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INTRODUCAO

Partindo de um quadro conceitual genérico, a classificagéo tradicional
caracteriza as seguintes deficiéncias: mental, fisica, visual, auditiva e multipla. De
acordo com as estimativas da ONU (ndo confirmadas oficialmente no Brasil),
essas deficiencias afetam 10% da populacdo de paises em desenvolvimento, nas
seguintes proporcdes: no Brasil, as estimativas demonstram que a deficiéncia
mental corresponde & metade do total de pessoas com deficiéncia: seriam 7,5

milhdes de pessoas, entre 15 milhdes de brasileiros hipoteticamente deficientes.

A definicdo de deficiéncia mental mais difundida e aceita atualmente € dada
em 1.992 pela AAMR — American Association of Mental Retardation:

“Funcionamento intelectual
significativamente abaixo da média, coexistindo
com limitagbes relativas a duas ou mais das
seguintes dreas de habilidades adaptativas:
comunicacdo, autocuidado, habilidades sociais,

participagdo familiar e comunitaria, saude e



seguranga, e funcionalidade académica, de lazer e
de trabalho. Manifesta-se antes dos 18 anos de
idade”. "

Esta € uma forma realista de considerar tal condicdo humana que, em
diferentes momentos e contextos historicos, ja foi vista e sentida culturalmente
como: ‘depositaria do mal, objeto de maldicdo ou tragédia familiar. Ou,
inversamente, como detentora de poderes sobrenaturais, beneficiaria de especial
protecao, etc.

Algumas vezes, a prdpria ciéncia formulou hipéteses, defendeu teses
depreciativas, como Platter que, no século XVI, enfatizava o carater de
degenerancia da deficiéncia mental:

“Por seus pais, entre os imbecis, recebem
um carater hereditario, € sdo causas internas que
sdo, entdo, responsaveis pela imbecilidade; dai
decorre muitas vezes que, como os homens ativos
e inteligentes concebem seres semelhantes a
eles, assim também os improdutivos concebem

criangas de espirito embotado.”?

Em escritos do século XVII também encontramos referéncias a nogéo de
doenga confundida com deficiéncia mental (entdo chamada de imbecilidade),
preconizando a possibilidade de sua origem congénita ou adquirida, e da
existéncia de tratamentos que pudessem levar & cura. Foi somente a partir de
século XVIII que surgiu uma abordagem educacional das pessoas com deficiéncia

mental, gracas a estudos e iniciativas de médicos como ltard e Seguin:

i American Magazine of Mental Retardation, Edigdo n.® 92, Margo 1.999, p.25.
“ Robert SEARS, Eleanor MACCOBY. Patterns of Children Rearing, p.37



‘A deficiéncia mental ndo pode ser
confundida com doenga mental - disturbios
emacionais, psicoses -, nem com problemas ou
disturbios de aprendizagem; Tdo pouco com
peculiaridades advindas do ambiente cultural —

diferengas lingiisticas, de hébitos e etc.”

Os séculos passaram trazendo paulatinamente uma nova compreensio a
respeito desta condicdo. No entanto, algumas representacdes persistem, como,
por exemplo, que toda pessoa com deficiéncia mental é doente. Ou do que
pessoas com deficiéncia mental morrem cedo, devido a graves e incontornaveis
problemas de saude; que pessoas com deficiéncia mental precisam usar remédios
controlados; que pessoas com deficiéncia mental sdo agressivas e perigosas, ou
que sao doceis e cordatas; o de que pessoas com deficiéncias mentais sdo
generalizadamente incompetentes; que existe um culpado pela condicdo de
deficientes; que o meio ambiente pouco pode fazer pelas pessoas com deficiéncia:
a visdo preconceituosa de que pessoas com deficiéncia mental sé estdo bem com
seus iguais; que para o aluno com deficiéncia mental a escola é apenas um lugar
para exercer alguma ocupacao fora de casa.

Embora a deficiéncia mental possa ser identificada precocemente — em
especial nos quadros sindromicos e nos casos mais graves -, a escola, com
freqliéncia, € o local em que surge primeiramente a hipétese de que uma crianca
tenha essa condigdo, em razdo da demanda advinda de aprendizagens escolares
especificas. No entanto, tal hipétese deve ser necessariamente confirmada antes

que algum rotulo seja imposto ao aluno.

Com frequéncia, as mais variadas caracteristicas ou peculiaridades dos
alunos, é as vezes de carater até mesmo transitério, sdo falsamente consideradas
como sinais ou sintomas de deficiéncia mental.

* Ricardo GLAT. 4 Contribui¢cdo da Medicina no Estudo do Deficiente Mental, p.72



Em ambientes pouco exigentes, € menor a tendéncia a rotular pessoas
como deficientes, inversamente, as comunidades mais competitivas, com
acentuado grau de exigéncia de desempenho e de habilidades para funcionar no

contexto social, identificam maior numero de deficientes mentais.

O diagnéstico de deficiencia mental, a ser realizado por um médico ou
psicologo e por um pedagogo, deve levar em consideracdo o momento da vida,
bem como a diversidade cultural, linguistica e socio-econdmica das pessoas. O
teste utilizado para tal diagnéstico, deve ser considerado apenas como um
indicador, a ser confirmado por pesquisa mais aprofundada, em cada caso. Se a
hipétese de deficiencia mental for confirmada, a pessoa precisa receber
atendimento e apoio favoraveis a seu desenvolvimento. A sua aprendizagem e a

sua independéncia cotidiana.

