essa atitude de Dulce demonstra o quanto a valoriza¢do social dos seus alunos esta
implicada com o desenvolvimento emocional e cognitivo deles. Em um outro episddio, a mae

da estudante Vivian relatou a pesquisadora:

Mée da Vivian: Sabe professora (disse a mée se dirigindo a pesquisadora),
estou muito satisfeita que a Vivian seja aluna da Tia Dulce. Ela é uma
professora muito boa. Vocé sabe que ela foi 14 na casa da madrinha da Vivian
almocar com a gente?! Ela passou o dia 14! Foi muito gostoso. Ano passado
eu também gostei muito do professor. O Tio Mario é excelente! Mas vocé sabe
que ele é irmdo da Dulce, neé?! Ele e a Dulce ajudaram a Vivian a perder o
medo da escola. Ela chegava aqui e comecava a chorar. Chegava até a vomitar
com medo de entrar na escola. Hoje ela esta 6tima, briga comigo quando nao

vem para a aula. (trecho da entrevista).

Por questdes emocionais relacionadas ao medo e a inseguranca, a aluna citada
desencadeava processos fisioldgicos (choro e vémito) que dificultavam sua permanéncia na

escola e, consequentemente, a sua aprendizagem.
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Mée da Vivian: quando isso acontecia, a professora Dulce, que na época nem
era professora dela, vinha e me ajudava. As vezes ela estava com 0s alunos
dela, mesmo assim me ajudava. Ela me ajudou muito a fazer com que a Vivian
perdesse 0 medo da escola. Ela reclamava muito de uma professora, mas a
Dulce foi conversando com a Vivian e com o tempo ela passou a ficar na

escola. (momento de conversa).

Esse engajamento com os estudantes do CEEDV, ainda que ndo sejam seus alunos,
demonstra 0 comprometimento da docente com o desenvolvimento de todos os alunos que na
sua percepcdo precisam de ajuda. A relacdo de confianca entre a aluna, sua familia e a
professora, se estabeleceu por meio do didlogo, antes mesmo que Vivian fosse aluna de Dulce.
A relacdo afetiva com Dulce, intermediada pelo dialogo, possibilitou que Vivian superasse o
medo que sentia da escola.

Segundo relatos da professora, a aluna Vivian cresceu significativamente no corrente
ano. Enquanto nos anos anteriores a estudante apresentava quantitativo elevado de faltas, o que
prejudicava sua aprendizagem, no ano letivo no qual se tornou aluna de Dulce, a familia passou
a ter mais atencdo com relacdo a frequéncia da estudante a escola.

Mais uma evidencia do acolhimento e a dedicacdo da professora, que foi explorado
inicialmente, foram aspectos importantes para a aprendizagem de Vivian, e possibilitou que a
estudante e sua familia se engajassem em seu processo educativo. Essa situacdo vivida por
Vivian demonstra a importancia das relacGes e da aceitacdo social para o desenvolvimento
educacional. A professora permite a abertura de dialogos para a compreenséo das dificuldades
enfrentadas pelos estudantes tendo como objetivo a aprendizagem e o desenvolvimento. Nesse
sentido, Mitjans Martinez e Gonzélez Rey (2017) compreendem que:

[...] o conhecimento sobre os alunos — como vivem, seus sistemas de relagGes
e diversos aspectos marcantes de sua subjetividade- pode ser muito Util para
delinear estratégias e acdes especificas, ou para mudar aquelas que estdo sendo
utilizadas que parecem néo estar tendo nenhum impacto na aprendizagem do
aluno (MITJIANS MARTINEZ & GONZALEZ REY, 2017,p. 146).

Diante do compromisso pedagogico com seus alunos, o qual demonstra também ser um
compromisso social, observamos que Dulce evidencia a importancia da familia nesse processo.
Para ela, estar proxima da familia dos estudantes tem uma importancia que esta vinculada a sua

atuacdo profissional:
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“Eu gosto de estar proximo dos pais dos meus alunos. Sem eles o trabalho nao
acontece, pois, as criangas dependem de suas familias para estarem na escola.
Por isso busco sempre estabelecer uma parceria com os pais” (trecho da

entrevista).

Por meio do relato de Dulce, percebemos, mais uma vez, que seu interesse pelos
estudantes ndo se limita ao espaco da sala de aula, mas integra um conjunto de elementos em
que a familia, os espacos sociais e as relacfes estabelecidas dentro e fora da sala de aula
implicam em sua formag&o humana e na sua atuagéo profissional.

A atuacgéo de Dulce nos permite afirmar que a proximidade que tem com seus alunos e
respectivos pais abre possibilidades de convivéncia e de didlogo para além do espaco escolar.
Dulce parte da premissa positiva de desenvolvimento: seus alunos séo capazes de participar de
qualquer atividade pela qual possam vir a se interessar. Pode-se compreender a partir das
situagdes narradas, que:

O diélogo, a reflexdo, o desafio sdo recursos comunicativos importantes a
serem utilizados pelo professor para implicar o aprendiz no processo de
aprender, porém para que possam cumprir essa fungéo se requer uma relagdo
afetiva de autenticidade e confianca (...) (MITJANS MARTINEZ &
GONZALEZ REY, 2017, p. 68).

Até o momento atual deste tdépico foram discutidos aspectos gerais que tratam da
educacdo de toda e qualquer crianca: o dialogo como favorecedor das aprendizagens, a
aceitacdo das singularidades dos estudantes, a promocdo da educacdo e da cidadania, a
valorizacdo das experiencias dos alunos, a reflexdo sobre as aprendizagens, a importancia
qualidade da relacdo professor aluno. Os pontos discutidos séo relevantes na educacao de todas
as criancas, sobretudo as com deficiéncia visual pois a grande compensacdo da auséncia da
visdo, segundo Vygotski (1997) é o uso da linguagem.

O modo como a professora utiliza o dialogo, e, portanto, a linguagem oral (fala), torna-
se favorecedora de aprendizagens e gera confianga dos alunos frente seu processo educativo,
possibilitando-os autonomia na construcdo de seus conhecimentos, de modo que dominem 0s
mesmos conteudos previstos para as criangas na mesma série e idade.

Reily (2014, p. 161) ao afirmar que a alfabetizacdo no sistema braille ndo é mais facil
nem mais dificil que a alfabetizagcdo no sistema gréafico, entende-se que ela esta se referindo ao
sistema relacional presente na sala de aula que deve privilegiar a todos os alunos, dando a eles

as mesmas condicdes de aprendizagens respeitando as particularidades, uma vez que o processo
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de alfabetizacdo é o mesmo para todas as criangas. O que muda no processo de alfabetizaco
no sistema braille para o sistema grafico sdo as estratégias e os materiais.

Assim, a pesquisa empirica demonstrou que a professora Dulce utiliza o dialogo como
estratégia mediadora das aprendizagens de seus alunos. As criancas sentem-se acolhidas e

motivadas a aprenderem e a participarem ativamente dos mais diversos espagos sociais.
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Eixo 2: O papel das avaliacdes diagndsticas medico-terapéuticas, psicopedagdgicas e as
avaliacdes educacionais no desenvolvimento da préatica pedagogica da professora desta

turma

Com relacdo a percepcdo da professora Dulce das avaliagdes médica, psicologicas e
psicopedagdgica de seus alunos, serdo relatados alguns episddios que auxiliardo a compreender
a pratica pedagdgica da professora em sala de aula, e entender como ela se posiciona diante
dessas avaliacGes. Ao iniciar o ano letivo, a professora relatou que seu planejamento levou em
consideracdo as singularidades dos estudantes. E para isso, se informou da documentagéo
existente na escola:

“Sabe Aictyr, todo ano antes de iniciar meu planejamento anual leio os
relatérios dos meus alunos. O interessante € que eu sempre me surpreendo,
pois 0 que esta escrito no relatério ndo condiz com o aluno que esta na minha
frente. E incrivel como os alunos mudam de comportamento quando mudam
de professor. A Ana, por exemplo, o relatorio do ano anterior diz que ela ndo
obedece a ordens, que faz birra em sala de aula e etc. VVocé ja viu alguma vez
a Ana dar trabalho em sala? Ela tem o jeito dela, se ela ndo quer algo nédo

podemos insistir querendo impor nossa vontade.” (trecho da entrevista).

