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Evolucao Histérica
da Educacao Especial

Neste madulo, serao enfocados alguns fatores preponderantes que possibilitardo uma
compreensdo mais abrangente e mais densa do significado da deficiéncia ao
longo dos tempos.

As aulas inclusas nesta unidade destacam as iniciativas mais marcantes daqueles que
concorreram para que fosse dada a partida na mudanca de atitude de pessoas e de
sociedades no sentido do respeito a cidadania daquele, dito e percebido,

como diferente.

Serdo citados, também, os diversos momentos que foram fundamentais no Brasil e que
marcaram o inicio do longo percurso no avanco das conquistas dos deficientes, através
da criagdo de instituicdes para atendimento especializado as pessoas com necessidades
educacionais especiais.

0 professor, com as informacdes contidas neste médulo, tera condicoes de refletir
sobre a questao da deficiéncia com mais propriedade e, na catedra, buscar se tornar
um multiplicador dessas informacdes, quer participando em iniciativas favoraveis aos
deficientes, quer contribuindo para a formagéo de uma nova geracao de pessoas mais
sensiveis a este desafio — o respeito a dignidade da pessoa deficiente.






Evolucao histérica
da Educacao Especial:
dos primdrdios até a Idade Média

Esperamos que, apds o estudo do contelido desta
aula, vocé seja capaz de:

e Compreender a evolugdo da Educacdo Especial
através da Historia.

o Conhecer as diferentes formas de convivéncia
com o deficiente.

objetivos

AULA
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Para entender a evolugio historica da Educacdo Especial (EE), é
necessario conhecer um pouco como se deu o convivio com as pessoas
com necessidades especiais através dos tempos, uma vez que entende-se
EE como uma forma de ensino que vai garantir a educac¢do formal aos
alunos com necessidades educacionais especiais.

Sabemos que muitas pessoas nascem com algum tipo de
deficiéncia e outras, por diferentes motivos, tornam-se deficientes ao longo
de suas vidas. Dentre as deficiéncias mais conhecidas, temos a mental, a
fisica, as sensoriais — cegueira e surdez —, e as deficiéncias maltiplas.

Delinear a evolucdao do conceito de EE e conhecer as diferentes
maneiras de convivéncia entre as pessoas em cada época é entender que
a visdo sobre deficiéncia € social e historicamente construida. Em cada
momento, ao longo dos séculos, aquele que tem alguma necessidade
especial foi visto de uma determinada forma. Isso porque, de acordo com
a cultura em que vivemos, com as informacoes de que dispomos, com
nossas crengas e convicgdes, de acordo também com nossa religiosidade
e com o nosso entendimento sobre a deficiéncia, explicamos, agimos e,
principalmente, justificamos nosso comportamento em relacdo as pessoas
consideradas, por algum motivo, diferentes.

A discriminagdo e o preconceito estiveram sempre presentes
no convivio das pessoas com deficiéncia. Varios autores mostram, em
suas obras, diversas formas de tratamento que cada época dispensou

aos deficientes.

Tente lembrar se vocé assistiu a filmes ou leu livros que
mostravam o tratamento dispensado a pessoas que tinham
algum tipo de deficiéncia.



OS DEFICIENTES NA ANTIGUIDADE

Os romanos, na ANTIGUIDADE, no inicio da Era CRISTA, segundo

SeNEcA apud Misés (1977, p. 14), estabeleciam as seguintes praticas:

No6s matamos os cies danados, os touros ferozes e indomaveis,
degolamos as ovelhas doentes com medo que infectem o rebanho,
asfixiamos os recém-nascidos mal constituidos, mesmo as criangas,
se forem débeis ou anormais, nds as afogamos: nio se trata de 6dio
mas da razdo que nos convida a separar das partes sds aquelas

que podem corrompé-las (Sobre a Ira, I, XV).

A despeito disso, estudos mostram que Roma deixou um
grande legado em vdrios campos, principalmente quanto as leis,
aos avangos praticados na medicina, aos progressos em termos
de saude publica, como, por exemplo, a farta quantidade de 4dgua
potavel, as latrinas publicas, a rede de esgoto, que garantiram
a prevengdo de muitas deficiéncias ou males que poderiam ser
incapacitantes (SILVA, 1987).

As leis romanas, aquela época, proibiam a morte intencional de
criancas com menos de trés anos de idade, exceto no caso de a crianga
ter nascido com alguma mutilacdo ou ser considerada monstruosa. Para
€asos como esses, a lei previa a morte ao nascer (SILVA, 1987).

No entanto, nem todas as criancas deficientes foram mortas.

Vil a.C.

Muitas que nasceram com ma-formacgio,
doentes ou aquelas consideradas anormais eram
abandonadas em cestas com flores as margens
do rio Tibre. Escravos e pessoas pobres, que
viviam de esmolas, ficavam a espera dessas criancas para crid-las e, mais
tarde, utiliza-las como meio de exploragio dos romanos, por meio de
esmolas significativas.

Na Roma Antiga, a esmola chegou a ser um negocio muito rendoso,
a tal ponto que houve épocas em que muitas criancas foram raptadas
ainda muito pequenas para serem mutiladas e servirem como pedintes

em templos, pragas e ruas de Roma.

O marco inicial da
ANTIGUIDADE é o
nascimento da escrita
4000 a.C.

A Antigiiidade inclui
a ERA CRISTA, iniciada
no ano 1 d.C.

Luaus ANNAEUS
SENECA

Fil6sofo e poeta,
nasceu em 4 a.C. e
morreu em 65 d.C.

A cultura romana floresceu a partir do século

CEDERJ 11
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Situando...

Esta pratica com as
criangas acontecia
em Esparta, por
volta do século
IV a.C.
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J4 na Roma do tempo dos Césares, que foram séculos menos
barbaros, enquanto alguns deficientes mentais eram tratados como bobos,
0s outros muitas vezes eram usados para o trabalho em circos romanos,
fazendo tarefas simples e as vezes humilhantes (SILVA, 1987).

Na Grécia Antiga, o culto ao corpo, a perfei¢io e aos ideais
atléticos levavam os deficientes a serem sacrificados ou escondidos.
Na Republica de Platio, estava registrado: “Quanto aos filhos de
sujeito sem valor e aos que foram mal constituidos de nascenca,
as autoridades esconderdo, como convém, num lugar secreto que nao
deve ser divulgado” (BRASIL/SEESP, 1997).

Em Atenas, quando uma crianga nascia, o pai celebrava uma festa,
€ os costumes exigiam que ele, logo apds o nascimento, tomasse a crianga
nos bragos e a levantasse solenemente, para mostra-la aos parentes e
amigos e para inicia-la no culto aos deuses. A festa terminava com um
banquete familiar. Quando esta comemorag¢io ndo acontecia, era sinal
de que a crianga ndo sobreviveria. Cabia ao pai o exterminio do préprio
filho. Aquelas que escapavam a esses costumes eram abandonadas e
sujeitas a propria sorte.

Em Esparta, as criancas com deficiéncias fisica ou mental eram
consideradas subumanas e, por isso, abandonadas ou eliminadas. Antes
do cristianismo, havia um certo costume espartano de langar as criangas
defeituosas em um precipicio.

Quando nascia um bebé em familias importantes de Esparta, pelas
leis da época, o pai era obrigado a levar a crianga, ainda bem pequena,
para que fosse apresentada e examinada por uma comissdo oficial,
formada por ancidos, que se reunia para conhecer o novo cidadio.

O local onde ocorria a reunido era desconhecido e os
ancidos anotavam todos os dados que identificavam a crianga.
Se ela fosse forte e saudavel, era devolvida aos pais para que ficassem
com ela até por volta dos sete anos, quando o Estado tomava para si a
tarefa de educd-la e transforma-la em um guerreiro.

Quando a crianga parecia franzina e feia, esses mesmos anciaos
ficavam com a crianga e levavam-na a um lugar chamado Apothetai,
que significava depésito. Tratava-se de um abismo, em uma cadeia de
montanhas proxima a Esparta, e 14 a crianga era langada e acabava por
encontrar a morte (SILVA, 1987).



Havia também, nessa época, divergéncias na forma de se tratar as
pessoas com deficiéncias. Enquanto em alguns lugares elas eram mortas,
em outros, eram consideradas “possuidas pelo demdnio”, necessitando
de purificagio.

Os sentimentos em relacdo aos deficientes se tornaram, durante um
longo tempo, muitas vezes ambivalentes, misturando piedade e rejeicao,
cuidados e abandono, perseguicio e prote¢io. Para alguns, os deficientes
possuiam alma, mas sem virtudes, demonstrando a grande dificuldade
que as culturas da época tinham para entender as diferengas entre as
pessoas e, principalmente, para lidar com elas.

No fim da Antigiiidade, essa visio comega a mudar. Com o
cristianismo, o deficiente passou a ter alma e, assim, ndo podia ser
eliminado, abandonado ou maltratado porque isso seria inaceitdvel a
moral cristd. Agora eles eram filhos de Deus e seres humanos como
todos os outros.

Dessa forma é que os deficientes foram vistos durante toda

a Ioabe MEpia.

OS DEFICIENTES NA IDADE MEDIA

Durante esse periodo, o mundo europeu viu decrescer muito os
cuidados basicos com a saide e com a higiene na maioria das cidades,
um pouco em fung¢io do constante crescimento urbano. As populagdes
dessas dreas, sem infra-estrutura e sem recurso para a saide, viveram
por muitos séculos o receio das epidemias € DOENGAS MAIS SERIAS.

Devido a ignorancia, todas as doengas
mais graves — as incapacidades fisicas e as
mas-formagdes congénitas — eram consideradas

sinais da ira celeste ou castigo de Deus.

N&o h4, na literatura sobre a Educacdo Especial, um encadeamento cronolégico
que pontue as conquistas alcancadas no convivio, nas posturas, nas formas de
atendimento e na escolarizacdo das pessoas com deficiéncia.

IpAbe MEpIA

E o periodo
compreendido entre
os anos de 476
(Queda do Império
Romano

do Ocidente, Roma)
e 1453 (Queda do
Império Romano no
Oriente — Tomada de
Constantinopla).

As DOENCAS MAIS SERIAS

Hanseniase, Peste Bubonica, Difteria, Influenza
— devastaram a Europa e, durante

varios séculos da Idade Média, deixaram para os
sobreviventes grandes seqiielas.

CEDERJ 13
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A crenga em magias e feiticos, o fato de se atribuirem a existéncia
de doencas e deformidades fisicas a ira de Deus ou presenca do demonio
tornaram a benzedura e os ritos misteriosos de exorcismo uma pratica
constante na vida das camadas mais pobres da populagio. Isso tudo,
acrescido da utilizagdo de medicamentos de produtos naturais, favorecia
0 misticismo que cercava as deficiéncias.

Nesse ambiente, sem qualquer garantia de meios para sobreviver,
o deficiente fisico ou sensorial passou a viver a margem da sociedade

e com recursos das esmolas que recebia.

Em 1300, na cidade de Florenca, havia 30 hospitais gerais e uma verdadeira rede de assisténcia a doentes e
deficientes pobres com capacidade para 1000 vagas.

IsaiAs PEssoTTI

E autor do livro
Deficiéncia Mental:
da Supersticdo a
Ciéncia. O livro traz a
descri¢do cronoldgica
das principais idéias

€ personagens que
geraram teorias na
deficiéncia mental.

“DE PRAEROGATIVA
REGIS"

A lei de 1325 era
mais uma espécie

de guia para

proteger os direitos

e as propriedades
daqueles considerados
“idiotas”.

O autor Isaias Pessotni (1984) nos ajuda com outras informacoes
sobre a evolugdo histérica da EE. Para o autor, a primeira institui¢io
para abrigar deficientes mentais que se tem noticia surgiu na Bélgica, no
século XIII, e tratava-se de uma col6nia agricola. Até entdo, eles eram
acolhidos em igrejas ou conventos, onde ganhavam a sobrevivéncia em
troca de pequenos favores a institui¢io.

Por volta de 1300, apareceu a primeira legislagio sobre os
cuidados a serem tomados com a sobrevivéncia e principalmente
com os bens dos deficientes mentais, a “DE PRAEROGATIVA REGIs”,
baixada por Eduardo II da Inglaterra. Com esta lei, o rei zela-
ria para que fossem satisfeitas as necessidades do deficiente,
apropriando-se de todos os bens deste e utilizando somente
uma parte para custear as despesas e os cuidados necessarios.

Com essa visao, o deficiente merecia sobreviver e ter condicoes
confortiveis de vida porque tinha alma e bens ou direitos a heranga.

E interessante observar que até esta época nio havia qualquer
distin¢do entre aqueles que eram considerados loucos e os deficientes

mentais.

A Lei de Eduardo Il distingue, pela primeira vez, juridicamente, o deficiente mental do doente mental.

14 CEDERJ



A marca definitiva da atitude medieval diante da deficiéncia mental é a ambivaléncia caridade-castigo.

A cristandade do deficiente mental foi, também, uma questio
importante na Idade Média. O cristianismo deu novos valores éticos
as pessoas, estabelecendo uma certa tolerancia, uma conduta caritativa
e, até mesmo, cautelosa para com o deficiente, em nome do amor ao
préoximo (Pessotti, 1984).

Ha ainda atitudes ambivalentes em relacao aos deficientes —
a caridade e o castigo estdo presentes. Ao mesmo tempo que o deficiente
ganhou abrigo, alimento e prote¢do, ele passou a merecer castigo quando
incorria em condutas imorais. Muitos chegavam a admitir que o
deficiente era possuido pelo deménio, o que permitia o exorcismo com
flagelaciao para expulsa-lo.

Com a ética crista, o deficiente ndo podia mais ser assassinado.
Ele tinha que ser mantido e cuidado. Assim, a rejei¢io da Antigiiidade
se transformou, na Idade Média, na ambigiiidade protecdo-segregacao,
gragas ao cristianismo.

Em nivel TeoL6cico, esta conduta significou o dilema entre a
caridade e o castigo. A solugio que parte do clero deu a esse problema
foi atenuar-se o castigo, transformando-o em confinamento, pois mesmo
que esse procedimento gerasse desconforto e promiscuidade, atendia aos
requisitos cristdos da época. Assim, segregar significava fazer caridade,
pois garantia o teto e a alimenta¢do do deficiente.

Pessotti (1984), fazendo uma critica a esta postura, ressalta que,
enquanto o teto protegia o cristdo, as paredes escondiam e isolavam o
incémodo ou o inatil.

Para os demais membros do clero, o castigo era considerado
caridade na medida em que salvava do demoénio a alma e livrava a

sociedade das condutas anti-sociais e inconvenientes dos deficientes.

CONCLUSAO

Através dos tempos, o convivio com as pessoas com necessidades
especiais foi regido por diferentes sentimentos e atitudes. Exterminio,
humilhacdo, exploragio, abandono, perseguicdo e até protecdo e cuidado
marcaram os diferentes periodos. A discriminagio e o preconceito

estiveram sempre presentes em todos os momentos da historia.

TeoL6GIcO

Que diz respeito a
Teologia, doutrina da
religido crista, acerca

das coisas divinas.

CEDERJ 15
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RESUMO

A histéria da Educacdo Especial ou das pessoas com necessidades especiais, da
Antiglidade até a Ildade Média, mostra que o exterminio, a discriminacao e
o preconceito marcaram profundamente a vida dessas pessoas que, quando
sobreviviam, ndo tinham outra alternativa sendo a vida a margem da sociedade.
Mesmo que isso acontecesse sob o véu do abrigo e da caridade, a exclusdo era o

caminho naturalmente praticado naquela época.

EXERCIiCIOS

1. Por que em cada época da histéria tem-se uma visao diferente sobre as pessoas
com necessidades especiais?

2. Quais sdo as duas principais formas de agir adotadas no convivio com as
pessoas com deficiéncia?

3. Como os romanos, na Antiglidade, tratavam os deficientes?

4. Acelebracdo feita no nascimento de uma crianca, em Atenas, ocorria em funcéo
dos costumes e das expectativas quanto ao futuro do filho. Contextualize esses
costumes em relacdo a uma crianca deficiente.

5. Como era o ritual executado apds o nascimento da crianca em Esparta?

6. Com o cristianismo, qual a mudanca que ocorre no convivio com o
deficiente?

7. Por que a deficiéncia foi durante muito tempo relacionada a praticas de magia
e exorcismo?

8. Com a ética crist3, instalou-se uma ambivaléncia de sentimentos e atitudes para
com as pessoas com deficiéncia. Explique esse fendmeno e cite as consequéncias

praticas dele.

Se vocé, ao fazer os exercicios, ndo apresentou nenhuma dificuldade, parabéns!
Caso contrdrio, se vocé sé conseguiu uma compreensdo parcial do conteudo,

retorne ao texto e procure sanar suas dificuldades.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

Na préxima aula, vocé continuard estudando a evolucao histérica da Educacao

Especial. Desta vez, iremos até o século XX.

16 CEDERJ



Evolucao histérica
da Educacao Especial:
da Idade Média até o século XX

Esperamos que, apos o estudo do contelido desta
aula, vocé seja capaz de:

e Apreender a historia da Educacao Especial da
Idade Média até o século XX.

e |dentificar as principais concep¢des da Educacdo
Especial a partir da Idade Média.

e Conhecer os mais importantes personagens da
histdria da Educagdo Especial.



Educacao Especial | Evolucdo historica da Educacdo Especial: da Idade Média até o século XX

INQuisicAo CATOLICA

Antigo tribunal ecle-
sidstico instituido
para investigar e punir
crimes contra a fé
catélica (séculos XIV,
XV, XVI).

REFORMA

Movimento religioso

que comegou no
século XVI e quebrou
a unidade da Igreja
Catolica Romana,
contribuindo para o
aparecimento de seitas
protestantes.

18 CEDERJ

NO INiCIO DA ERA MODERNA

No final da Idade Média e inicio da Idade Moderna, a Inquisicio
Carouca sacrificou centenas de milhares de pessoas entre loucos, adivinhos,
deficientes mentais ou considerados endemoniados. A visdo supersticiosa
do deficiente é a marca desse periodo.

No século XVI, principalmente durante a Rerorma, a rigidez ética,
acrescida da nocdo de culpa e responsabilidade, conduzia a uma grande
intolerancia. Com uma visio pessimista, o homem, quando lhe faltava a
razio, era visto como uma besta demoniaca ou como um ser do mal.

A teologia de Lutero concebeu o deficiente de forma igualmente
primaria e tendenciosa — “afogid-lo” ou “orar por ele” foram
utilizadas como praticas eficazes e morais. Esse era o modelo de visdo

medieval do problema.

MaARrTIN LuTERO
(1483 - 1546)

Foi o responsével pela doutrina religiosa que levou o seu nome (Luteranismo).

PHiupus AureoLus THEOFRASTUS BomBAsTUS VoN HOHENHEIN, DITO PARACELSUS
(ParaceLso) (1493 — 1541)

Meédico e alquimista, considerava que traumatismos e doengas poderiam resultar
em deficiéncia.

JERONIMO CARDANO
(1501 - 1576)

Fil6sofo, médico e matematico de renome.

No século XVI, os médicos Paracetsus e CARDANO comecaram a
defender a idéia de que os portadores de deficiéncia mental eram um
problema médico e que isso acontecia por uma fatalidade hereditaria ou
conggénita, passando a chama-los de cretinos, de idiotas ou amentes, nio

acreditando que pudessem ser educados ou recuperados.



Segundo eles, caberia aos médicos, e ndo ao clero, a decisdo sobre a vida
e o destino dessas pessoas.

A importincia de Paracelso estd em sua obra Sobre as Doencas
que Privam os Homens da Razdo, escrita em 1526, mas somente pu-
blicada em 1567, ap6s sua morte. A obra traz, pela primeira vez, uma
autoridade reconhecida da medicina fazendo a consideracio médica de
um problema que, até entdo, era tratado como teoldgico e moral.

Cardano, por sua vez, unindo o misticismo, a magia, a astrologia
e a cabala, acreditava em poderes especiais e forcas césmicas como
sendo os responsaveis pelos comportamentos tidos como inadequados.
O interesse de Cardano era semelhante ao de Paracelso, acrescido do
aspecto pedagdgico — a instrugdo do deficiente.

Quase cem anos depois, no século XVII, as institui¢des religiosas
comegaram a oferecer assisténcia aos deficientes. Como foi o caso das
organizac¢oes Irmas de Caridade e SAo Vicente e Pauto. Antes, elas usavam
o confinamento como forma de cuidado.

Mais ou menos na mesma época, por volta de 1650, em Londres,
Tromas WiLus descreveu, pela primeira vez, a anatomia do cérebro humano
e afirmou que a idiotia e outras deficiéncias eram produto de alteracoes
na estrutura do cérebro. Esse evento deu inicio a uma mudanca na visio
sobre os distirbios apresentados pelos deficientes mentais. A abordagem
deixou de ser ética e humanitaria, até mesmo fandatico-religiosa, dando

lugar aos argumentos cientificos.

Verifique que, com o advento da ciéncia moderna, muito
foi esclarecido, transformando a visdo acerca da deficiéncia
e, consequentemente, o futuro das pessoas portadoras de
necessidades especiais.

Os preceitos religiosos e morais foram modificados também
quando Joun Locke (1632-1704), com sua obra Essay (1690), revolucionou
definitivamente as doutrinas entdo vigentes sobre a mente humana e suas
funcdes.

Com a visao naturalista da atividade intelectual, a mente foi
entendida como uma pégina em branco, sem qualquer letra, sem qualquer
idéia — uma tdbula rasa. Caberia a experiéncia, e portanto ao ensino,

suprir as caréncias.

PADRE VICENTE
DE PAuLo
(1581 - 1660)

Fundador de
institui¢oes, na
Franca, para criangas
pobres, abandonadas,
doentes e deficientes.
Seu trabalho

levou a criagao

de congregacoes
religiosas como as
Irmas de Caridade.

THomas WiLLis
(1621 - 1675)

Autor londrino da
obra Celebri Anatome
(1664) que inaugura
a postura organicista
diante da deficiéncia
mental.

JoHN LockE
(1632 - 1704)

Filésofo inglés, médico
e ensaista. Exerceu
enorme influéncia,

principalmente
durante o século
XVIIL.
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JEAN-JACQUES
Rousseau
(1712 - 1778)

Filésofo suico que
defendia que a
vontade individual
nao deveria ser
prisioneira da vontade
coletiva e que a
liberdade era um
dever da natureza
humana.
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A énfase seria, segundo Pessotti,

Na ordenagio da experiéncia sensorial como fundamento
da didatica, a individualidade no processo de aprender, a insisténcia
sobre a experiéncia sensorial como condi¢dao preliminar dos
processos complexos de pensamento, a importancia na aquisi¢io
de nocdes (1984, p. 22).

A Teoria do Conhecimento e Aprendiza-gem, de Locke, influenciou
o pensamento educacional de Rousseau e de ConpiLLac que, posteriormente,
deu origem ao primeiro programa sistematico de EE elaborado por
Jean Itarp, em 1800.

A concepgdo de Locke influenciou também as concepgdes
pedagdgicas de PestaLozzi € FROEBEL.

Por volta de 1800, Itard, trabalhando em um asilo de “surdos-
mudos”, dedicou-se ao estudo da gagueira, educacdo oral e audigio.

Ainda no comeco do século XIX, Itard iniciou o atendimento
aos débeis ou deficientes mentais, utilizando métodos sistematizados.
Ele trabalhou durante cinco anos com Victor — uma crianga de 12
anos, selvagem, capturada na floresta de Aveyron, no sul da Franca,
conhecido como o selvagem de Aveyron. Itard pode ser considerado

o criador de uma educagido especial para deficientes mentais.