Apenas recentemente as pessoas com deficiéncia mental passaram a ter
um genuino direito a cidadania e se beneficiarem dos processos da ciéncia no
sentido de uma compreensao melhor de sua condicdo, de suas possibilidades de
desenvolvimento. Todavia, a idéia de isolar e segregar ainda persiste em muitos
casos, na concepg¢ao dos que julgam que a plena integracdo social jamais se
consolidara em uma sociedade competitiva que preconiza a beleza, a

produtividade, o vigor e a convivéncia.

Para superar essas barreiras e, consequentemente, desenvolver acbes que
garantam pleno acesso dessa parcela da populacdo aos recursos sécio-
educacionais, é indispensavel dominar o conhecimento a respeito das deficiéncias
e reconhecer as reagbes pessoais e sociais provocadas por essa condi¢do.

Apés ter sido detectada a nogcdo de que a deficiéncia mental € uma
doenca, tem sido realizados estudos no sentido de conhecer melhor os fatores de

risco que podem vir a determinar essa condicdo. Na verdade, existe uma



complexibilidade de causas, sendo que elementos multiplos e interativos estao

envolvidos na condicdo de deficiéncia mental.

Conhecer e identificar estes fatores & especialmente importante, para que
se possam estabelecer uma correlagdo linear obrigatéria entre cada um desses
fatores e a condi¢@o resultante — ou seja, muitas pessoas expostas a fatores de

risco ndo apresentam deficiéncia mental.

A questdo de integracdo do aluno com deficiéncia mental faz parte das
dificuldades sentidas pelos professores, manifestas em indagagdes do tipo: como
integrar o aluno com deficiéncia mental em uma classe comum, sendo que estas
classes tém, no minimo, trinta alunos? Como receber o aluno com deficiéncia
mental se o professor ndo é habilitado em educagéo especial? Como o professor
podera fazer as adaptagbes curriculares e desenvolver as atividades didaticas
sem o0 suporte técnico-pedagégico de um especialista? Como lidar com as
dificuldades dos demais alunos e pais em aceitar um colega diferente? Deste
modo, cabe aqui perguntar se estas questdes refletem preconceitos, ou

expressam a realidade?

Este trabalho ndo tem a pretensdo de responder as questdes colocadas,
mas propor uma reflexdo sobre a compreensdo dos conceitos de: integracao,
deficiéncia mental e educacéo — que sdo conceitos fundamentais para a APAE.

Da mesma forma, ndo ha necessidade, dentro do campo estrito deste
trabalho de mencionar os tipos de doengas mentais existentes. Seria por demais
enfadonho e despropositado. Porém, sabe-se que ha uma classificacdo de
deficiéncia mental, passando pela severa, leve e etc. A gradagdo da doenga
mental acarretard consequéncias diversas no campo da protegao da integracéo

social.



Mas, qual o verdadeiro significado do direito a integracdo social das
pessoas portadoras de deficiencia? Ainda, qual o conteldo desses direitos?
Estariam eles limitados ao direito a igualdade ou o conteudo estaria compreendido
em outros? A resposta passa obrigatoriamente pelo direito a satde, ao trabalho —
protegidos ou ndo - direito a vida familiar, a eliminacdo das barreiras

arquitetdnicas e, inegavelmente, pelo direito a igualdade.

Esta igualdade surge como ponto de equilibrio do direito das pessoas
portadoras de deficiéncia. Toda e qualquer interpretacdo constitucional que se
faca, deve passar obrigatoriamente, pelo principio de igualdade. S6 é possivel
entender corretamente tal tema partindo do pressuposto da prote¢cdo excepcional
das pessoas portadoras de deficiéncia se entendermos corretamente o principio
da igualdade.

Ainda tal igualdade deve ser a regra mestra de aplicacdo de todo
entendimento do direito a integra¢éo das pessoas portadoras de deficiencia. Da
mesma forma, a igualdade deve ser aplicada para impedir que a deficiéncia sirva

de quebra do principio isondmico, sem logicidade para tal discriminagao.

Apés ter verificado o principio de igualdade, é de suma importancia
salientar que, enquanto andlise do conteudo do direito a integracdo social das

pessoas portadoras de deficiéncia deve se analisar e resguardar o direito a saude.

Como consequéncia primeira do direito a saude deve se agregar o direito a
prevencado de doencgas. Deste modo, o Estado é responsavel tanto por manter o
individuo s&o, desenvolvendo campanhas e politicas de saude, como para evitar
que ele se torne doente. O direito a prevencao de doencas €, consequentemente,
parte do direito a saude. Ainda, cabera ao Estado a tentativa de reabilitacdo

dessas pessoas, dando materialidade ao direito a salde.
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As pessoas portadoras de deficiéncia ainda contam com um problema de
grande seriedade. Quando instala a deficiéncia no seio familiar pode ocorrer
grandes desequilibrios emocionais, j@ que, a falta de preparo desencadeia

comportamentos de super protecdo, segregacao, piedade, rejei¢ao.

Infelizmente o maior problema causador de fraumas ou até mesmo de
regressdes no quadro de pessoas portadoras de deficiéncias se deve ao fato que
a rejeigdo ou super protegéo por parte das pessoas ou mesmo dos proprios pais,
fazem com que o individuo deficiente sinta-se marginalizado, ou diminuido. Fruto
da ignorancia, estas segregagOGes sociais podem ser contornadas pelas
campanhas de conscientizagéo por parte do proprio Estado.