Tendo como referéncia o episddio narrado, compreende-se que a professora Dulce
conhece seus alunos e esta a par da documentacgdo dos estudantes (laudos médicos e relatorios).
Interessante notar que ela ndo aceita acriticamente o conteido das documentagdes e demonstra
que estar proxima do aluno é a melhor fonte de informac6es dos processos de aprendizagem e
de desenvolvimento de cada um deles.

Dulce, em sua fala e na sua pratica pedagdgica, € marcada pelas possibilidades de
aprendizagem, embora muitas vezes o0 acervo documental de seus alunos dé énfase apenas ao
que a crianca ndo é capaz de fazer. Desse modo inferimos que a professora reconhece a
importancia das avaliacdes médicas e psicopedagdgicas, porém nao submete sua pratica
pedagogica e seu olhar particular a esses documentos. Dulce valoriza o relacionamento com
seus alunos e o dialogo em sala de aula. Por meio da relacéo estabelecida, ela consegue avaliar
a aprendizagem e propor atividades individualizadas.

Apesar de as criancas terem ficado o ano anterior sem professor, Dulce entende que 0
hoje e 0 agora sdo importantes para a aprendizagem e desenvolvimento das criancas. Em sua

fala destacada no episédio acima narrado - “Precisamos entender ¢ conduzir da melhor forma
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para que facam o que é preciso” -, pode-se inferir que no espago da escola as criangas precisam
sequir ao determinado pelo professor, ou pelas regras da escola, embora isso ocorra sem
autoritarismo. Dulce entende que esses alunos estdo na escola para aprender e ela fard o que for
preciso, valendo-se do dialogo, para que seus alunos atinjam as aprendizagens desejadas.

Em um outro momento da observagdo, enquanto as criangas estavam realizando uma
atividade na maquina braille, esta pesquisadora questionou se na classe havia estudante com

baixa visao ou se a turma era formada apenas de criancas cegas, ao que ela respondeu:

“No papel sim! Todos tém diagnodstico de cegueira. At¢é a Ana. A Ana
inclusive tem avaliacdo psicopedagogica que indica a utilizacdo do braille e
tem um laudo de deficiéncia intelectual (DI). Entdo fui iniciar o pré-braille
com ela. Para minha surpresa ela estava procurando com o olho os pontinhos
gue formavam a linha da atividade. Dai identifiquei que ela conhece algumas
cores e reconhece figuras. Entdo fiquei diante de um dilema: fagco o que os
laudos/avaliagdes sugerem (braille) ou prossigo com as atividades em tinta
(atividades graficas)? Eu ja conversei com o pessoal da equipe sobre o caso
dela. Mas até que seja feita nova avaliacdo a aluna vai perder tempo de
aprender coisas novas. Ela ja poderia estar alfabetizada em tinta. Olha quanto
tempo ela perdeu com as tentativas de alfabetizagdo em braille. E muito dificil
para o professor saber que seu aluno enxerga, quando toda a documentagéo
diz o contréario e vocé ndo poder encaminhar o estudante para as atividades
especificas para baixa visdo. Ela por enxergar poderia estar na educagdo
visual. Mas como o laudo diz que ela ndo enxerga, ela fica sem o atendimento”

(trecho da entrevista).

Ao discordar da avaliacdo médica e psicopedagdgica de sua aluna, afirmando que ela
apresenta residuo visual e insistindo na alfabetizacdo no sistema grafico, percebe-se que a
professora confia em seu trabalho e questiona a validade das opinides pelas quais seus alunos
se submeteram. Embora tenha em conta a importancia das avaliagdes médicas e
psicopedagdgicas, para Dulce, as questbes pedagdgicas ndo podem ser explicadas apenas a
partir das avaliagdes médicas e psicopedagdgicas.

Para Dulce, a deficiéncia visual € uma caracteristica fisica, mas essa incapacidade nao
é compreendida como um limitador de aprendizagens e de desenvolvimento. As criangas tém

uma facilidade em criar solugdes para superar impedimentos, cabe ao educador conhecer seu
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estudante e buscar novas perspectivas no trabalho pedagdgico que favoregcam a incluséo e as
aprendizagens.

A respeito das avaliagdes médicas, psicoldgicas e psicopedagdgicas, Mitjans Martinez
e Gonzalez Rey (2017) entendem que a ética e a responsabilidade séo constitutivas do processo
diagndstico e todos os envolvidos nesse processo (pais, estudantes, professores, médicos,
psicélogos) devem cientes de suas responsabilidades no processo avaliativo e diagnostico.
Contudo, conforme observou-se na pesquisa empirica, Dulce ndo teve a possibilidade de
participar do processo de avaliacdo psicopedagogica de seus alunos. Desse modo, a nao

participacdo do professor no processo de discussao das dificuldades enfrentadas pelo aluno:

contribui para manter a representacdo desse processo (mesmo o diagndstico
sendo o psicopedagogico) como alheio ao professor, como uma “verdade”
elaborada pelos especialistas que explicara a dificuldade, de modo que essa
explicacédo definira o que deve ser feito, excluindo os saberes e a implicagdo
do educador nesse processo. Assim, apesar das profundas diferencas em
relagdo ao diagnostico médico ou psicoldgico/clinico, uma vez realizado sob
um posicionamento cientificista-instrumental, o diagndstico psicopedagoégico
pode reproduzir muitas das caracteristicas do  diagndstico
clinico/instrumental, trazendo os mesmos empecilhos daquele para as a¢des
gue o professor deve realizar em prol do processo de aprendizagem pelo aluno
(MITJANS MARTINEZ & GONZALEZ REY, 2017, p.112).

Ou seja, tem-se muito conhecimento da dificuldade e da deficiéncia, mas ndo é dada a
oportunidade de conhecer crianca, ao passo que todas as dificuldades enfrentadas pelo estudante
se resumem ao fato de ter uma diferenca bioldgica. Dulce ndo se furta de refletir sobre as
avaliacdes dos seus alunos e de questiona-las quando aos seus olhos as criangas se apresentam
de uma maneira diferente, apesar de ndo ter participado da avaliacdo psicopedagogica de seus
alunos. A auséncia de reflexdo coloca a propria crianca em uma posicao inferior a um laudo
médico que leva o professor a perceber a crianca a partir do que nédo é capaz, e a colocando em
um caminho de impossibilidades.

Ao questionar a avaliacdo médica e psicopedagogica de sua aluna, a professora viu-se,
inicialmente, em uma situacdo constrangedora, pois a familia da estudante apresentou um
documento que orientava 0 uso do braille, além de haver um laudo médico que atestava a
cegueira. Porém, a professora ndo retrocedeu em sua decisdo de alfabetizar a estudante no

sistema grafico. As escolas, em sua maioria, ao atribuirem:

demasiada importancia a categoria gnosioldgica-descritiva, dentro da qual o
diagndstico médico ou psicoldgico/clinico encaixa a crianga, padronizando-a
pela sua deficiéncia ou comportamento, ndo tem utilidade para o delineamento
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das agdes educativas e, além disso, na maioria das vezes, tem um efeito
paralisante em relacdo a elas, pois gera uma identidade socialmente construida
e mantida sobre a incapacidade das criancas para aprender e avancar
(MITJANS MARTINEZ & GONZALEZ REY, 2017. p. 110).

A padronizacdo das criancas pelo laudo médico de cegueira as coloca em uma situacao
desfavoravel no delineamento de ac¢Bes pedagdgicas. 1sso porque, na adaptacdo da aula, o
professor tem a tendéncia de adequar os materiais para estudantes cegos, “enfatizando a
adaptacdo dos meios de dominio comum para alternativas nao acessiveis a visdo. O foco
continua voltado a percepcao sensorial do aprender (...)” (RAPOSO. 2015, p.139) revelando
que a padronizacdo, sobretudo das estratégias didaticas e pedagdgicas desconsidera as
singularidades do estudante, subestimando seu papel ativo e criativo.