Estevan BonnoT bE CONDILLAC
(1715 - 1780)

Maior filésofo do Iluminismo francés. Autor de Le Traité des Sensations.

JoHaN HeinricH PestaLozzi (1746 - 1820)

Educador suico e fundador de colégios para criangas carentes.

Aucusto Freperico FroeseL (1782 - 1852)

Aluno de Pestalozzi e criador de um sistema de educagido especial para a primeira
infincia, aplicdvel a criangas deficientes mentais.

Jean Marc Gasparp Itarp (1774 - 1838)

Meédico e cirurgido reeducador de surdos. Autor de intimeros trabalhos sobre
gagueira, educacao oral e audi¢ao. Fundador da otorrinolaringologia.



Nessa época, também destacaram-se os pioneiros CHarLEs MICHEL
Eppee € VALENTIN HAUY. O primeiro, ligado a educagdo de “surdos-mudos”
e o segundo, ao ensino de cegos.

O abade Eppée foi o fundador da primeira instituicao especializada
em “surdos-mudos” (Paris, 1770). Ele também inventou o método de
sinais, destinado a complementar o alfabeto manual e utilizado para
designar muitos objetos que ndo podiam ser percebidos pelos sentidos.
Publicou, entre outras obras, A Verdadeira Maneira de Instruir Surdos
e Cegos, em 1776 (MAZZOTTA, 1999).

Os trabalhos do abade Eppée e a grande proje¢do de suas
obras influenciaram muitas pessoas. Entre elas, o inglés Thomas
Braidwood (1715-1806) e o alemiao Samuel Hernecke (1729-1790)
que fundaram, em seus respectivos paises, institutos para a educagio
de “surdos-mudos”. Hernecke inventou o chamado método oral para
ensinar os “surdos-mudos” a ler e a falar a partir dos movimentos dos
labios, que hoje é denominado “leitura labial” ou “leitura orofacial”.
Este método se opoe ao método de sinais de Eppée e, desde aquela época,
ja se discutia a validade de um em detrimento do outro.

Valentin Haiiy fundou, em Paris, em 1784, o Institute Nationale
des Jeunes Aveugles (Instituto Nacional de Jovens Cegos). Hatiy utilizava
letras em alto-relevo para o ensino de cegos.

Muito tempo depois, em 1818, EsquiroL diferencia deméncia
(doenga mental) e améncia (deficiéncia mental). Nas palavras dele, o
primeiro é louco, o segundo ¢é idiota. E com Esquirol que a idiotia deixa
de ser considerada uma doenga e o critério para avalid-la passa ser o
rendimento educacional. O médico, em consequéncia, perde a palavra
final no que diz respeito a deficiéncia mental, abrindo as portas dessa

nova érea de estudo ao pedagogo.

ORTOFRENIA

Significa intelecto normal; arte de corrigir as perturbagdes mentais.

EsquiroL (1772 - 1840)

Meédico ORTOFRENISTA. Definiu e distinguiu a confusdo mental, a loucura e a idiotia.

CHARLES MICHEL
Eppee (1712 - 1789)

Abade que reconhecia
a psicologia do surdo
como sendo diferente

daquele que ouvia.

VALENTIN HAOY
(1745 - 1822)

Conhecido como pai
e apostolo dos cegos,
foi o fundador do
Instituto Nacional
de Jovens Cegos, em
Paris (1784).
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BELHOMME

Discipulo de Esquirol
que escreveu I Essay
(1824). Esta obra é o
aval da ciéncia para
a educacdo daqueles
considerados idiotas
ou imbecis.

EDOUARD SEGUIN
(1812 - 1880)

Meédico fisiologista
que discutia com
propriedade questdes
pedagdgicas da
deficiéncia mental.

E o primeiro a indicar
causas organicas,
hereditarias ou

nio, ambientais e
psicoldgicas como
especificas da idiotia.

22 CEDERJ

Outra contribui¢ao importante de Esquirol foi o fato de ele chamar
a atencdo para as caréncias ou acidentes pré ou perinatais nos casos
da idiotia, deixando de lado a nog¢ao de que as causas fossem, em sua
maioria, hereditarias.

Esquirol estabeleceu claramente a diferenca entre a idiotia (definida
como auséncia de desenvolvimento intelectual desde a infincia devido
a caréncias infantis ou condi¢bes pré e perinatais), a confusio mental
(entendida como condi¢do passageira de incidéncia mais ou menos geral) e
a loucura (caracterizada como perda irreversivel da razdo e suas funcoes)
(PESSOTTI, 1984).

Mais tarde, Bernomme (1824), discipulo de Esquirol, definiu e
ordenou os tipos de classificagdo da deficiéncia mental. Ele a dividiu em
duas categorias — idiotia e imbecilidade. A primeira, em dois graus, e
a segunda, em trés. Essas classificagcdes mostraram a possibilidade
de se educar os deficientes mentais, de acordo com os graus de
comprometimento.

A partir dessa informagio, comegaram a surgir as instituigdes,
métodos e recursos especiais para a educacdo dos deficientes mentais.

O primeiro especialista em deficiéncia mental e ensino para esses
deficientes foi Epouarp Secuin, discipulo de Itard e com formac¢dao médica
e pedagogica. Ele reconheceu a importincia do treino sensério-motor
para o desenvolvimento dos deficientes mentais. Também sistematizou
a metodologia do ensino especial na obra Traitment Moral, publicada
em francés, em 1846, na cidade de Londres. Propés, ainda, uma teoria
psicogenética e afirmou que, qualquer que fosse o género da deficiéncia,
o individuo poderia ser educado. Os progressos do deficiente depen-
deriam de trés aspectos: o grau de comprometimento de suas fungoes
organicas; o quanto de inteligéncia que o deficiente apresentava e a
habilidade na aplicagio do método.

Em todos os tempos e em diferentes sociedades, a despeito dos
avancos alcanc¢ados e dos novos conhecimentos com o advento da ciéncia
a partir do século XVIIL, a grande maioria da popula¢io ainda nio tinha
acesso as informacdes e as novas concepcoes acerca da deficiéncia, suas
causas e os tipos de escolarizagio mais adequados. Acresca-se a isso o
consenso pessimista, como chamou Mazzotta (1999), fundamentado
principalmente na idéia de que a condi¢do de “incapacitado”, “invali-

dado” e “deficiente” era uma condi¢io imutavel.



Esta concep¢io levou a completa omissdo da sociedade em relagdo ao
atendimento das necessidades individuais especificas dessa populagio.
Segundo Mazzotta (1999), somente quando a mudanca no quadro
social ou no Cuma SociaL apresentou condigcdes mais favoraveis, depois
do século XVIII, é que iniciativas de homens, mulheres, profissionais e
deficientes comegaram a aparecer, organizando medidas e propondo agdes,
visando ao atendimento das pessoas portadoras de deficiéncia, bem como
sensibilizando a sociedade para o problema. Essas pessoas, que se tornaram
lideres e representantes dos interesses e das necessidades dos portadores
de deficiéncia, abriram espagos em diferentes dreas da vida social com o
objetivo de ampliar os conhecimentos e encontrar formas para melhorar

as condi¢des de vida de tais pessoas.

Até o século XVIII, as nocbes sobre deficiéncia estavam
sempre ligadas ao misticismo e ao ocultismo. Ndo havia o
entendimento sobre diferencas individuais e a condicdo de
deficiente era considerada imutéavel.

Os primeiros movimentos pelo atendimento aos deficientes acon-
teceram na Europa, mais tarde expandiram-se para os Estados Unidos,
Canada e depois para outros paises, inclusive o Brasil.

Até o final do século XIX, encontravam-se na literatura diversas
expressdes para se referir ao atendimento educacional dos portadores de
deficiéncia como Pedagogia dos anormais, Pedagogia TeratoL6cica, Pedagogia
curativa ou terapéutica, Pedagogia da assisténcia social e Pedagogia
emendativa. Para Mazzotta (1999), algumas dessas expressoes sdo utilizadas
ainda hoje, mesmo que improprias.

Em 1866, foi publicada a obra Observations on Ethnic Classification
of Idiots, em Londres, de Lanepon Down. Essa obra tornou célebre o
seu autor por descrever a “Sindrome de Down”, que era chamada
mongolismo. Esta referéncia era devida a grande semelhanga existente
entre as pessoas que tinham a sindrome e as da raga mongolica.

Nessa obra, Down descreve todas as caracteristicas que auxi-
liam na identificacdo da sindrome. O cabelo ndo é negro como o dos
mongodis, mas de cor castanha, liso e escasso; a face € plana, alargada
e sem proeminéncias; as bochechas redondas e estendidas lateralmente

e, assim, ele continua a descrever os olhos, a palpebra, a pele, a lingua

CLMA SociAL

Mazzotta entende
clima social como
sendo o conjunto

de crengas, valores,
idéias, conhecimentos,
meios materiais

e politicos de

uma sociedade

em determinado
momento.

TERATOLOGIA

Estudo das
monstruosidades.

LaNGgDON Down
(1828 - 1896)

Médico britanico.
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IpioTiA

E preciso lembrar que
a idiotia, nessa época,
era considerada uma
doenga organica e
nervosa com causas
especificas.

MARIA MONTESSORI
(1870 - 1956)

Chamada de
Dottoressa, foi a
primeira médica da
universidade italiana.
Fundou a Casa dei
Bambini para criangas.

Situando...

Por volta de 1900, a educacdo dos deficientes era

e os labios. Além da contribui¢do da obra de Down, a especificacio de um
novo tipo de deficiéncia mental comegou a motivar a pesquisa biomédica
para o estudo desse novo tipo de IpioTia.

A médica italiana Maria MonTessori foi outra importante educa-
dora que muito contribuiu com a EE. Ela aprimorou os métodos de
Itard e Seguin e desenvolveu um programa de treinamento para criangas
deficientes mentais nos internatos de Roma. Suas técnicas foram levadas
para diversos paises da Europa e Asia. Montessori enfatizou, entre outras
coisas, a auto-educagio pelo uso de materiais didéticos, criando um
método que procuravaadequar a didatica as peculiaridades motivacionais
do aluno.

Montessori, assim como Pestalozzi, criou sistemas pedagogicos
eficazes para a infincia em geral, baseando seus métodos em criangas
intelectualmente deficientes e, posteriormente, estendendo esses métodos

as criangas normais.

Para Montessori, o método nao deve limitar-se apenas as formas de
ensinar repertérios educacionais, mas também alcancar a pessoa do
educando, seus niveis de aspiragdes, seus valores e sua auto-estima. Esta foi uma
das maiores contribuicdes dela para o entendimento da Deficiéncia Mental.

Em sua obra Pedagogia Cientifica, Montessori relata que foi guiada
por Itard e Seguin e, baseada nos textos desses autores, criou um
riquissimo material diddtico que, a despeito da atragdo que ele despertava
em todos, aos deficientes passava despercebido.

A importancia de Seguin era tdo grande
para Montessori que ela conseguiu concluir,

ap6s muito estudo, que o sucesso da obra dele

muito mais um problema pedagdégico que

médico.

O respeito as vivéncias (experiéncias)
de cada um e aos ritmos de progresso

estava na preparacdo do educador. Este deveria
ser atraente, com voz agradavel e sedutor.
Deveria cuidar de seus gestos e de sua
pessoa para poder conquistar as criangas.

Essa era a chave secreta do éxito pedagogico

é o requisito para o bom método, segundo

Montessori.
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(PESSOTTI, 1984).
Montessori era convicta de que o edu-
cador deveria se colocar no mesmo nivel dos alunos, pois agindo de outra
forma nao conseguiria educd-los. Assim, o professor deveria despertar

na alma infantil o homem que estd ali, definindo dez regras de educagdo



adequadas tanto para as criangas normais em idade pré-escolar como
) . CRIANGAS TREINAVEIS
para cRIANGAS TREINAVEIS também em idade escolar.
Sao aquelas que tém

. . . deficiéncia mental
1. As criangas sdo diferentes dos adultos e necessitam ser tratadas moderada.

de modo diferente.

2. A aprendizagem vem de dentro e € espontinea; a crianga deve

estar interessada numa atividade para se sentir motivada.

3. As criangas tém necessidade de ambiente infantil que possibilite

brincar livremente, jogar e manusear materiais coloridos.
4. As criangas amam a ordem.

5. As criancas devem ter liberdade de escolha, por isso necessitam
de material suficiente para que possam passar de uma atividade

para a outra, conforme o indice de interesse e de aten¢do o exijam.
6. As criangas amam o siléncio.

7. As criangas preferem trabalhar a brincar.

8. As criancas amam a repeticao.

9. As criangas tém senso de dignidade pessoal; assim ndo podemos

esperar que fagam exatamente o que mandamos.

10. As criangas utilizam o meio que as cercam para se aperfeicoar,

enquanto os adultos usam a si mesmos para aperfeicoar o meio.

(MAZZOTTA, 1999, p. 23)

A EVOLUCAO DA EDUCACAO ESPECIAL NA AMERICA

Nos Estados Unidos, a primeira escola publica para surdos foi
estabelecida em 1817, em Connecticut. No Canad4, foi fundada em

Montreal, em 1848, uma escola para meninos “surdos-mudos”.

No inicio do século XIX, as iniciativas individuais,
coletivas e institucionais determinam o avanco na
area de Educacdo Especial.

Cinqiienta anos depois que Valentin Haiiy havia fundado a
primeira escola para criangas cegas, instalou-se nos Estados Unidos, em
1829, o primeiro internato para cegos, em Massachusetts. Este instituto
comecou a funcionar com seis alunos em 1832. No mesmo ano, em Nova
York, foi fundada outra escola do género. Cabe destacar que a primeira

escola inteiramente subsidiada pelo Estado foi a Ohio School For the
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Blind instalada em 1837. A importancia do fato se deve ao despertar da
sociedade para a obrigacdo do Estado com a educagio dos portadores
de deficiéncia (MAZZOTTA, 1999).

O primeiro internato publico para os deficientes mentatis que
se tem noticia foi criado em 1848, em Massachusetts, introduzindo o
método Seguin. O periodo de 1817 a 1850 foi muito benéfico para a
educacdo das criangas deficientes. Muitas escolas para cegos, surdos e
deficientes mentais apareceram. Para os deficientes fisicos, os programas
surgiram décadas mais tarde.

O modelo europeu de escolas residenciais teve forte influéncia nos
Estados Unidos de 1850 a 1920, com o crescente aumento de escolas
para deficientes.

No final de século XIX, no entanto, as escolas residenciais deixam
de ser consideradas institui¢des apropriadas para a educagio do deficiente
mental. Elas passam a ser vistas como institui¢des para criancgas e adultos
sem possibilidade de educagio. Os programas de externato comegam,
por esse motivo, a serem desenvolvidos.

As primeiras classes especiais datam de 1896. Em Previdence, foi
instalada uma classe para deficientes mentais, e em Chicago (1900),
foi criada uma classe para cegos e uma classe para criangas aleijadas em
uma escola publica.

Por iniciativa do pai de uma crianga com paralisia cerebral, em
1940, o jornal Times, de Nova York, publicou um antincio que levou
a criacdo de uma organizagdo para essas criangas. Nesta organizacio,
0s pais levantavam fundos para os centros de treinamento e pesquisa,
estimulando as iniciativas do governo no sentido de criar uma legislacdo
que proporcionasse 0s recursos necessarios as demandas.

Por volta de 1950, a exemplo do que aconteceu com a Associacao
dos Paralisados Cerebrais, os pais de criangas com desenvolvimento
mental retardado, excluidos da escola devido a leis que dificultavam

0 seu ingresso ou permanéncia, organizaram-se e criaram a National

n Association For Retarded Children (Narc).
Conviver com deficientes ndo é a marca da Essa organizagdo exerceu grande influéncia
atualidade. _ e em varios paises e, no Brasil, foi a inspirag¢io
O que pode ser considerado conquista é a luta em
defesa dos direitos a educacdo e a cidadania das paraa Criagﬁo das Associagées de Pais e Amigos

pessoas com deficiéncia. ) )
dos Excepcionais (Apaes).
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CONCLUSAO
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A evolugido da Educacido Especial foi marcada por grandes avangos
no campo da Medicina (na compreensdo das deficiéncias) e no campo
da Pedagogia (nos métodos utilizados e nas formas de escolarizagio do

deficiente).

RESUMO

A trajetoria da Educacdo Especial da Idade Média até os dias de hoje mostra que,
apesar do desconhecimento e do preconceito, iniciativas isoladas de estudiosos,
que acreditaram na potencialidade do individuo deficiente como uma pessoa com
direitos e singularidades que precisava ser educado, favoreceram as conquistas

neste campo.

EXERCICIOS

1. Quais foram os principais personagens da Educacdo Especial até o século XX?
2. O que eles fizeram de significativo para as pessoas com necessidades
especiais?

3. Qual a contribuicdo de Maria Montessori para a educacdo das criangas?

AUTO-AVALIACAO

Se vocé foi capaz de relacionar as principais conquistas para a escolariza¢do dos

deficientes e de identificar os seus mentores, passe para a préxima etapa.

INFORMAGCAO SOBRE A PROXIMA AULA

Vocé conhecerd a histoéria da Educacao Especial no Brasil até 1950.
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Historia da Educacao Especial
no Brasil até 1950

AULA

Esperamos que, apds o estudo do contelido desta
aula, vocé seja capaz de:

o Conhecer a historia da Educagao Especial (EE) no
Brasil.

e Compreender a origem e o objetivo das
iniciativas educacionais, na area de EE.

o Entender os principais marcos da EE no Brasil até
1950.

objetivos
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JosE ALVARES DE
Azevepo (1837
- 1854)

Brasileiro cego que
estudou em Paris e
foi o idealizador do
Imperial Instituto dos
Meninos Cegos no
Brasil

(atual IBC).

DR. Jost F. XAvier
SIGAUD

Meédico e primeiro
diretor do Imperial
Instituto dos Meninos
Cegos no Brasil.
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No final do século XIX, o retrato da educacdo no pais era deso-
lador. O altissimo indice de analfabetismo e a escassez de escolas para as
classes populares dificultavam qualquer iniciativa para a escolarizaciao
das pessoas com necessidades especiais.

A primeira forma de atendimento escolar para pessoas com neces-
sidades especiais foi uma institui¢do especializada particular no Brasil
destinada aos deficientes fisicos, em 1600, em Sio Paulo.

Na 4rea juridica, a primeira Constitui¢ao do Brasil (1824) privava
o incapacitado fisico ou moral do direito politico, muito embora a refe-
rida Constitui¢do previsse a instru¢do primdria e gratuita para todos!
Antes mesmo de qualquer esfor¢o para o atendimento aos deficientes,
a sociedade ja se protegia do adulto deficiente.

A organizagdo de servigos para os deficientes cegos, mentais,
surdos ou fisicos comecou ainda no século XIX. Alguns brasileiros,
inspirados na experiéncia de educadores da Europa e dos Estados Unidos,
e por iniciativa propria, uma vez que as iniciativas oficiais eram minimas,
comecaram a ter interesse pelo atendimento dos deficientes.

A evolucdo na forma de atender as diferentes necessidades especiais
e a inclusdo dessa educagido (dos excepcionais, deficientes) na politica
educacional brasileira ocorreram mais ou menos de forma simultanea,

por volta de 1950, observadas as suas peculiaridades.

ATENDIMENTO AOS DEFICIENTES VISUAIS

No ambito da deficiéncia visual, a primeira iniciativa aconteceu
em 1854, quando D. Pedro II fundou, na cidade do Rio de Janeiro,
através do Decreto Imperial n® 1428, o chamado Imperial Instituto dos
Meninos Cegos.

A criagdo deste Instituto, segundo Mazzotta (1999), deveu-se
a Jost Awares be Azevepo, um cego brasileiro que estudara no Instituto
de Jovens Cegos de Paris, fundado por Valentin Haiiy, no século
XVIIL Ele teve muito sucesso na educagio de Adélia Sigaud, filha do
Dr. Jost F. Xavier Sicaup, médico da familia imperial.

O ministro do Império na época, conselheiro Couto Ferraz,
atento e interessado no trabalho de José Alvares de Azevedo e, devido a
proximidade e influéncia que exercia junto a D. Pedro II, sensibilizou o

monarca para a necessidade da cria¢do do Instituto, que foi inaugurado



em 17 de setembro de 1854. Seu primeiro diretor, nomeado, foi 0 médico
Dr. Xavier Sigaud.

O Instituto permaneceu com o nome de Imperial Instituto dos
Meninos Cegos durante 36 anos. Em 1890, no governo republicano, o nome
foi trocado para Instituto Nacional dos Cegos. Em 1891, a escola recebeu
a denominagio de Instituto Benjamin Constant (IBC), em homenagem ao
ilustre e atuante professor de Matemdtica, Benjamin Constant Botelho de
Magalhaes, que foi diretor da instituicio (MAZZOTTA, 1999).

Em 1942, o Instiruto Bensamin Constant editou em BRraiLLe a Revista
Brasileira para Cegos, primeira do género no pais. Em 1943, instalou a
imprensa braille para atender, inicialmente, aos alunos do Instituto. Seis
anos mais tarde, esta imprensa passou também a distribuir, gratuitamente,
livros as pessoas cegas.

No ano de 1946, uma Portaria ministerial equipara o curso
ginasial mantido pelo IBC ao gindsio comum, dando inicio ao ensino
integrado para cegos. Em 1947, o Instituto, juntamente com a Fundacio
Getulio Vargas do Rio de Janeiro, realizou o primeiro Curso de
Especializacao de Professores na Didatica para Cegos. No periodo
compreendido entre 1951 e 1973, o curso foi realizado em convénio com
o Instituto Nacional de Estudos Pedagogicos (Inep).

Outra institui¢io importante na época foi o Instituto de Cegos
Padre Chico. Fundado em 1928, na cidade de Sao Paulo, atendia, em uma
escola residencial, criancas em idade escolar. O Instituto, além de prestar
servicos de assisténcia médica, dentaria e alimentar, oferecia varios cursos,
funcionando em regime de internato, semi-internato e externato.

Outro acontecimento que marcou época foi a instala¢do, em Sao
Paulo, da Fundagio para o Livro do Cego no Brasil (FLCB), em marco
de 1946. O objetivo inicial deste 6rgdo era produzir e distribuir livros
impressos em braille. Depois, suas atividades foram ampliadas passando
a atuar na educagio, reabilitagdo e bem-estar social das pessoas cegas e
portadoras de visao subnormal. n

A FLCB, que era uma organizacio
particular e sem fins lucrativos, foi declarada,

entre outros.
em 1957, como de utilidade publica federal;

INsTITUTO BENJAMIN
CONSTANT

Situado no bairro da
Urca, na cidade

do Rio de Janeiro, é
uma referéncia para o
atendimento de cegos
— criangas e adultos
—no Brasil.

Louis BraiLLe (1809
- 1852)

Jovem professor
cego do Institute
Nationale des
Jeunes Aveugles que,
baseado no trabalho
realizado por Barbier,
desenvolve, em
1825, um sistema

de pontos em relevo
que poderiam ser
lidos, e também
reproduzidos, com
facilidade pelos
cegos.

O ssistema braille garantia 96 simbolos para letras
comuns e acentuadas, numeros, pontuagdo,

A Franga s6 adotou o novo sistema em 1854, dois

anos apo6s a morte de Braille.

em 1960, foi declarada como de utilidade
publica municipal e, finalmente, em 1967, como de utilidade publica

estadual, com a finalidade de integrar o deficiente visual na comunidade,
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O sistema braille pode ser escrito com dois tipos

como pessoa auto-suficiente e produtiva,

utilizando recursos publicos federais, estaduais

de equipamentos: conjunto manual de REGLETE e

PuNncAo e com a maquina de datilografia em braille,

de marca Perkins.