12



|- EDUCACAO ESPECIAL E O TRABALHO DA APAE — ASSOCIAGCAOQ DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

A educacédo € um direito de todos, portadores ou ndo de deficiéncias. As
pessoas portadoras de deficiéncia tém direito & educacéo, a cultura, como forma
de aprimoramento intelectual por se tratar de bem derivado do direito a vida. A
educacéo deve ser ministrada sempre tendo em vista a necessidade da pessoa
portadora de deficiéncia. Assim, pode ser especial ou comum, em escolas
especiais ou escolas comuns. Se o individuo for portador de um retardo mental

leve, podera ser educado em um estabelecimento comum.

Na hipétese de uma lesdo mental acentuada, o ensino deve ser feito em
classes especiais de modo que o individuo receba atencdo mais efetiva do
professor, ao ministrar as ligbes de que necessita. Entretanto, certas deficiéncias
ndo apresentam qualquer necessidade de educacdo especial. As pessoas
portadoras de deficiéncia de locomog¢édo ndo necessitam, em regra, de educagao
especial, mas de transporte especial para chegarem até as escolas.
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Compreende-se que, no contexto da educacao especial, o termo
educacional se refere a todo o espago institucional voltado para o
desenvolvimento e aprendizado do individuo. Este espago € comprometido com 0s
multiplos e interdependentes aspectos do desenvolvimento — cognitivo, afetivo,
sécio-emocional -, tendo como referéncia as diferengas individuais e as

possibilidades sécio-educacionais de seus sujeitos.

Acredita-se que toda criangca deve ter o direito de estar inserida em um
programa educacional, independente de suas possibilidades de aprendizagem
académica, até porque o sentido aqui atribuido ao processo educacional
ultrapassa, e muito, os limites impostos a um programa restrito & educacéo formal,
académica.

Todo espago educacional pressupde a convivéncia entre os pares. A
possibilidade de conviver, trocar — dar e receber, e vivenciar situagbes do

cotidiano & um objetivo implicito do processo de aprendizado, bem como no

desenvolvimento humano.

O direito de todos os individuos a educagdo, como caminho possivel de
integracdo com o meio social, deve ser respeitado, independentemente das
dificuldades do educando.

Se a educacgdo ¢é direito de todos, os individuos portadores de deficiéncia
estdo sem duvida ai incluidos; portanto, sua educagdo é plenamente assegurada.
Além disso, o art. 208, inciso lll da Constituicdo Federal do Brasil, promulgada em
1988, reassegura o atendimento educacional especializado aos portadores de

deficiéncia preferencialmente na rede regular de ensino.*

Assegurar oportunidades iguais, no entanto, ndo significa garantir

tratamento a todos, mas sim, oferecer a cada individuo meios para que ele se

* Constitui¢do: Republica Federativa do Brasil, art. 208, inciso 111, p. 121.
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desenvolva tanto quanto possivel o maximo de suas potencialidades. Assim, para
que o principio de igualdade de oportunidade — direito formal - se torne um fato —
direito real -, é indispensavel que sejam oferecidas oportunidades educacionais
diversificadas. O verdadeiro significado da igualdade de oportunidades repousa

mais na diversificagdo que na semelhanca de propostas educacionais.

A integracéo aparece sobre duas dimensdes que se intrelagam: a dimensao
individual e a dimensdo social. Muitos professores e outros profissionais da
educacao acreditam que o aluno com deficiéncia mental tem pouca, ou nenhuma,

possibilidade de se integrar. Sera que esta é a realidade?

Ao se pensar na integragdo social do ponto de vista do sujeito na dimensao
individual, podemos falar no movimento préprio da crianga, que a conduz
naturalmente em diregdo ao outro e ao meio ambiente. Podemos dizer que esse
movimento é uma condicdo basica para a aprendizagem: aprendizagem de si, do

outro e do mundo a seu redor.

Quanto & dimensdo social, pode-se pensar nas diferentes formas de
receber, ou de aceitar 0 movimento da crianga com deficiéncia mental por parte do
outro. Como esta crianga diferente é recebida ao se relacionar com o outro? Qual
a influéncia da aceitagdo ou da rejeigdo na construgdo de sua identidade, de sua

auto-imagem, enfim de sua auto-estima?

Pode-se dizer que a integragdo € um processo bilateral que pressupde a
participacdo e a acgdo partilhada aoc mesmo tempo dividida e somada. E um
movimento de conquista de espago — interna/externa -, tanto daquele que
pertence ao chamado grupo minoritario quanto dos demais participantes da
comunidade.

Sem se dar uma vis&o simplista a esta questéo complexa, podemos pensar

que, para o sujeito poder se integrar, se assumir como individuo, conhecendo e
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aceitando as suas possibilidades e dificuldades, tanto por ele mesmo quanto pela
sociedade.

Este caminho depende da qualidade das relagbes — desde as primeiras
doengas — que sao estabelecidas entre as criangas — dimenséo individual e seu
grupo de referéncia — familia, escola e etc. — dimens&o social.

Depende, ainda, do compromisso e da aceitagdo da deficiéncia por
familiares, vizinhos, colegas, professores etc. Portanto, depende do processo de
relacionamento dialeticamente construido entre os sujeitos.

Vale a pena ressaltar a ineficacia dos instrumentos legais que, na tentativa
de garantir a integragdo do aluno com deficiencia mental na classe comum,
impdem uma pseudo-aceitacdo deste, acabando por gerar desordem na 6rbita
escolar.

