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RESUMO

A deficiéncia mental constitui um dos tipos mais comuns dos problemas de
aprendizagem. No processo de inclusdo de alunos com deficiéncia mental, ha
uma necessidade de avaliar o grau da deficiéncia mental para a verdadeira
inclusédo, pois € uma patologia que apresenta diversas condi¢cfes. Constitui em
funcionamento intelectual significativamente abaixo da média, manifestado desde
a primeira infancia e caracteristicamente apresenta a incapacidade de adaptar-se
as demandas culturais da sociedade, como conseqlente prejuizo na conduta
adaptativa. A deficiéncia mental pode advir de varias causas. Patoldgicas e
Sindromes, como por exemplo, paralisia cerebral, sindrome de Down, sindrome
do X fragil, erros inatos do metabolismo. Estas causas podem determinar 0s
varios niveis de deficiéncia mental. Este estudo tem por objetivo enriquecer o
conhecimento sobre a deficiéncia em seus varios niveis e formas, sobre a
capacidade de aprendizagem desses individuos e como o processo de inclusao
pode proporcionar adaptacdes curriculares para este individuo. Para isto foi
realizada revisao criteriosa da literatura pertinente, buscando assim embasar a
formacdo de profissionais da educacdo. A revisdo tedrica aqui apresentada
perpassa pelo histérico, conceito e classificagdo da deficiéncia mental,
abrangendo causas, diagnésticos e prevencdo até aqui conhecidos. Decorrendo
de tais perspectivas, este estudo enfoca o aspecto educacional tratando da
questdo da inclusdo, enfocando as vertentes nas adaptacdes -curriculares.
Também destaca a relacdo estabelecida com contexto familiar e sociocultural do
deficiente mental. A compreensédo dos itens relacionados, contribui para uma
vivencia consciente e desmistificada acerca dos limites e pontecialidades do
deficiente mental.

Palavras-chave: Deficiéncia mental, Educacédo e Familia.
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UM OLHAR PARA A DEFICIENCIA MENTAL
| INTRODUCAO

A deficiéncia mental constitui um dos tipos mais comuns dos problemas de
aprendizagem.

No processo de inclusdo de alunos com deficiéncia mental, ha uma
necessidade de avaliar o grau da deficiéncia mental para a verdadeira inclusao,
pois é uma patologia que apresenta diversas condigcbes. Para a Associacao
Norte-Americana, a deficiéncia mental é “o funcionamento intelectual
significativamente abaixo da média, manifestado desde a primeira infancia e
acompanhado pela marcante incapacidade de adaptar-se as demandas culturais
da sociedade, como consequente prejuizo na conduta adaptativa”.

A deficiéncia mental pode advir de vérias causas. Patolégicas e Sindromes,
como por exemplo, paralisia cerebral, sindrome de Down, sindrome do X fragil,
erros inatos do metabolismo podem apresentar no individuo varios niveis de
deficiéncia mental.

Desta forma, ndo ha como pensar em prevencdo da deficiéncia, pois em
Mmuitos casos a causa e genética, determinada pelos cromossomos. Portanto, o
gue se deve considerar € que a prevencao deve ser durante o desenvolvimento.

Sabe-se que a situacao atual do atendimento as necessidades escolares
da crianca brasileira é responsavel pelos indices assustadores de repeténcia e
evasao no ensino fundamental de acordo com Mantoan (1997).

Portanto, um aprofundamento teérico sobre o tema deficiéncia mental deve
abrange, o contexto histérico, a classificagdo, suas causas, prevencdo, O
diagndstico, o processo educacional, o processo de inclusdo educacional e social
e referéncias de adaptacoes curriculares.

Por isso, o0 objetivo deste trabalho centra-se no aprofundamento tedrico
buscando o conhecimento sobre a deficiéncia mental sobre o processo de

inclusao destes individuos buscando subsidios que fundamentem a formacao do



professor, para a sua pratica pedagoOgica, capacitando-o a elaborar as

adequacdes curriculares necessarias.

Il ABORDAGEM A DEFICIENCIA MENTAL — BREVE HISTORIA

A problemética da educacédo do individuo com deficiéncia mental foi
historicamente construida. Em diferentes momentos e contextos culturais
diversos, a deficiencia mental foi vista de varias maneiras, muitas vezes
classificada erroneamente de forma pejorativa e até mesmo maledicente. A
literatura nos informa que a deficiéncia mental ja foi denominada pelo senso
comum e até mesmo por estudiosos como ‘imbecilidade’ .

E importante conhecer as idéias que norteiam a concepgdo acerca da
deficiéncia mental, em cada periodo histérico, para que possamos compreender
melhor o lugar da crianga DM na sociedade contemporanea.

Durante a antiguidade, as criancas deficientes eram abandonadas ao
relento. Dessen e Silva (apud ARANHA, 1995; PESSOTI, 1984). Esta atitude era
congruente com os ideais morais da sociedade classica e classista da época, em
que a eugenia e a perfeicdo do individuo eram extremamente valorizadas.
Segundo Dessen e Silva (apud PESSOTI,1984), em Esparta, criancas portadoras
de deficiéncias fisicas ou mentais eram consideradas sub-humanas, o que
legitimava sua eliminacdo ou abandono. Na Idade Média, a deficiéncia era
concebida como um fendmeno metafisico e espiritual devido a influéncia da
Igreja; a deficiéncia era atribuido um carater ou "divino" ou "demoniaco" e esta
concepcao, de certa forma, conduzia o modo de tratamento das pessoas
deficientes. Com a influéncia da doutrina cristd, os deficientes comecaram a ser
vistos como possuindo uma alma e, portanto, eram filhos de Deus. Desta forma,
nao eram mais abandonados, mas, sim, acolhidos por instituicdes de caridade. Ao
mesmo tempo em que imperava esse ideal cristdo, os deficientes mentais eram
considerados como produtos da unido entre a mulher e o deménio, o que
justificava a queima de ambos, mae e crianca, Dessen e Silva (apud
SCHWARTZMAN, 1999). Além dessa pratica, usava-se também outras mais

"amenas" como punicdes, torturas e diversos tipos de maus-tratos ao lidar com



essas pessoas, como nos informa, Dessen e Silva (apud ARANHA, 1995). Essa
era a postura da sociedade daquela época, em que a ambivaléncia caridade-
castigo constituia, de acordo com Pessoti (1984) a marca definitiva da atitude
medieval diante da deficiéncia mental.

No final do século XV, houve a revolucdo burguesa e, com ela, uma
mudanca na concepcao de homem e de sociedade, o que proporcionou também
uma mudanga na concepc¢éo de deficiéncia. Esta passou a ter uma conotacao
mais direta com o sistema econdmico que se propunha, sendo considerada
atributo dos individuos n&do produtivos economicamente. Além disso, com o
avanco da medicina, houve uma prevaléncia da visdo organicista sobre a DM,
sendo esta vista como um problema médico e ndo mais, apenas, como uma
questao espiritual de acordo com Mantoan (1989).

A histéria da deficiéncia é marcada pela hegemonia das ciéncias médicas
e paramédicas. Esse fato influi significativamente na explicitacdo do significado da
deficiéncia e encaminhou sua abordagem para uma linha mais terapéutica que
educacional nos informa Mantoan (1989).

Conforme Mantoan (1989) foi no século XVI, que apareceram as primeiras
descricfes da deficiéncia mental com os registros de Cardano e Paracelso que
consistiam nas contribui¢cdes iniciais para a Medicina no relato do comportamento
deficientes mentais. Assim na interpretacdo desta autora, ainda mescladas de
muita supersticdo, as idéias sobre a deficiéncia mental avancaram. A partir da
consideracdo de ser decorrente de forgca sobrenatural, transformaram-na em
doenca. Com isso, os deficientes mentais passaram a receber cuidados e
assisténcia que outrora lhes eram negados.

Arantes (1998) comenta que em escritos do século XVII, também
encontramos referéncias a nocdo de doenca correlacionadas com
deficiéncia mental (denominada entdo de ‘imbecilidade’), preconizando a
possibilidade de sua origem ser congénita e adquirida, e descricdo da
existéncia de tratamentos que pudessem levar a cura.

Mantoan (1989) refere que entre a segunda metade do século XVIII e inicio
do XIX, sob o clima ideoldgico dos enciclopedistas franceses, do pensamento de
Rousseau e de Locke e, sobretudo, da reacdo a Inquisicdo e a Reforma, o

homem passou a ser visto como sendo naturalmente bom, puro e generoso.



Essas novas idéias concederam a deficiéncia mental conforme a autora, a tao
esperada oportunidade de ser encarada pelo angulo educacional. Esta autora
ainda comenta que até este momento os individuos deficientes mentais eram
considerados como — seres humanos que foram privados desde sua infancia de
qualquer educacéao, por terem vivido inteiramente separados dos individuos de
sua espécie — denominados como Meninos Selvagens.

O objetivo educacional esclarece Mantoan (1989), passou a ser o ideal da
sociedade média. Um exemplo de acordo com a autora foi o de Victor de Aveyron,
“capturado” em 1797, na floresta de La Cauve, na Franca, foi entregue ao doutor
Itard para que fosse educado.

No século XX, houve uma multiplicagdo das visdes a respeito do
deficiente, com a prevaléncia de varios modelos explicativos: o metafisico, o
médico, o educacional, o da determinacédo social e, mais recentemente, o sécio-
construtivista ou sécio-historico de acordo com Aranha (1995). Segundo Dessen e
Silva (apud NUNES, 1994; FERREIRA, 1994), apesar da existéncia desses
modelos, a deficiéncia mental ainda continua sendo considerada como um
fendmeno que ocorre no sujeito; portanto, ele é o portador da deficiéncia.

1 CONCEITUACAO

A analise histérica e critica do conceito de deficiéncia, proposta por Dessen
e Silva (apud ARANHA, 1991, 1995) rompe com as visdes tradicionais e
mecanicistas. Essa autora ressalta a importancia dos ideais e pressupostos que o
sistema soOcio-econémico (capitalista) possui na construcdo da deficiéncia, uma
vez que esta é tratada como sendo sinbnimo de improdutividade e desvio. No
sistema capitalista, a producdo € exigida igualmente para todos os individuos e
agueles gue ndo conseguem atingir as expectativas dos detentores da producao
sdo vistos como desviantes, estando a condicdo de deficiéncia incluida nesta
categoria. Para essa autora, a deficiéncia é multideterminada por fatores que,
aliados aos valores do sistema vigente na sociedade, levam a segregacdo e
estigmatizacdo dos individuos deficientes. Estes, por sua vez, sdo considerados
incapazes e fracos, pois ndo se enquadram nos moldes produtivos do sistema
capitalista. Portanto, a deficiéncia é vista como uma condigdo desvalorizada em

Nnosso contexto social.



O rétulo de deficiente mental apresenta, por sua vez, uma dupla funcao,
isto €, a de determinar como a pessoa DM vai se comportar na sociedade e,
também, os padrbes de conduta dos outros ao interagirem com esta pessoa.
Dessen e Silva (apud GLAT,1995). Esta idéia coloca em evidéncia a questédo de
que a deficiéncia é construida pelo contexto social em que a pessoa vive.
Segundo Dessen e Silva (apud OMOTE, 1995), o deficiente mental é uma pessoa
que possui algumas limitacbes em suas capacidades e desempenhos; porém, ha
outras pessoas em nossa sociedade que também sao limitadas e que nédo sdo
consideradas deficientes. Esse autor afirma que:

Atualmente, utiliza-se o termo "necessidades especiais” ou "necessidades
educativas especiais”, incluindo todas as criangas avaliadas como apresentando
algum tipo de necessidade educativa especial; porém, este conceito, apesar de
muito abrangente, perde na precisdo e pode estar significando a incorporacéo de
um grande namero de criangas, sobre as quais temos grandes davidas se teriam,
efetivamente, algum tipo de necessidade especial. Dessen e Silva (apud BUENO,
1997).

Outra nocédo construida socialmente e que merece ser destacada aqui, por
estar impregnada na propria nocao de deficiéncia mental, refere-se a posicao de
desviante. Para Dessen e Silva (apud OMOTE,1995 e MARTINS, 1996), a
concepcao de desvio tem uma relagdo direta com as praticas coletivas no trato
com as pessoas deficientes. Segundo Dessen e Silva (apud GLAT, 1995) (, a
rejeicdo da sociedade as pessoas deficientes mentais reflete a propria fragilidade
social, pois tudo que é diferente e anormal chama atencdo e pode causar
variadas reacdes. Para Dessen e Silva (2001), a "diferenca" € parte inerente ao
conceito de deficiéncia e traz em si mesmo a possibilidade do preconceito, uma
vez que este caracteriza-se pela aversdo ao diferente. Contudo, essa diferenca
poderia ndo traduzir esta forma de preconceito se ela (a diferenca) fosse
reconhecida como fazendo parte da esséncia humana.

Para Dessen e Silva (BIKLEN e DUCHAN, 1994), os comportamentos
julgados como desviantes advém de uma concepc¢édo de DM pautada pelo modelo
médico, o qual classifica os individuos em categorias diagndsticas baseadas em
seus sintomas e na estrutura psicolégica que presume que 0 comportamento

reflete habilidades fixas. Essa nocdo de desvio € congruente com O0s



pressupostos de normalidade que sdo adotados como comparativos a deficiéncia
mental. Esses autores fazem uma critica a essa visdo normativa de DM, em que
as pessoas nao deficientes mentais ('normais”) sao consideradas como
parametro de comparacéao e diagndéstico da deficiéncia mental.