REGLETE

E um instrumento
pontiagudo utilizado
para produzir, em
papel especial, a
escrita em braille.

PuncAo

E um pequeno estilete
para a impressao,

em papel especial,
dos pontos que
representam os
simbolos em braille.

ERNESTO HUET

Cidadio francés,
professor e diretor do
Instituto de Bourges.
Hiiet chegou ao Brasil
no ano de 1855.

As primeiras regletes, puncdes, chapas para

e municipais, além de doac¢des. Em 1990,
passou a se chamar Fundagio Dorina Nowill

para Cegos.

ATENDIMENTO AOS DEFICIENTES AUDITIVOS

D. Pedro I, trés anos apds a criagdo do IBC, fundou, também no
Rio de Janeiro, o Imperial Instituto dos Surdos-Mudos.

A iniciativa para a criagdo deste Instituto coube a Ernesto HUET € seu
irmao que, recebido pelo imperador D. Pedro I, por influéncia do marqués
de Abrantes, obteve apoio para a idéia de fundar uma escola para surdos-
mudos no pais.

Esta escola comegou a funcionar atendendo dois alunos e, em 1957,
passou a chamar-se Instituto Nacional de Educac¢io de Surdos (INES).

Desde o inicio, o INES caracterizou-se como um estabelecimento
educacional voltado para a educagio literdria e o ensino profissionalizante de
meninos “surdos-mudos” de 7 a 14 anos de idade (MAZZOTTA, 1999).

Tanto no IBC quanto no INES foram instaladas oficinas para a
aprendizagem de oficios. No primeiro, eram oferecidos cursos de tipografia
e encadernacdo para os meninos e tricd para as meninas. No segundo,
sapataria e encadernagio, pautagio e douragio.

Em 1882, o imperador fez uma importante convocagdo para se
discutir a educacdo das pessoas com deficiéncia, no primeiro Congresso
de Instrucdo Publica que aconteceria no ano seguinte. E interessante

mencionar a preocupagao, ja nessa época, com

a Educagao Especial e destacar, inclusive, o

a escrita e os primeiros livros de pontos

combinados em relevo, chamados de escrita
pelo Método Braille, chegaram ao Brasil em 1856
e foram uma doacdo pessoal do Imperador ao

novo Instituto.
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tema “Sugestdo de Curriculo e Formacdo de
Professores para Cegos e Surdos” como um
dos assuntos em pauta no Congresso.

O Instituto Santa Terezinha foi fundado
em 1929, em Campinas, por iniciativa de duas freiras brasileiras que
foram a Paris para se especializar no ensino de criancas surdas. Em
1933, o Instituto foi transferido para a cidade de Sdao Paulo e, até
1970, funcionou em regime de internato para meninas com deficiéncia

auditiva. A partir desta data, passou ao regime de externato para meninas



e meninos, dando inicio ao trabalho de integragdo de alunos deficientes
auditivos no ensino regular.

O Instituto Santa Terezinha foi reconhecido como de utilidade
publica federal, estadual e municipal, sendo mantido por uma
Congregac¢io de Irmas, tendo convénios com 6rgios federais, estaduais
e municipais. Ela é considerada, na area de EE, uma instituicio
especializada de elevada conceituacgdo, oferecendo, além do ensino de
nivel fundamental, atendimento médico, fonoaudioldgico, psicolégico
e social.

No ano de 19335, foi criada em Belo Horizonte a Escola Estadual
Instituto Pestalozzi, especializada em deficientes auditivos e mentais.

Outra escola, destinada a educagio infantil e ao ensino fundamental
para deficientes auditivos, é a Escola Municipal Hewen Kerter, fundada
em 1952, como o primeiro Niicleo Educacional para Criancas Surdas.
Desde a sua inauguracido, a Escola teve cinco nomes diferentes, até ser
chamada Escola Municipal de Educacido Infantil e de Nivel Fundamental
para Deficientes Auditivos Helen Keller, em 1976. Em 1988, a partir das
atividades desenvolvidas por esta Escola na rede municipal de Sao Paulo,
foram criadas mais quatro outras escolas de educagio infantil e de nivel
fundamental para deficientes auditivos.

Outra instituicio especializada no ensino de criancas deficientes
auditivas é o Instituto Educacional de Sao Paulo, fundado em 1954.
Inicialmente, atendia criancas de trés a cinco anos de idade. Em 1962,
passou a oferecer o curso ginasial e funcionar em regime de semi-inter-
nato. Neste mesmo ano, o Instituto passou a pertencer a Fundag¢io Sao
Paulo, entidade mantenedora da Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo (PUC-SP). Desde entdo, atende criancas com deficiéncia auditiva,
em regime escolar, e criancas e adultos com distirbios de comunicacio,
em regime de clinica.

Diante da nova situacdo administrativa, o Instituto ficou
subordinado ao Centro de Educacdo e Reabilitacio dos Distirbios de
Comunicacio (Cerdic), atualmente com o nome de Divisio de Educagio
e Reabilitagdo dos Distuirbios de Comunicag¢io (Derdic), que é um érgao
suplementar da PUC-SP. Além do atendimento que vinha prestando aos
deficientes auditivos na drea clinica e escolar, o Derdic tornou-se um
importante centro educacional especializado em pesquisa e ensino na

drea de audiocomunicador e fonoaudiologia (MAZZOTTA, 1999).

HeLLEN KELLER
(1880 -1968)

Nasceu em 1880 e
com 18 meses ficou
cega e surda. Logo a
seguir nao conseguiu
mais falar. Aos sete
anos comegou a
receber a ajuda de
Anne Sullivan e

todos os esforcos
combinados levaram a
jovem a ler, a escrever
e até a falar.
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LAr-EscoLA
SAo Francisco

Instituicao
especializada na
reabilitacdo de
deficientes fisicos,
foi inaugurada em
1943, na cidade de
Sao Paulo.
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Em 1872, apesar de a populacdo de cegos girar
em torno de 16.000 e a de surdos, em torno
de 12.000, o Instituto Benjamin Constant e o
Instituto Nacional de Educacéo de Surdos tinham
poucos alunos matriculados: 35 no primeiro e 17
no segundo, respectivamente.

No entanto, a iniciativa de criacdo destas
instituicdes possibilitou a ampliacdo da oferta
de atendimento a esses deficientes, em todos
0s anos subsequentes.

ATENDIMENTO AOS DEFICIENTES FiSICOS

Datam de 1931/1932 as primeiras iniciativas com propdsitos
educacionais especializados no atendimento de deficientes fisicos (ndo-
sensoriais), com a cria¢do de uma classe especial na Escola Mista do
Pavilhio Fernandinho da Santa Casa de Misericérdia. Mais tarde, em
1948, nesta escola é criada outra classe especial.

Mais duas classes para deficientes fisicos foram instaladas junto

ao Pavilhdao nos anos de 1950 e 1969.

Segundo os registros, as professoras estaduais, responsaveis pelas classes
especiais, permaneceram muitos anos em suas funcées. A primeira classe
criada teve a mesma professora durante 22 anos. A segunda classe teve duas
professoras (uma durante 16 anos e a outra lecionou por 31 anos). A terceira
classe contou com a mesma professora durante 32 anos.

E importante observar que, segundo Mazzotta (1999), essas classes
funcionavam como classes hospitalares, ou ainda como modalidade
“ensino hospitalar”, onde cada professora tinha uma programacio
de atendimento individualizado aos alunos considerados pacientes do
hospital. Por volta de 1982, funcionavam cerca de 10 classes especiais
estaduais classificadas administrativamente como Escolas Isoladas.

O Lar-EscoLa Sao Franaisco € uma importante instituicao especializada
na reabilitacdo de deficientes fisicos e foi fundado por Maria Helcida
Campos Salgado. Segundo Mazzotta, a idéia surgiu a partir de uma
visita ao Pavilhio Fernandinho. Na ocasido, Maria Helcida soube
pelos professores que, ao receberem alta, os pacientes abandonavam
o tratamento por ser longo e dispendioso. A propria Maria Helcida,

ao trabalhar como voluntaria no Abrigo de Menores, observou que



varias criangas eram deficientes fisicas e necessitavam de unidades
especializadas. A maioria era Orfa, revoltada e infeliz, sem qualquer
perspectiva de futuro. O trabalho com essas criangas teve inicio em uma
classe junto ao Abrigo, onde elas comegaram a receber os cuidados que
necessitavam.

Mais tarde, com o desenvolvimento do trabalho, decidiu-se pela
criagio de uma entidade. Surge entdo o Lar para aqueles que nunca
tinham tido um e, a0 mesmo tempo, uma Escola que pudesse abrir um
caminho para serem cidadaos tteis e independentes. A nova institui¢do,
regida por um Estatuto, foi registrada no Servi¢o Social do Estado e se
tornou obra pioneira no Brasil no campo da reabilitacao dos incapaci-
tados, sendo reconhecida como de utilidade publica estadual em 1956.

O Lar-Escola Sdo Francisco faz parte da International Society
for Rehabilitation of Disabled hd mais de 50 anos. Desde o inicio, tem
convénio com a Secretaria de Educacdo do Estado, que mantém sua
equipe de professores. A partir de 1964, o convénio com a Escola Paulista
de Medicina credenciou o Lar-Escola e o seu Instituto de Reabilitacdo
em nivel universitario (MAZZOTTA, 1999).

Em 1950, foi fundada a Associacio de Assisténcia a Crianga
Defeituosa (AACD), um dos mais importantes centros de reabilitacao
do Brasil. Institui¢do particular especializada no atendimento a deficientes
fisicos ndo-sensoriais, paralisados cerebrais e pacientes com problemas
ortopédicos, ela tem convénio com 6rgaos publicos e privados, tanto
nacionais como estrangeiros.

A AACD mantém convénio com a Secretaria de Educacio
do Estado de Sao Paulo para a prestacdo de servigos terapéuticos
especializados, tais como psicol6gico, médico, fonaudioldgico, fisio-
terdpico e de terapia ocupacional e servigo social. Também oferece
alimentagdo orientada e transporte especial aos alunos. Por este
convénio, atende a duas escolas estaduais de nivel fundamental, que
tém classes especiais para deficientes fisicos além de manter também
um convénio com a Prefeitura Municipal de Sdo Paulo e através dele
atender a uma escola municipal.

A AACD mantém hoje um setor escolar que complementa o
atendimento a pacientes em reabilitacio que estio em idade escolar.
Funcionando em regime de externato, semi-internato e internato, a

AACD atende criancas e jovens deficientes fisicos.

CEDERJ 35

AULAi MODULO 1



Educacao Especial | Historia da Educacdo Especial no Brasil até 1950

36 CEDERJ

ATENDIMENTO AOS DEFICIENTES MENTAIS

Para os deficientes mentais, sio encontradas duas instituicdes no
final do Império. A primeira, especializada, foi criada em 1874 junto ao
Hospital Juliano Moreira, em Salvador, chamando-se, na época, Hospital
Estadual de Salvador. A segunda foi a Escola México, criada em 1887,
no Rio de Janeiro, com ensino regular, que atendia também deficientes
fisicos e visuais.

E importante salientar que sdo poucas, ou mesmo insuficientes, as
informagdes sobre o tipo de atendimento que se fazia na época. Poderia
ser mais um atendimento médico do que educacional, por exemplo.

O interesse da sociedade pelas pessoas com deficiéncia comegou
a ser despertado, por volta do século XX, quando teve inicio uma série
de publicacdes de trabalhos técnicos e cientificos, em diferentes dreas.
Os temas abordados incluiam desde a infancia dos deficientes mentais
até o tratamento e a educagao dos alunos anormais.

Comparativamente, até 1920, os deficientes visuais e auditivos
tiveram uma pequena vantagem quanto ao numero de institui¢des para
o atendimento de suas necessidades. A partir dessa data, ocorreu um
nivelamento e, apds 1930, houve um crescimento no ntimero de insti-
tuicdes para atendimento aos deficientes mentais.

Em 1926, foi criado o Instituto Pestalozzi, em Porto Alegre,
pelo casal de professores Tiago e Johanna Wiirth, que introduziram a
“Concep¢ao da Ortopedagogia das Escolas Auxiliares”. No ano seguinte,
este Instituto é transferido para Canoas como um internato especia-
lizado no atendimento de deficientes mentais. Inspirado na concepcao
da pedagogia social do educador suico Henrique Pestalozzi, esta Escola
foi a precursora da expansio de outras institui¢des semelhantes tanto
no Brasil como na América do Sul.

A Pestalozzi de Minas Gerais foi criada em 1935 e tornou-se
realidade gragas ao trabalho incansavel da professora Helena Antipof.
No Rio de Janeiro, também por iniciativa da professora, a instituicao
foi criada em 1948, com o nome de Sociedade Pestalozzi do Brasil. No
Rio de Janeiro, como institui¢do particular de carater filantrépico foi
destinada ao amparo de criancas e adolescentes deficientes mentais.
Ela foi a institui¢do responsavel pela instalacio das primeiras Oficinas
Pedagdgicas. A entidade, apesar da caracteristica assistencial, desenvolvia

também um trabalho educacional.



Em Séo Paulo, a Sociedade Pestalozzi foi fundada em 1952. Naquele
tempo, como nio havia professoras especializadas para o trabalho com
deficientes mentais, a Sociedade passou a oferecer anualmente, até 1959,
o Curso Intensivo de Especializacao de Professores. Ao lado das classes
especiais, funcionavam uma oficina pedagdgica, uma clinica psicologica
para exames e orienta¢do e uma escola de pais.

Até 1950, segundo a literatura, os estabelecimentos de ensino

estavam assim distribuidos:

Escolas Natureza Manutencéo

Federal (01)
Estadual (39)

Federal (01)
14 Ensino Regular Estadual (09)
Particular (04)

Estadual (01)
Particular (02)

40 Ensino Regular

03 Especializada

Estadual (03)

08 Especializada Particular (05)

Dados segundo Mazzotta (1999).

Em 1954, foi fundada na cidade do Rio de Janeiro, a primeira
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae). Fruto da
iniciativa de um grupo de pais com o apoio de um casal norte-
americano, Beatrice e George Bemis, membros da National Association
for Retarded Children (Narc), organizacio fundada em 1950 nos
Estados Unidos.

A Apae do Rio de Janeiro foi a primeira de muitas Apaes no pais.
Hoje, a Federagio Nacional das Apaes conta com mais de mil entidades
associadas.

A Apae de S3o Paulo, criada em 1961, teve relevancia estadual e
nacional na educacio dos deficientes mentais. E também uma entidade
particular, assistencial, de natureza civil e sem fins lucrativos (MENDES
apud MAZZOTTA, 1999).

Em 1964, foi instalada a primeira unidade assistencial da Apae
de Sao Paulo, cujo objetivo era dar habilitacio profissional a adoles-
centes deficientes do sexo feminino. Em 1967, foi fundada a Clinica
de Diagnéstico e Terapia dos Disttirbios do Desenvolvimento Mental

(Clideme), que se transformou no Centro de Habilitagao da Apae de Sio

AULAi MODULO 1

Atendimento

Deficientes mentais

Deficientes mentais
e outras deficiéncias

Deficientes mentais

Outras deficiéncias
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Paulo. Em 1971, a Apae-SP inaugurou a primeira unidade multidisci-
plinar integrada para assisténcia a deficientes mentais e para formacio
de técnicos especializados nessa area, chamada Centro de Habilitacao
de Excepcionais.

Ha, atualmente, 230 Apaes no estado de Sao Paulo e 1.058 no pais.

E importante destacar que a Educacio Especial se institucionalizou
no Brasil em termos de centralizacdo e planejamento, com os planos
setoriais de educag¢do na década de 1970. A funda¢io do Centro
Nacional de Educacao Especial (Cenesp), em 1973, é o principal marco
desse periodo. Foi nessa época, também, que comegou a implantacdo da
maioria dos subsistemas estaduais de Educag¢do Especial e a expansdo
da drea junto ao ensino regular (FERREIRA, 1992).

As instituicdes para deficientes mais conhecidas no Brasil sdo, além do
Instituto Benjamin Constant e do Instituto Nacional de Educacdo de Surdos, as
Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apaes), as Sociedades Pestalozzis,
a Associacdo de Assisténcia a Crianca Defeituosa (AACD) e o Lar-Escola
Sao Francisco.

CONCLUSAO

O atendimento aos deficientes visuais, auditivos, fisicos e mentais
teve significativo avancgo a partir da criacdo de instituicdes especializadas,

principalmente a partir de 1850.



RESUMO

AULAi MODULO 1

E importante destacar que a educacao dos deficientes surgiu a partir da iniciativa
isolada de algumas pessoas que, sensibilizadas com o problema, encontraram

apoio do governo para as suas agdes.

Assituacao dos deficientes ficou ainda mais dificil porque, no final do Império, vivia-se
em uma sociedade na qual o descaso com a educac¢do popular era uma pratica e
nao havia necessidade de mao-de-obra, uma vez que a ordem escravocrata estava
assegurada. A economia agraria, com a utilizacdo de instrumentos rudimentares
para trabalho na terra, deixava a aristocracia rural em situacdao confortavel, sem

necessidade de preocupar-se com educacéo.

A partir de 1950, houve um significativo aumento no nimero de instituicdes de
ensino especializadas e, paulatinamente, a sociedade comecou a valorizar o direito

a escolarizacao das pessoas com necessidades especiais.

EXERCIiCIO

Quiais as principais instituicoes criadas para o atendimento dos deficientes fisicos, visuais,
mentais e auditivos? Faca o exercicio mencionando as datas em que isso ocorreu.

Se vocé conseguiu fazer o exercicio sem dificuldade, podera passar para a préxima aula.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

A seguir, vocé conhecera a histéria da Educacao Especial no Brasil, ap6s 1950.
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Historia da Educacao Especial
no Brasil ap6s 1950

Esperamos que, apds o estudo do contelido desta
aula, vocé seja capaz de:

¢ Entender o contexto da evolucdo da
Educacao Especial no Brasil.

e Conhecer as principais iniciativas na area.

e Conceituar Educacdo Especial.

objetivos

AULA
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Marcos J. S.
MazzoTta

Nasceu no dia 11 de
julho de 1944, em
Franca (SP). E Mestre e
Doutor em Educacio
e Livre-Docente

em Educagao
Especial pela USP.
Atuou como docente
em classes especiais
de deficientes mentais
e no ensino de 1° e 2°
Graus. Desde 1973,
exerce a docéncia

em cursos superiores
na 4rea de Educacgao
Especial.

E autor de diversos
livros. Educacao
Especial no Brasil:
Histéria e Politicas
Piiblicas (1999);
Trabalho Docente

e Formacdo de
Professores de
Educacio Especial
(1993);

Fundamentos da
Educacdo Especial
(1982).
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Como vocés ja devem ter observado, diferentes atitudes foram
tomadas ao longo dos tempos para com as pessoas deficientes.

A ignorancia, o medo, o preconceito e os tabus durante séculos
foram responsaveis por manter afastadas do convivio social as pessoas
com deficiéncias. Os sentimentos predominantes que os deficientes pro-
vocavam nos outros eram de vergonha, de medo e de incomodo.

Com a humanizac¢do das culturas, conseqiiéncia das conquistas
nos campos econdmico, social e filoséfico e, principalmente, com o
advento da Ciéncia, as relacdes entre as pessoas com e sem deficiéncia
comecaram a se modificar.

Até o século XIX, ndo houve qualquer preocupagio com o aspecto
educacional dos deficientes. A histéria da Educagio Especial no Brasil
nos mostra que o periodo compreendido entre os anos de 1800 e 1950
foi marcado por iniciativas oficiais e particulares isoladas. A protecdo e
o cuidado, nessa ocasido, possuiam o cardter assistencialista.

Somente no século XX, a partir da criacdo de institui¢oes espe-
cializadas, pode-se considerar que realmente tem inicio a educagio de
pessoas com deficiéncia. A segunda metade do século XX foi marcada
por iniciativas oficiais de 4mbito nacional. E sobre este periodo que
tratard esta aula.

Nessa época, foi consideravel o numero de a¢des governamentais,
caracterizadas principalmente por campanhas especificas para atendi-
mento das pessoas com deficiéncia auditiva, visual e mental. A Educac¢ao
Especial comecou a aparecer no cendrio educacional brasileiro de ma-

neira mais efetiva.

A EVOLUCAO DA EDUCACAO ESPECIAL NO BRASIL

Mazzotta (1999) fez um estudo detalhado do periodo de 1957 a
1993 para procurar, identificar, compreender e explicar as propostas
relativas a Educac¢io Especial dessa época. O autor concluiu que havia
“incoeréncias entre os principios definidos nos textos legais e as propostas
consubstanciadas nos planos oficiais” (p. 190). Para ele, isso se deveu a

auséncia de uma Politica Nacional da Educag¢do Especial.



Nesse contexto, uma das primeiras iniciativas do Governo Federal,
ao assumir o atendimento educacional aos excepcionais, foi a criagiao de
campanhas voltadas para este fim, buscando reverter tal postura.

Os eventos que marcaram a area Educacdo Especial, a partir da
década de 1950, serdo apresentados a seguir:

1957 - foi a criada a Campanha para a Educacio do Surdo
Brasileiro (CESB). Instalada no Instituto Nacional de Surdos (INES), no
Rio de Janeiro, tinha por finalidade promover, por todos meios, as me-
didas necessarias a educagio e a assisténcia em todo territorio nacional.
A Campanha poderia desenvolver a¢oes de forma direta, ou através de
convénios com entidades publicas ou particulares.

1958 - foi criada a Campanha Nacional de Educagio e Reabi-
litacao de Deficientes da Visdo. Esta, vinculada ao Instituto Benjamin
Constant (IBC), no Rio de Janeiro. Dois anos depois, teve seu nome
alterado para Campanha Nacional para a Educa¢ao dos Cegos (CNEC)
e ficou subordinada ao Gabinete do ministro da Educacio e Cultura.

Os objetivos dessa Campanha e de todas as atividades desenvol-
vidas a partir dela eram oferecer oportunidades de atendimento educa-
cional aos deficientes da visio. Entre as atividades, estavam incluidos
o treinamento, a especializa¢do de professores e de técnicos no campo
da educacdo e reabilitacio de deficientes visuais.

1960 - por influéncia de movimentos liderados pelas Associacoes
de Pais e Amigos dos Excepcionais e pela Sociedade Pestalozzi, tem inicio,
no Rio de Janeiro, a Campanha Nacional de Educacdo e Reabilitaciao
de Deficientes Mentais (Cademe).

A finalidade da Campanha era promover, em todo o territorio
nacional, a educacdo, o treinamento, a reabilitacdo e a assisténcia
educacional das criancas retardadas e de outros deficientes mentais de
qualquer idade ou sexo.

Naquele momento, entendia-se por reabilitagdio o processo de
tratamento de pessoas com deficiéncia que, mediante o desenvolvimento
de programas terapéuticos especificos de natureza médica e psicossocial,
visava a melhoria das condi¢des fisicas, psiquicas e sociais. A reabili-
tagdo, que se caracterizava pela prestacio de servigos especializados,
desenvolvia-se através de equipe multiprofissional, que realizava também

atividades educacionais.

AULAi MODULO 1
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1971 - com a aprovagdo da Lei n® 5.692/71, que em seu Art. 9
previa “tratamento especial aos excepcionais”, muitas foram as agoes
desenvolvidas com vistas a implanta¢do das novas diretrizes e bases para
o ensino de nivel fundamental e nivel médio.