Quando a presenga do aluno diferente € imposta, sem a devida preparagao
do proprio aluno com deficiéncia, de seus colegas, professores, dos pais, dos
funcionarios etc.-, fica dificil falar em integragéo. A integragéo néo se faz com atos
legais, ndo pode ser imposta. E, sim, conquistada nas acdes e relacdes.

O grau de comprometimento intelectual das criangas com deficiéncia mental
traz aspectos internos — abrangem uma escala variada. Em uma das extremidades
estdo as criangas que desenvolvem habilidades sociais e de comunicagéo
eficientes e funcionais, tém um prejuizo minimo nas areas sensorio-motoras, e
podem apresentar comportamentos similares aos das criangas de sua idade que
ndo sdo portadoras de deficiéncias. Esse grupo constitui a maioria, cerca de 85%.

No centro da escala est&o as criangas com nivel de comprometimento
intelectual mais acentuado, porém, capazes de adquirir habilidades sociais e de
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comunicagdo, contanto que disponham de apoio e acompanhamento mais

constantes. Representam, aproximadamente, 10% dessa populagao.

Apenas cerca de 5% apresentam um rebaixamento intelectual significativo,
com frequéncia associado a outros comprometimentos. Nos primeiros anos de
infancia, estas criancas adquirem pouca — ou nenhuma - fala comunicativa e

apresentam prejuizos substanciais no desenvolvimento sensorio-motor.

Nesta escala, podemos encontrar uma enorme variedade de formas de
apresentacdo e de condigdes de desenvolvimento e de aprendizagem. Desta
forma, o indice de pessoas com comprometimento cognitivo pouco acentuado €
predominante com aproximadamente 85% . Os individuos com maior
comprometimento cognitivo correspondem a menor parcela da populagéo, o que

ndo diminui a importancia de se garantir assisténcia especializada a eles.

Boa parte da populagdo, com o comprometimento intelectual pouco
acentuado esta excluida da escola publica regular, ora por preconceito ou por falta
de profissionais devidamente capacitados. Uma outra parcela esta matriculada em
classes especiais de rede publica e, um pequeno grupo, esta integrada em classe

ou escola comum.

Todavia, a integracdo do aluno com deficiéncia mental, seja ela em qual for
o nivel de comprometimento verificado, torna-se uma tarefa um tanto quanto dificil.
Nao devemos incitar a exclusdo ou até mesmo ao preconceito, mas, o0 que deve
ser levado em conta é o bem estar do aluno com deficiéncia para que este possa
reconhecer-se como individuo e ter as suas necessidades especialmente
atendidas, o que sem duvida fara com que o retorno seja maior dentro do

processo de cogni¢ao.

Para superar as barreiras do preconceito, um caminho possivel passa, por

um lado, pelo conhecimento da condigéo de deficiéncia, na dimensao do sujeito; e,
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por outro lado, pelas atitudes e pelo comportamento da sociedade — em especial
professores, demais alunos e pais etc.-, na dimens&o social. Somente assim
podemos efetivar agbes que garantam o pleno acesso dessa parcela da
populacéo aos recursos sécioeducacionais disponiveis.

O acesso a recursos educacionais nao é apenas um direito do cidaddo com
deficiencia, mas das vias que pode garantir o exercicio de sua cidadania e a

apropriagdo da mesma.

Para o tratamento das deficiéncias mentais, no geral, deve-se partir do
principio que n&o existem dois casos exatamente iguais. Assim, nem o Q.l°>nema
origem da deficiéncia podem ser adotados como critério de semelhanca para fins
de tratamento.

De modo geral, as deficiéncias s&o classificadas em 3 graus: alto, baixo e
médio. No primeiro caso, ndo ha possibilidade de tratamento. Ja as criangas que
apresentam retardo em grau médio (casos treinaveis) podem receber tratamento
social e adquirir certa independéncia individual, aprendendo a vestir-se e comer,
por exemplo. Quando se trata de grau baixo de deficiéncia podem progredir a
ponto de ter uma profiss&o simples.

De qualquer forma, néo é possivel prognosticar cura integral. O tratamento
tem como objetivo preparar a crianga para produzir dentro de suas limitagoes.

De acordo com a Constituicdo Federal vigente:

“A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a redugdo do risco de
doencas e de outros agravos € ao acesso

* Quociente de Inteligéncia.
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universal e igualitario as agbes e servigos para sua

promocdo, protecéo e recuperagéo”®

Ja aos quatro meses, € possivel diagnosticar a capacidade motora do
deficiente mental e, com isso, prever, com bastante probabilidade de acerto, qual

sera seu desenvolvimento motor.

Quando o diagndstico for feito por ume psicélogo, esse ira estudar o melhor
tratamento terapéutico a ser aplicado ao deficiente, pois existe uma diversidade de

tratamentos a serem utilizados.

O tratamento feito através de medicamentos tem teoricamente a finalidade
de recuperar as células nervosas com fungbes rebaixadas ou alteradas. Na
verdade, ndo existe nenhum medicamento capaz de recuperar essas fungdes.
Entretanto, ha grandes quantidades de medicamentos largamente utilizados —
conforme o caso — e as vezes combinados com dietas. Uns pertencem ao grupo
que visa especialmente a deficiéncia; outros, ainda, atingem os sintomas —
tranqulizantes. Muitos remédios alimentam o metabolismo das células cerebrais,

sendo mais eficazes a longo prazo.