Alguns estudos destacam o carater organico como causa da DM; dentre
eles os trabalhos de Dessen e Silva (apud BURACK, HODAPP e ZIGLER, 1988)
(apud SIMONOFF, BOLTON e RUTTER, 1996). O primeiro deles enfatiza a
existéncia de dois grupos distintos de individuos deficientes mentais: (a) aqueles
que possuem uma etiologia organica conhecida e (b) aqueles cuja deficiéncia se
deve a fatores culturais e familiares. Ja Simonoff e seus colaboradores apontam
para a existéncia de diferentes classes de desordens genéticas que causam a
DM: a sindrome de Down, a sindrome do X fragil, as anomalias do sexo
cromossOmico, as sindromes Prader-Willi e Angelman e, também, a
fenilcetonuria. Apesar da existéncia de diversas causas, grande parte dos
registros de deficiéncia mental ndo possui uma causa conhecida conforme
Dessen e Silva (2001). Mesmo assim, o fator orgénico ainda predomina em
muitas concepc¢des de deficiéncia mental, prevalecendo, nos diversos espacgos
institucionais, as visdes clinica e patolégica da DM como enfoque central no lidar
com as pessoas deficientes mentais.

Diante desse contexto, o Ministério da Educac¢édo do Brasil — MEC (1995)
adotou um enfoque multidimensional para a caracterizacdo da DM, inspirado no
modelo proposto pela Associacdo Americana de Deficiéncia Mental (AAMR),
incluindo a funcao intelectual e as habilidades adaptativas, a funcéo psicolégico-
emocional, as funcdes fisica e etiologica e o contexto ambiental conforme MEC
(1995). Este modelo enfatiza a funcionalidade do sujeito e o0 aspecto organico da
deficiéncia, o que ndo deixa de estar coerente com as concepcbes que
prevalecem na nossa sociedade, as quais refletem os valores estabelecidos pelo
sistema vigente, conforme ressaltado por Dessen e Silva (apud ARANHA 1991,
1995).

Assim, observamos que ainda ha questées que precisam ser aprofundadas
com relacdo ao conceito de DM. Apesar dos esforcos de alguns autores, o
discurso da maior parte dos 6rgdos publicos e dos programas de formacdo de

pessoal mostra que a DM continua sendo considerada como estando dentro do



individuo, descontextualizada e sem nexo social de acordo com Nunes e Ferreira
(1994), quando, na verdade, este conceito deveria englobar o contexto sécio-
econdbmico e politico de nossa época, bem como as influéncias culturais que
estdo presentes na construcao deste sujeito concreto. Neste sentido, é importante
compreendermos qual o tipo de relacdo que a crianca estabelece com o seu

ambiente, em cada momento de seu desenvolvimento.

2 CLASSIFICACOES DA DEFICIENCIA MENTAL

Uma das formas utilizadas para caracterizar uma pessoa como
deficiente mental € o Quociente de Inteligéncia (Q.l.). O escore médio alcancado
por uma populacdo em testes psicométricos padronizados € classificado como
quociente de inteligéncia 70. Inferior a 70 passa a ser considerado como
deficiéncia mental.

Outra maneira para caracterizar a deficiéncia mental é a evidéncia de
defasagem cognitiva extraida da comparacdo de respostas esperadas para a
idade e realidade sociocultural, segundo provas, roteiros e escalas, baseadas nas
teorias, psicogenética, neurodesenvolvimentais e maturacionais conforme dados
do texto da rede entre amigos por profissionais da APAE/SP, APABEX, APADE e
SORRI-BRASIL(1994).

Estas classificacdes resultantes dos testes e escalas padronizadas
conduzem a implicacbes importantes de acordo com Mazzota (1982). Uma
dessas implicacBes conforme este autor, refere-se diretamente a elaboracdo do
diagnéstico de deficiéncia mental. Ou seja, ao utilizar um Unico critério para
diagnosticar a deficiéncia menta ndo se consegue estabelecer o grau-leve,
moderado, severo, profundo.

O diagnostico para determinar se o individuo apresenta deficiéncia mental
é baseado em trés critérios: idade da instalacdo, habilidades intelectuais
significativas inferiores & média; limites em duas ou mais das dez areas de
habilidades adaptativas estabelecidas.

Outra classificacdo da deficiéncia mental é dada pelo grupo de
profissionais do site entre amigos, € baseada em classificacdo internacional e
correlacionada ao inicio da instalacdo da deficiéncia mental. Segundo esta

classificacdo o inicio da Deficiéncia Mental deve ocorrer antes dos 18 anos.



Caracteriza-se assim um transtorno do desenvolvimento e ndo alteracao cognitiva
por degeneracdo, na deméncia.

Os autores ainda referem que embora a deficiéncia mental ainda necessite
de discussdo mais ampla, no meio académico o funcionamento intelectual é
estabelecida pelo quociente de inteligéncia, QI.

Na descricdo da classificacdo da deficiéncia mental deste grupo é
mencionada também a discussdo acirrada acerca de classificar a deficiéncia
mental pela identificacdo da causa. Os autores consideram que no grau leve e
moderado a causa ndo pode ser identificada, como também acredita que a
maioria das criancas com deficiéncia mental apresenta condices semelhantes
nao se distinguindo fisicamente de outras criangas. Observa que as excec¢des sado
os individuos com DM no grau grave e severo na sindrome de Down, que
apresenta face atipica.

Ainda com respeito a classificacdo da deficiéncia, o grupo do site entre
amigos considera que outro erro comum € pensar que quantitativamente a funcéo
mental é definitiva e igual em todos os casos.

A Organizacdo Mundial de Saude publicou uma classificacédo
correlacionando quociente de inteligéncia, estagios do desenvolvimento cognitivo
da teoria piagetiana e a idade mental.

Nesta classificacdo individuos que apresentam quociente de inteligéncia
menor que 20, seriam classificados como grau profundo, corresponderia ao

periodo sensdrio motor e teria a idade mental de 2 anos. Veja o quadro abaixo.

Classificacdo da OMS (Organizacdo Mundial de Saude)

Quociente de L Nivel Cognitivo ldade Mental
S Denominagao )
Inteligéncia Conforme Piaget Correspondente
Menor de 20 Profundo Sensorio-Motriz 0-2 anos
Entre 20 e 35 Agudo grave Sensorio-Motriz 0-2 anos
Entre 36 e 51 Moderado Pré-operativo 2-7 anos
Entre 52 e 67 Leve Operacbes Concretas 7-12 anos

Fonte: www.entreamigos.com.br
O que se pode observar e o grupo de profissionais responsaveis pelo site
ratificam esta observacdo € que o costume é avaliar o grau da deficiéncia pelos

prejuizos na funcdo adaptativa, mediada pelo quociente de inteligéncia.
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Vale ressaltar que funcdo adaptativa consiste no modo como a pessoa
enfrenta efetivamente as exigéncias das atividades cotidianas, a independéncia
em relacdo as AVD’s (atividades de vida diéria) correspondente a faixa etaria.

Arantes (1998) caracteriza a classificacdo da deficiéncia, como
funcionamento global inferior a média, bem como apresentacao de limitacdes de
habilidades adaptativas: comunicacdo; autocuidado; habilidades sociais;
participacdo familiar e comunitéria; autonomia saude e seguranca; desempenho
na escola, no lazer e no trabalho. Deve ser manifestada antes dos 18 anos de
idade.

O grupo de profissionais que trabalham em prol da deficiéncia mental, ja
referido antes, também classifica a deficiéncia mental de acordo com a
guantidade e qualidade de apoio que precisam.

Desta forma esta classificacdo consiste em:

Limitado: Apoios intensivos caracterizando por sua duracdo continua, por
tempo limitado, mas n&o intermitente. Nesse caso incluem-se deficientes que
podem requerer um nivel de apoio mais intensivo como por exemplo, o
treinamento do deficiente para o trabalho por tempo limitado ou apoios transitorios
durante o periodo entre a escola, a instituicdo e a vida adulta.

Extenso: Trata-se de um apoio caracterizado pela regularidade,
normalmente diaria em pelo menos alguma area de atuacéo, tais como na vida
familiar, social ou profissional. Neste caso ndo existe uma limitacdo temporal para
0 apoio, que normalmente se da em longo prazo.

Generalizado: E o apoio constante e intenso, necessario em diferentes
areas de atividade da vida. Estes apoios generalizados exigem mais pessoal e
maior intromissao que 0s apoios extensivos ou o0s de tempo limitado.

Outra classificacdo sugerida por este grupo de profissionais do site “entre
amigos” é através da correlacdo da capacidade funcional e habilidade adaptativa:

Dependentes: Geralmente QI abaixo de 25; casos mais graves, nos quais
€ necessario o atendimento por instituicbes. Ha poucas e pequenas, mas
continuas melhoras quando a crianga e a familia estdo bem assistidas.

Treinaveis: QI entre 25 e 75; sdo criangas que se colocadas em classes
especiais poderao treinar varias funcdes como disciplina, habitos higiénicos, etc.
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Poderdo aprender a ler e a escrever em ambiente sem hostilidade, recebendo
muita compreenséo e afeto e com metodologia de ensino adequada.

Educaveis: Ql entre 76 e 89; a inteligéncia é dita “limitrofe ou lenta”. Estas
criangas podem permanecer em classes comuns, embora necessitem de
acompanhamento psicopedagogico especial.

A APAE/SP em texto preparado para a rede entre amigos comenta que
Verdugo em 1994 ao buscar uma classificacdo com mais detalhes comenta que
h& necessidade de considerar um Unico critério para diagnosticar a DM.
Entretanto sem estabelecer o grau. E preciso ent&o considerar os trés critérios ja
descritos anteriormente — época da constatacdo, comprometimento cognitivo e
limitacdo em algumas das fungBes adaptativas — além de levar em conta a
quantidade e qualidade dos apoios necessarios ao deficiente mental. Desta
forma, conforme o autor, alcanca-se a adequacdo ao tratamento, a intervencao

psicolégica e educacional.

3 CAUSAS DA DEFICIENCIA MENTAL

Muitas vezes ndo € possivel, ainda, estabelecer com clareza as causas da
DM, mas alguns fatores que podem dar origem a casos de DM podem ser
apontados conforme site orienta os profissionais do site saci.

3.1 Causas preé-natais

Estes fatores incidem desde a concepcéo do bebé até o inicio do trabalho
de parto:

e Desnutricao materna;

e M4 assisténcia médica a gestante;

e Doencas infecciosas: sifilis, rubéola, toxoplasmose;

e Fatores toxicos: alcoolismo, consumo de drogas, efeitos colaterais de
remédios (medicamentos teratogénitos afetam a estrutura e o desenvolvimento da
anatomia), poluicdo ambiental e tabagismo;

e Fatores genéticos: alteracbes cromossémicas (numéricas ou
estruturais),

eX.: sindrome de Down, sindrome de Martin Bell alteragbes génicas, como erros
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inatos do metabolismo (fenilcetonuria) sindrome de Williams, esclerose tuberosa,
etc.

3.2 Causas perinatais

Estes fatores incidem do inicio do trabalho de parto até o 30° dia de vida
do bebé:

e M4 assisténcia ao parto e traumas de parto;

e HipoOxia ou andxia (oxigenagdo cerebral insuficiente);

e Prematuridade e baixo peso (PIG - Pequeno para Idade Gestacional);

e Ictericia grave do recém nascido - kernicterus (incompatibilidade
RH/ABO).

3.3 Causas poés-natais

Estes fatores incidem do 30° dia de vida do bebé até o final da
adolescéncia.

e Desnutricdo, desidratacao grave, caréncia de estimulacao global;

¢ Infeccbes: meningoencefalites, sarampo, etc.;

e Intoxicagcbes exogenas (envenenamento) por remédios, inseticidas,
produtos quimicos (chumbo, mercurio);

e Acidentes: transito, afogamento, choque elétrico, asfixia, quedas, etc.;

e InfestacOes: neurocisticircose (larva da taenia solium, popularmente
chamada de solitaria).

Para Mantoan (1987) o atraso no processo de desenvolvimento dos
portadores de deficiéncia mental pode ser constatado no nivel neuro-psicomotor,
quando a crianca demora em firmar a cabeca, sentar, andar, falar. Pode ainda
acontecer no aprendizado, com notavel dificuldade de compreensao de normas e
ordens, dificuldade no aprendizado escolar. Mas, é preciso que haja varios sinais
para que se suspeite de deficiéncia mental e, de modo geral, um Unico aspecto
nao pode ser considerado indicativo de qualquer deficiéncia.

Continuando Mantoan (1987) a avaliacdo da pessoa deve ser feita
considerando sua totalidade. Isso significa que o assistente social, por exemplo,
através do estudo e diagnostico familiar, da dinamica de rela¢gdes, da situacdo da
pessoa na familia, aspectos de aceitacdo ou ndo das dificuldades da pessoa,

analisara os aspectos soécio-culturais. O médico, por sua vez, procedera ao
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exame fisico e recorrerd a avaliacfes laboratoriais ou de outras especialidades.
Nesse caso, serdo analisados os aspectos bioldgicos e psiquiatricos. Finalmente
0 psicoélogo, através da aplicagdo de testes, provas e escalas avaliativas
especificas, avaliard os aspectos psicolégicos e o nivel da deficiéncia mental.
Mesmo assim, o diagnéstico € muitas vezes dificil.

Pessoti (1984) numerosos fatores emocionais, alteracbes de certas
atividades nervosas superiores, alteracdes especificas de linguagem ou dislexia,
psicoses, baixo nivel sécio econémico ou cultural, caréncia de estimulos e outros
elementos podem estar na base da impossibilidade do ajustamento social

adaptativo adequado, sem que haja necessariamente deficiéncia mental.

4 PREVENCAO DA DEFICIENCIA MENTAL

Novamente citamos Arantes (1998), que diz: “apos ter sido superada a
nocao de que a deficiéncia mental € uma doenca, tém sido realizados estudos no
sentido de conhecer melhor os fatores de risco que podem vir a determinar essa
condicdo. Na verdade, existe uma complexidade de causas, sendo que elementos
multiplos e interativos estdo envolvidos na origem da condicdo de deficiéncia
mental.”

Ainda de acordo com autor, conhecer e identificar esses fatores de risco
torna-se especialmente importante, para que se possam estabelecer programas
de prevencao. No entanto, ndo existe uma correlacao linear obrigatéria entre cada
um desses fatores e a condi¢do resultante — ou seja, muitas pessoas expostas a
fatores de risco ndo apresentam DM. Além disso, com frequéncia ndo é possivel
identificar o fator causal.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as medidas voltadas para a
prevencao primaria podem ser assim esquematizadas:

Medidas pré-natais

o Condicdes de saneamento basico;

o Cuidados especiais em regides de risco radioativo;
. Aconselhamento genético pré-natal;

o Planejamento familiar

o Acompanhamento da gestacao (saude e nutricdo materna);
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. Diagnéstico pré-natal.