Além disso, dois documentos, na época, deram destaque a
Educacdo Especial. O primeiro foi o Parecer n® 848/72, do Conselho
Federal de Educa¢io (CFE). O segundo foi a Carta do presidente da
Federagao Nacional das Apaes, doutor Justino Alves Pereira, solicitando
a adogio de medidas urgentes para que o ensino e amparo ao excepcional
também fossem dinamizados por ocasido da reformulagio dos outros
setores educacionais.

Os dois documentos se complementavam e essa drea passou a ser
objeto de aten¢io do MEC e do Conselho Federal da Educacio.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢ao Nacional, Lei 4.024/61,
dedicou um capitulo a educacio dos excepcionais e a Lei n® 5.692/71
colocou a questdo como um caso do ensino regular.

1972 - foi formado um grupo de trabalho para delinear a politica
e as linhas de a¢do do governo na area da educacdo de excepcionais. Esse
grupo recebeu o nome de Grupo-tarefa da Educagdo Especial.

O Grupo-tarefa foi o responsavel, entre outras coisas, pela vinda
ao Brasil do norte-americano James Gallagher que fez, em um relatorio,
propostas para estruturacdo da Educac¢do Especial. Este relatério
contribuiu com a criagdo, no Ministério da Educacdo e Cultura, de um
orgao central responsdvel pelo atendimento aos excepcionais no Brasil —
o Centro Nacional de Educag¢do Especial (Cenesp).

1973 — o Cenesp foi criado com a finalidade de promover a expan-
sao e a melhoria do atendimento aos excepcionais.

Com a criagio do Cenesp, foram extintas as Campanhas Nacionais,
tanto para a educagio dos cegos quanto para a educacio e reabilitagio
de deficientes mentais. O acervo financeiro e patrimonial das campa-
nhas, assim como o acervo financeiro, pessoal e patrimonial do Instituto
Benjamin Constant (IBC) e do Instituto Nacional de Surdos (INES)
passaram a pertencer ao novo 0rgao.

1975 — foi aprovado pelo Regimento Interno, na Portaria n® 550,
de 29 de outubro de 1975, a organizagio, competéncia e atribui¢oes

do Cenesp.



A finalidade e a competéncia do Cenesp foram detalhadas no Art. 2,

em seu pardgrafo Unico, nos termos que se seguem.

O Cenesp tem por finalidade planejar, coordenar e promover o
desenvolvimento da Educa¢do Especial no periodo pré-escolar,
no ensino de 12 e 2° graus, no superior e no supletivo, para os
deficientes da visdao, da audi¢dao, mentais, fisicos, portadores de
deficiéncias multiplas, educandos com problemas de conduta e os
superdotados, visando a participagio progressiva na comunidade
e obedecendo os principios doutrindrios, politicos e cientificos que
orientavam a Educag¢io Especial (MAZZOTTA, 1999, p. 56).

Inicialmente, o Cenesp teve sua sede no Rio de Janeiro, ao lado
do Instituto Benjamin Constant, na Urca.

A Portaria n® 696, de 15 de dezembro de 1981, aprovou um novo
Regimento Interno e revogou o anterior. Basicamente, as mesmas compe-
téncias e atribui¢des foram conservadas, sendo realizadas alteracoes apenas na
supervisao de suas atividades, que passaram a ficar sujeitas a nova Secretaria
de Ensino de 1° e 2 graus (SEPS/MEC). A organizacio administrativa, que
era composta de seis unidades, foi acrescida mais uma.

O Cenesp, mais tarde, foi transformado em Secretaria de Educacio
Especial (Sespe).

A Secretaria, ligada ao Ministério da Educa¢do, manteve
basicamente as mesmas competéncias e estrutura do Cenesp, com extin¢ido
apenas do conselho consultivo. Foram criadas algumas subsecretarias
e uma coordenadoria. O Instituto Benjamin Constant e o Instituto
Nacional de Educacio de Surdos permaneceram como 6rgaos autbnomos,
vinculados a Sespe para efeitos de supervisio ministerial.

Com a criacdo da Sespe, a coordenagio geral foi entdo transferida
do Rio de Janeiro, onde sempre estivera localizada, para Brasilia-DF.

1990 - com a transferéncia do 6rgao de Educagdo Especial para
Brasilia, o poder politico sobre a Educacio Especial foi deslocado para
a Capital Federal. Com a reestrutura¢io do Ministério da Educagio, foi
extinta a Sespe e as atribuicoes relativas a Educacao Especial passaram a ser
de responsabilidade da Secretaria Nacional de Educac¢io Basica (Seneb).

Foi incluido nessa Secretaria o Departamento de Educagido

Supletiva e Especial (Dese).

— 1990
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1992 — 1992 - houve uma reorganizac¢io dos ministérios e a Secretaria de
Educacio Especial (Seesp) foi novamente ativada, como 6rgdo especifico

do Ministério da Educacdo e do Desporto.

E importante observar as diferentes posices que a Educacao
Especial assumiu na estrutura administrativa do governo
(MEC) em dois anos (1990-1992). Ora departamento, ora
coordenacdo, ora secretaria, cada uma com diferentes
implicagdes politicas e consequiéncias particulares nos campos
financeiro, administrativo e pedagdgico, concorrendo muitas
vezes para a ineficacia de a¢des de longo prazo.

DEFINICOES DE EDUCACAO ESPECIAL

Para Mazzotta, a Educag¢io Especial é definida como:

A modalidade de ensino que se caracteriza por um conjunto de
recursos e servicos educacionais especiais organizados para apoiar,
suplementar e, em alguns casos, substituir os servicos educacionais
comuns, de modo a garantir a educa¢io formal dos educandos
que apresentam necessidades educacionais muito diferentes das
da maioria das criancas e jovens. Tais educandos, também deno-
minados de “excepcionais”, sio justamente aqueles que hoje tém
sido chamados de “alunos com necessidades educacionais especiais”.
Entende-se que tais necessidades educacionais especiais decorrem da

defrontacao das condi¢des individuais do aluno com as condigoes

gerais da educagio formal que lhe é oferecida (1999, p. 11).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, Lei n°® 9.394,
de 20 de dezembro 1996, no seu Art. 58, do capitulo V, que trata da

Educacido Especial, complementa e amplia a defini¢do:

Entende-se por educagio especial, para os efeitos desta lei, a
modalidade da educagio escolar, oferecida preferencialmente na
rede regular de ensino, para educandos portadores de necessidades
especiais e que, haverd, quando necessdrio, servigos de apoio
especializado, na escola regular, para atender as peculiaridades da
clientela de educacdo especial, e que, o atendimento educacional
serd feito em classes, escolas ou servigos especializados, sempre que
em fungdo das condi¢oes especificas dos alunos, ndo for possivel

a sua integracdo nas classes comuns de ensino regular.
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Para a compreensio do real significado da Educagdo Especial, é
necessario ampliar-se as defini¢cdes e, assim, entender-se todas as agoes
a serem realizadas decorrentes dos objetivos propostos. Sabe-se que a

Educagdo Especial cabe o atendimento as necessidades educacionais

formais do aluno que:

Por apresentar necessidades proprias e diferentes dos demais alunos
no dominio das aprendizagens curriculares correspondentes a sua
idade, requer recursos pedagdgicos e metodologias educacionais
especificas. Genericamente chamados de portadores de
necessidades educativas especiais, classificam-se em: portadores de
deficiéncia (mental, visual, auditiva, fisica e maltipla), portadores

de condutas tipicas (problemas de conduta) e portadores de altas

habilidades (superdotados) (BRASIL/SEESP, 1994, p. 13).

Ainda, segundo a Seesp, 1994, a Educagao Especial é:

Um processo que visa promover o desenvolvimento das
potencialidades de pessoas portadoras de deficiéncia, condutas
tipicas e altas habilidades, e que abrange os diferentes niveis
e graus do sistema de ensino. Fundamenta-se em referéncias
tedricas e praticas compativeis com as necessidades especificas
de seu alunado. O processo deve ser integral, fluindo desde a
estimulagdo essencial até os graus superiores do ensino. Sob
o enfoque sistémico, a Educacdo Especial integra o sistema

educacional vigente, identificando-se com sua finalidade que é a

de formar cidadaos conscientes e participativos (p. 17).

Assim, a Educagdo Especial deve ser vista como parte integrante
do sistema educacional brasileiro, em todos os niveis de ensino, da
Educacdo Infantil ao Ensino Superior. Essa modalidade de educagdo
¢ considerada um conjunto de recursos educacionais e estratégias de

apoio que estejam a disposi¢ao de todos os alunos, oferecendo diferentes

alternativas de atendimento.
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No advento do século XXI, tem-se ainda um consideravel
caminho a percorrer em conquistas, em espagos ocupados e,
principalmente, em mudangas de atitude dos nao-deficientes
para com as pessoas com necessidades especiais.

CONCLUSAO

A Educacio Especial, apés 1950, foi marcada por intmeras
estruturas administrativas. Se, em um primeiro momento, O Servico
responsavel pela Educagio Especial era uma coordenagio, logo a seguir
passa ser um centro e depois um departamento, até se tornar uma secretaria.
Em cada mudanga, hd implicagbes funcionais, financeiras e de
competéncias educacionais.

RESUMO

O aspecto relevante é o fato de que uma pessoa sozinha ndo constréi obras sociais,
mas quando homens e mulheres se unem com um objetivo Unico, eles poderdao
desempenhar, nas palavras de Mazzotta, o importante papel de impulsionadores
do desenvolvimento de organizagdes institucionais do atendimento aos portadores

de deficiéncias e necessidades especiais (1999, p. 62).

Nesse contexto, a organizacao dos pais é que, historicamente, tem sido responsavel

em operar mudancas no atendimento das pessoas com necessidades especiais.

Atualmente, além da acdo da familia, foi incorporada ao movimento em prol das
pessoas deficientes, a acdo dos proprios portadores de necessidades especiais que,

como cidadaos conscientes, reivindicam seus direitos e garantias constitucionais.
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Conhecido o histérico da Educacdo Especial (EE), procure identificar a estrutura
de atendimento da EE em sua cidade, relacionando as principais atua¢des nos
setores publico e privado.

Na organizac¢do da Educacdo Municipal, tente conhecer as liga¢des administrativas,
seus responsaveis e tipos de atendimento prestado a populacdo e a rede
educacional existente.

Se vocé, nesta pesquisa, conseguiu escrever a histéria da EE de seu municipio, as

principais datas, personagens e conquistas, podera passar para a préxima aula.

INFORMAGCAO SOBRE A PROXIMA AULA

A seguir, vocé estudard os avancos e as conquistas, as leis e politicas publicas da

Educacdo Especial.
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Avancos, Leis, Politicas e
Conceitos na Educacéao

Neste mddulo, inicialmente, serdo enfocadas as leis mais abrangentes que regulam os
procedimentos que devem ser observados por todos para a garantia e a manutencao
dos direitos dos deficientes.

Na seqliéncia, serdo estudadas as leis do nosso pais que vém concorrendo para, ao
garantir os direitos, procurar mudar a atitude de pessoas e da sociedade no sentido do
respeito a cidadania do deficiente.

As aulas inclusas nesta unidade, também, se referem aos conceitos de integracao e
inclusdo, apresentando as nuances desses procedimentos e suas conseqtiéncias para a
vida das pessoas com necessidades educacionais especiais nas diversas instituicoes.

Ao término do mddulo, o professor tera condices de refletir sobre a evolucdo da
legislacao e sobre o cumprimento desta por instituicdes publicas e privadas, bem como,
entender os multiplos esteredtipos e preconceitos cristalizados na sociedade. Vale
lembrar que uma postura positiva do professor, em relacdo ao deficiente, contribuira, em
muito, para combater esteredtipos e preconceitos com a informacao e, assim, contribuir
para a formagdo de uma nova geracao de pessoas mais sensiveis a este desafio — o
respeito a dignidade da pessoa deficiente.







objetivos

Avancos e conquistas
na Educacao Especial

Esperamos que, ap6s o estudo do contetido desta
aula, vocé seja capaz de:

¢ Relacionar os avangos no campo do Direito
Individual e na Educacdo Especial.

¢ Reconhecer a importancia das conquistas
das pessoas com necessidades especiais nas
diferentes dreas.

AULA
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Nas quatro aulas anteriores, vocé conheceu as diferentes formas de
convivéncia do deficiente com a sociedade, através dos tempos, e aprendeu
que a visdo sobre a deficiéncia € social e historicamente construida.

Aprendeu, também, que o caminho percorrido pelos deficientes até
chegarem a condi¢ao de serem educados foi longo e muitas vezes cruel.

No entanto, e felizmente, o mundo mudou, os conhecimentos
foram se ampliando, a Medicina evoluiu e as tecnologias chegaram
para facilitar o cotidiano das pessoas. Hoje, ainda ha desafios a serem
transpostos no convivio com a sociedade. Entre as atuais dificuldades, esta
o desafio de tornar universal o acesso a educagio, a saiude, a seguranga
€ a0 emprego.

No campo da Educagdo Especial, nem todas as alternativas e
respostas foram encontradas para os impasses da convivéncia social.
Entretanto, o caminho percorrido até aqui s6 foi possivel porque, no
século passado, alguns acontecimentos internacionais tornaram-se
marcos e nortearam as conquistas em diferentes campos, para as pessoas
de uma maneira geral e, particularmente, para aquelas com necessidades
especiais. Destacam-se, dentre eles, a Declaragao Universal dos Direitos
do Homem (1948), a Convengao sobre os Direitos da Crianga (1989) e

a Declaracgao de Salamanca (1994).

DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS

O primeiro, e talvez o mais importante marco, foi a Declara¢ao
Universal dos Direitos do Homem adotada pela Organizagio das Nacoes
Unidas (ONU), no dia 10 de dezembro de 1948. Nio é uma lei, mas tem
uma grande for¢a moral e norteia boa parte das decisdes tomadas pela
comunidade internacional. E um texto de referéncia ética que estabelece
os direitos naturais de todos os seres humanos, independentemente de
nacionalidade, cor, sexo, orientacao religiosa, politica (TONELLO, 2001).

Antes de destacar os trechos mais importantes da Declaragio,
vamos contextualizar os fatos, as reivindicagdes e a compreensdo de
homem e de sociedade de seu tempo.

O mundo vivia o pds-guerra em 1948. Cerca de 50 milhdes de
pessoas morreram em combate, perto de 6 milhdes de judeus foram
exterminados em campos de concentragio nazistas, € um sem-nimero
de pessoas mutiladas e deficientes voltavam para seus paises de origem
(TONELLO, 2001).



Nesta época, as minorias que se sentiam prejudicadas na convi-
véncia em sociedade, por diferentes motivos, comegaram a reivindicar
seus direitos.

A DecLaracho, entdo, surge da unido dos governos para a criacdo de
mecanismos capazes de “proteger o homem contra o homem, as nac¢oes
contra as nag¢des e sempre que homens e nagdes se arroguem o poder de
violar direitos” (BRASIL, 1990, p. 7).

Este documento garante a educagio para todos, indistintamente,

quaisquer que sejam as origens ou condi¢io social.

A primeira declaracdo do género, de que se tem noticia, foi a Declaracdo dos
Direitos do Homem e do Cidaddo, em 1789, na Franca. Nela, a ignorancia,
o esquecimento e o desprezo dos direitos do homem eram considerados as
Unicas causas das desgracas publicas e da corrup¢do do governo.

A Carta das Nac¢oes Unidas de 1945 foi o primeiro documento elaborado com a
finalidade de preservar as gerag¢oes futuras do flagelo da guerra. Este documento
reafirma os direitos do homem, a dignidade e os valores do ser humano.

A Secretaria de Educacdo Especial do MEC (Seesp/MEC), desde
1994, no contexto da Declara¢io Universal dos Direitos do Homem,

destaca e tem sempre presente em suas decisdes os seguintes principios:

Todo ser humano é elemento valioso, qualquer que seja a idade,
sexo, nivel mental, condi¢des emocionais e antecedentes culturais
que possua, ou grupo étnico, nivel social e credo a que pertenga.
Este valor é inerente a sua natureza e as potencialidades que

traz em si.

Todo ser humano, em todas as suas dimensdes, é o centro e o
foco de qualquer movimento para a sua promogao. O principio
é vélido, tanto para as pessoas normais e para as ligeiramente
afetadas como, também, para as gravemente prejudicadas, que
exigem uma acdo integrada de responsabilidade e de realiza¢des

pluridirecionais.

A DECLARACAO
UNIVERSAL DOS
Direitos Humanos
(1948)

Nio foi o primeiro
texto do género.
Outros acordos e
convengoes celebrados
em diferentes paises
tiveram os mesmos
objetivos: proteger o
homem e garantir os
direitos do cidadao.
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O Art VII, da
Declaracéao
Universal dos
Direitos do
Homem, prevé
que toda mulher
em estado de
gravidez (...)
assim como toda
crianga, tem
direito a protecao,
cuidados e
auxilios especiais.

O Art. XI, da
Declaragdo
Universal dos
Direitos do
Homem, prevé
que toda pessoa
tem direito a que
sua saude seja
resguardada por
medidas sanitarias
e sociais.

O Art. XV, da
Declaragdo
Universal dos
Direitos do
Homem, prevé
que toda pessoa
tem direito ao
descanso (...).
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Todo ser humano conta com possibilidades reais, minimas que
sejam, de alcangar pleno desenvolvimento de suas habilidades

e de adaptar-se positivamente ao ambiente normal.

Todo ser humano tem direito de reivindicar condi¢oes
apropriadas de vida, aprendizagem e a¢do; de desfrutar de
convivéncia condigna e de aproveitar as experiéncias que lhes
sao oferecidas para desempenhar sua fungio social como pessoa

e membro atuante de uma comunidade.

Todo ser humano, por menor contribuicio que possa
dar a sociedade, deve fazer jus ao direito de igualdade de
oportunidades, que lhe assiste como integrante de uma

sociedade.

Todo ser humano, sejam quais forem as suas condi¢oes de vida,
tem direito de ser tratado com respeito e dignidade (BRASIL,
SEESP, 1995, p. 7-8).

CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS DA CRIANCA

Outro marco internacional foi a Convenc¢io sobre os Direitos da
Crianca, de 20 de novembro de 1989, ratificada pelo Brasil em 24 de
setembro de 1990.

O quinto principio dessa Convencdo explicita os direitos dos
portadores de necessidades especiais, levando os educadores, em geral,
a assumirem a responsabilidade de valorizd-los como individuos e como
seres sociais.

Em seu Artigo 1°, a Convengao define crianga como todo ser
humano menor de 18 anos de idade, salvo se, em conformidade com a
lei aplicavel a ela, a maioridade seja alcancada antes.

A Secretaria de Educagio Especia/ MEC (BRASIL, SEESP, 1995,

p. 8-9) destaca o Artigo 23, da referida Convengio, que prescreve:

Os Estados Partes reconhecem que a crianca portadora de
deficiéncia fisica ou mental devera desfrutar de uma vida
plena e decente, em condi¢des que garantam sua dignidade,
favorecam sua autonomia e facilitem sua participacdo ativa

na comunidade.



Os Estados Partes reconhecem o direito da crianga deficiente de
receber cuidados especiais. Eles também, de acordo com os recursos
disponiveis e sempre que a crianga ou seus responsaveis retinam
as condigdes requeridas, estimulario e assegurardo a prestacao da
assisténcia solicitada. Esta deve ser adequada ao estado da crianga
e as circunstancias de seus pais ou das pessoas encarregadas de

seus cuidados.

Atendendo as necessidades especiais da crianca deficiente, a
assisténcia prestada, conforme disposto no pardgrafo 20 do
presente artigo, serd gratuita sempre que possivel, levando-se em
consideracido a situagio econdmica dos pais ou das pessoas que
cuidem da crianga, e visard assegurar a crianca deficiente o acesso
efetivo a educacio, a capacitacio, aos servigos de satide, aos servigos
de reabilitagdo, a preparagio para o emprego e as oportunidades de
lazer, de maneira que a crianga atinja a mais completa integracao
social possivel e o maior desenvolvimento individual factivel,
inclusive seu desenvolvimento cultural e espiritual.Os Estados
Partes promoverio, com o espirito de cooperacao internacional, um
intercimbio adequado de informagdes nos campos da assisténcia
médica preventiva e do tratamento médico, psicologico e funcional
das criancas deficientes, inclusive a divulgacio de informacdes a
respeito dos métodos de reabilitacio e dos servicos de ensino e
formagao profissional, bem como o acesso a essa informagio, a
fim de que os Estados Partes possam aprimorar sua capacidade e
seus conhecimentos e ampliar sua experiéncia nesses campos. Nesse
sentido, serdo levadas especialmente em conta as necessidades dos

paises em desenvolvimento.

Situando ...

Salamanca é uma cidade da Espanha que, no periodo de 07 a 10 de junho de
1994, sediou a Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educativas Especiais:
Acesso e Qualidade.

DECLARAGAO DE SALAMANCA

Finalmente, o ultimo marco internacional: a DecLArRAcCAO
pE Satamanca (1994). Esta Declaracio é o documento resultante da
Conferéncia Mundial sobre Necessidades Especiais.

Esta Conferéncia teve como objetivo promover a educagdo para
todos, analisando as mudangas fundamentais de politica necessarias para
favorecer o enfoque da educagido integradora, capacitando as escolas
para atender as criancgas, principalmente as que tenham necessidades
educativas especiais (BRASIL, CORDE, 1994).

A DECLARACAO
DE SALAMANCA

E 0 documento
resultante da
Conferéncia Mundial
sobre Necessidades
Educativas Especiais.
Ela consubstancia os
principios, a politica
e as praticas da
integragdo das pessoas
com necessidades
educativas especiais.
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Estavam presentes
na Conferéncia
Mundial sobre
Necessidades
Educativas
Especiais represen-
tantes de 92
governos e 25
organizagdes
internacionais que
reafirmaram o
compromisso com
a educacdo para
todos.

Entende-se Escola
para Todos como
sendo a instituicdo
que inclui todas
as criangas,

que reconhece

as diferencas,
que promove a
aprendizagem

e que atende as
necessidades de
cada uma.

A Conferéncia
Mundial sobre
Educacédo para
Todos aconteceu
em 1990, em
Jontiem, na
Tailandia, reno-
vando a garantia
do direito de
todas as pessoas
a educagao,
independente de
suas diferencas
particulares.
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O documento da Declaragio de Salamanca (1994), segundo a
Secretaria de Educacao Especial (BRASIL, SEESP, 1995), proclama que:

Todas as criangas tém direito fundamental a educagio e deve
ser dada a oportunidade de obter e manter um nivel adequado

de conhecimentos.

Cada crianga tem caracteristicas, interesses, capacidades e

necessidades de aprendizagem que lhe sio proprias.

Os sistemas educativos devem ser projetados e os programas
aplicados de modo que tenham em vista toda a gama dessas

diferentes caracteristicas e necessidades.

As pessoas com necessidades educativas especiais devem ter
acesso a escola regular que deverdo integra-las numa pedagogia

centrada na crianga, capaz de atender a essas necessidades.

As escolas regulares, com essa orienta¢do integradora,
representam os meios mais eficazes de combater as atitudes
discriminatdrias, criando comunidades acolhedoras,
construindo uma sociedade integradora e alcangando educacio
para todos, além de proporcionar uma educagido efetiva a
maioria das criangas e melhorar tanto a eficiéncia como a

relacdo custo-beneficio de todo o sistema educativo.

A Declaracio de Salamanca traz, ainda, novas idéias sobre
necessidades educativas especiais e diretrizes de agdo no Plano Nacional,
que incluem:

e A politica e as formas de organizacio;

o Os aspectos escolares;

o A formagio do pessoal docente;

o Os servigos externos que servirdo de apoio;

o As dreas prioritdrias (educagio pré-escolar, preparagdo para a
vida adulta, educagio continuada de adultos e de meninas);

o A participacdo da comunidade e os recursos necessarios.