Tendo como premissa que a educacdo inclusiva é aquela em que o trabalho pedagdgico
contempla toda a diversidades de estudantes, buscando o favorecimento de possibilidades reais
de aprendizagem e desenvolvimento (Mitjans Martinez e Gonzalez Rey, 2017), o laudo médico
ndo teria espaco privilegiado para o trabalho pedagdgico, pois 0s processos educacionais em
nenhum momento carecem de parecer médico e psicoldgico. A escola deve se ater em
possibilitar os avangos nas aprendizagens a partir de estratégias que contemplem singularidade
do aluno, e ndo reforcar o déficit, desresponsabilizando-se do processo educativo tendo como
apoio o parecer médico.

A geracdo de uma identidade socialmente vinculada a deficiéncia foi o que Vygotski
(1997) chamou a atencdo em seus trabalhos. Para o autor, o defeito em si ndo gera a deficiéncia,
mas sim as “dificuldades sociais advindas da deficiéncia, em uma sociedade que coloca a pessoa
em um nivel social inferior que os demais” (VYGOTSKI,1997, p.18).

Dois episodios muito ilustrativos demonstraram que as criancgas da turma da professora
Dulce ndo percebem que a cegueira as coloca em uma situacao de desvantagem. Na semana da
luta da pessoa com deficiéncia, houve uma rodinha coletiva. Nesse dia, todas as criangas do
PAPE se reuniram para conversar sobre as diferentes necessidades especiais que cada um de

nos tém ou tera ao longo da vida. A professora Dulce comecou a rodinha da seguinte forma:

Dulce: Criangas, 0 que vocés entendem por ter uma necessidade especial?
Jodo: Ah tia, é quando a gente ndo consegue fazer uma coisa e precisa de
ajuda.

Dulce: Hum...alguém quer complementar a fala do Jodo ou falar alguma coisa

diferente?
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Vivian: E tia, € como a Joana e a Ingrid, elas nio conseguem andar sozinhas
e por isso precisam da ajuda da cadeira de rodas. 1sso é uma necessidade
especial.

Dulce: E verdade, as colegas de vocés utilizam a cadeira de rodas para se
locomoverem. E uma necessidade especial.

Paulo: E uma forma diferente de andar, mas elas brincam com a gente.
Dulce: Muito bem Paulo! Elas usam uma forma diferente da nossa para se
locomoverem, mas nem por isso ficam sem participar das atividades da escola.
Criangas, além das colegas, vocés conhecem mais alguém que tenha uma
necessidade especial?

As criangas ficaram pensando e afirmaram que ndo conheciam mais ninguém

com necessidade especial” (registro do diario de campo).

Em um outro episddio, a caminho do refeitério na hora do lanche, Vivian se dirige a

Bianca e a pesquisadora:

Vivian: Vocés sabiam que a na minha catequese vou ajudar criangas com
cancer?

Bianca e a pesquisadora: Nao!

Pesquisadora: E mesmo?! Me conta como vocés irdo ajudar as criancas com
cancer!

Vivian: A gente vai doar brinquedos para elas.

Pesquisadora: Que legal! Vocés sabiam que eu tinha o cabelo bem comprido,
batia aqui! (sinalizei que meu cabelo ia até a cintura). Dai cortei bem curto, na
altura dos ombros para doar para as criangas com céancer. Para fazer uma
peruca para as criancas que ficam sem cabelo em razdo do tratamento do
cancer.

Bianca: Minha prima jé cortou o cabelo pra doar para as criangas com cancer.
Pesquisadora: Que legal, Bianca! Deve ser muito triste ver o cabelo cair e
ficar careca.

Bianca: Dai d& pra usar peruca.

Vivian: Tia vc sabia que existem pessoas preconceituosas? Pessoas que tem
preconceito de cor?

Pesquisadora: Eu sei...
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Vivian: Meu pai e a minha mée tem um amigo gque é moreno, dai eles ficam
enchendo a paciéncia dele chamando de pretinho. Ele ndo gosta de ser
chamado assim.

Pesquisadora: Preconceito é muito ruim. Vocés ja sofreram algum
preconceito?

Vivian e Bianca: Eu nao” (conversa espontanea)

A partir dos episodios narrados, pode-se inferir que as criancas da turma da professora
Dulce, no contexto da escola, ndo percebem que existe uma necessidade especial que
representaria um impedimento para a participacdo nas atividades escolares em conjunto com as
demais criancas. Pode-se inferir que o trabalho pedagdgico e a postura das familias caminham
no sentido do respeito as singularidades e a valorizacao social destas criangas. Em nenhum
momento da pesquisa empirica 0s estudantes demonstraram sentir os efeitos sociais da
deficiéncia. Nesse sentido, Mitjans Martinez e Gonzalez Rey (2017), a partir dos estudos da
defectologia de Vygotski (1997), entendem que o defeito priméario (cegueira) ndo implica
necessariamente em um quadro de deficiéncia da pessoa cega, pois:

Se o contexto cultural em gue esta inserida dispde de recursos mediacionais e
educativos necessarios (sistema de braille, softweres especificos, Educacao
Especializada etc), ela terd as mesmas condi¢des de desempenho, de aprender
e se desenvolver que as outras criangas possuem. Nessas condicdes, sobre o
defeito primario ndo se constroem defeitos secundarios (MITJANS
MARTINEZ & GONZALEZ REY, 2017, p.122).

Assim, as possibilidades de aprendizagens estdo associadas a presenca de apoio social
e material, e ndo em aspectos anatdmicos e fisioldgicos dos alunos. E dada & pessoa deficiente
as possibilidades de superacdo de seu defeito primario por meio do aparato social e material.
Claro que a proposicdo de uma aprendizagem singularizada por parte do professor exige a
aproximacdo com seu aluno e 0 compromisso com seu processo educacional. Nessa perspectiva
tedrica, abrem-se as possibilidades de aprendizagem a despeito da limitacdo sensorial.

O atendimento aos estudantes cegos no Distrito Federal exige o parecer médico para a
oferta de atendimentos de natureza pedagogica. Essa exigéncia gera uma paralisacdo das acoes
educativas e cria dificuldades para a realizagdo de um trabalho articuladado entre a professora
Dulce e os demais profissionais da escola, pois a demora nas avalia¢cbes e encaminhamentos
dos estudantes limitam a oferta dos servigos especializados.

Embora ndo seja o objetivo desta pesquisa algumas questdes se colocam: por que a
SEEDF exige o laudo médico para a matricula dos estudantes nos atendimentos educacionais

especializados? Nao bastaria haver uma avaliacdo pedagdgica das criangas com dificuldades de
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aprendizagem por uma equipe multidisciplinar com o enfoque nas possibilidades de
aprendizagem, sejam as criangas publico alvo da educagdo especial ou ndo, e 0 posterior
encaminhamento aos servicos pedagdgicos que as auxiliariam a avancar nos estudos? N&o seria
adequado haver a construcdo de um planejamento pedagdgico singular que contemplasse as
dificuldades enfrentadas pelo estudante a partir da compreensdo do modo como este aluno
aprende, e ndo a partir do diagnostico médico?

A esta pesquisadora parece haver a delegacdo da responsabilidade pelos processos
educacionais para a medicina, sobrecarregando os sistemas de salde por demandas que muitas
vezes sdo pedagogicas. Como tratado anteriormente, o laudo médico ndo traz elementos
singulares da deficiéncia e das dificuldades de aprendizagem que possibilitem aos educadores
tracar suas estratégias pedagdgicas. As avaliacdes médicas trazem a apenas a avaliacao objetiva
da funcionalidade do aluno. O laudo médico, quando exigido nas escolas, com frequéncia:

culmina na paralizacdo de possiveis a¢fes no trabalho pedagdgico com
criangas que possuem diferentes tipos de dificuldades escolares,
representando também um elemento orientado a desqualificar os professores

frente aos ‘especialistas’ do diagnostico (MITJANS MARTINEZ &
GONZALEZ REY, 2017, p. 109).

Conforme exposto no tépico 2.2 deste trabalho, essa dificuldade que a professora relatou
ja foi objeto de deliberacio do MEC quando da publicacdo da Nota Técnica n°
04/2014/MEC/SECADI/DPEE, que trata da exigéncia de laudo médico para a matricula no
AEE. Contudo, como relatado anteriormente, a nota técnica tem carater orientador e néo
vinculante. Desse modo, a estudante que poderia ter suas possibilidades de aprendizagem
ampliadas com sua participacdo em atividades especificas para alunos com baixa visdo, fica
sem o atendimento, aguardando que sejam superados os tramites burocraticos, 0 que angustia
sua professora.