Medidas perinatais

o Atendimento médico-hospitalar de qualidade na situagéo de parto;
o Atendimento de qualidade ao recém-nascido;
. Screening neonatal,

o PKU (teste do pezinho).
Medidas poOs-natais

o Condi¢cdes de saneamento basico;

o Servigos de puericultura adequados (que incluem as campanhas de
vacinacao);

o Prevencao de acidentes domésticos.

De acordo com o MEC (1998) é notorio que a prevencao primaria € voltada
para a comunidade em geral, com o objetivo de diminuir a incidéncia de doencas
e acidentes que possam ser causadores de deficiéncia. Depende prioritariamente
de acbes politicas que tornem vidvel a implantacdo de programas preventivos
garantidos em dispositivos legais, tais como o ECA — Estatuto da Crianca e do
Adolescente. As prevencdes secundarias e terciarias serdo abordadas em outro
tépico oportunamente.

5 DIAGNOSTICO DA DEFICIENCIA MENTAL

No mesmo site da saci (2005) podemos encontrar as caracteristicas da
crianca com deficiéncia mental e podemos dividir os sinais apresentados por
essas criancas em quatro areas:

Area motora: Geralmente as criancas com deficiéncia mental leve ndo
apresentam diferencas em relagcdo aos colegas da mesma idade sem
necessidades educativas especiais, podendo por vezes ter alteragcbes na
motricidade fina. Em casos com probleméticas mais severas as incapacidades
motoras sdo mais acentuadas, ha falta de equilibrio, dificuldades de locomocao,
de coordenacdo, e dificuldades na manipulacdo dos objetos.

Comparativamente as criancas nao deficientes, as criancas com deficiéncia
mental podem comecar a andar um pouco mais tarde, geralmente sdo de estatura

mais baixa e mais susceptivel a doencas. Também apresentam uma maior
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incidéncia de problemas neuroldgicos, de visdo e audicdo conforme o site saci
(2002).

Area cognitiva: As criancas com deficiéncia mental apresentam
dificuldades na aprendizagem de conceitos abstratos; em concentrar a atencao;
ao nivel da memoria, tendem a esquecer mais depressa que o0s seus colegas nao
deficientes; demonstram dificuldades na resolucdo de problemas e em generalizar
a informagcdo apreendida para situacbes novas. Conseguem, no entanto,
generalizar situacfes especificas utilizando um conjunto de regras. Podem atingir
0S mesmos objetivos escolares que 0s seus colegas até certo ponto, mas de uma
forma mais lenta.

Area da comunicac&o: Apesar de podermos nos comunicar de muitas e
variadas formas, € através da linguagem falada e escrita que geralmente o
fazemos. Para além da sua funcdo social e comunicativa, a linguagem é muito
importante como instrumento do pensamento a servico da resolucdo de
problemas cognitivos, na planificacdo e regulacdo da conduta, site saci (2005). E
através da linguagem que nos apropriamos da cultura e interagimos com o0s
outros. Nesse setor, as criancas com deficiéncia mental apresentam muitas vezes
dificuldades, quer ao nivel da fala e sua compreensdo, quer no ajustamento
social. Sabendo-se que o0s estimulos ambientais sdo fundamentais ao
desenvolvimento do individuo nos afirma o site saci (2005), estes problemas
poderdo ser, se ndo causa, um fator a considerar como grande influéncia no
desempenho das criancas com deficiéncia mental.

Area sécio educacional: Como ja foi dito, essas criangas demonstram
dificuldades na generalizacdo para novas situacdes, na aquisicdo de
comportamentos anteriormente experimentados, assim como nas interacdes
sociais. Assim, o desenvolvimento desta area € muito importante para uma real e
efetiva insercéo.

Souza e Alves (1994) afirmam que a diferenca entre as idades mental e
cronolégica provoca uma diminuicdo das capacidades para interagir socialmente,
0 que € agravado pelo fato de muitas vezes, estas criancas serem vistas, apenas
de acordo com a sua idade mental e ndo em relagdo a sua idade cronolégica e
colocadas fora dos grupos da sua faixa etaria. No entanto, sdo através da

interacdo com 0s seus colegas da mesma idade, participando nas mesmas
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atividades, que aprendem os comportamentos, valores e atitudes sociais de seu

grupo.

6 A IMPORTANCIA DO AMBIENTE E DA CULTURA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA COM DEFICIENCIA MENTAL

Conforme Dessen (2005) uma das caracteristicas distintivas dos seres
humanos em relacdo a outros animais € a sua capacidade de habitar e
desenvolver-se em um ambiente organizado culturalmente através de suas
crencas, valores e padrdes. E nesse ambiente que a crianca se desenvolve e
adquire suas habilidades e €, também, nesse meio social que se da a construcdo
da deficiéncia mental.

Dessen e Silva (apud VYGOTSKY, 1994) nos mostra que o papel que o
ambiente representa no desenvolvimento infantil varia muito, dependendo da
idade da crianca. A medida que esta se desenvolve, seu ambiente também muda
e, consequentemente, a sua forma de relacdo com este meio se altera. Assim,
para o recém-nascido, o mundo que se relaciona imediatamente com ele € um
mundo limitado e ligado aos fenbmenos conectados ao seu corpo e aos objetos
que o rodeiam. Depois, gradualmente, este mundo comeca a se ampliar, embora
ainda se trate de um mundo restrito que inclui a sala, o quintal proximo e a rua
onde ele vive. Portanto, o ambiente € mutavel e dindmico, ndo devendo ser
encarado como uma entidade estatica e periférica em relacdo ao desenvolvimento
humano. E dentro desse contexto que inserimos a nossa crianga com deficiéncia
mental, a qual apresenta limitacbes em suas capacidades, porém sem estar
imune as transformacdes de seu ambiente.

O ambiente possui as fontes necessarias para o desenvolvimento da
crianga, bem como apresenta tracos humanos especificos que sdo caracteristicos
do desenvolvimento social e histérico da humanidade. Dessen e Silva (apud
VYGOTSKY, 1994). Na concepcédo desse autor, 0 ambiente ja possui uma forma
apropriada, a qual deve estar em relacdo com a forma rudimentar da crianca, para
gue o desenvolvimento possa ocorrer sem falhas. Se uma forma ideal apropriada

ndo é encontrada no ambiente, se ndo ha uma interacdo da crianca com esta
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forma, entdo, surge a possibilidade de um fracasso em algum aspecto do
desenvolvimento infantil.

A relacdo entre o ambiente e o desenvolvimento humano é também
enfatizada por Dessen e Silva (apud BRONFENBRENNER, 1996), para quem a
pessoa €& concebida como um todo funcional onde o0s diversos processos
psicolégicos — cognitivo, afetivo, emocional, motivacional e social — relacionam-se
de forma coordenada um com o outro. Para ele, existem conexdes sociais entre
0s varios ambientes, incluindo a participacdo conjunta, a comunicacdo e a
existéncia de informacdes a respeito do outro, em cada ambiente. Isto permite
gue a pessoa no microsistema familiar, por exemplo, possa ser influenciada por
todos os outros sistemas e se desenvolva nessa interagao.

Os genitores e sua crianca tém acesso ao ambiente, sobretudo, através
das crencas e das normas construidas pela cultura, as quais medeiam a relacao
entre eles. Existem diferentes culturas e cada qual caracteriza-se por seu codigo
de valores e crencas especificas. O modo como a criangca pensa e usa uma
habilidade intelectual depende dos modelos culturais de competéncia, enquanto o
que ela sente e como atua em direcdo as pessoas com as quais possui vinculo
depende dos modelos culturais de relacdes interpessoais nos informa Dessen e
Silva (apud LEVINE, 1989). Nesse sentido, ndo ha diferenciacdo entre criancas
DM e nao DM, pois ambas estdo inseridas nesse processo de transmissao
cultural, encontrando-se em continua interacdo com o meio social.

A diversidade cultural propicia a constru¢éo de diferentes modos de criacédo
e educacdo de criancas. Porém, os genitores possuem, também, objetivos
universais em relacdo aos filhos, que independem da cultura em que estao
inseridos, tais como a saude da crianca, a sobrevivéncia fisica e sua satisfacao
pessoal e auto-realizacdo. Dessen e Silva (apud SINHA, 1995). No entanto, o
nascimento de uma crianca DM pode provocar varias reacbes e sentimentos
dentro da familia, bem como mudar a estrutura familiar estabelecida antes de seu
nascimento. A literatura de Dessen e Silva (apud BRITO e DESSEN, 1999);
(apud CASARIN, 1999) tem demonstrado uma grande variedade de reacfes e
sentimentos vivenciados pela familia, sugerindo que cada uma apresenta

recursos diferentes para enfrentar as dificuldades com suas criangas deficientes.
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7A EDUCA(;AO DO DEFICIENTE MENTAL
De acordo com os dados do Censo 2000 divulgados pelo IBGE, “ha, no
Brasil, cerca de 24,5 milhdes de pessoas, ou 14,5% da populacédo total, que

apresentam algum tipo de incapacidade ou deficiéncia”. Dessas pessoas:

Dados do IBGE Censo 2000

8,3% deficiéncia mental,

4 1% deficiéncia fisica,

22.,9% deficiéncia motora,

48,1% deficiéncia visual,

16,7% deficiéncia auditiva.

Fonte: www.ibge.gov.br

Segundo estimativas da OMS-ONU (Organizacdo Mundial de Saude da
Organizacdo das Nacbes Unidas), a porcentagem de jovens de 18 anos ou
menos que sofrem de retardo mental grave se situa em torno de 4,6% nos paises
em desenvolvimento e entre o0 0,5 e 0 2,5% nos desenvolvidos. Esta grande
diferenca existente entre o primeiro e o terceiro mundo demonstra que certas
acOes preventivas como a melhora de a atencdo materno-infantil e intervencdes
sociais especificas, permitiria um descenso geral em todo o mundo dos casos de
nascimentos de criangas com retardo mental. Os efeitos do retardo mental séo
diferentes em cada pessoa.

Voltando a Arantes (1998), verificamos que se compreende que, no
contexto da Educacao Especial o termo ‘educacional’ se refere a todo espaco
institucional voltado para o desenvolvimento e a aprendizagem do individuo.
Esse espaco é comprometido com os multiplos e interdependentes aspectos do
desenvolvimento — cognitivo, afetivo, socioemocional —, tendo como referéncia as
diferencas individuais e as possibilidades socioeducacionais de seus sujeitos.

Todo espaco educacional pressupde a convivéncia entre os pares. A
possibilidade de conviver, trocar (dar e receber) e vivenciar situacées do cotidiano
€ um objetivo implicito no processo de aprendizagem, bem como no

desenvolvimento humano.
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A Ultima revisdo da definicdo de deficiéncia mental da AAMR, bastante
recente Mantoan (apud LUCKASSON, 1994), prop&e que se abandonem 0s graus
de comprometimento intelectual. Ou seja, a definicdo pela graduagao de medidas
de apoio necessarias as pessoas com déficit cognitivo e destaca o processo
interativo entre as limitagbes funcionais proprias dos individuos e as
possibilidades adaptativas que lhes sdo disponiveis em seus ambientes de vida.
Essa nova concepcao da deficiéncia mental implica transformagdes importantes
no plano de servicos e chama a atengcdo para as habilidades adaptativas,
considerando-as como um ajustamento entre as capacidades dos individuos e as
estruturas e expectativas do meio em que vivem, aprendem, trabalham e se
aprazem.

A identificacdo dos perfis de apoio comeca a levar em conta ndo apenas 0s
tipos e a intensidade de tais apoios, mas 0s meios pelos quais a pessoa pode
aumentar sua independéncia, produtividade e integracdo no contexto comunitario
e entre seus pares da mesma idade de acordo com Mantoan (1998).

A evolucdo dos conceitos de incapacidade e inadaptacdo, em que esta
dltima é resultante da interacdo entre os habitos de vida da pessoa e o0s
obstaculos impostos pelo meio, podera estender-se e alcancar o espaco das
escolas e eliminar ou reduzir esses obstaculos do ponto de vista cognitivo. De
fato, assim como o meio fisico e a arquitetura das escolas ndo foram planejados
para acolher alunos em cadeiras de rodas, o ambiente cognitivo das escolas nao
estd, no geral, preparado para o ensino de pessoas com deficiéncia mental
integradas as normais refere-se novamente Mantoan (1998).

O reconhecimento do papel dos fatores ambientais e dos que s&o internos
aos individuos, no processo interativo de producao de inadaptacfes, expressa-se
em todas as inovacdes conceituais citadas. As caracteristicas do individuo foram
durante muito tempo a Unica meta das intervengcbes educativas, mas, hoje,
nenhum modelo educativo pode ignorar as caracteristicas do funcionamento das
pessoas que apresentam incapacidades intelectuais, sem considerar a interacao
destas com o meio.

Diante dos avancos conceituais, 0s principios que orientavam a
educacédo desses individuos passaram a evidenciar 0s processos interativos que

permeiam as relacdes entre idade cronolégica e objetos de aprendizagem,
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habilidades intelectuais alternativas e valorizacdo dos papéis sociais
representados pelas pessoas com deficiéncia mental, informa Mantoan (1989).

A idade mental foi sempre privilegiada nas praticas pedagogicas e nas
pesquisas sobre a deficiéncia mental. Nas escolas e classes especiais, ou mesmo
no contexto da integracdo escolar de pessoas com déficit mental, as
aprendizagens sao raramente abordadas conforme o que € proprio da idade
cronologica normal. Decerto, além da possibilidade de realizar atividades sociais
adequadas, é preciso garantir aos alunos com deficiéncia o acesso a degraus de
autonomia e a representacdo de papéis proprios de sua idade real. Mantoan
(apud BROWN,1979).