Este documento é um referencial que sinaliza um outro momento
para a Educagio Especial.

Antes, ndo havia nada tio especifico. A Declara¢io de Salamanca
orienta as praticas da educagdo para todos, pois as escolas, agora integra-
doras, devem acolher as criancas independentemente de suas condigoes
fisicas, intelectuais, sociais, emocionais, lingiiisticas. Esta Declaracio

advoga a pedagogia centrada na crianca.



As idéias a seguir mostrardo o alcance da Declara¢do de Salamanca

na orientacdo dos procedimentos na drea da Educa¢io Especial.

O direito da crianca

Toda crianga com deficiéncia tem o direito de manifestar seus desejos

quanto a sua educagio, na medida de sua capacidade de estar certa disso.

Principio fundamental

As escolas devem acolher todas as criangas, independentemente
de suas condigdes fisicas, intelectuais, sociais, emocionais, lingiiisticas ou
outras. Devem acolher criangas com deficiéncia e criancas bem-dotadas;
criangas que vivem nas ruas e que trabalham; criancas de populagoes
distantes ou ndémades; criancas de minorias lingiiisticas, étnicas ou
culturais e criancas de outros grupos ou zonas desfavorecidas ou

marginalizadas.

Necessidades educativas especiais

Tal expressdo refere-se a todas as criancas e jovens cujas
necessidades decorrem de sua capacidade ou de suas dificuldades de
aprendizagem. Em algum momento de sua escolariza¢io, muitas criangas
tém dificuldades de aprendizagem e, portanto, necessidades educativas

especiais.

Escola integradora

E a escola cujo desafio é desenvolver uma pedagogia centrada na
crianga, capaz de educar com sucesso todos os alunos, inclusive os que

sofrem de deficiéncias graves.

Pressupostos

Todas as diferencas humanas sao normais e a aprendizagem deve,
portanto, ajustar-se as necessidades de cada crianga, e ndo ao contrério.
Uma pedagogia centrada na crianga é valida para todos os alunos

e, conseqiientemente, para toda a sociedade.
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As escolas que centralizam o ensino na crianca sdo a base para a construcao
de uma sociedade que respeita tanto a dignidade quanto as diferencas de
todos os seres humanos (BRASIL, CORDE, 1994).

CONCLUSAO

Os pontos destacados demonstram o avango da sociedade na
consideracdo com respeito as diferencas, a dignidade, a educagio e as
possibilidades de cada ser humano, independentemente das condigoes

fisicas de cada um.

RESUMO

Os avancos e as conquistas que destacamos nessa aula mostraram que o movimento
da Educacéo Especial, no final do século passado, foi resultado de acontecimentos
anteriores ligados ao desenvolvimento dos direitos do homem, dos direitos da
crianca e do direito a educa¢dao. O encaminhamento dessas discussdes conduziu a
concentragao das reivindicacoes das minorias. O resultado final desses movimentos
é a proposta de um novo modelo de educacdo (centrada na crianca), de escola

(integradora) e de sociedade (que acolhe e respeita as diferencas).
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EXERCIiCIOS

1. Quais foram os principais acontecimentos internacionais que nortearam as
conquistas das pessoas com necessidades especiais?

2. Quais sdo os principais pontos da Declara¢do Universal dos Direitos Humanos
(1948) que vocé destacaria?

3. Na Convencdo sobre os Direitos da Crianca (1989), em seu Art. 23, destaque:
a. Os aspectos relevantes para a vida da crianca com necessidades especiais.

b. Os aspectos relevantes para a educa¢do da crianca com necessidades
especiais.

4. Defina Escola para Todos, segundo o conteudo estudado na aula.

5. Qual é o direito da crianca deficiente, sequndo a Declaracdo de Salamanca
(1994)?

6. De acordo com o principio fundamental da Declara¢do de Salamanca (1994), a
quem as escolas devem acolher?

7. O que significa “necessidades educativas especiais”?

8. Qual é o principal desafio das escolas integradoras?

9. Discorra sobre o significado da seguinte expressédo: “o processo de aprendizagem
deve ajustar-se as necessidades de cada crianca”.

10. Explicite em dez linhas como vocé entende o convivio com a diversidade.

Se vocé conseguiu resolver os exercicios propostos e entendeu os marcos e as

conquistas da Educacao Especial no periodo, passe para a aula seguinte.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

Na préxima aula, serdo abordadas as leis e as politicas publicas, dando continuidade

aos conhecimentos legais que amparam a Educacao Especial.
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AULA

Leis e politicas publicas — 12 Parte

Esperamos que, ap6s o estudo do contetido desta
aula, vocé seja capaz de:

¢ Conhecer as leis e as politicas publicas no campo
da Educacdo Especial.

¢ Reconhecer a importancia das conquistas
das pessoas com necessidades especiais nas
diferentes dreas.

objetivos




Educacao Especial | Leis e politicas publicas — 12 Parte

64 CEDERJ

A despeito de todo o preconceito, a vida das pessoas deficientes
ou diferentes foi ocupando espacos de significativa importancia na legis-
lagdo, a medida que o convivio com outros individuos foi se tornando
cada vez mais freqiiente na sociedade.

A luta pelos direitos de ir e vir e 0 acesso aos mesmos bens que as
pessoas em sociedade usufruem, como a educagio, a saude, o trabalho,
a moradia, o esporte, o lazer e a cultura, entre outros fatores, concor-
reram para essa mudanga de postura.

Entretanto, sio muitos os excluidos na sociedade. Nio se trata de
sair em defesa de uma classe que vive 4 margem de tudo que a grande
maioria tem acesso. Na realidade, deve-se ter a consciéncia de que, ainda
hoje, as mulheres, os negros, os velhos, as criangas e tantos outros travam
verdadeiras batalhas para sobreviver em igualdade de condi¢des e para
serem tratados com respeito no nosso pais.

Inclusio nao significa apenas poder estar junto com os outros e nao ser
discriminado, mas também poder sentir-se aceito e conviver em um
ambiente onde o ser humano seja tratado com respeito e dignidade.

A legislacdo, nesse sentido, ¢ um dos meios mais importantes para
acabar com a discriminagio na sociedade, pois ela protege os direitos do
cidadio deficiente. Entretanto, as leis nao conseguem fazer com que as
pessoas se modifiquem, pois, como muito bem lembrou Jannuzzi (1993),
“nos paises desenvolvidos a lei é baixada para consagrar o costume.
Aqui, se tem a pretensdo de gerar mudancas de costumes através da
imposi¢ao das leis” (p. 15).

Conhecer a legislagio que garante os direitos de todos possibilita
avaliar as politicas publicas e pensar sobre a historia e a cultura do pais.
Isso torna mais ficil o caminho para a construg¢do de uma sociedade aberta
as diversidades e a participagdo de todos, uma sociedade inclusiva.

Nesta aula, as principais leis no campo da Educacdo Especial serdo
objeto de estudo. Nesta primeira parte, o destaque serd dado a Constituicao
Federal (1988); a Politica Nacional de Educagio Especial (1994); ao Plano
Decenal de Educagio para Todos (1994) e a Lei de Diretrizes e Base de
Educag¢io Nacional (1996).

Nio se tem a pretensdo de esgotar nenhum desses temas, mas sim
destacar nas leis e politicas publicas vigentes os aspectos mais impor-
tantes tanto para as pessoas com necessidades especiais como para a

Educacio Especial.



CONSTITUICAO FEDERAL

A Educacao Especial (EE) fundamenta-se na Constituicao da Repu-

blica Federativa do Brasil (1988), especialmente nos seguintes artigos:

Capitulo II - Da Uniao

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios:

II. cuidar da saude e assisténcia publica, da prote¢io e garantia

das pessoas portadoras de deficiéncia.

Capitulo III - Da educacio, da cultura e do desporto

Se¢do I - Da educagao

Art. 205. A educagio, direito de todos e dever do Estado e da
familia, serd promovida e incentivada com a colaboragio da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu
preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagio para

o trabalho.

Art. 208. O dever do Estado com a educacio serd efetivado

mediante a garantia de:

III. atendimento educacional especializado aos portadores de

deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino.
Capitulo VII — Da familia, da crianca, do adolescente e do idoso

Art. 227.
§ 1°. O Estado promovera programas de assisténcia integral  sad-
de da crianga e do adolescente, admitida a participacao de entida-

des ndo-governamentais e obedecendo aos seguintes preceitos:

II. criagdo de programas de prevencdo e atendimento especia-
lizado para os portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou
mental, bem como a integracdo social do adolescente portador
de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a con-
vivéncia, e a facilitacio do acesso dos bens e servigos coletivos,

com a eliminag¢do de preconceitos e obstaculos arquitetonicos.

As Reformas
Constitucionais no
pais aconteceram
nos anos de
1824,1891, 1934,
1937 e 1988.

Alunos de
Educagao
Especial sdo os
educandos
que requerem
recursos
pedagodgicos e
metodologias
educacionais
especificas.
Nesta época, sdo
chamados de
portadores de
necessidades
especiais.

Pessoa portadora
de necessi-

dades especiais

é aquela que
demanda recursos
especializados
para superar ou
minimizar

suas dificuldades.

Quando se faz
referéncia, no
campo educa-
cional, aos alunos
com necessidades
especiais, nao se
refere a qualquer
necessidade,

mas sim as
necessidades
educacionais
especiais.
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A Constitui¢io Federal (1988) tem ainda outros dispositivos que tratam
das pessoas com deficiéncia e podem ser encontrados nos seguintes titulos:

e Dos Direitos e Garantias Fundamentais (Art. 7);

e Da Organizacao do Estado (Art. 24);

e Da Administracido Publica (Art. 37);

e Da Ordem Social (Art. 203);

e Das Disposi¢oes Gerais (Art. 244).

Lembre que:

Todo documento que objetiva orientar acdes
nos diferentes campos deve se fundamentar na
legislagdo principal existente.

POLITICA DE EDUCACAO ESPECIAL

A Politica Nacional de Educacdo Especial (PNEE), segundo a
Secretaria do MEC (1994, p. 7), é:

A ciéncia e a arte de estabelecer objetivos gerais e especificos,
decorrentes da interpretacdo dos interesses, necessidades e
aspiracoes de pessoas portadoras de deficiéncias, condutas tipicas

(problemas de conduta) e de altas habilidades (superdotados),

Conpuras Tipicas assim como o de bem orientar todas as atividades que garantam

Sdo manifestaces a conquista e a manutencgdo de tais objetivos.

de comportamentos

tipicos de pessoas com O contedado da Politica de Educac¢io Especial se fundamenta na
SINDROMES e quadros o ) ] i

psicéticos, neuroldgicos Constitui¢ao Federal (1988), na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
ou psiquidtricos. . - .

Elafogasionam (Lei n° 5.692/71, com redagao alterada pela Lei n° 7.044/82), no Plano
atrasos no desenvol- Decenal de Educagio para Todos/MEC (1993) e no Estatuto da Crianga

vimento e prejuizos no
relacionamento social e do Adolescente (Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990).
em grau que necessite

de atendimento Na Politica Nacional de Educa¢io Especial, é enunciado um

educacional conjunto de objetivos que procura garantir o atendimento educacional
especializado.
da pessoa com necessidades especiais.
?INDROME. O objetivo geral da PNEE é servir como orien-
E um conjunto de tacdo do processo global de educacdo das
sintomas e de sinais pessoas com deficiéncias, conpuTas Tipicas e altas
provocado por um habilidades, criando condi¢cdes adequadas
mesmo mecanismo e ao desenvolvimento de suas potencialidades.
dependente de causas
diversas.
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Com relac¢do aos objetivos especificos, a PNEE apresenta 45 itens,
dos quais destacamos:

e desenvolvimento global das potencialidades dos alunos;

e incentivo a autonomia, cooperagio, espirito critico e criativo
da pessoa portadora de necessidades especiais;

e integragdo dos portadores de necessidades especiais a sociedade;

o ingresso do aluno portador de deficiéncia e de condutas tipicas
em turmas do ensino regular sempre que possivel;

e provimento do sistema escolar com aparelhos especificos e
recursos institucionais e tecnolédgicos de apoio educativo;

e eliminac¢io de barreiras fisicas, ambientais e culturais;

e apoio ao corpo técnico/docente de Educacdo Especial, para o
desenvolvimento de estudos e pesquisas em torno da aprendizagem dos
portadores de necessidades especiais;

e desenvolvimento de ag0es integradas nas areas de ag¢do social,
educacio, saude e trabalho.

E interessante observar que a amplitude de tais objetivos inclui
diferentes areas e a¢des diversificadas misturando, de certa forma, proce-
dimentos e recomendagdes.

Nas diretrizes gerais da PNEE, é relacionado um nimero extenso de
itens cujo objetivo principal é balizar o repensar da filosofia educacional
de modo a valorizar e respeitar as diferencgas de cada um, o que implica
a individualiza¢io do ensino.

Nos fundamentos axioLsaicos da PNEE, estdo os principios especificos

que norteiam a Educag¢do Especial que serdo apresentados a seguir.

Principio da normalizacao

Significa oferecer aos portadores de necessidades especiais as
mesmas condi¢des e oportunidades sociais, educacionais e profissionais
das outras pessoas. Normaliza¢io significa aceitar a maneira de esses
individuos viverem, com direitos e deveres. Significa respeitar as carac-

teristicas pessoais.

AXIOLOGIA

Diz respeito a teoria
dos valores (Etica).
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EPISTEMOLOGIA

Parte da Filosofia que
estuda os limites da
atividade humana

de conhecimento

e os critérios que
condicionam a
validade dos nossos
conhecimentos.
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Principio da integracao

Significa considerar os valores democraticos da igualdade, da
participagdo ativa e do respeito a deveres e direitos socialmente estabe-
lecidos. Integragdo implica reciprocidade e envolve a aceitacdo daquele

que se insere.

Principio da individualizacao

Refere-se a valoriza¢io das diferencas individuais. Individualizacio
pressupde a adequacdo do atendimento educacional a cada portador de
necessidades educativas especiais, respeitando o ritmo e as caracteristicas

pessoais de cada um.

Principio sociolégico da interdependéncia

Significa considerar que, além do atendimento educacional, outras
praticas nas areas social, médica e psicolégica podem ser necessdrias.
Com vistas ao desenvolvimento das potencialidades, deve-se valorizar

parcerias, envolvendo educagio, saide, acdo social e trabalho.

Principio episTEmoLoGico da construcao real

Significa conciliar o que é necessario para atender as aspiragdes dos

portadores de necessidades especiais com a aplicagio dos meios disponiveis.

Principio da efetividade dos modelos de atendimento
educacional

Diz respeito a qualidade das acoes educativas. Envolve a infra-
estrutura (administrativa, recursos humanos e material); a hierarquia de
poder (interna e externa as instituigdes envolvidas) e o consenso politico

em torno das funcdes sociais e educativas (ideologias educacionais).

Situando...

O Plano Decenal de Educag¢do para Todos, elaborado em 1993 pelo MEC, em
parceria com a sociedade, foi a primeira iniciativa do Brasil para responder as
metas da Conferéncia Mundial de Educac¢do para Todos, realizada em Jontiem,
na Tailandia, em 1990.



Principio do ajuste econémico com a dimensao humana

Significa a valorizagio da dignidade dos portadores de necessidades
especiais. Nesse sentido, a relagdo custo-beneficio ndo deve prevalecer
sobre a dimensdo do homem portador de necessidades especiais, que faz

jus a todos os direitos como cidadio.

Principio da legitimidade

Significa a participagdo de pessoas portadoras de necessidades es-
peciais, de condutas tipicas, de altas habilidades ou de seus representantes

legais, na elaboragdo de politicas publicas, planos e programas.

PLANO DECENAL DE EDUCACAO PARA TODOS

O Plano Decenal tem como foco principal a universalizagdo
da educacdo bésica e a erradicacdo do analfabetismo. O portador de
deficiéncia é incluido como um dos segmentos da clientela escolar, e passa
a receber mais aten¢do para alcangar essa universalizagio com qualidade
e equidade. Para tanto, deve-se implementar estratégias de ensino que
atendam as necessidades especificas de aprendizagem do aluno especial
e envidar todos os esfor¢os no sentido de melhorar o acesso e garantir

a permanéncia escolar desses alunos.

LEI DE DIRETRIZES E BASES DA EDUCACAO NACIONAL (LDB)

Antes de tratar-se da Educagido Especial na atual Lei de Diretrizes
e Bases (1996), é importante mencionar que a Lei n° 4.024/61 ja
reconhecia a Educac¢do Especial no Art. 88, que tratava do direito dos
excepcionais a educacdo. Esta deveria ser feita no sistema geral de
ensino para que os deficientes fossem integrados a comunidade. Tal lei
ndo criou compromissos para a escola publica, apoiando somente as
iniciativas privadas.

A Lei 5.692/71,n0 Art. 9, dispde que os alunos que apresentassem
eficiéncias fisicas ou mentais, que se encontrassem em atraso consideravel
com relacdo a idade regular de matricula e os superdotados deveriam

receber tratamento especial.

Sao trés as leis
que fixam as
diretrizes e bases
do ensino (LDBs):
Lei n° 4.024/61
Lei n°® 5.692/71
Lei n°® 9.394/96

A nova LDB foi a
responsavel por
varias mudancas
no setor
educacional
brasileiro.

CEDERJ 69

AULA i MODULO 2



Educacao Especial | Leis e politicas publicas — 12 Parte

Na atual LDB (Lein® 9.394/96), o Capitulo V trata especificamente
da Educacao Especial em seus Artigos 58, 59 e 60.

Capitulo V - Da Educacao Especial

Art. 58. Entende-se por educagdo especial, para os efeitos desta
lei, a modalidade de educagio escolar, oferecida preferencial-
mente na rede regular de ensino, para educandos portadores

de necessidades especiais.

§10. Haverd, quando necessario, servigos de apoio especia-
lizado, na escola regular, para atender as peculiaridades da

clientela de educacdo especial.

§20. O atendimento educacional ser3 feito em classes, escolas ou
servicos especializados, sempre que, em fun¢io das condicdes
especificas dos alunos, ndo for possivel a sua integragdo nas

classes comuns de ensino regular.

§30. A oferta de educagio especial, dever constitucional do
estado, tem inicio na faixa etdria de zero a seis anos, durante

a educacio infantil.

Art. 59. Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos com

necessidades especiais:

I. curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organi-

zacdo especificos, para atender as suas necessidades;

II. terminalidade especifica para aqueles que nao puderem atin-
gir o nivel exigido para a conclusdo do ensino fundamental,
em virtude de suas deficiéncias, e aceleracdo para concluir em

menor tempo o programa escolar para os superdotados;

III. professores com especializacio adequada em nivel médio
ou superior, para o atendimento especializado, bem como
professores do ensino regular capacitados para a integragio

desses educandos nas classes comuns;
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IV. educagio especial para o trabalho, visando a sua efetiva
integracdo na vida em sociedade, inclusive condigdes ade-
quadas para os que ndo revelarem capacidade de inser¢do no
trabalho competitivo, mediante articulagdo com 6rgios oficiais
afins, bem como para aqueles que apresentam uma habilidade

superior nas areas artisticas, intelectuais ou psicomotora;

V. acesso igualitdrio aos beneficios dos programas sociais suple-

mentares disponiveis para o respectivo nivel de ensino regular.

Art. 60. Os 6rgdos normativos dos sistemas de ensino estabelecerdo
critérios de caracterizagio das institui¢oes privadas sem fins lucrati-
vos, especializados e com atuagdo exclusiva em educagio especial,

para fins de apoio técnico e financeiro pelo Poder Publico.

Pardgrafo tnico. O Poder Publico adotard, como alternativa
preferencial, a amplia¢do do atendimento aos educandos com
necessidades especiais na propria rede publica regular de
ensino, independentemente do apoio as institui¢cdes previstas

neste artigo.

CONCLUSAO

A legislagdo e as politicas publicas, quando analisadas nos
ultimos quinze anos, registram avangos. No entanto, hd necessidade
de uma ac¢ido conjunta de todos os segmentos da sociedade,
buscando minimizar a distincia entre os dispositivos legais e o cotidiano,
visando operar, efetivamente, uma mudanca de atitude em relacdo as

pessoas com necessidades especiais.

RESUMO

Os ganhos no campo da legislacdo, no decorrer dos anos, promoveram avangos
em termos da integracdo dos ensinos regular e especial e da ampliacao da
responsabilidade do ensino publico na area da Educacdo Especial. Nesse sentido,
o saldo é positivo principalmente no que se refere a Educacdo Especial como

modalidade de ensino.
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EXERCIiCIOS

1. Relacione os principais aspectos educacionais que as diferentes leis destacam
para as pessoas com necessidades especiais.

2. Para que serve uma Politica de Educacao Especial?

3. Cite os principios que compreendem os fundamentos axioldgicos da Politica
de Educacao Especial.

4. Discorra sobre o Plano Decenal de Educacdo para Todos.

5. Defina aluno de Educacao Especial.

6. Defina pessoa portadora de necessidades especiais.

7. Defina Politica de Educacdo Especial.

ATIVIDADE

Imagine que vocé foi encarregado de participar de um grupo responsavel pela
elaboracao da Politica de Educacdo Especial de sua escola. Em quais leis vocé se
apoiaria? Quais seriam as diretrizes principais desse documento?

Pense sobre a tarefa e faca-a em linhas gerais. Posteriormente, discuta com seus
colegas e tutor.

Se vocé fez os exercicios e esbocou as linhas gerais da atividade proposta para discuti-

la no podlo, esta pronto para a proxima etapa.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

Na Aula 7, serdo abordadas as leis e as politicas publicas para a area da Educacao

Especial.
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AULA

Leis e politicas publicas — 22 Parte

Esperamos que, ap6s o estudo do contetido desta
aula, vocé seja capaz de:

¢ Conhecer as leis e as politicas publicas no campo
da Educacdo Especial.

¢ Reconhecer a importancia das conquistas
das pessoas com necessidades especiais nas
diferentes dreas.

objetivos
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Vocé aprendeu na aula anterior que a pessoa diferente ou com
necessidades especiais, de natureza educacional ou nio, tem ocupado
espacos de significativa importancia na legislagdo. Isso acontece na
medida em que o convivio entre pessoas, com e sem deficiéncia, aumentou
na sociedade.

Nesse sentido, apresentamos a Constituicio Federal (1988),
a Politica Nacional de Educagdo Especial (1994), o Plano Decenal de
Educacio para Todos (1994) e a Lei de Diretrizes e Bases de Educacdo
Nacional (1996).

Nesta aula, vocé vera outras leis e politicas publicas. Sem se pretender
esgotar o assunto, mostraremos que, paulatinamente, a legisla¢io vem
fazendo referéncias as pessoas com necessidades especiais de diferentes
formas e em varios campos. Vocé estudard a Politica Nacional para a
Integra¢do da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Decreto n°® 3.298/99);
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n° 8.069/90); o Plano
Nacional de Educacao (Lei n® 10.172/01) e as Diretrizes Nacionais
para a Educagio Especial na Educacdo Basica.

Antes de vocé entrar no assunto especifico, dois aspectos devem
ser ressaltados para facilitar a compreensio do tema.

O primeiro aspecto refere-se aos tipos de leis para pessoas com
deficiéncia. Existem dois tipos: as gerais e as especificas. Tanto uma quanto

a outra podem ser integracionistas ou inclusivas (SASSAKI, 1997).

LEIS GERAIS INTEGRACIONISTAS

S30 aquelas que contém dispositivos separados sobre o portador
de deficiéncia para lhe garantir direitos, beneficios ou servicos, como,
por exemplo, a Constitui¢do Federal (1988), o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (1990) e a Lei Federal n® 9.394 (LDB/96).