A questdo da deficiéncia mental e o seu enquadramento em padrbes pré-
determinados exige muita cautela, pois existem muitas situagdes, quer em relagéo
ao processo de integragdo social, quer em relacdo a propria deficiéncia e suas
variantes. A licdo de STANISIAU KRYNSKI deixa bem clara a dificuldade de se
estudar o tema:

“Ndo se tratando de uma moléstia Unica,
mais sim de um complexo conjunto de sindromes
das mais variadas etiologias e quadros clinicos
diferentes cujo Unico denominador comum é a

® Constituigdio: Republica Federativa do Brasil. Art. 196, p. 117
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insuficiéncia intelectual, o problema de deficiéncia
mental envolve uma gama enorme de aspectos
dos mais diversos, desde o seu podlo biolégico-
médico, até problemas sociais, de legislacéo,
trabalho, previdéncia social, etc. Fatores esses
que se convencionou agrupar em trés
categorias...”

A Associacédo de Deficiéncia Mental a define como sendo:

“Todos os graus de deficiéncia mental
devidos ou que levam a um desenvolvimento
mental insuficiente, dando como resultante que o
individuo atingido é incapaz de competir, em
termos de igualdade, com 0s companheiros
normais, ou € incapaz de cuidar de si mesmo ou

de seus negadcios com a prudéncia normaf”®
Ja o “Dicionario de Termos Psiquiatricos’, assim define “ Deficiéncia Mental :

“Desenvolvimento mental incompleto ou
inadequado, acarretando ftranstornos para uma
adaptagdo social independente e autébnoma.
Incapacidade de um comportamento intelectual
dentro das habilidades permitidas dentro das
idades cronolégicas, verificada por meio de teses
psicométricios”. °

" Paulo EVANS. Algumas Implicagdes da Obra de Stanisiau Krynsky sobre o deficiente mental. Stanisiau
Krynsky em foco, p.85

¥ Revista da Associagdo de Deficiéncia Mental, Edigdo n? 16, setembro 1.998, p.14

? Lopes. * Dicionario de Termos Psiquidtricos, p.133.



A deficiéncia mental é agrupada em quatro niveis: Profunda: QI abaixo de
20: Severa: Ql entre 20 a 35; Moderada: Ql entre 36 a 52; e Leve: Ql entre 53 a

70.

Ainda de acordo com KRYNSKI:

“Os deficientes mentais profundos s&o
todos aqueles incapazes de se beneficiarem de
qualquer tipo de treinamento ou educagao.
Necessitam assisténcia toda a vida. Poucas s&o
as familias que podem prever essa assisténcia.
Torna-se, por isso, hoéspede permanente do
Estado.

Os deficientes mental severos estdo um
pouco abaixo na escala da gravidade,
necessitando também, em sua maiona,
assisténcia permanente.

Os deficientes mentais moderados s&o
aqueles capazes de aproveitar os programas de
treinamento sistematizados. Apresentam, em
grande numero problemas neurolégicos (cegueira,
surdez, disturbios motores).

A deficiéncia mental leve constitui um
grande volume. Cerca de 85% dos deficientes
estdo nesse plano, 0 que exige uma assisténcia
adequada, médica psicopedagdgica e social’."”’

O Dicionario de Termos Psiquiatricos, ainda no verbete “ deficiéncia mental’

traz a classificagéo quanto ao aproveitamento do deficiente:

'% Paulo EVANS, op. cit, p.116



“Quanto dos deficientes mentais: 1.
Totalmente dependentes s8o aqueles que
apresentam um quociente intelectual (Ql)
correspondente a 25. Na sua maioria, sdo casos a
serem institucionalizados, dada a gravidade de
suas condigbes. Requer assisténcia no vestir,
despir, comer, lavar-se, etc. de forma permanente
até a sua morte. Devem ser protegidos contra os
perigos, ndo tendo nogdo de fogo, altura, transito,
veneno, efc. S80 incapazes de aceitar e participar
do grupo social. Seu desenvolvimento consegue
atingir os 25% dos normais. A fala € inadequada
ou, entdo, sdo fotalmente incapazes de articular
quaisquer palavras, emitindo sons ou fonemas
Isolados. 2. Adestraveis: apresentam um
quociente intelectual correspondendo de 25 a 50
(Ql normal é 100) que lhes permite aprender a
vestir-se, lavar-se, comer, um cerfo cuidado
pessoal, higiene e asseio. Possuem alguma
habilidade e certa independéncia, podendo
participar, ilimitadamente, na vida social. Aceitam
estar com a familia, na casa de um vizinho mais
préximo sem causar transtornos apreciaveis;
partiham e respeitam os direitos alheios, 0s
direitos de propriedade e cooperam com familiares
e vizinhos. Podemos confiar-lhes pequenos
servicos caseiros ou em volta da casa. Seu
desenvolvimento esta calculado na base de 25 a
50% do desenvolvimento normal. Certas

habilidades académicas, como ler e fazer
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' Lentiddo de Raciocinio.