A opcédo pela idade mental em vez de cronoldgica contradiz-se com a
representacdo de papéis sociais correspondentes a idade, ao género e a cultura e
tem como consequéncia a perda de toda significacdo social das aprendizagens.
Em cada faixa etaria os conhecimentos possuem um sentido e sao utilizados para
fins distintos, que se complementam e se ampliam. A comunicagéo escrita, por
exemplo, que constitui um tipo de conhecimento basico, adquire significados
diferentes conforme a idade dos aprendizes. Assim, aprender a ler e a escrever
para um adolescente com deficiéncia e para uma crianca normal, mais nova, nao
séo situacdes similares, a ndo ser que se reduza o conhecimento ao dominio de
técnicas e a automacdao de respostas nos diz Mantoan (1998).

Por outro lado, privilegiar a idade mental no desenvolvimento de
habilidades da vida pratica e na aquisicdo de conhecimentos académicos pode
retardar de tal maneira essas aprendizagens, que elas ndo seriam mais Uteis para
a independéncia do sujeito na sua idade real continua Mantoan (1998).

Nas escolas e classes especiais, ou mesmo no contexto da integracao
escolar de pessoas com déficit mental, as aprendizagens sao raramente
abordadas conforme o que é préprio a idade cronolégica normal afirma Mantoan
(1998).

A valorizacdo dos papéis sociais compreende o desenvolvimento de
habilidades pessoais e o aprimoramento da imagem social. Ndo € comum a
educacao das pessoas com deficiéncia mental adaptar o objeto de aprendizagem
as caracteristicas do funcionamento mental que séo préprias desses alunos. Eles

devem corresponder, como as pessoas normais de sua idade, as expectativas da
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escola, ou seja, de um meio cognitivo que nado esta previsto para eles e, muitas
vezes, hem mesmo para seus pares, sem deficiéncias. Essa situacdo redunda,
entdo, em fracasso escolar e traz consequéncias sobre a imagem social e a auto-
estima dos educandos em geral e, principalmente, para os que apresentam déficit
intelectual, desenvolve Mantoan (1998).

A pesquisa pedagodgica deverd empenhar-se no sentido de promover a
autonomia das pessoas com deficiéncia mental, o que supde o0 uso de habilidades
intelectuais alternativas, ou seja, comportamentos que sdo compativeis com a
capacidade intelectiva de cada sujeito, em um dado momento e perante um
determinado contetdo, novamente o autor acima.

Como refere Mantoan (1998), ndo se trata de selecionar habilidades
intelectuais dentre aquelas que sdo comuns as que as pessoas empregam para
se ajustar aos desafios da vida académica, social, do trabalho e do lazer. O que
importa é valorizar todo e qualquer nivel de desempenho cognitivo e considerar o
processo pelo qual a habilidade € exercida, para atingir um determinado fim.

Continuando com o mesmo, imaginar o niumero de obstaculos que os
individuos com incapacidades motoras encontram nos edificios, onde tudo é
concebido para as pessoas que andam, é uma maneira de perceber a extensao
dos problemas de uma pessoa com deficiéncia mental no meio escolar tradicional.

De acordo com Mantoan (1998), a revisdao dos processos de producéo de
incapacidades intelectuais nas escolas deve ser priorizada, para se localizar mais
precisamente quais sdo 0s obstaculos que criam situacdes de inadaptacdo na
vida académica dos alunos em geral.

Novas metodologias e técnicas de ensino que propiciam uma dinamica
mais adequada dos ambientes escolares as caracteristicas do funcionamento
mental das pessoas com deficiéncia estdo sendo testadas para se ultrapassar 0s
obstaculos do meio cognitivo. Sabemos também quanto essas novas propostas
integrativas tém sido apropriadas para todos os alunos de uma turma e nao
apenas para os escolares com deficiéncia mental de acordo com Mantoan (apud
Feuerstein, 1979).

O uso de habilidades intelectuais alternativas decorre do desenvolvimento
da eficiéncia cognitiva das pessoas com deficiéncia mental. Os procedimentos

utilizados para estimular essa eficiéncia tém por base a teoria da modificabilidade
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estrutural de Mantoan (apud Feuerstein, 1979), que empregou essa expressao
para designar a modificacdo permanente que se opera no individuo, quando
participa de experiéncias de aprendizagem mediatizada. Este autor considera que
assim traduz-se por um modo diferente de apreender a realidade, de estrutura-la
e de interagir nela. Tal fato € de grande valia para que as pessoas com deficiéncia
mental possam desempenhar papéis sociais, integrando-se, na medida de suas
possibilidades, ao meio em que vivem.

Mantoan (1998) refere que o interesse pela adaptacdo ao meio e a
valorizacdo dos papéis sociais, presentes na maioria das propostas educativas
atuais, decorrem da autonomia como finalidade da educacdo de pessoas com
deficiéncia.

A valorizacao dos papéis supde nao apenas a igualdade de oportunidades,
mas a igualdade de valor entre as pessoas e, em consequéncia, o
desenvolvimento de habilidades, talentos pessoais e papéis sociais, compativeis
com o contexto de vida, a cultura, a idade e o género, nos diz continua Mantoan
(1998).

A insercdo de pessoas com déficit intelectual torna-se virtualmente
impossivel, quando nédo lhes permitimos desenvolver 0s instrumentos necessarios
para se adaptarem as condi¢des ambientais, que mudam constantemente. Uma
boa adaptacao repousa sobre a faculdade de utilizar as aquisi¢des intelectuais em
diversas situacdes que apresentam caracteristicas similares. Estudos sobre a
dimensao microgenética das organizacfes cognitivas, por exemplo, tém trazido
algumas contribuicdes relevantes para o esclarecimento do funcionamento mental
de aprendizes, perante situacdes de resolucdo de problemas conforme Mantoan
(INHELDER e CELLERIER, 1992).

Continua Mantoan (1998), a autonomia, nas deficiéncias motoras ou
sensoriais, é constituida de habilidades alternativas que, dadas as incapacidades
das pessoas, permitem uma adaptacdo conveniente as tarefas essenciais. Na
deficiéncia mental, a autonomia reveste-se de outras significacdes e o ensino
escolar ndo visa desenvolver a autonomia intelectual, nem mesmo quando se
trata de alunos normais.

Um grande entrave da pessoa com deficiéncia mental, na conquista de sua

autonomia no meio escolar, provém da percepcao negativa que ela tem de si
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mesma. As pessoas que créem que 0 sucesso escolar esta fora de seu alcance
tendem a um sub desempenho escolar, porque essa percepc¢ao negativa inibe a
aquisicdo e a utilizacdo de meios para adaptar-se as exigéncias da escola. Na
maioria das vezes, elas percebem o esforco de adaptacdo como sendo néo-
gratificante e tornam-se dependentes e mesmo subordinadas a condutas,
escolhas e respostas alheias. Nesse sentido, a atitude passiva de aceitacdo do
meio escolar, que é largamente adotada pela escola e pela sociedade com
relagdo as pessoas com deficiéncia mental, deve ser substituida por atitudes
ativas e modificadoras. Desenvolve Mantoan (1998), elas precisam ser colocadas
em situacBes problematicas para aprender a viver o desequilibrio cognitivo e
emocional. Se os conflitos sdo evitados, como poderdo chegar a uma tomada de
consciéncia dos problemas a resolver e como testardo sua capacidade de
enfrenta-los?

A situacdo remete, pois, a quadros conceituais e a paradigmas
educacionais mais amplos, que estdo sendo apontados como propostas para
prover o meio escolar de condi¢gbes favoraveis ao desenvolvimento da autonomia
de alunos com deficiéncia mental, afirma Mantoan (1998).

Mudancas estdo ocorrendo no sentido da adocdo de principios
integracionistas, em oposi¢cdo ao segregacionismo e a discriminagdo dos alunos
com deficiéncia, no meio escolar. O que em outros tempos se estimava como a
melhor maneira de atender as necessidades de alunos incapacitados — ou seja,
separa-los do resto da sociedade em turmas escolares e em instituicdes
especializadas — converteu-se em uma solucdo ultrapassada. Paises que
adotaram a fuséo do ensino especial e regular vao ainda além, quando afirmam
que a unificacdo dos sistemas atende as necessidades de todos os alunos, sem e
com deficiéncia segundo Mantoan (apud STAINBACK e STAINBACK, 1984). Da
mesma forma, pode-se pensar sobre a formacao de professores para a educacao
de pessoas com deficiéncias. A especializacdo do educador para atender as
necessidades de todos os alunos e ndo apenas de alguns deles, os especiais,
deveria ser a meta da capacitacdo profissional em todos os niveis de formacao.
Mantoan (1987)

Os defensores da fusdo do ensino especial com o regular apresentam um

bom numero de vantagens para que a mesma se concretize, desde as que se
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referem a ineficiéncia de um sistema duplo para o financiamento de programas
escolares, formacao de pessoal, até outras razdes de ordem legal, educacional e
filosofica. O sistema Unico permitiria, por exemplo, dar coeréncia a defesa dos
direitos; seus defensores poderiam obter fundos para a pesquisa, a formacao,
recursos e servicos, sem ter de categorizar pessoas para obté-los. Poder-se-ia
oferecer aos educadores formacédo especializada em leitura, matematica, braile,
lingua de sinais. Porém, o emprego de todos esses dominios de competéncia ndo
seria especifico para alguns alunos, os da educacdo especial, estendendo-o0 a
todos os alunos e permitindo aos que freqientam as escolas regulares terem
acesso a um atendimento mais qualificado, em um dado contetdo académico, de
acordo com Mantoan (1987).

Mantoan (1987) nos informa que a nocdo de integracdo tem sido
compreendida de diversas maneiras, quando aplicada a escola. Os diversos
significados que Ihe séo atribuidos devem-se ao uso do termo para expressar fins
diferentes, sejam eles pedagdgicos, sociais, filosoéficos ou outros.

Por tratar-se de um constructo histérico recente, que data dos anos 60, a
integracdo sofreu a influéncia dos movimentos que caracterizaram e
reconsideraram outras idéias, como as de escola, sociedade, educacéo.

Os movimentos em favor da integragdo de criangas com deficiéncia
surgiram nos paises nordicos segundo Mantoan (apud BANK-MIKKELSEN, 1980,
NIRJE, 1969), quando se questionaram as praticas sociais e escolares de
segregacao, assim como as atitudes sociais em relacdo as pessoas com
deficiéncia intelectual.

Uma das opc¢Oes de integracdo escolar denomina-se mainstreaming, ou
seja, "corrente principal” e seu sentido é analogo a um canal educativo geral que
em seu fluxo vai carregando todo tipo de aluno com ou sem capacidade ou
necessidade especifica. O aluno com deficiéncia mental ou com dificuldades de
aprendizagem, de acordo com o conceito referido, deve ter acesso a educacao, e
sua formacdo deve ser adaptada as suas necessidades especificas. Esse
processo de integracdo se traduz por uma estrutura intitulada sistema de cascata,
gue deve favorecer o "ambiente o menos restritivo possivel”, dando oportunidade
ao aluno, em todas as etapas da integragao, para transitar no "sistema", da classe

regular ao ensino especial segundo Mantoan (1998).
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A outra opcao de insercdo € a inclusdo, que questiona ndo somente as
politicas e a organizacdo da educacéao especial e regular, mas também o conceito
de mainstreaming. A no¢ao de inclusdo institui a insercdo de uma forma mais
radical, completa e sistematica. O vocabulo integracdo é abandonado, uma vez
que o objetivo é incluir um aluno ou um grupo de alunos que ja foram
anteriormente excluidos; a meta primordial da inclusdo € a de ndo deixar ninguém
fora do ensino regular, desde o comecgo. As escolas inclusivas propdem um modo
de constituir o sistema educacional que considera as necessidades de todos os
alunos e que é estruturado de acordo com essas necessidades. A inclusdo causa
uma mudanca de perspectiva educacional, pois ndo se limita a ajudar somente 0s
alunos que apresentam dificuldades na escola, mas apodia a todos: professores,
alunos, pessoal administrativo, para que obtenham sucesso na corrente educativa
geral nos diz Mantoan (1998).

A metéafora da inclusdo € a do caleidoscopio. Essa imagem foi muito bem
descrita no que segue: O caleidoscoOpio precisa de todos os pedacos que 0O
compdem. Quando se retiram pedacos dele, o desenho se torna menos
complexo, menos rico. As criancas se desenvolvem, aprendem e evoluem melhor
em um ambiente rico e variado conforme Mantoan (apud FOREST e LUSTHAUS,
1987).

As propostas de fusdo da educacao especial com a regular, assim como as
de integracdo e de inclusdo, sofrem objecdes tém e muitos adversarios e
estimulam a pesquisa e o desenvolvimento em pedagogia. Opinides adversas as
teses em questdo sao tanto de carater pratico como ideoldgico e, no geral, estao
baseadas em preconceitos, nas percepcdes de pais, especialistas e de
professores. Os que defendem a inclusdo ou a integracdo escolar reconhecem
gque a maior parte das objecdes assinaladas é devida a necessidade de se
contemplar a situacdo por meio de uma perspectiva nova, descontextualizada da
realidade presente. Muitos consideram utdpicas essas proposi¢cdes. Pensamos
gque estamos apenas bastante atrasados no sentido de concretizar um trabalho de
vanguarda e de inestimavel valor para a educacdo em geral, que é o de
especializar-se no aluno de acordo com Mantoan (1988).

A autonomia social e intelectual como meta da educacéo de alunos com

deficiéncia mental lanca um duplo desafio a pedagogia. Os propdositos da insercao
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escolar ndo valem unicamente para os aspectos fisicos e sociais, abrangendo
também o académico. Este se efetiva pela definicdo dos limites da autonomia e
pela operacionalizagdo do conceito de habilidades intelectuais alternativas. A
construcdo da autonomia compreende de um lado, a deteccéo, a reducdo ou a
eliminacdo dos obstaculos que geram as situacbes de inadaptacdo escolar.
Continuando Mantoan (1998) nos informa que por outro lado, o conhecimento
mais aprofundado das condi¢cdes de funcionamento da inteligéncia dessas
pessoas, sem 0 que nao se pode prover um processo interativo entre o sujeito e o
meio escolar o menos deficitario possivel em trocas intelectuais e interpessoais.
Precisamos encontrar solucdes que se assemelhem as rampas nas calcadas e ao
manejo das cadeiras de rodas, que possibilitam aos deficientes fisicos o
deslocamento o0 mais autdnomo possivel no espaco fisico.