Enguanto observavamos as criangas brincando no recreio, a professora Dulce relatou

uma situacao sobre o aluno Patric:

“Quando estdvamos conversando sobre os relatorios dos alunos lembrei do
caso do Patric. O relatério do ano passado diz que ele é superdotado e que
seria encaminhado para a sala de recursos de altas habilidades. A professora
do ano passado falou isso para a familia, que ficou muito feliz. Quando eu
recebi o Patric, li o relatério, ouvi a familia e principalmente, observei o aluno.

Havia muita expectativa com relagdo a avaliacdo de superdotacdo. Com o
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passar do tempo, percebi que Patric era muito ansioso e inseguro. Quando
errava um exercicio comecava a chorar. Patric dizia que ndo podia errar
porgque era superdotado. Ndo nego que ele tem muita habilidade para a
matematica! Ele é excelente na resolucdo de problemas e em céalculos mentais.
Mas dai afirmar que a crianca é superdotada ndo concordo. Tive que trabalhar
a ansiedade dele e esse sentimento de tristeza ao errar. Sempre digo que todos
erram, até a professora. Se ele tem uma habilidade em matematica, étimo,
vamos propor desafios para ele. Nao precisamos gerar expectativas na familia
nem na crianga, isso pode acabar em sofrimento como aconteceu com o

Patric” (conversa informal).

Esses episddios demonstraram que a professora Dulce centra a sua pratica de professora
alfabetizadora na individualidade da aprendizagem e ndo na deficiéncia ou na expectativa de
seu aluno ser superdotado. Tampouco os laudos médicos e psicopedagdgicos sdo utilizados
acriticamente para a definicdo das estratégias educativa. Sua préatica é marcada pelo didlogo e
pelas possibilidades de aprendizagem, antes de proceder a leitura das avaliacbes médicas e
psicopedagdgicas. Para ela, todos os seus alunos tém direito a estarem na escola,
independentemente de suas caracteristicas fisicas.

O compromisso ético e profissional da docente com seus alunos nédo a permite trabalhar
com atividades padronizadas. Em uma sala composta por quatro estudantes com necessidades
diferentes, ela planeja uma atividade diferenciada para cada crianga. Ao elaborar um plano de
ensino individualizado, a professora estava demonstrando atencéo diferenciada aos estudantes,
de acordo com suas necessidades e possibilidades.

Em um episddio ocorrido em sala de aula, a pesquisadora se deparou com a angustia de
Patric em relacdo a sua dificuldade em concluir a atividade. Era a atividade do bingo, em que
as criangas receberam uma cartela com palavras escritas em braille. Depois da realizacdo do
bingo, as criancas deveriam escrever na maquina as palavras que foram sorteadas na
brincadeira. O bingo foi planejado de forma individualizada. Cada crianca recebeu uma
sacolinha com Vvarios objetos cuja escrita do nome possuem dificuldades ortograficas como: Ih,
ss, rr. A dificuldade da escrita era proposta de acordo com as aprendizagens ja adquiridas. Patric
€ uma crianga que ja tem dominio da leitura e da escrita no sistema braille, por isso a professora
colocou em sua sacola objetos cuja escrita apresenta tais dificuldades. Depois da escrita, a

professora cobrou a leitura:
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Professora: Patric, vamos se concentrar. VVocé esta se mexendo muito na
cadeira. L& para a tia Dulce o que vocé escreveu.

Patric: SACOLA; BOLA,; ES..PELHO, CANETA(...)

Dulce: Saiu um espelho no bingo (o objeto era uma espuma)? Tem certeza?
Leia novamente, devagar! Mas antes se ajeite na cadeira.

Nesse momento Patric ficou agitado e disse que ndo conseguia ler. Quando
se acalmou conseguiu realizar a leitura.

Patric: Tia Dulce eu sou superdotado. N&o posso errar.

Professora: Patric, vocé ndo precisa ter medo de errar, todo mundo erra.
Todo mundo estd aprendendo. Até a Tia Dulce erra. Lembra aquela
atividade que eu errei e troquei o e pelo i. As vezes nos distraimos e
erramos. VVocé sabe ler, sé tem que ter paciéncia e ler todas as letras antes
de tentar adivinhar a palavra.

Bianca e Vivian: E Patric, no tem problema errar.

Para a estudante Ana, essa mesma atividade foi proposta de uma forma diferenciada.
Por ter um residuo visual, a professora imprimiu algumas figuras coloridas de imagens de
animais, pois Ana gosta muito de animais. Ana deveria colar a figura do animal sorteado na
cartela do bingo, e escrever a letra inicial de cada animal ao lado da imagem. Para as estudantes
Bianca e Vivian, a atividade proposta foi a mesma de Patric, com diferenca dos objetos, que
eram outros, relacionados a brincadeira de bonecas (brincadeira favorita das alunas).

Com relagdo ao processo de compreensdo da leitura e da escrita, Patric errou a palavra
ndo por uma questdo relacionada aos aspectos cognitivos relacionados a dificuldades de
aprendizagem ou de compreensao da escrita no sistema braille. Mas sim por estar ansioso e ter
lido apenas trés letras, partindo para a inferéncia. Nesse sentido, Reily (2014) afirma que a

leitura do braille:

se da caractere por caractere, letra a letra — nunca se tem a palavra ou a frase
no seu global, mas sempre em sequéncia. Quem Ié braille ndo pode fazer uma
varredura na frase, nem na folha impressa inteira. Nunca se tem o layout da
pagina em percepcdo simultanea. A apreensdao da escrita progride em
sequéncia, letra a letra (REILY, 2014, p. 162)

A estratégia utilizada por Patric € muito utilizada pelas criangas videntes, pois j& sabem
afirmar qual a palavra esta escrita apenas pela leitura das letras iniciais e da imagem da palavra,

0 que permite ler textos em blocos (Reily.2014). O retorno visual da imagem da palavra, faz
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com que a leitura em tinta seja mais rapida que a leitura no sistema braille. No caso da leitura
em braille ha a necessidade da leitura de todas as letras da palavra, pois € um processo linear.
A inferéncia sera utilizada para o aluno perceber a seméantica da palavra, que nesse caso se da
a partir do contexto do texto, como nas palavras: colher (verbo) e colher (substantivo). A
estratégia da inferéncia é mais dificil de ser utilizada pelas criancas com deficiéncia visual para
a leitura das palavras justamente pela auséncia da percepgéo visual do texto, o que o demanda
mais tempo na realizacao da atividade.

Podemos inferir do episddio narrado que a expectativa de ser superdotado gera em Patric
uma ansiedade que o impossibilita de aceitar o erro. O erro gera em Patric uma frustragdo muito
grande. Dulce sempre procura calmar o estudante e nunca chama a atencgéo para o fato de Patric
afirmar ser superdotado. Ela procura demonstrar ao estudante que a escola é o espaco de
aprendizagens e o erro faz parte desse processo de desenvolvimento. Nota-se que Patric ndo
teve o laudo de superdotado fechado pela Equipe Especializada de Apoio a Aprendizagem,
porém as expectativas de sua professora do ano anterior e a expectativa da familia em torno do
diagnostico geraram em Patric uma ansiedade tal que o impedia de concluir a atividade pois
tinha muito medo de errar.

A avaliacdo das aprendizagens dos alunos de Dulce acontece de duas maneiras: a
avaliacdo diagnostica e a avaliacdo processual. A avaliacdo diagndstica a professora Dulce
realizou ao longo das duas primeiras semanas de aula no inicio do ano letivo. A professora teve
reunides individualizadas com as familias, nas quais conversou sobre as expectativas de
aprendizagens dos alunos e expos seu plano de trabalho. Em sala de aula, fez uma revisdo dos
contetdos do ano anterior e observou o desempenho de cada crianga na realizagdo das
atividades. Apos as reunides e terminada a revisdo dos conteudos, partiu para a leitura dos
relatdrios dos alunos.