operagbes matematicas, ainda Ihes estdo
vedadas, mais sdo capazes de uma aprendizagem
rudimentar de algumas palavras e numeros
simples. Ainda ndo utilizam o raciocinio l6gico,
nem a linguagem correta ou formacgdo de frases.
Por outro lado, conseguem proteger-se contra
perigos simples e cotidianos. Tais pacientes
adestraveis serdo, entretanto, obrigatoriamente,
objeto de vigilancia, supervisdo e amparo
econdémico, durante toda a vida. Em sua maioria
sdo diagnosticados como deficientes na infancia e
no inicio da meninice. Freqientemente,
apresentam defeitos fisicos associados (surdez,
cegueira, mal formagdo congénita), bem como
dificuldades na aprendizagem (sentar, andar, falar
etc.) como atrasos significativos; 3. Educéaveis: de
desenvolvimento lento, mais incapazes de um
aproveitamento escolar adequado, devido ao seu
bradipsiquismo’. O educével supera, lenta e
penosamente, 0S anos do curso primaro,
repetindo duas a trés vezes cada periodo letivo.
Chega assim aos 16 anos a 3° ou 1° série do
primeiro ciclo. S6 manifesta entendimento de
aritmética ou aprendizagem de leitura de 9 a 12
anos. Seu desenvolvimento atinge de 50 a 75% do
normal. Embora de linguagem limitada, aprende o
suficiente para se fazer entender em termos
adequados as situagbes comuns. Consegue
conviver com outras pessoas, chegando a fazer

amizades com vizinhos e conhecidos. Muitos
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aprendem um oficio simples e podem sustentar-se
com Iindependéncia, sem ingeréncia ou
necessidade de ajuda de outros. Na avaliagdo do
entrosamento e na adaptagdo do educavel,
devemos considerar ndo apenas seu QI, como
ainda seu comprometimento social que é a melhor
indicacdo de sua capacidade de convivéncia e
relacionamento com o ambiente sociafl’."?

A APAE desenvolve um trabalho que visa a qualidade de vida das pessoas
portadoras de deficiencias mentais. No plano mental, certas habilidades ou
padrées de conduta sao avaliados, determinando-se assim se a inteligéncia

caminha no mesmo ritmo do desenvolvimento fisico.

Também nesse caso, a idade da pessoa é o ponto de referéncia. S6 que os
meios de aferigdo utilizados pela instituicao sdo bem diferentes dependentemente
da faixa etaria em que se encontra a pessoa avaliada.

O que se usa sdo os testes de inteligéncia, também denominados “testes
de nivel mental’, capazes de verificar a capacidade intelectual ndo como um todo,
mas através de varias de suas manifestacbes: abstracdo, raciocinio, critica,
memoria, atencdo e concentragdo, rapidez, percepgdo, nocdo de semelhanca e
diferenga, relacéo espacial e outras mais.

E por estes e outros fatores que ndo se aplica um Unico teste, mas Vvarios,
cada qual visando a um destes setores. Comparando os resultados com aqueles
obtidos num grande grupo de pessoas da mesma faixa etaria, submetidas as
mesmas provas, atribui-se a pessoa em estudo uma determinada idade mental,
que pode ser igual ou nao a idade verdadeira ou cronologica.

"> LOPES. Diciondrio de Termos Psiquiatricos, p.119-120.
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Assim, através da formula idade mental dividida pela idade cronolégica,
multiplicada por 100 (cem), chega-se ao Quociente de Inteligéncia — Ql. Exemplo:
idade mental superior a idade real, da QI acima de 100; ao contrério, idade mental
inferior & idade cronologica indica QI abaixo de 100 (cem).

Entre 90 e 110, o QI é considerado normal. Abaixo situam-se os deficientes
mentais em diferentes graus, e acima os superdotados. Tais esclarecimentos
visam elucidar a real significancia dos testes utilizados para aferir o conhecimento
humano.

Ate os dias atuais, muitas escolas servem-se desses testes para selecionar
classes homogéneas, Essa, porém ndo € a unica finalidade com a qual séo
aplicados. Na pediatria por exemplo, ajudam a confirmar diagndsticos,
especialmente em casos mal caracterizados de mongolismo', hipotiroidismo'*

etc.

Em clinicas e instituicbes especializadas, como no caso das APAEs, as
criancas com deficiéncia sdo submetidas a testes apropriados de nivel mental.
Além de aplicagdo de testes, que sempre serdo realizadas por psicélogos, ha a
observacao clinica do paciente caso ele necessite.

Estados de tensdo, medo, ansiedade, sdo os causadores do chamado
“blogueid’ emocional, podem alterar os resultados de um teste, seja ele de que
tipo for, indicando conclusdes abaixo da possibilidade real do individuo aferido. O
mesmo podera ocorrer caso este individuo estiver doente ou indisposto no dia da
realizag&o da prova.

Por estas e outras razdes, a avaliagdo da capacidade intelectual de uma
pessoa é tarefa complexa, que é realizada por profissionais da area psicolégica da

** Idiotia Mongélica; deficiéncia mental associada a alteragdes morfolgicas: nariz chato, fendas palpebrais de
pequena abertura, pdmulos proeminentes, boca pequena, lingua alongada, mios ¢ pés curtos € grossos.
' Baixa atividade das fungdes tireéidicas.
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Instituicdo, no caso, a figura indispensavel do psicodlogo. Ainda, nunca deve limitar
a mera aplicagao de um teste que proporcione apenas um resultado numérico. O
estudo da inteligéncia exige também entrevistas e observagdes do comportamento
do individuo. Tal postura é adotada diariamente nas APAEs de todo o pais,

especificamente, na em Uberlandia.



- O TRABALHO DA APAE EM UBERLANDIA:

Durante a realizacdo deste trabalho, pode-se verificar que a APAE
desenvolve trabalhos alternativos voltados para o atendimento das pessoas
portadoras de deficiéncia mental, e suas respectivas familias, com o objetivo de

desmistificar a deficiéncia junto a comunidade.

H4 um grande descaso por parte da sociedade e do poder publico em
relacdo aos deficientes mentais, o que por si s6 ja € um atenuante , que faz com
que este seja um objeto de estudo, demonstrando que os portadores de
deficiéncia mental s&o vitimas do preconceito, da desigualdade e da exclusao

social.