Novas hipoteses sobre as reacdes mentais dos deficientes intelectuais as
solicitacbes do meio escolar proporcionam a uma revisdo de conceitos e outros
caminhos de investigacdo. As fixagdes do raciocinio Mantoan (apud INHELDER,
1943), por exemplo, parecem ser incontestaveis; ha, contudo, restricbes as
oscilacbes de pensamento, como sendo proprias da deficiéncia mental. Este e
outros estados atipicos demandam novos estudos sobre os aspectos diferenciais
e funcionais da inteligéncia no deficiente mental. Nos planos estratégicos que
qualquer sujeito traca para atingir objetivos particularizados aparecem, ora mais,
ora menos, essas oscilacdes, seja nos raciocinios mais complexos, como nos
mais elementares. Novas constatacbes permitem compreender mais
detalhadamente por que o funcionamento mental deficitario ndo configura o
retardo mental em si mesmo, que é de natureza estrutural. O desenvolvimento
intelectual dos deficientes mentais interfere nesse funcionamento, produzindo
reacoes mais eficientes ou menos, dependendo do contexto situacional e dos
contetdos envolvidos na execucdo de uma tarefa. Entdo Mantoan, buscando
atualmente uma fusdo entre os microdesenvolvimentos cognitivos dos deficientes
mentais e 0 que comprovamos sobre as possibilidades de desenvolvimento das
estruturas logicas concretas nessas pessoas, por intermédio de estudos
macrogenéticos de suas organizacgdes intelectuais nos diz Mantoan (1987, 1991).

Hoje, através de Paour sabe-se que o sub funcionamento crbénico da

inteligéncia de pessoas com deficiéncia mental pode ser ativado por ajudas,
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visando propiciar-lhes uma maior mobilidade cognitiva, isto é, condicdes de
aplicabilidade localizada desenvolvem de acordo com Mantoan (apud PAOUR,
1988). A psicologia tem avancado no sentido de integrar 0S processos
metacognitivos aos trabalhos de reeducagéo, buscando favorecer as habilidades
intelectuais das pessoas com deficiéncia mental. Os autores que fazem uma
analise da deficiéncia intelectual na perspectiva de tratamento da informacdo sao
unanimes em destacar a auséncia de consciéncia metacognitiva nas pessoas
com deficiéncia mental e consideram essa incapacidade como elemento central
das limitagdes na adaptacdo e na autonomia afirma Mantoan (apud BORKOWSKI
e PRESSLEY, 1987), (apud FEUERSTEIN, 1978).

Trinta anos de pesquisas e de observacdo de sujeitos apresentando
retardos importantes no plano cognitivo permitiram a Mantoan (apud
FEUERSTEIN, 1978) reagrupar funcbes cognitivas e demonstrar que as
deficiéncias funcionais relacionadas as estratégias sdo devidas a uma auséncia
de "experiéncias de aprendizagem mediatizadas" (E.A.M.).

Segundo Mantoan (apud AUDY, 1991) criou o0 método de "atualizacdo do
potencial intelectual® (A.P.l.), que permite melhorar de modo significativo a
tomada de consciéncia das estratégias de adaptacdo ao meio, com a ajuda
graduada de um mediador. Certas habilidades intelectuais, como a resolucao de
problemas, foram constatadas no comportamento de alunos regulares e com
déficit mental, apés intervencdes prescritas pelo A.P.l., demonstrando melhoras
significativas em muitas pessoas e ainda um crescimento geral da auto-estima e
da adaptacao social e afetiva.

Estudos sobre as crengas motivacionais (motivational beliefs) citado por
Mantoan (apud BORKOWSKI e PRESSLEY, 1987). apontam para a necessidade
de se suscitar a motivacao e de guiar o processo de resolucdo de problemas nas
pessoas com deficiéncia mental, sem desconsiderar outras tantas dificuldades
paralelas. As pessoas com dificuldades de aprendizagem também ficam
bloqueadas na escola e esses bloqueios lhes parecem intransponiveis. O aspecto
afetivo do processo cognitivo emerge nesses casos e enquanto o problema
continua presente e a auto-imagem permanece negativa, 0S sujeitos tendem a

aprofundar suas dificuldades, podendo até tornarem-se cronicas.
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Todas as intervencBes sugeridas por esses métodos e técnicas de
funcionamento cognitivo representam diferentes meios, cujo objetivo comum é
levar as pessoas com deficiéncia intelectual a desenvolver e a utilizar
espontaneamente suas estratégias cognitivas, fazendo-as chegar a um nivel de
consciéncia cada vez mais avancado de suas habilidades mentais. Para se
chegar aos resultados almejados, os autores sugerem trabalhar o aspecto
motivacional e evitar os bloqueios de acordo com Mantoan (1998).

Continuando 0o mesmo autor, nos informa que um outro aspecto das
intervencdes recai sobre a auto-regulacdo dos processos de criacao e aplicacao
das estratégias e o autocontrole da impulsividade, no sentido de serem evitados a
planificacdo e o emprego desordenado de solugbes que despendem esforco,
energia e ndo atingem, no geral, os fins esperados.

As pessoas com deficiéncia intelectual demonstram também muito pouca
habilidade no que concerne a generalizacdo das aprendizagens. Este €, alias, o
problema que levou os pesquisadores a levantar a hipétese de que a deficiéncia
mental ndo repousa no déficit estrutural, mas sobre uma capacidade funcional da
inteligéncia conforme Mantoan (apud SCHARNORST e BUCHEL, 1990).

Além dos problemas de generalizacéo das aprendizagens, as pessoas com
deficiéncia mental revelam um sub funcionamento da memoria. As estratégias
mnemonicas dependem da capacidade de retencdo e esta é estimulada por
repeticdo, imagem mental, categorizacdes e outras. A memoéria € uma habilidade
intelectual que pode ser melhorada nas pessoas com deficiéncia, mas ndo deve
ser exercitada mecanicamente. As intervencdes que fazem uso de estratégias
envolvendo a retencdo e demais capacidades necessarias para a lembranca e a
reconstituicdo de fatos e objetos sdo as mais indicadas. Embora nédo se consiga
nos casos mais graves um grande aproveitamento dessa faculdade intelectual,
reter fatos é basico nos comportamentos autbnomos mais elementares conforme
Mantoan (1998).

Mantoan (1996) considera que tem pessoalmente exercitado a mobilidade
e a consciéncia cognitiva e tem buscado a diminuicdo entre as dissonancias e o
nivel de desenvolvimento da competéncia intelectual de alunos deficientes
mentais assim como as modalidades espontédneas de utilizacdo de estratégias,

em situacOes de sala de aula.
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O exercicio dessa mobilidade na escola difere do que se prescreve para
atendimentos clinicos, pois o treino das funcfes cognitivas deficitarias ndo tem
um fim em si mesmo, nas salas de aula. A atualizagdo das habilidades
intelectuais alternativas dos alunos com deficiéncia mental decorre de uma pratica
de ensino que mobiliza o sujeito a pensar, a descobrir e a criar, para alcancar
seus objetivos. Em outras palavras, o desenvolvimento de habilidades intelectuais
alternativas e a mediagcdo para estimular o subfuncionamento mental no meio
escolar acontecem quando os alunos estéo inseridos em um meio escolar livre de
imposicoes e de tensdes sociais, afetivas e intelectuais. Esse clima de trabalho
escolar propicia o equilibrio entre os aspectos afetivo e intelectivo das
aprendizagens, mantendo a motivagcdo, a curiosidade e a concentracao
necessdrias a sustentacdo do sujeito, na busca da solugdo do problema como
afirma Mantoan (1998).

O papel do professor € fundamental no sentido de prover o meio escolar
dessas condicbes e difere das condutas do psicélogo ao solicitar e mediar o
exercicio das fun¢des cognitivas, porque a intervencdo pedagdgica acontece em
um contexto interacional de coletividade e tem uma vocacao especifica, sem fins
individualizados e terapéuticos, desenvolvendo ainda Mantoan (1998).

O controle das habilidades cognitivas € possivel de efetivar-se em escolas
cujas salas de aula tém alunos com e sem deficiéncias de mesma idade
cronolégica, como preconiza a inclusdo, mas a condicdo de que adotemos
modelos educacionais que propiciem esse controle e a valorizacdo das
habilidades referidas segue Mantoan (1998).

A educacdo inclusiva implica a criacdo de alternativas metodologicas.
Estas alternativas devem conter em seus principios e na sua operacionalizacéo,
meios de proporcionar experiéncias de escolarizacdo que se adaptem as
exigéncias curriculares. Devem se adequar as caracteristicas e as especificidades
do processo educativo dos aprendizes, diminuindo ou eliminando os obstaculos
do meio escolar que produzem as inadaptacdes escolares dos alunos em geral,

deficientes e ndo-deficientes nos apresenta Mantoan (1998).
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8 A INCLUSAO DO DEFICIENTE MENTAL

A chamada Educacéo Inclusiva teve inicio nos Estados Unidos através da
Lei Puablica 94.142, de 1975 e, atualmente, ja se encontra na sua segunda década
de implantacdo como nos informa Mrech (2002):

De acordo com Mrech (2002) ha em todo Estados Unidos o
estabelecimento de programas e projetos dedicados a Educacdo Inclusiva: O
departamento de Educacdo do Estado da Califérnia iniciou uma politica de
suporte as escolas inclusivas ja implantadas;

A mesma autora nos informa que o Vice-Presidente Al Gore criou uma
Supervia de Informatica direcionada & uma politica de telecomunicacfes baseada
na ampliagdo da rede de informagbes para todas as escolas, bibliotecas,
hospitais e clinicas.Ha um cruzamento entre o movimento da Educacao Inclusiva
e a busca de uma escola de qualidade para todos;

Ha propostas de modificacdes curriculares visando a implantagdo de
programas mais adaptados as necessidades especificas das crian¢as portadoras
de deficiéncia. Tendo sido dada uma énfase especial no estabelecimento dos
componentes de auto-determinacdo da crianca portadora de deficiéncia. As
equipes técnicas das escolas também sido trabalhadas para fornecer um
atendimento mais adequado ao professor de classe comum, Mrech (2002).

Ha o acompanhamento, através de estudos e pesquisas, a respeito dos
sujeitos que passaram por um processo de educacao inclusiva. Eles tém sido
observados através da andlise de sua rede de relagcfes sociais, atividades de
laser, formas de participacdo na comunidade, satisfacdo pessoal,etc. Um dos
maiores estudos de follow-up é o da Universidade de Minnesota que apresenta
um Estudo Nacional de Transicdo Longitudinal, Mrech (2002).

Também tem sido acompanhados os Servicos dos Programas de
Educacdo que trabalham com a Educagdo Inclusiva. Boa parte dos estados
norteamericanos estao aplicando a Educacédo Inclusiva : Estado de New York,
Estado de Massachussets, Estado de Minnesota, Estado de Daytona, Estado de
Siracusa, Estado de West Virginia, etc, continua Mrech (2002).

Esta autora refere que, fora dos Estados Unidos a situacao também néo é

diferente. O mais conhecido centro de estudos a respeito de Educacao Inclusiva
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€ 0 CSIE( Centre for Studies on Inclusive Education ) da Comunidade Britanica,
sediado em Bristol. E dele que tem partido os principais documentos a respeito da
area da Educacao Especial: 1. O CSIE - International Perspectives on Inclusion;
2. O Unesco Salamanca Statement(1994); o UN Convention on the Rights of the
Child(1989); o UN Standard Rules on the Equalisation of Opportunities for
Persons with Disabilities(1993).

De acordo com Mrech (2002) afirma que um dos documentos mais
importantes atualmente € o Provision for Children with Special Educational Needs
in the Asia Region que inclui os seguintes paises: Bangladesh, Brunei, China,
Hong Kong, india, Indonésia, Jap&o, Coréia, Malasia, Nepal, Paquistdo, Filipinas,
Singapura, Sri Lanka e Tailandia. Mas, ha programas em todos o0s principais
paises do mundo: Franca, Inglaterra, Alemanha, México, Canada, Italia, etc.

Por Educacéo Inclusiva se entende o processo de inclusdo dos portadores
de necessidades especiais ou de disturbios de aprendizagem na rede comum de
ensino em todos o0s seus graus. Da pré-escola ao quarto grau. Através dela se
privilegiam os projetos de escola, os quais Mrech (2002) apresenta através das
caracteristicas abaixo descritas.

Para um direcionamento a comunidade, a escola inclusiva no processo
educacional é entendido como um processo social, onde todas as criancas
portadoras de necessidades especiais e de distdrbios de aprendizagem tém o
direito a escolarizacdo o mais proximo possivel do normal. O alvo a ser
alcancado é a integracao da crianca portadora de deficiéncia na comunidade:

Vanguarda - Uma escola inclusiva € uma escola lider em relagdo as
demais. Ela se apresenta como a vanguarda do processo educacional. O seu
objetivo maior é fazer com que a escola atue através de todos os seus escalbes
para possibilitar a integracao das criancas que dela fazem parte.

Altos Padrdes - ha em relacdo as escolas inclusivas altas expectativas de
desempenho por parte de todas as criancas envolvidas. O objetivo € fazer com
que as criangas atinjam o0 seu potencial maximo. O processo devera ser dosado
as necessidades de cada crianca.

Colaboracédo e cooperacdo - hd um privilegiamento das relagbes sociais
entre todos os participantes da escola, tendo em vista a criacdo de uma rede de

auto-ajuda.
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Mudando papéis e responsabilidades - A escola inclusiva muda os
papéis tradicionais dos professores e da equipe técnica da escola. Os professores
tornam-se mais préximos dos alunos, na captacdo das suas maiores dificuldades.
O suporte aos professores da classe comum € essencial, para o bom andamento
do processo de ensino-aprendizagem.