A avaliacdo processual das aprendizagens acontece todos os dias no momento da
realizacdo das atividades de sala de aula. A cada novo avanco, Dulce ja propde novos
contetdos, como observado na atividade do bingo. Interessante observar que a atividade do
bingo contemplou todos os alunos em seus diferentes niveis de aprendizagem.

Ficou evidenciado que a professora Dulce compreende as avaliacbes médicas,
terapéuticas e psicopedagogicas como instrumentos que podem trazer informacdes importantes
sobre caracteristicas particulares de seus alunos. Para ela, essas avaliagGes representam um

pequeno recorte do que seja 0 seu aluno, e acredita que a aproximagao por meio do dialogo €
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que possibilitara a compreensdo dos niveis de aprendizagens j& alcancados e tracar novos
objetivos.

Apesar de haver a exigéncia dessas avaliacbes para a matricula nos servigcos
especializados, os alunos de Dulce ndo se percebem como criangas gque possuem uma
deficiéncia. Nesse ponto, o trabalho pedag6gico em parceria com as familias, possibilitou o
desenvolvimento e as aprendizagens sem 0 peso negativo que a sociedade atribui a cegueira.
Isso ndo significa que as criancas passarao por seu percurso escolar sem sofrer preconceito, mas
se espera que, quando forem para a inclusdo educacional em sala de aula inclusiva, estejam
seguras de si e preparadas para enfrentarem os desafios pelos quais todas as criancas passam
durante a escolarizagéo.

Mitjans Martinez e Gonzalez Rey (2017) contribuem para esse debate, pois entendem
que “no contexto escolar, poucas vezes um diagnostico feito por especialistas ¢ questionado ou
problematizado, mesmo que o comportamento da crian¢a ndo corresponde, essencialmente, ao
diagnéstico que lhe foi atribuido” (MITJANS MARTINEZ & GONZALEZ REY, 2017, p.
109). E essa questdo se torna mais problematica quando as avaliacbes médicas ndo sao revistas
periodicamente. Parece haver o entendimento de que uma vez diagnosticada, a situacdo de
déficit é perpetuada na vida do aluno.

Compreender como a visdo do estudante se comporta em sala de aula, quais recursos
utilizar e quais estratégias favorecem a aprendizagem, sdo temas que cabe as Equipes
Especializadas de Apoio a Aprendizagem, e aos demais profissionais da educacao envolvidos
no processo educativo, os quais ndo podem delegar essa responsabilidade aos profissionais da
saude. A professora Dulce, como pedagoga, assume o papel de educadora e propde estratégias
pedagogicas individualizadas com o objetivo de superar as dificuldades da deficiéncia visual,

sem delegar compromisso com aprendizagem de seus alunos a outros profissionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta pesquisa buscou-se refletir sobre aspectos do atendimento educacional
de uma turma de estudantes com deficiéncia visual na serie de alfabetizacdo no sistema braille,
compreendendo as caracteristicas dessa dindmica que visa a aprendizagem e o desenvolvimento
de criancas do sistema publico educacional do Distrito Federal.

Inicialmente o estudo permitiu compreender a perspectiva médica da deficiéncia visual
e entender como a SEEDF organiza suas politicas-administrativas de atendimento ao estudante
deficiente visual a partir do diagnostico. O estudo permitiu contextualizar historicamente e
identificar os parametros legais que regulam a educacéo do estudante com deficiéncia visual no
Distrito Federal. Foi possivel compreender como esté organizada a oferta de educacéo especial
para os estudantes com deficiéncia visual em fase de alfabetizacdo na rede publica de ensino
do Distrito Federal. Incluir o estudante deficiente visual em uma escola por forca de lei ndo
implica, necessariamente, em sua efetiva inclusdo no processo de ensino-aprendizagem. E
importante que a escola seja um espacgo que prime pela superacdo dos preconceitos e de toda
forma de exclusdo. O avanco da legislacdo, embora ndo seja a Unica solucdo para que ocorra a
incluséo, garantiu direitos que historicamente foram negados a um conjunto da sociedade.

A partir da compreensdo do modo como estd organizada a educacdo do estudante
deficiente visual, notou-se que os servicos educacionais sdo ofertados de modo centralizado,
em apenas uma escola em todo o Distrito Federal, o que dificulta o acesso, permanéncia e a
concluséo dos estudos desses estudantes. A falta de investimento em formacéo continuada dos
professores também representa outra dificuldade para a universalizacdo do atendimento
educacional ao estudante deficiente visual.

Pode-se concluir que a professor participante da pesquisa organiza a dindmica da sua
sala de aula tendo como referéncia o dialogo com seus alunos. Por meio dos dialogos tecidos
no espaco escolar a professora se aproxima de seus estudantes, compreende suas historias de
vida, suas preferéncias, seus anseios e medos, suas dificuldades e potencialidades, utilizando
todo esse conhecimento como ponto de partida de seu planejamento pedagogico. A partir da
compreensdo da dindmica escolar estabelecida pelas criancas, Dulce propfe atividades
singularidades que visam o desenvolvimento das habilidades de leitura e escrita.

O estudo de caso possibilitou compreender como a professora percebe as avaliagdes
médicas, terapéuticas e psicopedagdgicas referentes aos seus alunos, e de que modo essas

avaliacOes orientam a sua pratica pedagogica com vistas a inclusdo educacional. Ficou
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evidenciado que a professora Dulce ndo direciona sua préatica pedagogica a partir das avaliagcbes
médicas e psicoldgicas. Para a professora, 0 ato de conhecer seu aluno, em sua singularidade,
representa a forma mais fiel de compreensdo de suas aprendizagens. Por conta disso, Dulce
todos os dias experimenta 0 encontro com seus alunos, encontros esses marcados pelas
novidades que surgem das experiéncias vividas por seus alunos dentro e fora de sala de aula.

Por isso, as acdes educativas da professora ndo prescindem de avaliagdes médicas e
terapéuticas, verificando-se que cabe a escola assumir sua responsabilidade pelas aprendizagens
de seus estudantes, o que pressupde um planejamento pedagdgico que leve em conta a
singularidade das aprendizagens, propiciando momentos de trocas dialdgicas entre 0s
estudantes e favorecendo um clima amistoso e de acolhimento que pode contribuir para as
aprendizagens e para o desenvolvimento dos discentes.

Concluiu-se, também, que apesar da politica educacional de 2008 recomendar a inclusao
de todos os estudantes nas escolas regulares, demonstrou-se o valor dos saberes pedagdgicos
produzidos pelo CEEDV. Dada a singularidade do atendimento educacional do estudante
deficiente visual, a alfabetizacdo desses estudantes em Brasilia deve ocorrer no CEEDV.
Contudo, deve-se estabelecer mais parcerias entre 0 CEEDV e as escolas regulares com o
objetivo de fomentar a troca de saberes sobre o processo de incluséo educacional do estudante
deficiente visual.

Como desdobramento da pesquisa, constatou-se que as potencialidades do atendimento
educacional sdo:

1 - Ha o reconhecimento do CEEDV como centro especializado no ensino de estudantes com
deficiéncia visual;

2- Se reconhece que o desenvolvimento da alfabetizacdo no sistema braille, no CEEDV, é
realizado com exceléncia, o que possibilita o estudante ser incluido em uma classe regular ao
egressar do CEEDV;

3- Conta-se profissionais qualificados, no ambito do CEEDV, para atuarem com estudantes
com deficiéncia visual;

4- H& um processo de selecdo dos professores que atuardo nos servigos especializados, sendo
necessario que demonstrem aptiddo para atuarem com os estudantes com deficiéncia visual,
com exigéncia de comprovacéo técnica (certificados) e préatica (prova prética e estudo de caso);
5- Ha a oferta de atendimentos complementares diversificados que auxiliam os estudantes nos

seus processos de aprendizagem e desenvolvimento;
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6- O planejamento pedagogico € singularizado para os alunos da professora Dulce, 0 que
permite que as criangas sejam atendidas em suas singularidades.

7-As trocas dialdgicas entre a professora Dulce e seus alunos sdo favorecedoras das
aprendizagens e do desenvolvimento; e

8- A implicacdo de Dulce com o processo educacional de seus estudantes dentro e fora da sala
de aula possibilita que as criancas se sintam seguras e motivadas a frequentarem espacos sociais
diversificados.