A APAE é uma associagdo formada por pais e amigos de pessoas
excepcionais, criada por um grupo de pessoas de Uberlandia preocupadas com a
falta de assisténcia para com os portadores de deficiéncia mental. Ela esta situada
na rua Tiradentes N.° 485.

Fundada em 1.965, n&o contava em seu principio com um o6rgéo de

execucéo de programas. Em 1.975, com o fechamento da Escola Helena Antipoff
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pela Prefeitura Municipal, a diretoria da APAE procurou a Secretaria Municipal de
Educacéo, e através de um sistema de parceria, a escola deixaria de ser municipal
e passaria a ser responsabilidade do APAE. Com essa parceria, a Prefeitura
Municipal de Uberlandia junto ao Governo Estadual e Federal, repassaria uma

subvencgao em dinheiro e pessoal.

Essa associagcdo segue a um estatuto que é subordinado a Federagéo
Nacional das APAEs, sendo essa o Oorgdo maior, seguido da Federagdo das
APAEs do Estado de Minas Gerais; onde existe uma Delegacia Regional das
APAEs, e em seguida, as APAEs, que atendem a populagdo de cada municipio

distintamente.

A APAE de Uberlandia e registrada em érgédo Estadual e Federal, e tem
filiacdo na secretaria de Educacgéo, e através da lei de utilidade publica Municipal
Estadual e Federal, ela é considerada como sendo uma entidade FILANTROPICA,
E PARA MANTER SEU FUNCIONAMENTO, TEM O ALVARA DE LICENCA DA
PREFEITURA, BEM COMO POSSUI O REGISTRO E O CERTIFICADO NO
Conselho Municipal de psicologia, fonoaudiologia, medicina, assisténcia social,
fisioterapia, terapia ocupacional, e no conselho dos Direitos da Crianga e do
Adolescente.

Existem ainda metas a serem seguidas dentro da Federagdo Nacional das
APAES, bem como o respeito e a execugdo da lei de Diretrizes e Bases, e as
normas as Secretaria Municipal de Educacio.

A APAE é uma instituicdo filantrépica, sem fins lucrativos e ndo
governamental, que atende aos portadores de deficiencia mental. Existe uma
proposta pedagégica, com trés grandes programas a serem seguidos dentro desta
entidade: Estimulacdo Precoce — criangas 0 a 4.; Reabilitacdo Pedagogica:
criangas acima de 4, e a Oficina Pedagédgica pré-profissionalizante: para criancas
com até 14 anos.



A Estimulacdo Precoce, procura o desenvolvimento global da crianga,
contando com o auxilio de profissionais como fisioterapéutas, psicélogos,
fonoaudidlogos, procurando fazer com que a mesma figue mais proxima da
realidade, pois o quanto antes trabalhar com a crian¢a, mais cedo sera o grau de

recuperacao.

A Reabilitagdo Pedagdgica, trabalha com os conteudos da escola normal,
como historia, matematica, etc e os adapta através de técnicas especiais para o
aprendizado do deficiente. As salas sdo divididas de acordo com a dificuldade do
aluno, e o trabalho é feito de acordo com a necessidade do mesmo,
proporcionando assim um trabalho individual do professor com cada um. Isso é
feito para que a crianga possa ter condigbes necessarias para ser encaminhada
para a escola regular,( mas a familia € informada e orientada até que ponto o seu
filho ird se desenvolver). O objetivo ndo é o de manter a crianga na instituigao,
mas sim encaminha-la para a escola comum.

A Oficina Pedagoégica pré-profissionalizante, orienta para o processo do
mercado de trabalho, procura desenvolver os habitos e atitudes para que a crianca
possa ter a responsabilidade no trabalho, bem como a consciéncia deste mesmo.
Esse programa, ndo preocupa com 0 que a crianga ndo & capaz, e sim procura
desenvolver a sua capacidade, trabalha o seu potencial para que se possa chegar
0 mais perto da normalidade.

O objetivo primordial da APAE em Uberlandia € o de atender aos
portadores de deficiéncia mental ou fisica, desde que esse tenha algum tipo de
deficiéencia mental, sendo essa a prioridade de atendimento da instituicdo. Ela
atende a criangas de 0 & 14 anos.

Justifica-se ndo pegar criangas acima de 14 anos, pois estas através de

seus atos, vicios e condutas prejudicariam o andamento dos demais alunos. Ha
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também a participagdo da familia dos portadores de deficiéncia mental, pois a
instituicdo preocupa-se com a sua subsisténcia, de modo que, caso haja

necessidade havera a doacao de cestas de alimentos.

A equipe de assisténcia social realiza um trabalho direto que envolve o
excepcional e a sua familia, de modo a possibilitar uma melhor convivéncia
familiar. Ainda, estes se propGe a verificar o processo de triagem e diagnostico da
doenca que é atribuida a cada integrante da instituicdo, que trabalha com a familia

e tudo o que envolve a crianga e 0 meio em que ela vive.

A APAE propde um atendimento frequente, que dispée de atendimento
psicolégico com a crianga e sua familia, e tudo isso é realizado de acordo com a
necessidade de cada caso, que é estudado individualmente por uma equipe

extremamente preparada para este fim.

Ainda conta com um quadro funcional composto por. uma fisioterapéuta;
duas fonoaudidlogas; trés psicologas; uma assistente social; um pedagogo; um
neuropediatra; um professor de educacéo fisica; treze professores regentes; trés
monitores; duas serventes; duas cantineiras; um auxiliar de secretaria, uma
secretaria; um diretor. Ainda, fazem parte do quadro funcional: um presidente; um

vice-presidente; as secretarias; o tesoureiro; um conselho fiscal e deliberativo.