Estabelecimento de uma infraestrutura de servigos - gradativamente a
escola inclusiva ird criando uma rede de suporte para superacdo das suas
maiores dificuldades. A escola inclusiva é uma escola integrada a sua
comunidade.

Parceria com 0s pais - 0S pais SA0 0S parceiros essenciais no processo
de inclusado da crianca na escola.

Ambientes educacionais flexiveis - os ambientes educacionais tém que
visar o processo de ensino-aprendizagem do aluno.

Estratégias baseadas em pesquisas - as modificacfes na escola deverédo
ser introduzidas a partir das discuss6es com a equipe técnica, os alunos, pais e
professores.

Estabelecimento de novas formas de avaliagdo - os critérios de
avaliagdo antigos deverdo ser mudados para atender as necessidades dos alunos
portadores de deficiéncia.

Acesso - 0 acesso fisico a escola devera ser facilitado aos individuos
portadores de deficiéncia.

Continuidade no desenvolvimento profissional da equipe técnica - 0s
participantes da escola inclusiva deverdo procurar dar continuidade aos seus
estudos, aprofundando-os.

Mrech (2002), ainda estabelece os suportes técnicos que deverdo ser
privilegiados nos aspectos na montagem de uma politica educacional de
implantagédo da chamada escola inclusiva:

O primeiro suporte técnico descrito por Mrech (2002) consiste em promover
praticas mais cooperativas e menos competitivas nas sala de aulas e na escola.
Um outro suporte incide em estabelecer rotinas na sala de aula e na escola em
que todos recebam apoio necessario para participarem de forma igual e plena.

Esta autora ainda esclarece sobre a necessidade de garantir que todas as
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atividades da sala de aula tenham acomodacfes e a participacdo de todos
ativamente, inclusive daqueles que apresentam necessidades educacionais
especiais. Para ela é preciso também infundir valores positivos no sistema escolar
de respeito, solidariedade, cooperacgao etc.

Da mesma forma, Mrech (2002) ainda considera que € preciso desenvolver
rede de apoio, sendo um grupo de pessoas que reunem-se para debater. Esta
rede de apoio pode ser constituida por alunos, diretores, pais, professores,
psicélogos, terapeutas e supervisores para resolverem problemas, trocarem
idéias, métodos, técnicas e atividades, com a finalidade de ajudar ndo somente
aos alunos, mas aos professores para que possam ser bem sucedidos em seus
papéis. Além disso, acrescenta a autora deve-se incluir funcionarios
especializados para atuarem como consultores e facilitadores.

Outro suporte técnico mencionado por Mrech (2002) consiste em biblioteca
prontamente acessivel, com materiais atualizados, recursos em video e audio que
enfoquem a reforma da escola e as praticas educativas inclusivas; Um plano
abrangente, condizente e continuo de formagdo em servico. A autora ainda
acrescenta que devem ser criadas oportunidades para o0s educadores que
apoiam os alunos se reunirem. Estas reunides permitem tratar as questdes que
sdo comuns a todos os profissionais, possibilitando a troca de informacbes e a
ajuda mutua.

Mrech (2002) ainda considera que deva ser possibilitado oportunidades
para os professores aumentarem e aperfeicoarem suas habilidades: observando;
conversando e moldando suas praticas com colegas com mais experiéncia no
apoio aos alunos no regular; visitas em outras escolas inclusivas que tenham
experiéncias com a implantacdo de novas praticas na educacao inclusiva em
conjunto com esforcos de reformas da escola. Esta autora ainda observa que os
educadores devem desenvolver a dimensao da flexibilidade para responderem
aos desafios. Desafios estes que consistem em apoiarem o0s alunos com
dificuldades para aprender através da participacdo das atividades da escola. Com
o compromisso de fazer o ensino inclusivo acontecer com espontaneidade e
coragem de assumir 0s riscos, € necessario que se trabalhe em equipes,
desenvolvendo novas habilidades promovendo assim, uma educacdo de

qualidade a todos os alunos.
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Mrech (2002).prop6e ainda examinar e adotar varias abordagens de
ensino, para trabalhar com alunos com diferentes niveis de desempenho,
reavaliando as praticas e determinando as melhores maneiras possiveis de
promover a aprendizagem ativa para os resultados educacionais desejaveis.
Acrescenta ainda que devam ser comemorados 0s sucessos e buscar aprender
com os desafios, sendo importante que 0s sistemas escolares cultivem a
capacidade dos membros do seu pessoal de pensar criativamente, pois assim
respondem aos desafios que inevitavelmente surgem quando as novas
oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento apresentam-se; sugere Mrech
(2002).

Mrech (2002) apresenta que os educadores devem estar dispostos a
romperem paradigmas e manterem-se em constante mudangas educacionais
progressivas criando escolas inclusivas e com qualidades. Desenvolvimento de
politicas distritais de suporte as escolas inclusivas, assegurando que a equipe
técnica que se dedica ao projeto tenha condicbes adequadas de trabalho.
Monitorar constantemente o projeto dando suporte técnico aos participantes,
profissionais da escola e publico em geral. Assistir as escolas para a obtencao
dos recursos necessarios a implantacédo do projeto.

Aconselhar aos membros da equipe a desenvolver novos papéis para Si
mesmos e 0s demais profissionais no sentido de ampliar o escopo da educacao
inclusiva.Auxiliar a criar novas formas de estruturar o processo de ensino-
aprendizagem mais direcionado as necessidades dos alunos.Oferecer
oportunidades de desenvolvimento aos membros participantes do projeto através
de grupos de estudos, cursos, etc. cursos, etc.; Mrech (2002).

Fornecer aos professores de classe comum informacdes apropriadas a
respeito das dificuldades da crianca, dos seus processos de aprendizagem, do
seu desenvolvimento social e individual. Fazer com que os professores entendam
a necessidade de ir além dos limites que as criancas se colocam, no sentido de
leva-las a alcancar o maximo da sua potencialidade de acordo com Mrech (2002).

Continua Mrech (2002) que em escolas onde os profissionais tém atuado
de forma irresponsavel, deve-se propiciar forma mais adequada de trabalho.
Algumas delas podem levar a punicao dos procedimentos injustos.
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Desta forma Mrech (2002) define a inclusédo através de varias premissas:

e Atender aos estudantes portadores de necessidades especiais na
vizinhancas da sua residéncia;

e Propiciar a ampliacdo do acesso destes alunos as classes comuns;

e Propiciar aos professores da classe comum um suporte técnico;

e Perceber que as criancas podem aprender juntas, embora tendo objetivos
e processos diferentes;

e Levar os professores a estabelecer formas criativas de atuacdo com as
criancas portadoras de deficiéncia;

e Propiciar um atendimento integrado ao professor de classe comum;

Mrech (2002) acrescenta o que ndo é conceito de incluséo:

e Levar criangas as classes comuns sem o acompanhamento do professor

especializado;

e Ignorar as necessidades especificas da crianca;

e Fazer as criancas seguirem um processo unico de desenvolvimento, ao

mesmo tempo e para todas as idades;

e Extinguir o atendimento de educacéao especial antes do tempo;

e Esperar que os professores de classe regular ensinem as criancas

portadoras de necessidades especiais sem um suporte técnico;

Schneider (2005) propbe a realizacdo das acdes pedagdgicas inclusivas
requer uma percepc¢ao do sistema escolar como um todo unificado, em vez de
estruturas paralelas, separadas como uma para alunos regulares e outra para
alunos com deficiéncia ou necessidades especiais. Os comportamentos inclusivos
dentro da escola requerem um comprometimento e acdes inclusivas, tais como as
descritas por este autor:
¢ A escola parte da premissa de que cada aluno tem o direito a freqlentar a sala

de aula independente de sua deficiéncia;Esta plenamente comprometida em
desenvolver uma comunidade que se preocupe em fomentar o respeito mutuo e
0 apoio em equipe escolar, os pai e os alunos;

oA diretoria deve criar um ambiente de trabalho no qual os professores sao

apoiados;
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¢Os alunos com necessidades educacionais especiais sdo estimulados a
participarem plenamente da escola, inclusive da atividades extracurriculares;
eEsta preparada para modificar os sistemas de apoio para os alunos a medida
gue as suas necessidades mudem;

eConsidera os pais uma parte plena da comunidade escolar, aceitando sugestées
e a sua participagéo;Proporciona aos alunos com necessidades educacionais
especiais um curriculo escolar pleno e flexivel sujeito a mudancas caso seja
necessario.

O principio da normalizacdo diz respeito a uma colocacdo seletiva do
individuo portador de necessidade especial na classe comum. Neste caso, 0
professor de classe comum nao recebe um suporte do professor da area de
educacdo especial. Os estudantes do processo de normalizagcdo precisam
demonstrar que sdo capazes de permanecer na classe comum.de acordo com
Mrech (2002).

O processo de inclusdo se refere a um processo educacional que visa
estender ao maximo a capacidade da crianca portadora de deficiéncia na escola e
na classe regular. Envolve fornecer o suporte de servicos da area de Educacao
Especial através dos seus profissionais. A inclusdo € um processo constante que
precisa ser continuamente revisto.enfatiza Mrech (2002).

Schneider (2005) afirma que a educacdo na perspectiva escolar € uma
questao de direitos humanos, e os individuos com deficiéncias devem fazer parte
das escolas, as quais devem modificar seu funcionamento para incluir todos os
alunos. Esta € a mensagem que foi claramente transmitida pela Declaracdo de
Salamanca/Espanha (Conferéncia Mundial Sobre Educagdo Especial, 1994,
UNESCO) em defesa de uma sociedade para todos partindo do principio
fundamental de que todas as pessoas devem aprender juntos, independente de
quaisquer dificuldades ou diferengas que possam ter.

A politica de inclusdo dos alunos na rede regular de ensino que
apresentam necessidades educacionais especiais, ndo consiste somente na
permanéncia fisica desses alunos, mas o propdsito de rever concepcdes e
paradigmas, respeitando e valorizando a diversidade desses alunos, exigindo
assim que a escola defina a responsabilidade criando espacos inclusivos. Dessa

forma, a incluséo significa que ndo € o aluno que se molda ou se adapta a escola,
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mas a escola consciente de sua funcdo, coloca-se a disposicdo do aluno,
Schneider (2005).

As escolas inclusivas devem reconhecer e responder as diversas
dificuldades de seus alunos, acomodando os diferentes estilos e ritmos de
aprendizagem e assegurando uma educacdo de qualidade para todos mediante
curriculos apropriados, modificacdes organizacionais, estratégias de ensino,
recursos e parcerias com suas comunidades. A incluséo, na perspectiva de um
ensino de qualidade para todos, exige da escola brasileira novos posicionamentos
que implica num esforco de atualizacdo e reestruturacdo das condi¢des atuais,
para que 0 ensino se modernize e para que os professores se aperfeicoem,
adequando as acdes pedagogicas a diversidade dos aprendizes.

Schneider (2005) considera que a escola inclusiva é aquela que acomoda
todos os alunos independentemente de suas condicbes fisicas, intelectuais,
sociais, emocionais, linguisticas ou outras, sendo o principal desafio desenvolver
uma pedagogia centrada no aluno, uma pedagogia capaz de educar e incluir além
dos alunos que apresentem necessidades educacionais especiais , aquelas que
apresentam dificuldades temporarias ou permanentes na escola, as que estejam
repetindo anos escolares, as que sejam forcadas a trabalhar, as que vivem nas
ruas, as que vivem em extrema pobreza, as que sao vitimas de abusos, as que
estdo fora da escola, as que apresentam altas habilidade/superdotacéo, pois a
inclusdo nao aplica-se apenas aos alunos que apresentam alguma deficiéncia.

As escolas inclusivas propéem um modo de se constituir o sistema
educacional que considera as necessidades de todos os alunos e que é
estruturado em fungéo dessas necessidades. A inclusdo causa uma mudanga na
perspectiva educacional, pois ndo se limita a ajudar somente os alunos que
apresentam dificuldades na escola, mas apdia a todos: professores, alunos,
pessoal administrativo, para que obtenham sucesso na corrente educativa geral,
Schneider (apud MANTOAN, 1997).

O desenvolvimento das escolas inclusivas, capazes de sustentar recursos
educativos com sucesso para todos os alunos, passa necessariamente pela
definicdo de uma acgéo educativa diferenciada dos mais variados contextos. E
para que uma gestdo seja diferenciada, com acdes pedagogicas inclusivas é

preciso que a escola estabeleca uma filosofia baseada nos principios
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democraticos e igualitarios de inclusdo, de insercdo e a provisdo de uma

educacao de qualidade para todos os alunos, de acordo com Schneider (2005).

9 ADAPTACOES CURRICULARES

A questdo da integracdo/adaptacfes curriculares do aluno com DM faz
pensar nas dificuldades sentidas pelos professores, manifesta na indagacfées do
tipo.

Como o professor podera fazer as adaptacfes curriculares e desenvolver
as atividades didaticas sem o suporte técnico-pedagdgico de um especialista?

Como disse Freinet (1985), a educacdo ndo é uma formula de escola, mas
sim uma obra de vida.

As adaptacOes curriculares baseadas na LDB para a Educacdo Especial
(1996) constituem as possibilidades educacionais de atuar frente as dificuldades
de aprendizagem dos alunos e tem como objetivo subsidiar a acdo dos
professores. Constituem num conjunto de modificagcbes que se realizam nos
objetivos, conteudos, critérios, procedimentos de avaliagbes, atividades,
metodologias para atender as diferencas individuais dos alunos, conforme
Schneider (2005).