A seu turno, as fragilidades observadas foram:

1- Centralizagdo da alfabetizacdo no sistema braille no CEEDV, o que dificulta o acesso a
educacéo de estudantes que moram longe da escola ou que possuem necessidades especiais de
locomocdo;

2- Observou-se, também, que a baixa oferta de cursos presenciais especificos oferecidos pela
SEEDF como o braille e o soroban, reduzem o quadro de professores aptos a atuarem nessa
modalidade de ensino, reduzindo o quadro de professores especializados. Ha professores
interessados em atuar com estudantes com deficiéncia visual, mas a dificuldade em encontrar
formacéo continuada adequada aos padrdes de exigéncia da SEEDF, impossibilita grande parte
dos professores candidatos serem aprovados nas provas praticas;

3- Poderia haver maior interagéo entre os professores regentes do CEEDV com os professores
do atendimento complementar, ou, como a sugestdo da professora Dulce poderia haver uma
reestruturacdo dos atendimentos de modo a ndo conflitar com o atendimento regular de sala de
aula;

4- A centralidade das avaliacbes médicas e psicoldgicas para a oferta de atendimentos
complementares para os alunos; e

5- Pouco aporte de recursos pedagdgicos e financeiros para a compra de equipamentos e jogos
adaptados para diversificar as estratégias pedagdgicas.

Por fim, esse estudo evidenciou que a educacédo de toda e qualquer crianca é possivel se
pensada partir da perspectiva dos atores desse processo, principalmente no caso dos estudantes
com deficiéncia visual. Os alunos sdo as melhores pessoas para falarem de si, de suas
dificuldades e potencialidades, cabendo ao docente estar disposto a ouvi-los e se implicar nessas

trocas.

108



REFERENCIAS

ABBERLEY, Paul. The Concept of Oppression and the Development of a Social Theory of Disability.
Disability, Handicap & Society, v. 2, n. 1,1987, p. 5.

ABBERLEY, Paul. Work, Disability, Disabled People and European Social Theory. In: AL, C. B. E.
(Ed.). Disability Studies Today. USA: Polity Press, 2002. 120-138

AMARAL. A.L. and MTIJANS MARTINEZ.A. Aprendizagem criativa no ensino superior: a
significagdo da dimensdo subjetiva. In: A complexidade da aprendizagem: destaque ao ensino
superior. TACCA M.C.R.V. e MITJANS MARTINEZ. A. (orgs.). 1. ed. S&o Paulo, Alinea,
2009.

BARBOSA. Livia Pereira. Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e Justica: novos
contornos das necessidades humanas para a prote¢ao social dos paises signatérios. Tese (doutorado em
Politica Social). Universidade de Brasilia. 2013.

BARNES, Colin. Oliver, Michel. Disability: A Sociological Phenomenon Ignored by Sociologists. In:
The disability reader: Social science perspectives, Publisher: Continuum, 1993, pp.65-78

BOGDAN, Robert C; BIRKEN, Sari Knopp. Investigacdo Qualitativa em educacdo: uma introdugéo a
teoria e aos métodos. Cidade do Porto: Porto Editora, 1994.

BORTONI-RICARDO, Stella Maris. O professor pesquisador introducdo a pesquisa qualitativa. Sdo
Paulo, Parabola, 2008.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Conferéncia Nacional da Educagdo Basica Documento Final.
Brasilia, 2008. 90p.

. CNE.CEB. Resolugédo n.7 de 14 de dezembro de 2010. Fixa as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Ensino Fundamental de 9 (nove) anos. Brasilia, 2010. 14p.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo Especial. Politica Nacional de Educacédo
Especial. Brasilia: MEC/SEESP, 1994. BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacao
Especial. Politica Nacional de Educagéo Especial. Brasilia: MEC/SEESP, 1994

. Dados do Ministério da Educagdo indicam aumento de matriculas de alunos
com deficiéncia. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/educacao/2015/03/dados-do-censo-
escolar-indicam-aumento-de-matriculas-de-alunos-com-deficiencia> acesso em 02 nov. 2016

. Secretaria de Educagdo Especial. A Educacdo Especial na Perspectiva da
Inclusdo Escolar: os alunos com deficiéncia visual: baixa visdo e cegueira. Brasilia, DF, 2010. 60 p.

. Secretaria de Educagdo Especial. Educacdo Infantil — Saberes e Préticas da
Inclusdo: dificuldades de comunicacéo e sinalizacdo: deficiéncia visual. V.8. Brasilia: MEC, 2005.

. Secretaria de Educagdo Especial. Manual de Orientagdo: Programa de
Implantacéo das Sala de Recursos Multifuncionais. Disponivel em:
<http://www.oneesp.ufscar.br/orientacoes_srm_2010.pdf> acesso em 18 nov. 2016

. Secretaria de Educacio Especial. NOTA TECNICA N° 04 / 2014 / MEC /

SECADI / DPEE

109



. Secretaria de Educagéo Especial. Programa de recursos humanos do ensino
fundamental. Deficiéncia Visual vol.1. Série Atualidades Pedagdgicas. Brasilia.2001. p. 196.

_ . Secretaria de Educacdo Especial. ORIENTACOES PARA IMPLEMENTACAO DA
POLITICA DE EDUCACAO ESPECIAL NA PERSPECTIVA DA EDUCACAO INCLUSIVA. Brasilia. 2015.

BRASIL, Ministério da Justica. Secretaria Especial dos Direitos Humanos. Coordenadoria Nacional
para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE). Declaragcdo de Salamanca e Linha de
Acéo sobre necessidades educativas especiais. 2° Ed. Brasilia: CORDE, 1997. BRASIL. Constituigdo
da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Imprensa Oficial, 1988.

BRASIL. Ministério da Cultura. Tratado que amplia 0 acesso de pessoas com deficiéncia visual a cultura
entra em vigor. Disponivel em: <htttp://www.brasil.gov.br/cultura/2016/09/tratado-que-amplia-acesso-
de-pessoas-com-deficiencia-visual-a-cultura-entra-em-vigor> acesso em 10.nov.2017

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e combate a fome. Cartilha Beneficio de Prestacdo
Continuada da Assisténcia Social. Sem data. 26p.

BRASIL. Secretaria de Salde do Estado de Sdo Paulo. Disponivel em:
<http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/temas-de-saude/dst/oftalmia-neonatal> acesso em 26
nov. 2016

CAVALCANTE. Andréa Vasconcelos. O preconceito da deficiéncia no processo de inclusdo escolar.
Dissertagdo (mestrado em educacéo) - Universidade de Brasilia. 2004

CERQUEIRA, Janir Bechara; PINHEIRO, Dulce R.G.; FERREIRA, Elise de Melo Borba. O Instituto
Benjamin Constant e o Sistema Braille. Revista Nossos Meios Benjamin Constant, Rio de
Janeiro,Edicdo  Especial 02, outubro de 2009. Texto 7. Disponivel em:
<http://lwww.ibc.gov.br/?catid=4&itemid=10196> acesso em 01 nov. 2016.

CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA- CBO. As condigdes da Satude Ocular no Brasil.
Sdo Paulo: Walprint Grafica e Editora. 2012

DAVIS, Lennard. Introduction: Normality, Power, and Culture. In: Davis, Lennard. The Disability
Studies Reader. New York: Routledge, 2013.

DINIZ. Débora. O que é deficiéncia. Colecdo Primeiros Passos. Séo Paulo. Editora Brasiliense.2007.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Educacdo. Coordenadoria de Educacdo Especial.
Formacéo continuada para o ensino do sistema braille. Grafia braille para a Lingua Portuguesa — Braille
Integral. NEGRY. Cristina Pereira; AGUIRRE. Dario de Avila et al. Brasilia, 2015.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Educacdo. Curriculo em Movimento da Educacéao
Basica - Ensino Especial.2014 Disponivel em:
http://www.cre.se.df.gov.br/ascom/documentos/subeb/cur_mov/8_educacao_especial.pdf. Acesso em
27.mar.2018.

FOUCAULT, M. Os anormais: cursos no College de France (1974-195). S&o Paulo: Martins Fontes,
2001.