A diretoria da associagd@o é responsavel pela manutengéo, pelo trabalho
dos funcionarios, e pela conservacdo da escola, tanto no aparato fisico quanto na

execucao, e dire¢ao do 6rgado gestor da entidade.

Assim, a APAE é uma instituicdo cujo objetivo principal &, através dos
trabalhos desenvolvidos, fazer com que o0s alunos desenvolvam suas
potencialidades o tanto quanto possivel, para que possam serem integrados na

sociedade, bem como estarem aptos para frequentarem a escola comum.



11- O HISTORIADOR E A CONTEMPORANEIDADE

Tendo como base o trabalho aqui desenvolvido, este visa uma meditacao
frente aos temas com os quais fazem parte da contemporaneidade,

principalmente pelo fato de falar de fontes do presente que n&o € uma tarefa facil.

Compreendendo que o estudo da histéria ndo diz somente respeito ao
passado, mas pode referir ao estudo do presente, com uma abordagem de temas
que fazem parte do nosso cotidiano, no caso desta pesquisa, a situagcdo do
deficiente mental dentro da sociedade, e o trabalho que a APAE realiza com estes
mesmos em Uberlandia.

A histéria €&, entre outras coisas, uma eterna busca de indicios,
testemunhos e depoimentos. O historiador do presente dialoga com sua prépria
fonte. Desse entendimento, pode surgir um trabalho fecunduo.

Logo, o jornalista se difere em muito do historiador, porque o jornalista néao
tem o compromisso em verificar se os fatos s&o verdadeiros ou ndo, pois este visa
tdo somente a noticia. Enquanto que o historiador se direciona no sentido de
constatar se os fatos sdo verdadeiros , ele colhe os depoimentos e ndo

simplesmente narra os acontecimentos.
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Determinar e estabelecer quais os acontecimentos contemporaneos estao
prontos a serem retransmitidos para o futuro, esse € o papel do historiador, e isso
é feito para que os acontecimentos possam ser efetivados dentro do contexto

histoérico.

O historiador deve ter uma atencd&o a todos os requisitos basicos de
verificacao dos fatos, para que os acontecimentos historicos apreendidos por ele
no seu tempo ndo sejam falsos ou duvidosos. E isso deve ser feito para que um
trabalho sério possa ser desenvolvido, onde o grau de importancia iréa selecionar o
objeto de estudo e de pesquisa, neste caso, o trabalho realizado pela APAE em

Uberlandia.
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CONSIDERACOES FINAIS:

De acordo com o que anteriormente fora apresentado, a pessoa deficiente
tem o direito a igualdade, a convivéncia familiar, a cultura, enfim, a tudo que uma

pessoa “‘normal’ tenha direito.

Mas o verdadeiro significade do direito a integracdo social das pessoas
portadoras de deficiéncia, tal qual o conteddo desses direitos sao inegavelmente
observados pela APAE dentro da realidade de Uberlandia, e ao tornar-se objeto
de um estudo historiografico, tal significado deve ser amplamente pesquisado e
demonstrado, para que, ao tornar-se parte da historia, o faca nao somente por
suas acbes, e sim por ser uma peca integrante do quadro do municipio em

questao.

Desse modo, a responsabilidade da integracdo do deficiente mental na
sociedade envolve todos os setores que a compde. Cabe a sociedade como todo,
poderes publicos, instituicbes sociais (neste caso a APAE), a familia, as
empresas, as escolas, etc. tornar possivel e dar continuidade da integracao
educacional, da integragao social, e profissional. Somente dessa forma através de

uma educagao integradora, a crianga vai adquirir o seu espago por direito.
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A tendéncia mundial, aponta para a integragdo de criancas deficientes.
Neste caso, a APAE tem o objetivo de preparar o deficiente para que esse possa
freqlentar as escolas normais. A grande convicgdo no futuro, &€ que as criancgas
deficientes tenham as mesmas oportunidades que as criangas nao deficientes,
pois cabem-lhes as mesmas e legitimas aspiragbes de realizacao pessoal, de

participagéo social.

Dentro desse quadro, a APAE realiza um trabalho que busca o
desenvolvimento das potencialidades do deficiente. A instituicdo prepara e
qualifica o0 mesmo através de cursos pré-profissionalizantes, para que esse tenha
a oportunidade de ser colocado no mercado de trabalho, pois o seu objetivo € o de

formar individuos produtivos, respeitados, e integrados.

Concluindo, o trabalho desenvolvido pela APAE em Uberlandia é de suma
importancia, pois esse faz com que as pessoas portadoras de deficiéncia mental
sejam assistidas de modo profissional, sem todavia desprezar ou diminuir o fator
humano, que &, sem duvida, um dos melhores instrumentos no tratamento das
deficiéncias mentais. E necessario que se conhega mais sobre a questdo, e a
APAE , no decorrer da sua existéncia procura levar o auxilio, e a informacéao a
populagao, que infelizmente, ainda ndo se conscientizou de que todas as pessoas,
portadoras ou ndo de deficiéncia metal, tem o direito a educacao, e de viver com
dignidade. Deste modo € louvavel iniciativas como esta, que sem duvida

constituem um 6timo objeto de estudo.
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ANEXO

Entrevistas realizadas

Marislene Nunes da Silva

Zélia de Oliveira Bittencourt e Souza
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