A mesma autora Schneider (2005) considera que essas adaptagdes visa
promover o desenvolvimento e a aprendizagem dos alunos que apresentam
necessidades educacionais especiais, tendo como referéncia a elaboracdo do
projeto pedagdgico e a implementacao de praticas inclusivas no sistema escolar e
essas adaptacdes pressupdem-se que se realize quando necessario, para torna-
lo apropriado as peculiaridades dos alunos com necessidades especiais. Nessas
circunstancias, as adaptacdes curriculares implicam a planificacdo pedagogica e a
acOes docentes fundamentadas em critérios que definem:

Como e quando aprender;

Que o aluno deve aprender;

Que formas de organizacédo do ensino sdo mais eficientes para o0 processo
de aprendizagem;

Como e gquando avaliar o aluno.
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As adaptacdes relativas aos objetivos e conteudos conforme informa
Schneider (2005) dizem respeito:
ePriorizacdo de areas ou unidades de conteudos que garantam funcionalidade e

gue sejam essenciais e instrumentais para as aprendizagens posteriores, como
por exemplo,habilidades de leitura e escrita, célculos etc;

ePriorizacdo de objetivos que enfatizam as capacidades e habilidades béasicas de
atencdo, participacdo e adaptabilidade do aluno. Ex. desenvolvimento de
habilidades sociais, de trabalho em equipe, de persisténcia na tarefa etc;

e A seqilenciacdo pormenorizada de conteGdos que requeiram Pprocessos
gradativos de a maior complexidade da tarefas, atendendo a sequéncia de
passos, a ordenacédo da aprendizagem etc;

eAo reforco da aprendizagem e a retomada de determinados conteddos para
garantir o seu dominio e a sua consolidacao;

A eliminacdo de contelidos menos relevantes, secundarios para dar enfoque
mais intensivo e essenciais no curriculo.

As adaptacoes avaliativas conforme Schneider (2005), dizem respeito a:
eA selecdo de técnicas e instrumentos utlizados para avaliar o aluno,
modificando-os de modo a considerar, na consecuc¢ao, a capacidade do aluno
em relacdo ao proposto para os demais colegas;

eN&o abandonar os objetivos definidos para o grupo, mas acrescentar aqueles
objetivos complementares curriculares especificas que minimizam as
dificuldades concernentes a deficiéncia do aluno.

As adaptacdes nos procedimentos didaticos e nas atividades de ensino-
aprendizagem referem-se ao como ensinar 0s componentes curriculares, que
conforme a autora, referem a:
eSituar 0s alunos nos grupos com o0s quais possa trabalhar melhor;
ePropiciar o apoio fisico, visual, verbal e gestual ao aluno impedido, temporaria ou

permanentemente, de modo a facilitar as atividades escolares e o0 processo
avaliativo;

e O apoio pode ser oferecido pelo professor regente, pelo professor de sala de
recursos, pelo professor itinerante ou pelos préprios colegas.

Para Schneider (2005), algumas caracteristicas curriculares facilitam o

atendimento as necessidades educacionais especiais dos alunos, dentre elas:
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eAtinjam o mesmo grau de abstragdo ou de conhecimento, num tempo
determinado;

eDesenvolvidas pelos demais colegas, embora ndo o fagam com a mesma
intensidade, em necessariamente de igual modo ou com a mesma acao e grau
de abstracao.

As adaptacbes curriculares ndo devem ser entendidas como
exclusivamente individual ou uma decisdo que envolve apenas o professor e o
aluno, pois nos informa Schneider (2005), realizam-se em trés niveis:

No ambito do projeto pedagdgico (curriculo escolar);

No curriculo desenvolvido na sala de aula;

No nivel individual.

Para que os alunos com necessidades educacionais especiais possam
participar integralmente em um ambiente rico de oportunidades educacionais com
resultados favoraveis, alguns aspectos precisam ser considerados, Schneider
(2005) destaca entre eles:

A preparacgao e dedicacéo da equipe educacional e dos professores;

O apoio adequado e recursos especializados, quando forem necessarios;

As adaptacoes curriculares e de acesso ao curriculo.

10 A FAMILIA COMO CONTEXTO DE DESENVOLVIMENTO PARA A
CRIANCA DM

Dessen e Silva (2001) nos apresentam que a familia constitui o primeiro
universo de relagbes sociais da crianga, podendo proporcionar-lhe um ambiente
de crescimento e desenvolvimento, especialmente em se tratando das criangas
com deficiéncia mental, as quais requerem atencdo e cuidados especificos. A
influéncia da familia no desenvolvimento de suas criancas se da, primordialmente,
através das relagbes estabelecidas por meio de uma via fundamental: a
comunicacao, tanto verbal como n&do verbal. Como afirmam Rey e Martinez
(1989), a familia representa, talvez, a forma de relagcdo mais complexa e de acao
mais profunda sobre a personalidade humana, dada a enorme carga emocional

das relagbes entre seus membros.
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A gama de interacbes e relacdes desenvolvidas entre os membros
familiares mostra que o desenvolvimento do individuo ndo pode ser isolado do
desenvolvimento da familia; Dessen e Silva (apud Dessen e Lewis, 1998). A
familia constitui um grupo com dindmicas de relagdo muito diversificadas, cujo
funcionamento muda em decorréncia de qualquer alteracdo que venha a ocorrer
em um de seus membros ou no grupo como um todo. Para Dessen e Silva ( apud
KREPPNER, 1992), a rede de relacdes da familia possui caracteristicas
especificas de unicidade e complexidade, constituindo um contexto em
desenvolvimento. Segundo este autor, a complexidade das relacbes familiares
pode, também, ser entendida por meio da perspectiva da familia como um
ambiente ndo compartilhado, onde as relacdes desenvolvidas entre seus
membros geram experiéncias diferenciadas para cada um. Portanto, cada
membro da familia vivencia, de maneira particular, a chegada de uma crianca
com deficiéncia de acordo com Dessen e Silva (2001).

O impacto sentido pela familia com a chegada de uma crianga com algum
tipo de deficiéncia € intenso. Segundo Dessen e Silva (apud BRITO e DESSEN,
1999), esse momento é traumatico, podendo causar uma forte desestruturacéo na
estabilidade familiar. O momento inicial € sentido como o mais dificil para a familia
(apud PETEAN, 1995), a qual tem que buscar a sua reorganizac¢éo interna (apud
TAVEIRA, 1995) que, por sua vez, depende de sua estrutura e funcionamento
enguanto grupo e, também, de seus membros, individualmente.

A familia passa, entédo, por um longo processo de superacdo até chegar a
aceitacdo da sua criangca com deficiéncia mental: do choque, da negacgao, da
raiva, da revolta e da rejei¢cdo, dentre outros sentimentos, até a construcdo de um
ambiente familiar mais preparado para incluir essa crianca como um membro
integrante da familia. Segundo Dessen e Silva (apud CASARIN, 1999), a
reorganizacao familiar fica mais facil quando h& apoio mutuo entre o casal. Nesse
caso, o ambiente familiar pode contribuir para o desenvolvimento e crescimento
da crianca DM. Contudo, o ambiente pode também dificultar essa reorganizacao
interna da familia, principalmente porgue o nascimento de uma crianca, por si so,
ja acarreta alteracdes que constituem um desafio para todos os membros
familiares enfoca Dessen (apud KREPPNER, 1992).
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As familias restabelecem o seu equilibrio de maneira variada, dependendo
dos recursos psicoldgicos utilizados para tal fim. Dessen e Silva (2001) mostram
que as adaptacdes das familias de criancas pré-escolares com atraso no
desenvolvimento apresentam um panorama misto de continuidades e mudangas
em seus padrdes de interacdo até a segunda infancia da crianca. De acordo com
estes autores, em todas as idades, a adaptacdo da familia esta relacionada as
caracteristicas da crianga, as quais exercem um impacto direto na rotina diaria
dos membros familiares.

Sao muitas as variaveis que afetam o desenvolvimento da crianca. Para
Dessen e Silva (apud ZAMBERLAN e BIASCOLI-ALVES, 1996), tanto fatores
macrosistémicos, renda familiar, grau de instrugcdo dos pais e profissdo, como
microsistémicos, qualidade das interacdes e relagdes entre os membros familiares
e pessoas préoximas, particularmente no que tange as praticas psicossociais de
cuidados implementadas nesses contextos, associam-se na promoc¢ao de um
desenvolvimento adequado e saudavel da crianca. Aprofundar o conhecimento
sobre o funcionamento de familias de criancas deficientes mentais constitui um
caminho promissor para a compreenséo do desenvolvimento destas criancas e de
sua adaptacdo ao meio. Assim, destacamos, a seguir, algumas pesquisas que
descrevem aspectos das relagdes dessas criangas com suas familias.

Os sentimentos dos genitores em relacdo a sua crianga com deficiéncia
constituem fatores preponderantes para a adaptacdo e o bem-estar da familia.
Segundo Dessen e Silva (apud LEARY e VERTH, 1995), as mées de seu estudo
relataram magoa e sofrimento em relagdo a dificil situacdo de suas criangas
deficientes mentais. A culpa foi também relatada por essas maes, porém, com
uma frequéncia menor. No estudo de Dessen (2001), esse sentimento foi relatado
tanto pelos pais como pelas mées, 0s quais se responsabilizavam pela deficiéncia
mental de suas criangcas. Em geral, as pressbes vindas do meio social geram
sentimentos desagradaveis, levando os genitores a limitarem as atividades
culturais de seus filhos deficientes, bem como os contatos com amigos, parentes
e vizinhos (Dessen, 2001). Ali e seus colaboradores identificaram varios fatores
gue poderiam constituir uma sobrecarga para os genitores, como: (a) o tempo que
0S genitores gastam muito tempo no cuidado e atencdo as suas criancas

deficientes, reduzindo seus contatos sociais e culturais; (b) os recursos
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financeiros que o0s genitores arcam financeiramente com a maioria dos
atendimentos a sua crianga; (c) os limites sociais e psicolégicos e as atitudes da
sociedade em relacdo as pessoas com deficiéncia mental, geralmente, ndo séo
positivas, considera Dessen e Silva (2001).

Alguns estudos demonstram niveis altos de estresse em genitores de
criancas DM, com as maes apresentando niveis superiores aos dos pais
desenvolvem Dessen e Silva (apud DYSON, 1997). Devido ao fato de as maes
ficarem, geralmente, responsaveis pela maior parte dos cuidados adicionais
dispensados a crianca DM, elas tendem a relatar niveis mais altos de estresse.
Em contraposicéo os pais relatam, freqiientemente, menor satisfacdo com a vida
familiar, como um resultado de demandas extras de acomodacdo a crianca
deficiente. Dessen e Silva apresentando os resultados (apud HORNBY, 1995)
revelam que o estresse experienciado pelos pais de criangcas com sindrome de
Down esta relacionado ao status empregaticio, a satisfacdo marital e a variaveis
de personalidade, apresentando uma relacdo inversa com o nivel educacional e a
condicao financeira. J& os dados de Dyson (1997) expostos por Dessen e Silva,
mostram que o estresse parental esta relacionado a propria avaliacdo do genitor e
do seu cdnjuge a respeito do funcionamento da familia, em aspectos como
educacao, promogéo do crescimento pessoal e habilidade para manter o sistema
familiar. Assim Dessen e Silva (2001) apresentam que, tanto variaveis internas
como externas colaboram para aumentar o estresse vivenciado pelos genitores e
exercem, direta ou indiretamente, influéncia nas interacdes e relacdes familiares.

Nem sempre 0s genitores adotam uma forma adequada para lidar com as
situacBes advindas de se ter uma crianga deficiente na familia, mostrando-se ora
condescendentes, ora impacientes e, as vezes, revelando atitudes de
depreciacdo em relacdo ao proprio filho de acordo com Dessen e Silva (apud
PETEAN, 1995). As estratégias de enfrentamento adotadas por eles sao
diversificadas. As mais utilizadas, segundo Dessen e Silva (apud RODRIGUE,
MORGAN e GEFFKEN, 1992), sédo a procura por informacdes sobre a deficiéncia
e as fantasias de satisfacdo de desejos, de como eles poderiam lidar com as
situacdes dificeis e de como seria 0 progresso no desenvolvimento de sua
crianga. Dessen e Silva (2001) afirmam que os pais freqientemente tém

expectativas mais altas em relacdo aos filhos do que as filhas; eles ficam
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particularmente desapontados quando um filho é diagnosticado como tendo
retardo mental. Porém, Hornby (1995) ndo encontrou diferenca significativa com
relacdo a adaptacdo dos pais de meninos e meninas com sindrome de Down.
Esses dados mostram a necessidade de pesquisas sobre 0s aspectos psico-
emocionais dos genitores de criancas DM.

Assim Dessen e Silva (2001) considerando a perspectiva do funcionamento
da familia, (apud CARR, 1988) efetuou um estudo longitudinal com uma amostra
de 41 criancas com sindrome de Down e 30 ndo deficientes, que foram
acompanhadas em sete ocasides, desde a sexta semana de vida até os quatro
anos de idade e, novamente, aos 11 e aos 21 anos. Foi enviado, também, por
correio, um questionario as familias das criangas com sindrome de Down quando
elas completaram 16 anos de idade. Este estudo visou investigar aspectos do
desenvolvimento cognitivo e académico da crianca, além dos aspectos relativos
ao funcionamento da familia. A respeito deste ultimo, foram analisadas duas
categorias gerais: (a) 0 manejo pratico da crianga, englobando as habilidades
para a realizacao de atividades diarias (tomar banho, enxugar-se, vestir-se etc.), o
manejo dos comportamentos da crianca e o conseqiente monitoramento por
parte dos pais; (b) os efeitos da crianca sobre a familia como um todo,
particularmente sobre 0s irmaos e o casamento dos pais.

Os resultados segundo Dessen e Silva (2001) considera mostram que as
maes consideram que, aos 21 anos, os filhos sdo mais faceis de manejar, sendo
o dominio das habilidades apropriadas para a realizacdo das atividades diarias
visto como significativo, tanto para a familia como para o deficiente em questéo.
Nenhuma desvantagem advinda do fato de se ter uma crianga com sindrome de
Down na familia foi constatada, principalmente em relacdo aos efeitos sobre os
irméos. No entanto, esses dados séo contraditorios aos encontrados Dessen e
Silva (apud TURNBULL e RUEF, 1996), em uma amostra de familias que possuia
uma crianca com deficiéncia mental. Segundo esses autores, seus respondentes
afirmaram haver problemas especificos de relacionamento entre irmaos e,
também, em relacdo a familia extensa, principalmente nos casos de criancas com
deficiéncia mental que apresentavam problemas de comportamento. Os genitores

dessas criancas relataram que permaneciam 24 horas por dia "a servigo" da
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crianca: em supervisao, intervencdo e tentativas para prevenir os seus problemas
de comportamento.

