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 No começo da história, durante séculos:
 Inválidos: significava “indivíduos sem valor”.
 Início do século XX até meados de 1960:
 Incapacitados: significava “aqueles que não 

têm capacidade”;
 Incapazes: significava “aqueles que não são 

capazes” de fazer determinadas tarefas por 
conta da deficiência que tinham.



 Entre 1960 e 1980:
 • Defeituosos: significava “indivíduos com 

deformidade”, principalmente física;
 • Deficientes: significava “indivíduos com deficiência” 

em geral. Fosse física, intelectual, auditiva, 
psicossocial, visual ou múltipla, a deficiência os levava 
a executar as funções básicas de vida (andar, sentar-
se, correr, escrever, tomar banho etc.) de forma 
diferente do modo como as pessoas sem deficiência 
faziam. Nessa época, isso começou a ser aceito pela 
sociedade;

 • Excepcionais: significava “indivíduos com deficiência 
intelectual”.



 A década de 1980:
 Pessoas deficientes: o substantivo “deficientes” 

passou a ser utilizado como adjetivo, sendo-lhe 
acrescentado o substantivo “pessoas”.

 De 1988 a 1993
 Pessoas portadoras de deficiência: foi proposto 

para substituir “pessoas deficientes”.
 A partir de 2000

 Pessoas com deficiência



 Ao longo da década de 1990

 “Pessoas com necessidades especiais” surgiu, a priori, para 
substituir “deficiência”. Também apareceram expressões como 
“crianças especiais”, “alunos especiais”, “pacientes especiais”, em 
uma tentativa de amenizar a contundência da palavra 
“deficientes”. De início, “pessoas com necessidades especiais” 
representava apenas um novo termo. Depois, com a vigência da 
Resolução CNE/CEB nº 2 Site externo, “necessidades especiais” 
passou a ser um valor agregado tanto à pessoa com deficiência 
quanto a outras pessoas.

 • Necessidade especial: substituia “deficiência”;
 • Especial: surgiu para amenizar “deficientes”.



Corresponde aos aspectos positivos da

interação entre um indivíduo (com uma

condição de saúde) e os seus fatores

contextuais (ambientais e pessoais).

Organização Mundial da Saúde. Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde. São Paulo: EDUSP; 2003





 Modelo Biomédico Linear (1980) para o
Modelo Biopsicossocial, Dinâmico e
Interativo- CIF (2001)

 Funcionalidades como paradigma para a
Educação ao longo da vida. (LOPES,
S.et.al,2015)

DIREITO A ACESSIBILIDADE
Fonte: Organização Mundial da Saúde. Classificação Internacional de   Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. 

São Paulo: EDUSP; 2003
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57,8% das escolas brasileiras têm

alunos com deficiência, transtornos

globais do desenvolvimento ou altas

habilidades incluídos em classes

comuns. Em 2008, esse percentual era

de apenas 31%.

Censo  Escolar  - INEP/ 2016



 São recursos e estratégias que podem 

promover o desenvolvimento, a 

educação, os interesses e o bem estar 

da pessoa com deficiência mental. O 

apoio pode favorecer a autonomia, a 

produtividade, a integração e a 

inclusão no ambiente escolar e 

comunitário (BRAUN, FONTES & 

PLETSCH, 2006).



 Ensino colaborativo
 Tecnologias assistivas
 Adaptações curriculares ,  de atividades 

e de tempo



Extraído de http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472010000200024





Figura 3 - Tutorial da aula de cumim: auxiliar de garçom 

Fonte: a autora (2016)









“Guerreiros são pessoas
São fortes, são frágeis
Guerreiros são meninos
No fundo do peito
Precisam de um descanso
Precisam de um remanso
Precisam de um sonho
Que os tornem refeitos”

(Guerreiro menino- Gonzaguinha)



Obrigada !!!!!