LEIS ESPECIFICAS INTEGRACIONISTAS

S3do aquelas que trazem a idéia de que a pessoa com deficiéncia terd
os direitos assegurados, desde que ela tenha capacidade de exercé-los.
Um exemplo desse caso é a Lei n® 7.853/89 que, em paragrafo unico,
trata da matricula compulséria em cursos regulares de estabelecimentos
publicos e particulares de pessoas portadoras de deficiéncia capazes de

se integrarem no sistema regular de ensino.



LEIS GERAIS E ESPECIFICAS INCLUSIVAS

Sio aquelas que, sem mencionar um ou outro segmento da
populacdo, dido garantia de direito, de beneficio ou de servico a todas
as pessoas, sem distingdo de género, deficiéncia ou cor. Ainda ndo se tem
leis desse tipo no Brasil.

O segundo aspecto aborda a discussao em torno da legislagiao
que discrimina as pessoas com deficiéncia ao protegé-las. Esta postura
é prejudicial. Sassaki (1997) discute este aspecto, citando a lei de reserva
de vagas para pessoas deficientes. Em uma sociedade onde se combatem
medidas discriminatérias contra as pessoas deficientes, a lei, ao proteger
os portadores de deficiéncia, discrimina-os em relagao a outros segmentos
da sociedade.

Nesse aspecto, é cada vez mais urgente que as leis sejam inclu-
sivistas, isto é, que todas as pessoas, deficientes ou ndo, possam ter as
mesmas oportunidades de participacio como cidaddos e se sentirem

como pertencentes aquela sociedade.

POLITICA NACIONAL PARA A INTEGRAGCAO DA PESSOA
PORTADORA DE DEFICIENCIA (DECRETO N° 3.298/99)

O Decreto regulamenta a Lei n° 7.853, de 24 de outubro de
1989, que dispde sobre a Politica Nacional para a Integragio da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecdo e da outras
providéncias sobre o tema.

A Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora
de Deficiéncia é um conjunto de orientacdes que tem como objetivo
assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas
portadoras de deficiéncia.

Segundo a Lei, cabe aos 6rgios e entidades do Poder Publico
assegurarem a pessoa portadora de deficiéncia o pleno exercicio de seus
direitos basicos, inclusive o direito a satude, a educacdo, ao trabalho,
ao desporto, ao turismo, ao lazer, a previdéncia social, ao acesso a
edificacdo publica, a habitagdo, ao transporte, a cultura, ao amparo a
infincia e a maternidade e outros que propiciem o bem-estar pessoal,
social e econémico.

Neste Decreto, composto por artigos, com diferentes capitulos,

considera-se em seu Artigo 3 que:

AULA i MODULO 2

RomEu
Kasumi SAssAki

Assistente social e
consultor de
reabilitacao,
integracao e

inclusdo de pessoas
com deficiéncia.
Autor de Inclusao:
Construindo uma
Sociedade para Todos.
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I. deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura
ou fungio psicoldgica, fisioldgica ou anatdémica que gere
incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do

padrdo considerado normal para o ser humano;

II. deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se
estabilizou durante um periodo de tempo suficiente para
nio permitir recuperagdo ou ter probabilidade de que se

altere, apesar de novos tratamentos;

III. incapacidade — uma reducdo efetiva e acentuada
da capacidade de integracdao social com necessidade de
equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos especiais
para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou
transmitir informagdes necessarias ao seu bem-estar pessoal

e ao desempenho de funcdo ou atividade a ser exercida.

Os objetivos da Politica Nacional para a Integragio da Pessoa
Portadora de Deficiéncia sio:

e O acesso, ingresso e permanéncia das pessoas com deficiéncia
em todos os servicos oferecidos 3 comunidade;

e a integracdo dos 6rgios e das entidades publicas e privadas nas
diversas dreas de saude, educagio, transporte, assisténcia social, previ-
déncia, entre outros, visando a preven¢do das deficiéncias, a eliminacdo
das diversas causas e a inclusio social;

o desenvolver programas setoriais para atendimento das necessi-
dades especiais das pessoas com deficiéncia;

o formar recursos humanos para o atendimento das pessoas com
deficiéncia;

e garantir a efetividade aos programas de prevengio, de atendi-
mento especializado e de integragio social.

Além disso, este Decreto define os diferentes tipos de deficiéncia,
estabelece os instrumentos a serem utilizados pela Politica, define a compe-
téncia do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(Conad), define a competéncia da Coordenadoria Nacional para a Integracio

da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde), entre outras orientagdes.



ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (LEI N° 8.069/90)

Para efeito desta Lei, considera-se crianga a pessoa até 12
anos incompletos, e adolescente, aquela entre 12 e 18 anos de idade
(Artigo 2).

Entre os temas que esta Lei trata estio a saude, a familia, o
trabalho, a guarda, a justica da infincia e juventude, a infragdo, o lazer,
o patrio poder e o portador de deficiéncia. A educacdo é abordada nos
Artigos 53 a 59.

O objetivo do Estatuto é atender, promover e defender os direitos
da crianca e do adolescente.

A prote¢do integral, segundo Costa (1990), implica mudancas
que abrangem:

e as politicas sociais basicas como saide, educagao, habitacio,
trabalho, lazer, profissionalizacdo e outras consideradas direito de todos
e dever do Estado;

e as politicas assistenciais;

e as a¢Oes de assisténcia médica, psicoldgica e juridica as criangas
vitimizadas;

o defesa juridico-social das criangas e adolescentes envolvidos em

situacdes com implicagdes legais.

PLANO NACIONAL DE EDUCAGAO (LEI 10.172/01)

O Plano Nacional de Educagao cumpre uma exigéncia prevista na
Constituicdo (1988), refor¢ada pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagio
Nacional (1996).

A Constitui¢do determina, em seu Artigo 214, que:

A lei estabelecerd o plano nacional de educa¢io, de duragio
plurianual, visando a articulacdo e ao desenvolvimento do ensino
em seus diversos niveis e a integragdo das a¢des do poder publico

que conduzam a:

I. erradicagiao do analfabetismo;

II. universalizagao do atendimento escolar;
III. melhoria da qualidade do ensino;

IV. formacdo para o trabalho;

V. promogio humanistica, cientifica e tecnoldgica do pais.

EsTAaTUuTO

DA CRIANCA

E DO ADOLESCENTE
(Ler n° 8.069/90)

Esta lei, com mais de
200 artigos,
capitulos e titulos,
dispde sobre a
protecdo integral

a crianga e ao
adolescente.

EsTaTuTO
DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE

Revoga o antigo
modelo representado
pelas Leis 4.513/64
(Politica Nacional do
Bem-Estar do Menor)
e 6.697/79 (Codigo
de Menores)
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Por outro lado, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, no
Artigo 9, como incumbéncia da Unido, determina a elabora¢io do Plano Nacional
de Educacio em colaborag¢io com os estados, Distrito Federal e municipios.
No Artigo 87, institui a Década da Educacao, com inicio ap6ds a publica¢io da
Lei. No Plano, deveriam estar as diretrizes e metas para os dez anos seguintes,
em sintonia com a Declaragio Mundial de Educagio para Todos.

O objetivo do Plano Nacional de Educacido é assegurar a
continuidade das politicas educacionais e articular as a¢des da Unido, dos
estados e dos municipios. O Plano procura traduzir, na forma de metas
claras, os principios norteadores da educacdo nacional formulados na
Constitui¢do Federal e na Lei de Diretrizes e Bases (BRASIL, 1998).

A integra do Plano estabelece prioridades e elas determinam a
concentracio de recursos e de esfor¢os e nao exclusividade no uso desses
recursos a um Unico setor.

Ele também traz diretrizes e metas para os diferentes niveis e
modalidades de ensino.

Para a educacido das pessoas com necessidades especiais, o Plano
estabelece 28 metas que, de uma forma resumida, tratam:

e do desenvolvimento de programas educacionais em todos os
municipios, com parcerias com as areas de satide e de assisténcia social,
objetivando a ampliagdo da oferta de atendimento desde a educacdo
infantil até a qualificacdo profissional dos alunos;

o das a¢des preventivas nas areas visual e auditiva até a generalizacio
do atendimento aos alunos na educa¢io infantil e ensino fundamental;

o do atendimento extraordinario em salas e escolas especiais ao
atendimento preferencial na rede regular de ensino;

e educacdo continuada dos professores que estio em exercicio a
formacdo em institui¢do de ensino superior (BRASIL, 2001).

O diagnoéstico que esse documento faz da situacdo da Educagio
Especial é de que o conhecimento da realidade é ainda bastante precario
porque as estatisticas estdo ainda incompletas. Ndo se tem um ndmero
aproximado de pessoas com necessidades especiais e nem se sabe muito
sobre o atendimento a elas. Com a andlise do censo demografico de 2000,
os dados serdo mais precisos e permitirdo informagdes mais detalhadas.

O grande avango que a Década da Educacdo deverd produzir,
segundo a Lei, é a construgio de uma escola inclusiva, aquela que garanta

o atendimento a diversidade (BRASIL, 2001).



DIRETRIZES NACIONAIS PARA A EDUCACAO ESPECIAL
NA EDUCACAO BASICA

Em 15 de agosto de 2001, foi homologada a resolugiao do Conselho
Nacional de Educagio (CNE) que institui as Diretrizes Nacionais para a
Educacido Especial na Educagio Basica.

A importancia dessas Diretrizes € que, a partir de agora, a Educagio
Especial passa a fazer parte do Sistema Geral de Educacio, perpassando
todos os niveis e modalidades de ensino. A mudanca amplia o papel da
Educacdo Especial e enfatiza a inclusdo de alunos especiais.

O objetivo do documento € tracar os caminhos e estabelecer os
meios legais para garantir a inclusio dos alunos especiais em toda a
Educagio Basica.

Para tanto, os sistemas de ensino e as escolas precisam se adequar
em diferentes aspectos, desde a estrutura fisica até os curriculos.

Enquanto na politica de integracdo o aluno especial tinha que se
adaptar a escola, agora é o sistema de ensino que tem que se estruturar
e se preparar para receber os alunos.

As diretrizes sugerem o funcionamento de um setor responsavel pela
educagdo especial em todos os sistemas de ensino. Tal setor deve nortear-
se pela educagio inclusiva, conhecer as necessidades de atendimento,
promover a acessibilidade, com a utiliza¢do da Lingua Brasileira de Sinais
(Libras), a atuagdo de professores-intérpretes e com disponibilidade de
livros didaticos em braile. Os servigos de apoio pedagdgicos utilizados
devem ser implementados e contar com a colaboragio de professores
especializados e a identificagio e avaliacao das necessidades especiais.

Existem varios aspectos nas diretrizes de Educacdo Especial que
merecem destaque no sentido de usar uma linguagem consensual. Para

tanto, alguns conceitos devem ser bem entendidos.

O primeiro Plano Nacional de Educacdo surgiu em 1962. Ele foi elaborado na
vigéncia da primeira LDB (Lei 4.024/61). O Plano foi uma iniciativa do Ministério
da Educacdo e Cultura e continha um conjunto de metas quantitativas e
qualitativas a serem alcangadas num prazo de oito anos.
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Educacao especial

Modalidade da educagio escolar; processo educacional definido
em uma proposta pedagdgica, assegurando um conjunto
de recursos e servicos educacionais especiais, organizados
institucionalmente para apoiar, complementar, suplementar e,
em alguns casos, substituir os servigos educacionais comuns, de
modo a garantir a educagdo escolar e promover o desenvolvimento
das potencialidades dos educandos que apresentam necessidades

educacionais especiais, em todas as etapas e modalidades da

educacio basica (BRASIL, 2001, p. 17).

Escola inclusiva

E uma nova postura da escola comum, que propde no projeto
pedagdgico, na metodologia de ensino, na avaliagdo e na atitude dos
educadores agdes que favorecam a interagio social e sua opgio por
praticas heterogéneas. A escola capacita seus professores, prepara-
se, organiza-se e adapta-se para oferecer educacdo de qualidade para
todos, inclusive para os educandos que apresentam necessidades
especiais. Inclusdo, portanto, nao significa simplesmente matricular
todos os educandos com necessidades especiais na classe comum,
ignorando suas necessidades especificas, mas significa dar ao

professor e a escola o suporte necessdrio a sua acdo pedagogica

(BRASIL, 2001, p. 18).

Locus da educacao especial

A Educagio Especial deve ocorrer, segundo estas diretrizes, em
todas as instituicOes escolares publicas e privadas da rede regular de
ensino, com base nos principios da escola inclusiva. Além da matricula,
essas escolas devem portanto assegurar as condi¢des para o sucesso
escolar de todos os alunos.

Os servicos de Educagio Especial, extraordinariamente, podem ser
oferecidos em escolas especiais, classes hospitalares e ambiente domiciliar.

Para garantir o atendimento as necessidades educacionais espe-
ciais de seus alunos, os sistemas puiblicos de ensino poderio estabelecer

convénios/parcerias com escolas, servicos publicos ou privados.



Servico de apoio pedagégico

Entende-se por servigo de apoio especializado os servicos
educacionais diversificados oferecidos pela escola comum para
atender as necessidades educacionais especiais do educando. Esses
servicos podem ser desenvolvidos em salas comuns, mneraNciA, salas de
recursos ou por professores-intérpretes, com atua¢io de um professor

de Educacgio Especial.

Servigos especializados

Por servicos especializados entende-se aqueles realizados por meio de

parceria da drea de educa¢do com a saude, assisténcia social e trabalho.

Atendimento em Educacao Especial

O documento também esclarece que todo e qualquer aluno
pode apresentar, ao longo de sua aprendizagem, alguma necessidade
educacional especial, temporaria ou permanente. Dessa forma, a acdo
da Educacio Especial se amplia e passa a abranger ndo apenas as dificul-
dades de aprendizagem relacionadas a condicoes, disfuncoes, limitacoes e
deficiéncias. Ela alcanca, também, as dificuldades nao vinculadas a uma
causa organica especifica que podem ser de ordem cognitiva, psicomotora

ou de comportamento.

Escolarizacao

A escolarizagido dos alunos com necessidades especiais deve ter
inicio na educacdo infantil, permitindo a identificagdo dessas necessidades
educacionais especiais e a estimulagdo do desenvolvimento integral do
aluno. Apos esta fase, o aluno, a partir dos sete anos, deve prosseguir
nos mesmos niveis, etapas e modalidades de educagio e ensino que os
demais educandos. Essa educacdo pode ser suplementada pelo servigo

de apoio pedagdgico especializado.

Curriculo

O curriculo deve ser desenvolvido conforme orientam as diretri-
zes curriculares nacionais para as diferentes etapas e modalidades da

educagio biésica.

ITINERANCIA

E um servico de
orientacdo e
supervisdo pedagogica
feito por professores
especializados em
visitas periddicas as
escolas para trabalhar
com os alunos e com
os professores de
classe comum de
ensino regular.
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RESUMO

Tanto o curriculo quanto a avaliagdo devem buscar meios tteis e
praticos para favorecer o “desenvolvimento das competéncias sociais; o
acesso ao conhecimento, a cultura e as formas de trabalho valorizadas

pela comunidade; a inclusdo na sociedade” (BRASIL, 2001, p. 27).

Terminalidade

Na impossibilidade de o aluno com grave ou multipla deficiéncia
mental ndo apresentar resultados, deve-se certificar o aluno nas com-
peténcias alcangadas, encaminhando, se for o caso, para a educacdo de
jovens e adultos e para a educacdo profissional.

A implementacdo das Diretrizes Nacionais para a Educacio
Especial na Educag¢do Bésica torna-se obrigatoria a partir de 2002.
No processo de implementacdo destas diretrizes pelo sistema de ensino,
cabera as instancias educacionais da Unido, estados, Distrito Federal
e municipios em colaboragio, estabelecer as referéncias, as normas

complementares e as politicas educacionais.

CONCLUSAO

As leis e as politicas publicas avangaram muito, principalmente
a partir da Constitui¢io Federal (1988). Gradativamente, foram sendo
incorporadas acdes, em diferentes campos, que contemplavam as pessoas
com necessidades especiais até chegar-se a inclusdo dos alunos especiais

na educacao basica.

Nesta aula, enfocamos quatro campos da legislacdo que fundamentam a Educacdo

Especial em seus mais recentes dispositivos legais. Se no inicio a pessoa com

necessidades especiais era contemplada em leis mais amplas, os Gltimos documentos

fazem um movimento contrario, no sentido de estabelecer meios para garantir a

inclusdo dos alunos com necessidades especiais na educacao basica.
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EXERCIiCIOS

1. Quais foram as leis e as politicas publicas estudadas nesta aula?

2. Quais sdo os objetivos da Politica Nacional para a Integra¢do da Pessoa Portadora
de Deficiéncia?

3. Qual é o objetivo do Estatuto da Crianca e do Adolescente?

4. Qual o objetivo do Plano Nacional de Educac¢do?

5. Qual é o objetivo das Diretrizes Nacionais para a Educacao Especial na Educa¢do
Basica?

6. Com suas palavras, procure dimensionar o que representam as Diretrizes
Nacionais de Educacdo Especial na Educacdo Bésica para as pessoas com
necessidades especiais.

Se vocé conseguiu fazer os exercicios propostos, podera passar para a préxima
aula.

Se, ao fazer os exercicios, vocé teve que consultar constantemente o material
impresso, vocé deve revisar as respostas e procurar tirar as duvidas que porventura

tenham ficado.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

Integracao serd o tema abordado a seguir.
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A integracao das pessoas
com necessidades especiais

Esperamos que, ap6s o estudo do contetido desta
aula, vocé seja capaz de:

¢ Conhecer o significado da integracdo
das pessoas com necessidades especiais.

e (Conceituar integracdo.

e |dentificar as implicagbes da integracao
no contexto social e educacional.

objetivos

AULA



Educacao Especial | A integracdo das pessoas com necessidades especiais

86 CEDERJ

Desde o inicio do curso, vocé aprendeu que o deficiente ou a
pessoa com necessidades especiais trilhou um longo caminho para
chegar até o século XXI, discutindo a legislacdo, as conquistas, a
escolarizacdo, o mercado de trabalho e até a prépria vida.

Os direitos dos deficientes foram conquistados de forma
gradual e, na medida em que iam sendo alcangados, a convivéncia
com eles na sociedade tornou-se mais freqiiente, o que levava as
pessoas a agir, interagir e reagir ao tentar integra-lo e aceita-lo.

Integrar significa incorporar fisica e socialmente as pessoas que
estdo segregadas e separadas das demais. Significa torna-lo parte da
sociedade, estar onde as pessoas estdo, viver como as pessoas vivem,
fazer o que as outras pessoas fazem e ter acesso aos mesmos bens e
direitos que os demais (LOURENZO, citado por EDLER, 1993).

Junto com o debate sobre a integra¢do, veio o conceito de
necessidades educacionais especiais. O foco de interesse agora
estaria nas potencialidades e ndo mais na deficiéncia. O universo das
pessoas que poderiam ser contempladas com esta visdo se ampliou e
alcancou desde aqueles que tém necessidades especiais permanentes
ou tempordrias, com toda a ordem de limita¢des, provenientes ou
nio de problemas médicos, até aquelas que nido tém sucesso na
escolarizacdo regular. Todas as pessoas deveriam ser beneficiadas
em um ambiente que fosse propicio ao desenvolvimento e que tivesse

condigdes favordveis.

Para o MEC, a clientela da Educacdo Especial sempre foi composta por todos
aqueles que requerem consideragao especial no lar, na escola e na sociedade.

A clientela da Educac¢do Especial ja foi chamada de inUmeros termos;
excepcional, pessoa portadora de deficiéncia, deficiente, pessoa portadora
de necessidades especiais, portador de necessidades especiais, pessoa com
deficiéncia, pessoa deficiente.

Na integragio, as concepg¢des se modificam. O atendimento, por
exemplo, perde a condi¢ao de assistencialista, a deficiéncia nao é mais
vista como doenga, a abordagem passa de terapéutica para educativa,
a intervenc¢do ndo é mais nas incapacidades, mas nas potencialidades

(CANZIANI, 1993).



O quadro que se segue reflete as principais modificacdes apontadas

pela autora.

Abordagem Visdo Anterior Visao Atual
Enfoque Patol6gico Integracao
Deficiéncia Doencga Necessidade especial
Individuo Excepcional/Deficiente Pessoa portadora de deficiéncia
Orientacao Terapéutica Educativa
Intervencao Incapacidades Potencialidades
Cliente Paciente Sujeito do processo
Relagio cliente-profissional Tratamento Acesds;)sgglsﬁiicigrsos
Atendimento Assistencialista Garantia de direitos
Relacdo individuo-sociedade Dependéncia Emancipacao

Fonte: Canziani, 1993, p. 23, com adaptacéao.

O movimento integracionista teve inicio na Europa, principalmente
em func¢io de alguns acontecimentos como o aumento significativo do
numero de pessoas com deficiéncia em decorréncia das duas grandes
guerras mundiais, a luta pelos direitos humanos, o avango técnico-cientifico
que exigia novas posturas, a maior conscientizagao em prol da igualdade de
direitos e de oportunidades e também a filosofia da escola para todos, que

defendia a inclusdo de todas as criancas na escola (PEREIRA, 1993).

A INTEGRACAO NO MUNDO

Estados Unidos

Até 1975, as criangas com deficiéncia raramente eram vistas em
publico, na escola ou na comunidade. No mesmo ano, o Congresso
americano aprovou uma lei que estabelecia que todas as criancas
portadoras de deficiéncia tinham direito a educacdo livre e apropriada.
Estabelecia, ainda, que os pais deveriam participar do processo
educacional de seus filhos, que o plano de educacdo seria individual e
em um ambiente 0 menos restritivo possivel. Também determinava que
cada estado deveria produzir lei similar estendendo ao pais o atendimento

educacional aos portadores de deficiéncia.
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Apesar de as leis terem sido baixadas em diversos estados
americanos, somente na década de 1990 é que foi implementada uma
grande reforma na drea da deficiéncia, impondo-se a inclusio dessas
pessoas na rede regular de ensino, determinando que nenhum estudante
poderia ser excluido.

A filosofia dos projetos integracionistas defende que o sucesso destes
estd no envolvimento da comunidade, na participagdo da familia e na abertura
de possibilidades para que as criancas com e sem deficiéncia possam conviver

juntas, construir amizades e estabelecer relagdes (BRAWN,1993).

A terminologia n

pessoas PORTADORAS Na década de 1960, o termo excepcional era usado para incluir diferentes
tipos: os mentalmente deficientes, as pessoas fisicamente prejudicadas,
aquelas emocionalmente desajustadas, bem como as superdotadas, enfim
todos os que requeriam consideracdo especial no lar, na escola e na sociedade.

DE DEFICIENCIA, com
suas variantes,
portador de
deficiéncia ou
pessoas com
deficiéncia, foi

adotada a partir de Inglaterra

1983, por sugestao

da ONU, para

fazer desaparecer Em 1981, o Parlamento baixou um ato que instituiu e implantou

do linguajar e da

midia expressdes a integracdo de qualquer individuo PoRTADOR DE DEFICIENCIA NO ensino

DTS SO regular. A legislacio comega a conceder direitos e beneficios a essas
alejjado, invélido,
mutilado, anormal, pessoas e considera fundamental o papel da familia nesse processo
excepeonal PEREIRA, 1993
retardado, débil ( > ).
mental e tantos
outros.
Italia

Com uma pratica integracionista radical, a Italia simplesmente
aboliu as escolas especiais e colocou as criangas, independentemente do
nivel do grau de necessidade dela, no ensino regular.