GATTI, Bernadete Angelina. A construgdo da Pesquisa em Educagdo no Brasil. Brasilia: Liber Livro,
2012.

110


http://www.cre.se.df.gov.br/ascom/documentos/subeb/cur_mov/8_educacao_especial.pdf

GLAT, R.; FERNANDES, E. M. Da educacdo segregada a educacao inclusiva: uma breve reflexo sobre
0s paradigmas educacionais no contexto da educacédo especial brasileira. Inclusdo, Revista da Educacéo
Especial, Brasilia, v. 1, n. 1, p. 35-39, out. 2005.

GOFFMAN, Erving. Estigma: Notas sobre a Manipulacdo da Identidade Deteriorada. Rio de Janeiro:
Zahar Editores, 1980.

GONZALEZ REY, Fernando. A new path for the discussion of social representations: Advancin the
topic of subjetivity from a cultural-historical standpoint. Theory &  Psicology.
DOI:10.1177/0959354315587783, 2015.

GONZALEZ REY, Fernando. O sujeito que aprende: desafios do desenvolvimento do tema da
aprendizagem na psicologia e na pratica pedagdgica. In.TACCA. Maria Carmen Villela Rosa.
Aprendizagem e Trabalho Pedag6gico. Campinas. Alinea. 2006.

GONZALEZ REY, Fernando. Os aspectos subjetivos no desenvolvimento de criancas com necessidades
especiais. In. MARTINEZ. Albertina Mitjans, TACCA. Maria Carmen Villela Rosa. Possibilidades de
Aprendizagem. Campinas. Alinea. 2011.

GONZALEZ REY, Fernando. O pensamento de Vygotski contradicbes, desdobramentos e
desenvolvimento. S&o Paulo. Hucitec. 2013

GONZALEZ REY, Fernando, MARTINEZ. Albertina Mitjans. Subjetividade teoria, epistemologia e
método. Campinas. Alinea. 2017b.

GOURLART. Daniel, ALCANTRA. Raquel de. Educagdo escolar e Subjetividade. GlobalSouthPress.
2016

GOULD. Stephen Jay. A falsa medida do homem. Sao Paulo: Martins Fontes, 2014
ORGANIZACAO DAS NAGCOES UNIDAS. Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
ONU, 2006.

International Association of Athetics Federations — IAAF. Disponivel em: <https://www.iaaf.org>.
Acesso em 10.out.2017

INTITUTO BENJAMIN CONSTANT. Conceituando a Baixa Visdo. Disponivel em:
<http://lwww.ibc.gov.br/?catid=149&blogid=1&itemid=10171> acesso em 05 nov. 2016

JANUZZI, Gilberta de Martino. A educacdo do deficiente no Brasil dos primordios ao inicio do século
XXI. 32 ed. Sdo Paulo: Autores Associados, 2012

WERNER. Jairo Junior. A medicalizacdo da vida do deficiente como barreira para a inclusdo social. In.
Nos limites da ac@o — preconceito, incluséo e deficiéncia. Sdo Carlos, SP: EDUFSCAR, 2007

LOBO. Lilia Ferreira. Exclusdo e inclusao: fardos sociais da deficiéncia e das anormalidades infantis no
Brasil. In. PRIORE. Mari del, AMANTINO. Marcia (Orgs.). Histéria do corpo no Brasil.S&o Paulo:
Unesp, 2011

LUDKE, Menga, ANDRE, Marli. Pesquisa em Educacdo: abordagens qualitativas. S&o Paulo: EPU.
1986.

MARTINEZ. Albertina Mitjans, GONZALEZ REY, Fernando. Psicologia, educacfo e aprendizagem
escolar —avangando na contribuigdo da leitura cultural-histérica. S&o Paulo. Cortez, 2017.

111



MARTINEZ, Albertina M. e TACCA, Maria Carmen. Possibilidades de aprendizagem. Campinas, SP:
Alinea, 2011

MAZZOTTA, Marcos J. S. Educacao especial no Brasil: historia e politicas pablicas. 4 Ed. Séo Paulo:
Cortez, 2003.

MENDES, Francisco Lemos; FERREIRA, Paulo Felicissimo. Instituto Benjamin Constant uma historia
centenaria. Revista Nossos Meios Benjamin Constant, Rio de Janeiro, 1 edi¢do, setembro de 1995.
Disponivel em:< http://www.ibc.gov.br/?catid=4&itemid=44> acesso em 01 nov. 2016

OLIVER. Michael. The individual and social models of the disability. Paper presented at Joint
Workshop of the Living Options Group and the Research Unit of the Royal College of Physicians.
Disponivel em: http://disability-studies.leeds.ac.uk/files/library/Oliver-in-soc-dis.pdf

OLIVER, Michael J. 1999. "Capitalism, disability and ideology: A materialist critique of the
Normalization principle." First published in Flynn, Robert J. and Raymond A. Lemay, A Quarter-
Century of Normalization and Social Role Valorization: Evolution and Impact, 1999. Internet
publication URL.: http://www.independentliving.org/docs3/oliver99.pdf

OMOTE, Sadao. Normalizacéo, integracdo, inclusdo.... Ponto de Vista: revista de educacao e processos
inclusivos, Floriandpolis, n. 1, p. 04-13, jan. 1999. ISSN 2175-8050. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsc.br/index.php/pontodevista/article/view/1042>. Acesso em: 26 fev. 2018.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNDAS. ONU lembra dez anos de convencdo dos direitos das
pessoas com deficiéncia. Disponivel em: https://nacoesunidas.org/onu-lembra-10-anos-de-convencao-
dos-direitos-das-pessoas-com-deficiencia/ acesso em 4 nov. 2017.

RAPOSO.Patricia Neves, CARVALHO. Natalia S.de. A pessoa com deficiéncia visual. In.
Desevolvimento humano educacdo e inclusdo escolar. — 2.ed.rev. Brasilia: Editora Universidade de
Brasilia, 2015.

SEEDF. Orientagdo Pedagdgica Educagdo Especial. Brasilia. 2010. 142p.

SEEDF. Estratégia de Matricula 2018. Portaria nimero 506 de dezesseis de novembro de 2017.

SOARES, Magda. Alfabetizagéo e letramento. Sdo Paulo: Contexto, 2005

TACCA, M. C. V. R.(Org) Aprendizagem e trabalho pedagdgico. Campinas. Alinea. 2006.

TACCA, Maria Carmen V.R. RelagBes sociais na escola e desenvolvimento da subjetividade. In:
MALUF. Maria Irene (coord.) Aprendizagem tramas do conhecimento, do saber e da subjetividade. Sdo
Paulo: Editora Vozes, 2006

TEIXEIRA. Luzimar. Exame de visdo. Disponivel em: <http://www.luzimarteixeira.com.br> acesso em
06 dez. 2016Foucaut, M. Aula de 15 de janeiro de 1975. In: Os anormais: cursos no College de France
(1974-195). Séo Paulo: Martins Fontes, 2001.

TUNES, Elizabeth e BARTHOLO, Roberto. Nos limites da a¢gdo — preconceito, incluséo e deficiéncia.
Sao Carlos, SP; EDUFSCAR, 2007

TUNES, Elizabeth. Por que falamos de inclusdo? Brasilia, DF: Linhas Criticas, Faculdade de Educacéo,
Universidade de Brasilia, v.9, n.16, pp.14-21, jan./jun. 2003

112


http://www.ibc.gov.br/?catid=4&itemid=44
http://disability-studies.leeds.ac.uk/files/library/Oliver-in-soc-dis.pdf
http://www.independentliving.org/docs3/oliver99.pdf
https://periodicos.ufsc.br/index.php/pontodevista/article/view/1042
https://nacoesunidas.org/onu-lembra-10-anos-de-convencao-dos-direitos-das-pessoas-com-deficiencia/
https://nacoesunidas.org/onu-lembra-10-anos-de-convencao-dos-direitos-das-pessoas-com-deficiencia/

UNESCO. Declaracdo de Salamanca e enquadramento da acdo. Espanha. 1994

Vygotski, L.S., Obras Escogidas. Volume V, Fundamentos da Defectologia, Madrid: Visor. 1997
ZARDO. Sinara Pullom. Direito a educacdo: a inclusdo de alunos com deficiéncia no ensino médio e a
organizacdo dos sistemas de ensino. Tese (doutorado em educagdo) - Universidade de Brasiia. 2012.