No estudo de Dessen e Silva (apud LEARY e VERTH, 1995), 45% das
méaes de criangas com deficiéncia mental relataram que seus outros filhos
aceitavam inteiramente a crianca com deficiéncia, enquanto 27% percebiam
problemas de comportamento, que foram atribuidos a presenca da crianca
deficiente. Ja Dessen e Silva (2001) apontaram a depressdo como um problema
de comportamento frequentemente observado nos irméos das criangas com
sindrome de Down e (apud BAGENHOLM e GILLBERG, 1991), por sua vez,
descreveram as percepcoes dos irmaos de criancas DM, autistas e criancas nao
deficientes, na perspectiva dos préprios irmaos. Novamente Dessen e Silva
(2001) apresentam que os resultados mostram que todos eles foram positivos em
suas expressoes ao se referirem a seus irmaos com deficiéncia, embora 65% dos
irmaos do grupo de DM nao soubessem explicar o porqué de seu irmao ser
diferente dos outros. Nao foram relatados problemas de soliddo entre os irmaos
das criangcas DM, embora no grupo de autistas, 35% tenham relatado sentir
soliddo. Os dados também revelam que os irmaos do grupo de criancas DM
brincavam mais que 0s outros grupos de irmaos.

Os estudos realizados com o pai de criangas DM s&o escassos. (Silva e
Dessen, 2001). Estes autores consideram que a maioria deles procura enfatizar a
percepcdo do pai a respeito de sua crianca; no entanto, ha outros estudos cuja
énfase é dada ao engajamento do pai na vida familiar. O estudo de Rodrigues e
seus colaboradores, por exemplo, descreve a adaptacéo psicossocial de pais de
criangcas com autismo, sindrome de Down e com desenvolvimento normal. Neste
estudo evidencia os maiores desequilibrios no planejamento familiar nas familias
de criancas com autismo e sindrome de Down e, também, um crescente
desajuste financeiro por causa dessas criangcas. Esses pais revelaram, ainda,
niveis de competéncia parental, satisfacdo marital e apoio social compativeis
agueles relatados pelos pais de criancas com desenvolvimento normal.

Dessen e Silva (apud SLOPER, 1991) apresenta que, para os pais de
criangas deficientes, a qualidade do relacionamento marital esta, primordialmente,
relacionado a satisfacdo com a vida e com a familia como um todo. Os pais de

sua amostra sentiam-se mais satisfeitos com a paternidade, porém,
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apresentavam baixos niveis de satisfacao financeira, sugerindo que os efeitos da
crianca sobre eles eram menores que os efeitos ambientais externos. Esses
autores concluiram que fatores como a crianga, 0 ambiente social e os aspectos
parentais interagem, produzindo a satisfacéo e o estresse familiar. Contudo, para
as maes, os fatores como baixa resisténcia e alta excitabilidade da crianca estao
fortemente relacionados a baixa satisfagcdo com a vida.

Com relacéo aos problemas de comportamento apresentados por criangas
DM, a literatura é relativamente vasta nos informa Dessen e Silva (apud LEARY e
VERTH, 1995; TURNBULL e RUEF, 1996). Os problemas de comportamento
relatados sdo, em geral, diversificados e dependem do tipo de deficiéncia e do
grau de comprometimento da crianca. Por exemplo, as criangcas com sindrome de
Down, no estudo Dessen e Silva (apud CUSKELLY e DADDS,1992)
apresentaram mais problemas de comportamento que seus irmaos, destacando-
se 0s problemas de atencdo e imaturidade. J& em outro estudo Dessen e Silva
(apud TURNBULL e RUEF, 1996) encontraram criancas deficientes mentais com
problemas comportamentais mais graves, tais como agressdo a outros,
comportamentos de destruicdo e de auto lesdo, entre outros.

Para Dessen e Silva (2001) Cuskelly e Dadds, ha divergéncias entre as
percepcbes da mae, do pai e da professora quanto aos problemas de
comportamento observados em meninas e meninos DM. Segundo as maes,
meninos e meninas apresentam os mesmos tipos e intensidades de problemas;
porém, para o0s pais, sdo as meninas que apresentam mais problemas, enquanto
a professora sente mais dificuldades em lidar com os meninos. Para esses
autores, as percepcdes parentais e da professora ndo explicam, por si sé, a
complexidade da questdo e ndo devem ser consideradas determinantes na
classificacdo do disturbio da crianca. Para compreender melhor a dindmica e o
funcionamento destas familias e o processo de desenvolvimento de suas
criancas, € preciso, sobretudo, conhecer como se desenvolvem as interacdes e

as relacdes entre elas e seus genitores e irmaos.
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11 ESTUDOS SOBRE INTERACOES DA CRIANCA DM COM SEUS
GENITORES

De acordo com Dessen e Silva (2001) as interacbes desenvolvidas no
microsistema familiar sdo, provavelmente, as que trazem implicacbes mais
profundas para o desenvolvimento infantil. Os estudos sobre interacfes familiares
de criangcas DM sao escassos, especialmente no Brasil. Dada a importancia do
tema e a complexidade das interacOes e relacbes para o desenvolvimento das
familias de criancas DM, Dessen e Pereira-Silva (2005) realizaram um estudo
sobre as producdes cientificas nacional e estrangeira a respeito de criancas pré-
escolares com deficiéncia mental e suas familias, confirmando a escassez de
estudos nesta area, principalmente em se tratando das interacdes e relacdes dos
membros familiares em ambiente natural.

A analise destas autoras Dessen e Silva (2001) compreendeu o periodo de
1986 a 1999, sendo realizada uma pesquisa bibliografica através do
Psychological Abstracts e das bases de dados PsyClit e ProQuest, bem como
uma consulta aos Anais da Reunido Anual de Psicologia/SBP e as seguintes
revistas brasileiras: Cadernos de Psicologia e Educacdo Paidéia, Psicologia:
Reflexdo e Critica, Psicologia: Teoria e Pesquisa, Revista Integracéo e Temas em
Psicologia. Além destas fontes, realizou-se também pesquisa bibliogréafica através
da internet, junto ao site da Universidade de Séo Paulo (sistema Dedalus).

Foram registrados um total de 304 producdes, incluindo artigos tedricos e
de pesquisas, teses, livros e capitulos de livros. A "definicdo de deficiéncia
mental” foi 0 assunto mais enfatizado nos artigos consultados (41%), seguido pelo
tema "familia e sua crianca deficiente mental" (33,7%). As "interacdes no contexto
familiar" foram investigadas com mais frequéncia (18,7%) que as "interacdes em
outros contextos" (6,6%). Em se tratando do primeiro contexto, as interagdes
entre a mae e a crianca foram mais estudadas (39%) que outras, tais como pai-
crianca ou crianca-irmaos. As autoras Dessen e Silva, (2001) concluiram que os
artigos publicados no Brasil tratam das "interacdes no contexto familiar® com
menor freqiéncia que 0s estrangeiros, quadro que precisa ser modificado,
principalmente no que se refere a inclusdo da figura do pai. Na verdade, ha

necessidade de implantar pesquisas envolvendo todos os membros da familia,
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isto €, os diversos subsistemas familiares: mae-crianca, pai-crianca, crianca-
irmao, mae-pai-crianca etc, particularmente em se tratando de familias que
possuem uma crianga, com algum tipo de deficiéncia.

Os dados observacionais de Dessen e Silva (2001) foram analisados
segundo as atividades realizadas, a estrutura de participacdo dos membros
familiares nas atividades, a iniciativa das interacdes, a qualidade das interacdes e
0s comportamentos especificos emitidos pela crianca em direcdo aos genitores e
destes em direcdo a crian¢a. Os genitores engajaram-se mais freqlientemente em
atividades 'Ludicas’ com suas criancgas, 'Brincando com objetos' e 'Conversando
sobre estimulos presentes'. As atividades foram desenvolvidas, geralmente, em
'‘Grupo’, havendo predominéancia da participacdo 'Conjunta’. O pai foi o maior
responsavel pelo inicio das interacbes e foi ele, também, quem mais negociou
com a crianca durante as mudancas de uma atividade para outra. Estas
mudancas ocorreram, freqientemente, de forma 'Direta’, mais do que pela
'Dissolucdo do grupo'. As interagcdes caracterizaram-se pela 'Sincronia’,
'Supervisdo', 'Amistosidade’ e 'Lideranca’. Os genitores emitiram, com mais
freqiéncia, o comportamento de 'Solicitar/Sugerir' e as criancas responderam,
predominantemente, com o comportamento de 'Rejeitar’, seguido pelo de
'‘Obedecer’. Foram pouco freqientes os comportamentos de 'Ordenar’ e
'Solicitar/Sugerir' emitidos pelas criangas, indicando que estas respondiam mais
as demandas de seus genitores do que exigiam deles. Os genitores descreveram
as suas criancas como sendo birrentas, calmas ou agitadas, irritadas e como
tendo facilidades de adaptacdo ao meio. As expectativas dos genitores em
relacdo ao futuro de seus filhos sdo de que eles se tornem adultos independentes,
estudem, tenham uma profissdo e que possam até ter um relacionamento intimo
com uma pessoa do sexo oposto.

Os resultados de Dessen e Silva (2001), nestas familias, a mae é a maior
responsavel pelos cuidados e pela transmissdo de regras as criangas com
sindrome de Down. O pai, por sua vez, desempenha um papel secundario,
envolvendo-se menos com a rotina da casa, embora inicie interacbes com sua
crianga com uma freqiiéncia similar a da mée. Assim, a elaboragéo de programas
preventivos, com énfase nas interacdes familiares e no papel do pai, e a

implementacéo de pesquisas incluindo todos os membros familiares contribuiriam
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para uma melhor compreensao do desenvolvimento das crian¢cas com sindrome

de Down e do funcionamento de suas familias.



50

Il CONCLUSAO

A questdo do trabalho na area da deficiéncia mental € ampla, complexa e
polémica, tanto no nivel social mais abrangente, quanto aos niveis institucionais,

familiar e pessoal.

Ha que se considerar, que o direito a educacdo de individuos com
deficiéncia, € referido nos documentos que constituem Politica Nacional de
Educacdo Especial do Ministério da Educacdo e do Desporto (1994). Nestes
documentos estdo preconizados como prioritarios, a necessidade de receber
educacao diferenciada, recursos pedagdgicos e metodologias educacionais

especificas, em virtude de sua condi¢do de portador de deficiéncia mental.

A educacédo da pessoa com deficiéncia mental deve ser compreendida em
uma dimensdo bem ampla, ou seja, ndo sO educativa, mas também socio-cultural,
com o objetivo de desenvolver suas potencialidades, sem destacar suas
dificuldades, porém respeitando-as, aprimorando sua participacdo na sociedade.
(Freitas e Castro 2005)

A capacitacao efetiva de docentes para atuar nessa perspectiva inclusiva,
gue vise o desenvolvimento do sujeito autbnomo, tem como finalidade levar esses
profissionais a uma constante reflexdo sobre sua pratica pedagdgica, onde a
avaliacdo, bem como os questionamentos, devem ser permanentes. Assim, entao
€ possivel rever esta pratica e compartilhar experiéncias e novas idéias com seus
colegas, pondo fim na pratica individualista da formacdo e do exercicio

profissional.
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IV CONSIDERACOES FINAIS

A integracdo da pessoa portadora de deficiéncia é um processo
complexo que envolve a adaptacdo de todas as partes: populacdo geral,
profissionais, familiares e da propria pessoa a ser integrada.

A mobilizacdo de setores isolados visando a integracdo traz somente
resultados parciais, havendo necessidade de esforgos conjuntos para que o
processo chegue a um termo satisfatério. Mesmo assim, ndo serd a agédo de
resultados imediatos, mas de esfor¢cos continuados para que, a longo prazo, a
pessoa com deficiéncia possa ser melhor compreendida e ter voz prépria. Do
contrario, continuara despersonalizada, objeto a ser cuidado e nao sujeito
constituido.

A integracdo dos deficientes mentais, como membros Uuteis e
adaptados ao meio em que vivem, parece ser um ponto crucial na consideracao
da problemética da excepcionalidade, no seu todo. Observando o modo pelo qual
as instituicdes concebem e atuam face “a deficiéncia mental, percebo uma grande
contradicdo entre a meta final dos que se dedicam a causa — a integracao social
em todos os niveis — e 0s recursos utilizados a sua consecucdo. De fato, as
praticas pedagdgicas, terapéuticas e todas as iniciativas de carater social
propostas nesse sentido primam por enfatizar o carater especial, limitativo dos
deficientes, acentuando-lhes cada vez mais os estigmas, as diferencas e,
consequentemente, barrando as oportunidades desse individuos participem do
meio dito normal. A nivel do discurso, a integracdo é proclamada de modo
explicito e a todos os ventos: a nivel das a¢des, as instituicdes, em geral, tornam-
se incoerentes com o que propalam e retraem-se, omitem-se sem ao menos se
dar conta de como fazem.

Ao considerar o deficiente mental a partir do que ele é capaz de ser,
de fazer, de enfrentar, de assumir como pessoa, revela-se a todos ndés e a ele
proprio possibilidades que ndo eram aparentes. Nao acreditavam em suas
potencialidades, por falta de oportunidades de emergirem espontaneamente. Os
pais, professores, especialistas e a sociedade em geral terdo clarificados os
quadros de deficiéncia mental, na medida em que derem um crédito de confianca

para a competéncia e o desempenho dos deficientes, no dia-a-dia da casa, nos
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estudos, no esporte, no lazer, nas atividades culturais e religiosas. E preciso, a
um sO tempo, reconhecer a especialidade e a generalidade de cada aluno e,

nesse sentido, a educacgéo tem muito ainda a realizar.
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