A filosofia adotada é a do confronto, o incémodo gerara discussoes
no grupo que, por sua vez, vai provocar a formacdo de novos grupos e
possibilitard que se aceite ou se aprenda a aceitar as diferengas, primeiro

no grupo, depois na escola e, finalmente, na sociedade.

Espanha

O projeto integracionista comegou por volta de 1982, a partir da

criagdo do Centro Nacional de Recursos para a Educag¢io Especial, que
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tinha como objetivos a atencdo, a investigagido, a formagio e a producdo
de matérias para Educac¢io Especial.

A prioridade do Centro era o treinamento de professores e o
atendimento a esse tipo de aluno.

Na primeira fase do processo de integragdo no pais, 0 Ministério
da Educagido fez uma ampla campanha de conscientizagdo para mostrar,
através dos veiculos de comunicagio, que os deficientes também eram
pessoas, tinham direitos e precisavam estar entre as demais (VILLANUEVA,
1993).

No inicio dos anos 90, a Espanha foi considerada uma nova
Italia, com a diferenga de possuir um projeto gradual de integracio,

racionalizado e organizado.

Suécia e Noruega

Sdo paises que dispdem de muitos recursos e tecnologias favorecendo

a integracdo, muito embora ainda mantenham criangas segregadas.

Alemanha

E um pais preocupado com relagdo a integracio. Historicamente, tem
um sistema educacional paralelo para atender as pessoas com deficiéncia.
Na Alemanha, ao final do processo escolar, busca-se integrar o deficiente.

Destaque-se que diante da Europa, que vive uma pratica inte-
gracionista, a Alemanha estd pretendendo rever a sua posi¢do, mesmo

prestando um relevante servico as pessoas com deficiéncia.

A ONU, em 1983, ao instituir a Década das Pessoas Portadoras de Deficiéncia
(1983 - 1992), sugeriu esta maneira de se referir de forma genérica a todo
segmento, independente do tipo de sequiela ou caracteristica de deficiéncia.

Japao
Defende as escolas especiais como forma de integracio.
Grécia

Mantém classes especiais nas escolas regulares com o objetivo

de integrar.
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Com uma ou outra variagio, este é o cendrio internacional da
integracao, que concebe, de diferentes formas, a escolarizagio das pessoas
com deficiéncia.

Independentemente do objetivo que se pretenda alcangar, a inte-
gracdo é um processo complexo e as atitudes favoraveis dependem de
inameros fatores.

No Brasil, principalmente ap6s a década de 1990, muito se discutiu
sobre o assunto. Um dos aspectos mais curiosos desse debate, levantado
por Mazzotta (1993), é que entre os fatores dificultadores da integracao
figura a diversidade de entendimento do seu significado, tanto pelos
legisladores quanto pelos administradores, pais, alunos e professores.
Em cada momento, a integragdo teve uma compreensdo. Para o autor,
essas discussdes sobre o tema e as formas de integrar “dependem, essen-
cialmente, da concep¢ao de homem e de sociedade que seus membros
concretizam nas relacbes que estabelecem dentro e fora do ambiente
escolar” (p. 17).

Outros autores e tedricos estudaram e conceituaram integracao.
Apresentamos, a seguir, defini¢oes para facilitar o entendimento do tema,

os recortes feitos, as implica¢des e o viés de cada autor.

DEFINICOES

Mazzotta

A integracdo é a busca da amplia¢do da participacdo das pessoas
que se encontram em situagdes segregadas para situagdes ou

ambientes normais, sejam educacionais ou sociais (1993, p. 13).

Brasil/Seesp

Integra¢do é um processo dinamico de participacdo das pessoas
num contexto relacional, legitimando sua intera¢do nos grupos
sociais. A integragao implica reciprocidade [...] no ambiente escolar,
refere-se ao processo de educar-ensinar, no mesmo grupo, a crianga
com e sem necessidades educativas especiais, durante uma par-

te ou totalidade de tempo de permanéncia na escola (1994, p. 18).



Amaral

Integrar significa, acima de tudo, o oferecimento de oportunidades
iguais, malgrado as diferengas. Oportunidades de ter acesso, a
pessoa portadora de deficiéncia, a0 mundo fisico e ao mundo das
relagbes sociais, a0 mundo escolar; ao mundo do trabalho; ao

mundo da cultura, do esporte e do lazer (1994, p. 36).

A expressao “educando com necessidades especiais” apareceu pela
primeira vez em 1986, em uma Portaria do Cenesp, em substituicdo a
expressao aluno excepcional que, a partir desta data, foi praticamente
abolida dos textos oficiais.

Mendes e Trindade

[...] a integra¢do da pessoa portadora de deficiéncia deve passar
pelo reconhecimento efetivo de que toda crianca é especial,
eliminando-se a segregacdo e a discriminagdo [...] exige trabalhar
a heterogeneidade, com destaque para a individualidade e a

capacidade de cada educando (1993, p. 17).

Fonseca

A integragdo compreende um valor constitucional que, em si, deve
consubstanciar a aceitagdo da diferenca humana. Mas esse valor
terd que respeitar a diversidade cultural e social e, em paralelo,
a unidade da pessoa humana [...]. A integra¢ao é um movimento
de inovacdo do sistema de ensino [...] visa o alargamento de
oportunidades e uma maior capacidade de acomodagio de criangas
com necessidades especiais [...] a integragdo constitui uma arte e

uma ciéncia da individualizacdo do ensino (1994, p. 18-19).

Sassaki

Integracdo significa inser¢do da pessoa deficiente preparada para

conviver nas sociedade (1997, p. 43).
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Masini

Integrar, do latim integrare, significa formar, coordenar ou
combinar num todo unificado (unido) e integracao significa o ato
ou processo de integrar [...] integrar diz respeito a individualidade
e integracao diz respeito ao processo de formagdo dessa individua-
lidade (1997, p. 32).

Sprovieri (1997)

Integragdo € o processo que se carateriza por atitudes e medidas
terapéuticas, pedagdgicas, sociais, juridicas e politicas que
permitem ao individuo levar uma vida tio normal quanto possivel

(1997, p. 104).

A Educacao Especial, em todo o mundo, a partir da integracao,
teve que ser reestruturada. Apesar da criagdo de salas com recursos
para atender o aluno com necessidades especiais, ele continuava
sendo considerado especial e tendo um atendimento segregado.
O conceito de integracao comegou, entio, a ser revisto, por ser
considerado ultrapassado e a escola inclusiva foi, gradativamente,
implementada em varios paises (Estados Unidos, Canad4,
Espanha, Portugal, Itilia, Nova Zelandia) e 0 movimento se fez
na dire¢do da inclusdo total (GLAT, 1998).

A expressao portador de deficiéncia ou portador de necessidades especiais foi
retirada dos textos oficiais da Secretaria de EE do MEC, no ano de 2001, por
ocasido do documento das Diretrizes Nacionais para a EE na Educagéo Basica.

A integracdo, tendo sido o tema mais discutido e 0 que mais esteve
presente nas publicagdes, congressos, palestras e simpdsios, nos tltimos
anos, comegou a ser repensada.

Assim como em cada pais houve um tipo de compreensio, no Brasil,
as iniciativas ficaram mais em nivel tedrico (produgdes cientificas) do que
em formas efetivas de integrar o aluno com necessidades especiais.

Recentemente, textos que apontavam as dificuldades para se
promover a integra¢cdo comegaram a ser publicados, a despeito da grande

mobilizacio do tema, principalmente, no ambiente educacional.



Durante os debates sobre integracido, os contextos familiar,
sociocultural e educacional nio foram contemplados, e, como s3o partes
fundamentais do processo, o deficiente é quem deveria se adaptar. Difi-
cilmente, seria possivel integrar alguém dentro dessa estrutura rigida e
descontextualizada.

Na escola, os curriculos, os métodos e os recursos nio foram
alterados e o professor, impedido de se atualizar, temia a integracao,
por ndo possuir a qualificagdo profissional adequada, e mantinha uma
atitude de segregacdo e discriminacdo em relacdo aos alunos com defi-
ciéncia. As praticas pedagdgicas ndo atendiam a diversidade e o aluno
ideal continuava a ser aquele que obtinha sucesso.

Na sociedade, sdo inumeras as dificuldades que a pessoa com
deficiéncia enfrenta diariamente. As atitudes, os rétulos e as expecta-
tivas negativas sio uma constante na intera¢gdo com o deficiente. O
assistencialismo e o paternalismo impedem que essas pessoas possam
demonstrar que sao capazes.

Na verdade, o grande problema da integracdo nido esta naquilo
que ndo se modificou para receber o deficiente, mas na concepcdo de
homem e de sociedade que as pessoas tém e na maneira como estabelecem
as relagdes com o outro.

Neste cendrio, a integracdo passa a ser considerada ultrapassada

e tem inicio a mobilizacdo em prol da inclusio.

CONCLUSAO

Durante muito tempo, a integracido ocupou, no ambiente
educacional, maior importancia tedrica que pratica. O fato de nido
se efetivar foi resultante de uma série de dificuldades, dentre as quais

destaca-se a imobilidade da escola diante do novo modelo.

RESUMO

A integracdo é um processo que, desde o inicio, foi marcado por diferentes

compreensdes. Cada pais, cada instituicdo e cada tedrico tinha uma forma de

entendé-la e, consequientemente, diferentes propostas para efetiva-la.
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EXERCIiCIOS

1. Defina integracdo, segundo trés autores.

2. O movimento integracionista surgiu dentro de que contexto?

3. Como a Europa entendeu a integracdo?

4. Procure listar quais os aspectos facilitadores e dificultadores da integracéo.

Ao concluir os exercicios anteriores, inclusive o esquema sobre a integrac¢do, vocé

estara apto a passar para o préximo assunto.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

Na préxima aula, falaremos sobre inclusao.
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A inclusao das pessoas
com necessidades especiais

Esperamos que, ap6s o estudo do contetido desta
aula, vocé seja capaz de:

¢ Conhecer o significado da inclusdo
das pessoas com necessidades especiais.

o Conceituar inclusdo .

e |dentificar as implicagdes da inclusdo
no contexto social e educacional.

objetivos

AULA
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NoRMALIZACAO

E tornar acessivel as
pessoas socialmente
desvalorizadas
modelos e condi¢oes
de vida que sejam
semelhantes aos que
estdo disponiveis as
pessoas da sociedade
(MANTOAN, 1997).

PRECONCEITO

Sao conceitos
preexistentes,
desvinculados de uma
experiéncia concreta.
A matéria-prima do
preconceito € o
desconhecimento.
Preconceito é também
derivagdo de ATITUDES

frente a um fendmeno.

ATITUDES

Ha algum tempo, seria considerado ilusdo se pensar, discutir e
tentar estruturar formas efetivas para viabilizar a inclusdo de pessoas,
com ou sem necessidades especiais, na escola e na sociedade.

Conforme vocé viu nas Aulas 2, 3 e 4, o século passado foi marcado
pela criacdo de instituices especializadas. A iniciativa na direcdo da
escolarizacdo do deficiente, na época, era fruto, principalmente, da
mobilizagdo que as familias dessas pessoas conseguiam provocar.

Durante quase um século, a escolarizacao do deficiente foi separada
dos demais. A sociedade, neste periodo, conviveu de forma pacifica com as
pessoas com necessidades especiais desde que elas ficassem segregadas.

A existéncia de institutos cada vez mais especializados em um tipo
de deficiéncia reforcava a segregagio.

O movimento no sentido da integracdo aconteceu no final da
década de 1970, ap6s a explosio da criagdo de instituigdes como escolas
especiais, centros de reabilitacdo e oficinas de trabalho protegidas (sob
cuidado, orientagdo e supervisio de alguém especializado).

Este movimento estava baseado no principio da normALizagAo.
O deficiente era atendido em institui¢des especializadas ou em ambientes
semelhantes aos que viviam as pessoas. Esses ambientes artificiais eram
criados para manté-los ainda mais segregados.

A segregacdo sempre marcou a vida do deficiente. Ela se ap6ia no
tripé preconceito, esteredtipo e estigma (AMARAL, 1994).

Nas palavras da autora, “o prRECONCEITO gera O ESTEREOTIPO, que cristaliza
o preconceito, que fortalece o esteretipo que atualiza o preconceito (...) um
circulo vicioso (...) e 0 estigma colabora com essa percepgao” (p. 40).

O preconceito é um dos maiores dificultadores do movimento de

aproximagao das pessoas.

Sdo posturas do corpo, formas de proceder.

ESTEREGTIPO

Neste caso, significa um padrao formado de idéias preconcebidas e alimentado pela falta de conhecimento real
sobre o assunto em questdo. Préximo, portanto, das falsas generalizagdes e do preconceito (Houaiss, 2001).

EsTigmA

E um tipo especial de relacdo entre atributo e estere6tipo. Um atributo profundamente depreciativo.
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Heller (1989), quando discute o assunto, afirma que

0 homem predisposto ao preconceito rotula o que tem diante de si
e enquadra. (...) Ao fazer isso habitualmente, passa por cima das
propriedades do individuo (...) o homem predisposto nio se deixa

impressionar sequer pelas qualidades éticas do individuo (p. 57).

No caso das pessoas com necessidades especiais, a deficiéncia se
sobrepde a pessoa e ela deixa de ser considerada possuidora de quali-
dades, atributos e defeitos proprios da natureza humana e passa a ser
simplesmente um deficiente ou um aleijado, desprovido de possibilidades
e potencialidades.

No final dos anos 80, a tentativa de integragdo estava baseada
no principio predominante da Educacao Especial — o mamstreaming —,
que significa levar os alunos para servigos educacionais disponiveis na
comunidade.

Esses servicos poderiam ser em classes regulares e/ou em aulas
de disciplinas como Artes, Educacdo Fisica, Musica ou atividades
extracurriculares.

A critica que se faz a essa forma de integracio é que o aluno nao
pertencia a nenhum grupo, nenhuma turma e se tratava de uma simples
colocagao fisica de deficiente em vdrias salas. Era um movimento no
sentido de tird-los das institui¢oes (SASSAKI, 1997).

No inicio da década de 1990, as criticas feitas eram de que essa
forma de integragio inseria o deficiente desde que ele estivesse preparado
para superar os vdrios tipos de barreiras que enfrentaria.

Apenas o deficiente deveria se esforcar para obter sucesso.
A sociedade, neste modelo, fazia muito pouco ou quase nada em termos de
mudangas de atitudes, adaptacdes fisicas e praticas menos segregativas.

Esta é a principal diferenca entre integragio e inclusdo.

Enquanto na integracao a pessoa deficiente era preparada para viver com os
outros na sociedade, na inclusdo, a sociedade precisa se modificar para receber
a pessoa com necessidades especiais para que ela possa se desenvolver.

Ao estruturar um novo modelo de relagdes, deve-se pensar no

preconceito. Agora, ha urgéncia em desmonta-lo, pois

IMAINSTREAMING

Significa “corrente
principal” e seu sentido
é semelhante a de

um canal educativo
geral que traz todo
tipo de aluno com ou
sem capacidade ou
necessidade especifica
(MANTOAN, 1997 a).

Na literatura da
Educacdo Especial,
este termo é usado,

na maioria das vezes,
sem traducdo no
sentido dos objetivos
integracionistas.
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a atitude de preconceito estd na direcdao oposta do que se quer para
a existéncia de uma sociedade democratica e plural. As relagdes
entre os individuos devem estar sustentadas por atitudes de respeito
mutuo. O respeito traduz-se pela valorizagio de cada individuo
em sua singularidade, nas carateristicas que o constituem. [...]
O respeito muatuo tem sua significacdo ampliada no conceito de
solidariedade (BRASIL, 2001, p. 10).

Deve-se lembrar que o principal marco deste movimento foi a
Declaracio de Salamanca (1994), que proclamava, entre outras coisas,
o direito de todos a educagio; o respeito as carateristicas individuais, aos
interesses, as capacidades, as necessidades e a indicagao de que a escola
regular, com orientac¢do integradora, é o meio mais eficaz de combater
as atitudes discriminatdrias.

Para compreender a dimensdo da inclusdo das pessoas com neces-

A Declaragio de

Salamanca foi sidades especiais na escola e na sociedade, exploraremos dois grupos de
abordada na Aula 5.

defini¢bes no cendrio nacional e internacional.

AUTORES NACIONAIS
Mader

GABRIELE MIADER -~ . .
Inclusdo é o termo que se encontrou para definir uma sociedade

Psi . . - ‘e
SlcoPedainga’ que considera todos os seus membros cidadios legitimos. Uma
assessora ae
varias ONGs e sociedade em que ha a inclusdo é uma sociedade em que existe
X)Ordenadora dias justica social, em que cada membro tem seus direitos garantidos
paes.
e em que sejam aceitas as diferencas entre as pessoas como algo
normal (1997, p. 17).
MARIA TERESA EDLER Mantoan
MANTOAN
Pedagoga [...] inclusdo questiona ndo somente as politicas e a organiza¢ao da

especializada em
Educagido e doutora
em Psicologia
Educacional, autora
dos livros Ser ou
Estar: Eis a Questao
— Explicando o
Déficit Intelectual e
A Integracdo da
Pessoa Deficiente:
Contribuicbes para
uma Reflexdo sobre
o Tema.
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Educagio Especial e regular, mas também o conceito de integraciao
— mainstreaming. A nogdo de inclusio nio é incompativel com
a de integracdo, porém institui a insercao de uma forma mais

radical, completa e sistematica (1997 b, p. 121).

Para Mantoan, maior defensora no cendrio nacional da inclusio,
este conceito se refere a vida social e educativa e todos os alunos devem
ser incluidos nas escolas regulares. A escola inclusiva propoe um sistema
educacional que considera as necessidades de todos os alunos, estruturado

em funcio dessas necessidades.



Ross

A inclusio é o processo através do qual a sociedade se adapta para
incluir e capacitar as pessoas até entdo marginalizadas, permitindo

a participagdo social ativa de todos (1998, p. 2435).

O autor ainda destaca que os principios da inclusdo sdo a cele-
bragio das diferencas; o direito de pertencer; a valorizagio da diversidade
humana; a contribui¢do de cada pessoa; o aprendizado cooperativo; a

solidariedade humana e a cidadania com qualidade de vida.

Mazzotta

[...] para viabilizar efetivas mudangas de atitudes no contexto
escolar com vistas a inclusdo [...] é preciso que se deixe de apenas
inferir ou assinalar a existéncia de preconceito e discriminagio
negativa na escola e se procure conhecer os principais obstaculos e
suas justificativas. Além dos valores e crencas das pessoas envolvidas
na Educacdo Escolar, outros fatores internos como organizacao,
curriculo, métodos e recursos [...] s3o os principais determinantes

das condig¢des para a inclusdo e ndo-segregacdo (1998, p. 51).

O autor considera ainda que a atuagio da escola inclusiva exige
uma abordagem holistica da pessoa com deficiéncia que possa revelar
seu contexto de vida (familia, escola e sociedade). A sociedade, para
Mazzotta, precisa rever a concepgao de pessoa com deficiéncia e o papel
da escola tanto individualmente quanto em grupos organizados, e

ressalta que

a inclusdo e a integrag¢do de qualquer cidaddo com necessidades
especiais nao sio condicionadas pelo seu contexto de vida, ou
seja, dependem das condig¢des sociais, econdmicas e culturais da
familia e da escola. Dependem, pois, da a¢do de cada um e de
todos n6s (MAZZOTTA, 1998, p. 53).

Masini

A inclusdo requer que se crie uma sociedade que duvida da exclusdao
[...] onde o principio fundamental é a valorizagio da diversidade.
Cada pessoa tem uma contribui¢io a dar [...]. E um problema
da sociedade a inclusdo, e a solu¢do tem que ser encontrada no
sistema social (1999, p. 53).

Ercie F.
SaLzano MaAsiNi

Pedagoga, mestre

e doutora em
Educacao e livre-
docente em Educagio
Especial pela USP.
Coordenadora de pos-
graduagio.
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JAck PEARPOINT
Membros da Inclusion
Press Internacional,
Toronto, Canada.

Lise SAINT-LAURENT

Professora titular da
Université Laval de
Quebec, Canada.

SusaN E WiLLIAM
STAINBACK

Professores do
College of Education
University of
Northern de Iowa,
Estados Unidos.
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AUTORES INTERNACIONAIS

Forest e Pearpoint

Inclusdo trata justamente de aprender a viver com o outro.
Significa estar com o outro e cuidar uns dos outros. Nio quer
absolutamente dizer que somos todos iguais. Inclusdo celebra, sim,
nossa diversidade e diferengas com respeito e gratidio. Quanto
maior a nossa diversidade, mais rica a nossa capacidade de criar

novas formas de ver o mundo (1997, p. 137).

Os autores canadenses lembram que a inclusdo pode parecer
simples e de bom senso; no entanto, é complexa. A reagio intensa diante
da inclusao mostra que ela desafia nossas crencas sobre a humanidade
e, segundo eles, “inclusdo trata de como noés lidamos com a diversidade,
como lidamos com a diferenca, como lidamos (ou como evitamos lidar)

com nossa moralidade” (1997, p. 138).

Saint-Laurent

[...] ainclusdo ndo é somente ttil para os alunos com necessidades
especiais, ela representa também transformacdo positiva da escola
para todos os alunos [...] a inclusdo implica toda uma reforma na
organizagao e funcionamento dos servigos destinados aos alunos
especiais. O contexto da classe regular transforma-se no lugar

central das aprendizagens e do ensino (1997, p. 69-70).

Stainback

O objetivo da inclusido nas escolas é criar um mundo em que
todas as pessoas se reconhecam e se apéiem mutuamente, e esse
objetivo ndo é atingido por nenhuma falsa imagem de homogenei-
dade e em nome da inclusdo. Ao contririo, precisamos observar
cuidadosamente a maneira como as escolas tém caracteristica-
mente se organizado em torno das diferengas individuais e como

desenvolveram outras alternativas (1999, p. 408).



Sage

O ensino inclusivo ndo pode ocorrer espontinea ou prontamente.
Entretanto, é um objetivo rumo ao qual todos os sistemas podem
dirigir-se. As mudangas que precisam ocorrer para a realizacio
do ensino inclusivo ndo devem ser vistas apenas como pré-
requisitos, mas também como co-requisitos. Nao podemos esperatr,
antecipadamente, ter todos os componentes em seus lugares.
Algumas coisas terdo que vir com o tempo. As mudangas envolvem
muitos niveis do sistema administrativo, incluindo a estrutura do
setor central de educacio, organizagio de cada escola e a didatica
da sala de aula. O papel do diretor é importante [...] e os diferentes

niveis do pessoal administrativo estdo envolvidos (1999, p. 129).

Maria Bove

como:

tanto pessoais como de formacgao, e saiba no que pode contribuir para

Inclusdo diz respeito a inclusdo responsavel como aquela que se
faz com todo o cuidado, desenvolvendo atividades que tragam
beneficio a crianga deficiente, no nivel em que ela tem condigio
de participar, nunca sendo esquecida, nunca permitindo a
professora comum o acimulo de tarefas. A inclusdo responsdvel
se faz com profissionais acompanhando a crianga, de acordo com
a possibilidade dela e seu nivel de comprometimento (BOVE apud
MASINI, 1999, p. 54).

Este conceito levanta, segundo Masini, expectativas importantes

E importante que cada um conheca os seus préoprios limites,

a inclusdo da crianga deficiente.

E necessario examinar as condi¢des e os limites das escolas publicas.

E preciso analisar as formas possiveis para que a inclusdo se realize

em beneficio da crianca deficiente.

tante dialética teoria/pritica. Em permanente avaliagio do que ocorre

E importante que os projetos educacionais se facam numa cons-

com a crianca deficiente.