113



ANEXO A

Equipamentos Materiais Didatico/Pedagdgico que compde o acervo da Sala de Recursos Tipo 1l (MEC-
SEE/2010)

02 Microcomputadores

01 Material Dourado

01 Laptop 01 Esquema Corporal

01 Estabilizador

01 Bandinha Ritmica 01 Scanner

01 Memodria de Numerais | 01 Impressora laser

01Tapete Alfabético Encaixado

01 Teclado com colmeia

01Software Comunicacdo Alternativa

01 Acionador de pressdo 01 Sacoldo Criativo Monta Tudo

01 Mouse com entrada para acionador 01 Quebra Cabecas - seqliéncia l6gica
01 Lupa eletronica

01 Domino6 de Associacdo de Idéias Mobiliarios 01 Dominé de Frases
01 Mesa redonda 01 Domind de Animais em Libras 04 Cadeiras
01 Domino de Frutas em Libras 01 Mesa para impressora

01 Domind tatil 01 Armario 01 Alfabeto Braille 01 Quadro branco
01 Kit de lupas manuais

02 Mesas para computador

01 Plano inclinado — suporte para leitura

02 Cadeiras

01 Memoria Tatil 1

01 Impressora Braille — pequeno porte

01 Maquina de datilografia Braille

01 Reglete de Mesa 01 Puncéo 01 Soroban

01 Guia de Assinatura

01 Kit de Desenho Geométrico

01 Calculadora Sonora
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Anexo B

Acuidade visual

Acuidade visual (AV) é a capacidade visual de um olho (monocular), ou de ambos
(binocular), de enxergar um objeto e a distancia entre a pessoa e 0 objeto. Expressa em termos
quantitativos. Essa avaliagdo da acuidade visual conta com o auxilio de tabelas para longe ou
para perto. Ha duas possibilidades de realizacdo da avaliagdo: com corre¢cdo (AV C/C) ou sem
correc¢do otica (AV S/C), ou seja, com ou sem oculos. A avaliacdo no caso da baixa visao leva
em consideracdo aspectos quantitativos e qualitativos da visdo. A avaliacdo quantitativa é
realizada pelo oftalmologista, que utilizara tabelas, lentes, aparelhos, para medir e quantificar a
acuidade visual e investigar possiveis deficiéncias da visdo. Ja a avaliacdo qualitativa é
realizada por diferentes profissionais, dentre eles o professor.

A Escala de Snellen é uma das mais utilizadas para a avaliagdo da acuidade visual e
pode ser aplicada por técnicos de enfermagem, professores e pessoas treinadas para a realizacdo
de uma triagem inicial de possiveis dificuldades de visdo. O teste consiste na leitura da tabela
que estara a 20 pés (seis metros) da pessoa avaliada. O primeiro nimero (20) representa a
distancia da pessoa da tabela, o segundo nimero representa o tamanho da fonte. O ideal € que
o individuo seja capaz de enxergar a 20 pés a fonte 20 para sua acuidade visual ser considerada
normal (visdo 20/20). Caso apresente dificuldade na percepgdo 20/20, é necessario procurar o
oftalmologista para a investigacdo mais aprofundada da visdo. A tabela da esquerda abaixo

apresentada é utilizada com pessoas alfabetizadas, a tabela da direita é utilizada com pessoas
ndo alfabetizadas.

1

1 |20/200
: W E PP 2 |ow
3 3 Wl E TOZ 3 |20
4 M3 wEeE LPED 4 |205
5 EmMEW3 PECFD 5§ |20040
6 w2 wE 3 EDFCZPF 6 20/30
7 mE W 3ImE FELOFZD 7 20025
8 ==meume vsrrorEs  §  |20/20
9 SWEMmM3IWAa e | ass et 9
10 E W E M 3 wm oKL rEFLYTIRS 10
11 E W 3 mE w E e "
12 = w m E w a m '\. J

Fonte: TEIXEIRA. Luzimar. Disponivel em: http://www.luzimarteixeira.com.br/
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Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ALUNOS)

A pesquisa intitulada “Aprendizagem e alfabetizagdo na perspectiva da educagao inclusiva”
sera realizada por Aictyr Lomonte Tamanaha sob a orientacdo da Professora Dr? Cristina
Massot Madeira Coelho e serd apresentada na Universidade de Brasilia como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de mestre em educacao.

Seu filho (a) esta sendo convidado a participar desta pesquisa. A autorizacao de participacao
sera documentada por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Se decidir pela
participacdo de seu filho(a) por gentileza, leia atentamente este termo e esclareca eventuais
davidas.

Para a participacdo na pesquisa, 0 nome e a identidade da crian¢a serdo mantidos em sigilo.
Somente a pesquisadora e a orientadora terdo acesso as informac6es geradas em sala de aula.
Os encontros com os estudantes ocorrerdo em local previamente agendado, nas dependéncias
da escola. Caso vocé autorize, as conversas com os estudantes poderéo ser gravadas e a fala da
crianca serd registrada e transcrita para posterior estudo.

Vocé sera informado(a) previamente de qualquer alteracdo no procedimento que possa
modificar a vontade de seu (sua) filho(a) em participar da pesquisa. Cabe lembrar que o
estudante pode desistir da participagdo na pesquisa a qualquer momento.

Declaro que li este termo de consentimento e que meu filho é voluntério (a) a tomar parte

neste estudo.

AsSINAtura da PESQUISATOIA: ......ccuiruiiiiiieieiie ettt sb et
ASSINATUIA da OFTENTAAOIA: ..o,
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Apéndice 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Professor)

A pesquisa intitulada “Aprendizagem e alfabetizagdo na perspectiva da educagao inclusiva”
sera realizada por Aictyr Lomonte Tamanaha sob a orientacdo da Professora Dr? Cristina
Massot Madeira Coelho e serd apresentada na Universidade de Brasilia como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de mestre em educacao.

A Senhora esta sendo convidado a participar desta pesquisa. A autorizacao de participacdo
sera documentada por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Se decidir por
sua participacdo, leia atentamente este termo e esclarega eventuais duvidas.

Para a participagdo na pesquisa, 0 nome e a identidade da senhora serdo mantidos em sigilo.
Somente a pesquisadora e a orientadora terdo acesso as informacdes geradas em sala de aula.
Os momentos de observacdo em sala de aula com os estudantes ocorrerdo em local previamente
agendado, nas dependéncias da escola, nos dias e horarios que forem convenientes para a
senhora. Caso autorize, suas conversas com os estudantes poderdo ser gravadas e a fala sera
registrada e transcrita para posterior estudo.

A senhora serd informada previamente de qualquer alteracdo no procedimento que possa
modificar sua vontade de participar da pesquisa. Cabe lembrar que a professora poderéa desistir
da participagdo na pesquisa a qualquer momento.

Declaro que li este termo de consentimento e que sou voluntaria a tomar parte neste estudo.

AsSInatura da PESQUISAAOIA: ........ccveiveiiieiiieiie e cee st sre e sra e e sreenas

ASSINATUIA da OFTENTAAOIA: ..o
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Apéndice 3

Roteiro de entrevista com a professora

A primeira sequéncia de perguntas relacionara aspectos da historia de vida pessoal
Qual sua cidade natal? Como é sua vida familiar? Porque escolheu ser professora?

Vida pessoal (Onde nasceu? Quais fatos foram marcantes na sua vida? Como sdo as relacdes
familiares?)

A segunda sequencia buscara conhecer elementos da vida profissional
Porque decidiu exercer o magistério? Qual sua trajetdria profissional? Como se decidiu pela
educacéo especial, especificamente trabalhar com criangas com deficiéncia visual?

A terceira parte da entrevista se prop6e a conhecer ha quanto tempo a professora atua como
alfabetizadora.

Porque escolheu atuar em uma classe de alfabetiza¢do no sistema braille? Qual a importancia que
atribui ao processo de alfabetizacdo? Qual a relevancia das avaliagcbes médicas e psicopedagdgicas
para o planejamento das atividades? O que é importante no processo de alfabetizacdo?
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