Além de todos os aspectos abordados pelos tedricos, a inclusao escolar,

por ser uma nova dimensdo de educagio, tem diferentes implicacoes.

DanNiEL D. SAGE

Professor emérito da
Syracuse University,
Estados Unidos.

MaRriA Bove

Consultora da Escola
Perkins para Cegos.
Ministra cursos em
varios paises, inclusive
no Brasil.
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AMBITO POLITICO

Diz respeito a concentragio de esforcos no sentido de redimen-
sionar as politicas, diretrizes e planos escolares. Estes repercutirio nos

recursos humanos, financeiros e materiais disponiveis.

AMBITO DOS RECURSOS HUMANOS

A escola deve levar os professores a se aperfeicoarem, uma vez que
deverdo ser novos os procedimentos adotados na escola inclusiva.
A direcdo da escola deverd, nesse contexto, se atualizar e ser a

facilitadora do processo.

AMBITO PEDAGOGICO

Ao contrario dos modelos clinico e psicologico (que mantinham
o foco de aten¢do no que o aluno ndo apresentava e que exerciam a
pratica da classificagio, rotulagio e segregacio), na escola inclusiva este

foco é educacional.

CONCLUSAO

A inclusdo exige que o convivio com pessoas com necessidades
especiais seja feito baseado no respeito ao outro, na solidariedade, na

vontade de ajudar e no desafio para buscar novos caminhos para fazé-lo.

RESUMO

A segregacao escolar e social, marcas do inicio do século XX, evoluiu para um
novo modelo de escolarizacdo, aquele que tem como desafio principal acolher e
atender todos os alunos, independentemente de suas necessidades, fazendo isso

com cuidado, disponibilidade e competéncia.
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EXERCIiCIOS

1. Qual a diferenca entre integracao e inclusdo?

2. De todas as definicdes e consideracdes acerca da inclusdo, nos cendrios nacional
e internacional, qual a que |he parece mais completa?

3. Liste os principais aspectos que, para vocé, sdo obstaculos a inclusdo na
sociedade.

4. A inclusdo escolar requer mudancgas, novas posturas, outras formas de relacdo
professor-aluno, outro projeto pedagdgico e outro foco de atencdo. Quais sdo
eles na sua opiniao?

5. Como as pessoas da sua escola se posicionam diante da inclusdo? Procure elaborar
o cendrio que retrata isso, com base nas respostas que vocé deu para as perguntas
acima. Depois discuta o exercicio com seus colegas.

Se vocé concluiu os exercicios anteriores sem dificuldade, esta apto a passar para

0 préximo assunto.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

A seguir, o tema sera prevencao.
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Prevencdo e Estimulacao

Neste mddulo, serao enfocados alguns fatores preponderantes da prevencao da
deficiéncia. Nas aulas, sdo destacados os procedimentos e as acdes preventivas que
concorrem para se evitar o nascimento de criancas com deficiéncia.

Ressalte-se que as agOes preventivas, nesse contexto, esclarecem os diferentes
momentos em que as interferéncias devam ocorrer para preservar o estado de salde da
mae e do feto.

As aulas inclusas neste mddulo,, também, detalham os processos de crescimento e de
desenvolvimento infantil, bem como a importancia da intervengdo nos primeiros anos
de vida da crianga, esclarecendo a relevancia da estimulacao precoce.

Ao término deste mddulo, esse contetido permitir, entre outras coisas, uma melhor
atuacao do professor como um formador de opinido junto a sua comunidade. Vale
lembrar que um conhecimento profundo por parte do professor, em relagcdo ao
deficiente, contribuira para uma agao mais eficaz junto a familia e a sociedade e, assim,
contribuir para a formagdo de uma nova geracdo de pessoas mais sensiveis a este
desafio — o respeito a dignidade da pessoa deficiente.






Prevencao as deficiéncias

Esperamos que, ap6s o estudo do contetido desta
aula, vocé seja capaz de:

¢ Compreender o papel fundamental da
prevencdo na saude da populagdo.

e Entender que a prevencdo depende de
informacao.

e |dentificar a importancia da prevencao no
contexto da Educacdo Especial.

objetivos

AULA
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Quando se trata de saide, mais especificamente de deficiéncias,
prevenir significa poder evitar, principalmente, o nascimento de criangas
com seqielas fisicas e/ou neuroldgicas previsiveis ou a instala¢do destas
apds o parto.

A prevengio de doencas tem ocupado, nas ultimas décadas, uma
significativa parcela das preocupagdes por parte das autoridades, o que
tem refletido nos planos governamentais.

Nas metas de saude, pode-se perceber que prevenir nao é uma
tarefa facil, principalmente no Brasil, um pais de dimensdes continentais
e com uma imensa diversidade de regides.

Nesta aula, iremos estudar a prevengio sob a 6tica das condigoes

de vida da populagio, nos seus multiplos aspectos.

CONDICOES DE VIDA DA POPULACAO

Em todo o mundo, o problema das doencas, de uma maneira
geral, é causado pela falta de informacgdo e pela ignorancia agravadas
pela pobreza e pelas formas de viver da maioria da populagdo dos paises
pobres. Com a deficiéncia, ndo é diferente.

As condicbes socioecondmicas, o nivel de desenvolvimento e a
infra-estrutura determinam os niveis de escolarizacao, de saide, de acesso
a bens e servi¢os da populacio.

O éxodo rural, o processo de urbanizagio, a atividade econdmica,
0 acesso a novas tecnologias, a distribui¢do de renda, a produtividade e o
nivel de emprego sio outros fatores que também favorecem as condi¢oes
de vida das pessoas. Estes acabam por influenciar nas acdes preventivas
necessarias a cada grupo da populagio.

Cada item citado acima carrega consigo uma série de implicagoes
que, analisadas em seu conjunto, determinam o indice de pobreza ou de
riqueza de uma dada regido do pais, mostrando as condi¢des de vida e
o estado de saide dos habitantes dessas areas.

Ao se entender as influéncias a que uma determinada populacio
estd exposta, pode-se perceber, com maior clareza, as conseqiiéncias
desses fatores sobre a vida de cada um. Para o educador, essa visao é
muito importante na medida em que ele terd melhor compreensdo sobre

a realidade onde atua.



Quando o individuo vive com boa alimenta¢io, conforto e
seguranca, o resultado é sempre um bom estado de satide. Ao contrario,
as pessoas que tentam sobreviver em condi¢des adversas de absoluta
pobreza tém, certamente, uma saide mais frigil e sujeita a doengas.

O Brasil, segundo o Censo 2000 do IBGE, tem 169.799.170
habitantes. Com base em dados anteriores, Tonello (2001) mostra uma
populagdo com um pouco mais da metade de brancos; quase 40% de
pardos (resultado de intensa miscigenacdo entre indios, brancos e negros);
78% vivendo na cidade (1996); um indice de fecundidade de 2,2 filhos
por mulher (2000); uma expectativa de vida de 64 anos para os homens
e de 72 para as mulheres; uma taxa de mortalidade de 35% (2000);
um indice de analfabetismo de 13,8% (1998) e, segundo o Instituto de
Pesquisas Econdmicas Aplicadas (Ipea), 28% dos habitantes do pais sio
considerados pobres.

Os indicadores econ6micos mostram que o ProbuTo INTERNO
Bruto (PIB) brasileiro cresceu cerca de 1% ao ano (1999). Segundo os
economistas, o Brasil deveria crescer pelo menos 3% para garantir maior
bem-estar 4 sociedade. A rRenpa per capita é de US$ 3.401 (1999) e a forca
de trabalho é de 79,3 milhoes (1999).

O Brasil, entre mais de 110 paises, é um dos que apresenta maior
concentragdo de renda. A renda média dos 20% mais ricos é equivalente
a de uma nagio européia como a Franca. Esse grupo se apropria de 64%
da renda nacional enquanto os mais pobres detém 2,5% do total.

Uma das principais consequiéncias da alta concentragio de renda é
o grande nimero de pessoas que vive em situagdes precdrias, ndo tendo
acesso a condi¢oes minimas de satde, educagido e servigos basicos.

Quanto maior a pobreza, maiores as dificuldades, menor a
escolarizacio e menor a informacio. As inter-relacoes desses fatores
sao mais facilmente observadas nas 4reas rurais, periferias e favelas de

grandes centros urbanos.

EDUCACAO E PREVENCAO

ProbuTO INTERNO
Bruto (PIB)

E o principal
indicador da atividade
econdmica. O PIB

é a soma do valor

de todos os bens e
servicos produzidos
dentro do territério
de um pais em um
determinado periodo.
A taxa de crescimento
é obtida pela com-
paragdo de tudo o que
se produziu em um
ano com o total do
ano anterior.

RENDA PER CAPITA

E a média obtida ao
se dividir o Produto
Nacional Bruto (PNB)
pelo nimero de
habitantes de um pais.
E considerado pobre
aquele que tem uma
renda familiar per
capita inferior a meio
saldrio minimo.

ProbuTo NACIONAL
Bruto

Ea expressao, em
valor monetario,
de todos os bens

e servigos finais
produzidos com
recursos de uma

nag¢do, empregados
dentro ou fora dela.

AULA ﬁ MODULO 3

Para compreendermos melhor a importancia da prevencio na vida
das pessoas, dois exemplos serdo destacados. A educa¢io ambiental e a

educacio sexual.
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A informagdo acerca do papel da educagdo ambiental na vida da
populacdo nio alcangou todos os segmentos da sociedade.

A populagdo ainda nido se deu conta, por exemplo, de que a
utilizacdo adequada dos recursos hidricos (rios, riachos, lagoas, corregos,
mar) é fundamental para a manutenc¢do do equilibrio dos ecossistemas
e, conseqlientemente, para a prevengio de doengas.

Se as dguas poluidas nio forem tratadas adequadamente, ao
voltarem para o consumo nas residéncias, elas trardo todos os tipos de
microorganismos prejudiciais a saide. Considerando-se que 80% dos
esgotos do pais ndo recebem tratamento e sdo despejados diretamente
nos rios € no mar, e que apenas 44% da populacido é beneficiada
com saneamento bdsico, mais da metade da populagdo é exposta,
constantemente, as condi¢des insalubres.

A poluicdo das dguas afeta diretamente a satide dos individuos
e provoca inimeras doencas como a hepatite, a diarréia, as alergias, as
parasitoses intestinais, entre outras, que podem comprometer gestantes,

recém-nascidos e criancas, favorecendo a instalacio de infec¢oes.

A educa¢do ambiental, voltada para a utilizagdo correta dos recursos hidricos,
é uma forma de prevencao de doencas.

A poluicdo das aguas e as doencas sexualmente
transmissiveis sdo fatores que podem provocar doencas
e, em mulheres gravidas, podem concorrer para o
surgimento de deficiéncias.

O outro exemplo diz respeito a educagio sexual.

Até recentemente, havia uma grande polémica em torno da
educag¢io sexual. Enquanto alguns grupos consideravam que esse tema
ndo deveria merecer destaque na escola e na midia, outros grupos
defendiam que, quanto maior fosse a informacao, melhor seria o estado
de saude da populacio.

Atualmente, as informacodes transmitidas através da educagao
sexual constituem um trabalho preventivo que tem reduzido o ritmo de

crescimento das doengas infectocontagiosas nessa area.



A prevengdo, nesse caso, implica um grande empenho na
orientacdo do combate a AIDS e na prevencdo de outras doengas
sexualmente transmissiveis, como a herpes e a sifilis. Na gestacdo, essas
duas doengas podem causar abortos, problemas neurolégicos e/ou
deficiéncias no feto.

A educacio sexual pode fornecer orientagiao quanto a necessidade
de se ter assisténcia antes da concepc¢do, nos exames pré-natais, no parto
e apOs 0 nascimento.

Todas essas medidas sdo preventivas no combate ao nascimento
de criangas com deficiéncia ou aos problemas de saude do feto e da mae
antes, durante e logo apds a gravidez.

Quando se trata de deficiéncias, as principais causas sdo
consequéncias de fatores relacionados a nutri¢do inadequada de mies
e criangas, em diferentes momentos da vida (periodos pré, peri e pos-
natais); as infecgdes; aos acidentes e aos problemas genéticos.

A prevencio, neste campo,

diz respeito a um conjunto de medidas que devem ser tomadas
em nivel individual, comunitario e governamental com o objetivo
principal de identificar, minimizar e, se possivel, eliminar a maioria
das causas da deficiéncia e promover a sadde fisica e mental no
nascimento, no desenvolvimento e na maturidade dos individuos
(ESCORSIA e MENEZES, 1993, p. 14).

Um relatério do Unicer, na década de 1980, constatou que a
maior parte da populagdo nio tinha acesso a informagdes sobre as
causas, os métodos preventivos e como deveria ser feito o atendimento
da deficiéncia infantil. Uma outra parte tinha informacdes equivocadas,
repletas de supersti¢oes e medo sobre o assunto. Segundo esse relatorio, a
desinformacdo é real nao apenas nas comunidades rurais, para excluidos e
analfabetos, mas, também, entre os dirigentes comunitarios, funciondrios
publicos, planejadores e administradores (BRASIL, CORDE, 1994).

O relatério destaca que as aplicagdes em prevencio feitas pelo
Governo e outras organizagdes tém um custo muito alto e atendem a
uma parcela infima da populagio, enquanto acdes mais simples e mais
importantes, como a melhoria dos servi¢os de saude, educagdo bésica,
informagdes corretas as familias e comunidades e melhores praticas de
nutri¢do, poderiam atender a um nimero muito maior de pessoas com

custos bem menores (BRASIL, CORDE, 1994).
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A Corde (BRASIL, CORDE, 1994) fez um estudo onde mostra que

o custo social da auséncia de uma politica de prevencio (...)
de deficiéncias acarreta gastos de 12.452 dolares anuais para a

manuten¢do de cada pessoa portadora de deficiéncia (p. 10).

Em paises desenvolvidos, a estimativa de incidéncia de pessoas
deficientes estd entre 1,5% e 3,5%. No Brasil, com todas as condi¢oes
de miséria, desnutri¢io e atendimento precario de satde, estima-se que
10% da populacdo tem algum tipo de deficiéncia. Deste total, a maior
incidéncia é em deficiéncia mental com uma taxa de cerca de 50%, vindo
em segundo lugar as deficiéncias fisicas com 20 %, seguida das deficiéncias
auditivas com 15%, deficiéncias multiplas 10% e, por fim, as deficiéncias
da visao somando 5% (BRASIL, CORDE, 1994).

Como destacou Krynski (1983), sao muitas as dificuldades dos
paises mais pobres e menos desenvolvidos na preveng¢io, por exemplo,
da deficiéncia mental.

Para o autor, qualquer planejamento deve ser feito por etapas. Os
principais eixos da prevencao devem ser a identificagdo e a minimizac¢ao
dos fatores causais. Isso, dentro das possibilidades socioeconomicas
existentes, alocando o maximo de recursos, materiais e humanos,
disponiveis e concentrando-os em programas que sejam vidveis, cientifica
e administrativamente (KRYNSKI, 1983).

Identificar as causas das doencas e da deficiéncia na populagio,
e procurar reverter o quadro instalado é tarefa individual e coletiva.
Individual porque a informag¢do, quando socializada, pode ajudar nas
solugdes de problemas nos ambitos doméstico, familiar e comunitério.
Coletiva porque a reunido de esfor¢os, no combate aos fatores
desencadeantes, tem resultados muito maiores e mais duradouros, pois

modifica hibitos e desenvolve procedimentos.

CONCLUSAO

Quanto melhor a condi¢do de vida de uma populacdo, melhor
serd a sua saude, menores serdo os riscos de doengas, maior serd a
escolarizacio e o nivel de informacio. Em condi¢des adversas, o homem
fica fragil diante das intimeras possibilidades de adoecer. Prevengio é,

nas duas situag¢des, o maior investimento que se pode fazer.



RESUMO

As doencas podem ser causadas por varios fatores. A pobreza e a desinformacao

sdo, sem duvida, os mais determinantes.

EXERCIiCIOS

1. No seu modo de ver, o que significa a prevencao da deficiéncia?

2. Apds estudar o cenario nacional sob diversos indicadores, quais as prioridades
que vocé elencaria para investimentos com vistas a prevencéo?

3. Faca uma analise dos principais indicativos de desenvolvimento de sua
cidade.

4. Procure inter-relacionar os fatores responsaveis, na sua opinido, pelo estado de

saude da popula¢do de sua cidade.

Se vocé nao sentiu nenhuma dificuldade ao fazer os exercicios anteriores,
estarad apto a passar para o proximo assunto. Caso contrario, devera reler a aula
observando as perguntas dos exercicios, pois agindo dessa forma o assunto ficara

mais claro.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

Na préxima aula, abordaremos as a¢des preventivas.
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Acbes preventivas

Esperamos que, ap6s o estudo do contetido desta
aula, vocé seja capaz de:

e Entender o significado das acdes preventivas na
vida das pessoas.

¢ Compreender que as acdes preventivas
dependem de diferentes areas de atuagao.

e Reconhecer a importancia de acdes preventivas.

objetivos

AULA
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Vocé aprendeu, no decorrer do curso, que as informagdes
acerca das pessoas com deficiéncia se modificaram em fun¢io de novos
conhecimentos que foram sendo adquiridos no decorrer dos anos.

Sabe-se hoje que o deficiente precisa encontrar, na sociedade, o
apoio, a estrutura, o respeito, o acolhimento e a boa vontade para poder
ter suas necessidades minimizadas e, assim, garantir seu desenvolvimento
em boas condi¢des.

A Histéria mostrou que, apesar das atitudes em relagio aos
deficientes terem sofrido mudancas para melhor, o preconceito se
manteve inalterado. Em todas as épocas e em todos os lugares,
podemos detectar atitudes e reagbes preconceituosas em relacdo as
pessoas diferentes ou deficientes.

Para compreender o porqué dessa atitude ao longo dos tempos
e, a partir dai, entender o significado da prevenc¢do na vida das pessoas,
passaremos a estudar as duas visdes que colaboraram para essa postura.

Antigamente, a compreensdo era de que a origem e a explicagio da
deficiéncia e do estado de satde de um individuo deveriam ser procuradas
no préprio individuo. Essa era a visdo organicista.

Mais tarde, quando o foco de atengdo se deslocou para a saude
e a prevengdo, as informagdes disponiveis passaram a ser buscadas nas
varidveis externas ao sujeito, caracterizando a visdo social. Esse enfoque,
mais social que organicista, conseguiu mostrar, claramente, que hd uma
interdependéncia entre os fatores ambientais (sociais, econdmicos,
culturais, politicos e demograficos) e que o estado de satude geral da
pessoa é a soma das condigdes a que o individuo esta exposto.

Em outras palavras, programas de preven¢io de deficiéncia e
conseqiientemente as agdes preventivas deles decorrentes, dependem
da andlise e compreensdo dos fatores ambientais e dos resultados de
suas combinacdes, tracando assim um retrato mais fiel da realidade. As
estatisticas mostram, por exemplo, que cerca de 70% das deficiéncias
poderiam ser evitadas se houvesse politicas mais apropriadas e maior

envolvimento comunitario.



No que se refere a quantidade, existem controvérsias sobre a
porcentagem de pessoas com deficiéncia. Enquanto um estudo das Nacoes
Unidas nos paises em desenvolvimento concluiu que por volta de 15%
das criancas necessitam de educagido especializada ou algum tipo de
reabilitacdo, outras estimativas, mais otimistas, incluindo dados do Banco
Mundial (1989), consideram que o indice esteja entre 1,5% e 3,5%.

No Brasil, as condi¢des de pobreza, miséria, desnutri¢do e
precariedade do atendimento primdrio a satde agravam ainda mais
o quadro. Estima-se que o indice do pais esteja na casa de 10% da
populacio.

Com base na Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), o niimero
de deficientes é superior a 16 milhdes, distribuidos de acordo com a
Tabela 11.1:

Deficiéncia Predominancia
Mental 5,0
Fisica 2,0
Auditiva 1,5
Visual 0,5
Multiplas 1,0
Total 10,0

Tabela 11.1 Deficiéncias — Tipos Predominantes
Fonte: OMS (1996), citado por Tonello (2001, p. 121)

A prevengio da deficiéncia deve estar baseada na realidade
socioeconOmica e cultural das comunidades. Segundo a Coordenadoria
Nacional para a Integracio da Pessoa Portadora de Deficiéncia (BRASIL,
CORDE, 1994), as acoes preventivas devem ser executadas sempre com
baixo custo e dependem do grau de participacdo e de organiza¢do das
pessoas, além da integracdo entre os diversos servicos oferecidos a

populacio.
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As acdes preventivas podem ser executadas em trés categorias.
PREVENCAO PRIMARIA

Significa prevenir a ocorréncia de deficiéncias fisicas, mentais e senso-

n riais. Programas de preveng¢do contra o uso de
O custo social da auséncia de uma pOIl’tica de élcool e de drogaS, Vacinagﬁo das maes contra
preven¢do primaria e secundaria de deficiéncias ] ] ]
acarreta gastos de 12.452 dolares anuais para certas doengas sio medidas que visam evitar o
a manutenc¢do de cada pessoa com deficiéncia . A
(BRASIL, CORDE, 1994) aparecimento de deficiéncias.

PREVENCAO SECUNDARIA

A partir de problemas j4 instalados, a prevencdo secundaria
busca o diagnédstico precoce na tentativa de procurar impedir que
ocorram limitagdes permanentes ou controlar ao mdximo as suas
conseqiiéncias.

Programas de dietas para crian¢as que nasceram com fenil-

n cetontria e programas de estimulagdo precoce
O custo anual da preven¢ao primaria per sdo0 alguns exemplos de acoes que reduzem ou
capita é de 20 ddlares e da prevencdo ] o
secundaria é de 600 délares (BRASIL, revertem os efeitos dos problemas j4 existentes

CORED, 1994). A -
! que podem resultar em deficiéncia.

PREVENCAO TERCIARIA

E aquela em que as acdes realizadas tém como objetivo dar
atendimento adequado a pessoa deficiente de forma a reduzir as
consequiéncias dos problemas gerados pela deficiéncia.

Programas de reabilitagio, programas de educagio especial e
qualificag¢do profissional sio alguns exemplos.

Quando o tema é prevengao de deficiéncia ou ag0es preventivas, a

SEQUELAS p . .o ..
Q saude da mulher e da crianga deve ser prioridade. No entanto, é impor-

Conseqiiéncias, lesdes
residuais de uma

doenga. Ha4 inimeros fatores e situacdes préexistentes que colocam em risco o

nascimento do bebé ainda ndo gerado (FONTES, 1994).

tante saber que nesse assunto nem sempre tudo comega na gravidez.

Nessa orientagio, sdo muitas as causas de sequeLas fisicas, inclusive

ETioLoGiA
neuroldgicas, que sdo previsiveis e podem ser detectadas durante a vida
Estudo da causa ou
335 causas de uma dos futuros pais. Com isso, o estudo da emioroaia das deficiéncias de todos
oenca.

os tipos e intensidades justifica-se antes mesmo da concepgao.
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Anteriormente, para uma pequena parcela da populagio, os
exames pré-nupciais ajudavam na identificagio de problemas de saide
dos pais e suas provaveis conseqiiéncias. Duas situacdes, no entanto,
modificaram este cendrio. A primeira é que o casamento oficial hoje
ndo é mais uma constante nas unioes e, a segunda, € que a gravidez nem
sempre € planejada ou desejada.

Se a auséncia do casamento formal pode dificultar a identificagido
de problemas, o segundo fator (gravidez nao planejada) pode complicar
o estado de saude da gestante caso ndo acontegam os cuidados
necessarios.

A literatura, quando trata da prevencido e da etiologia da
deficiéncia, organiza, em momentos distintos, os cuidados a serem
tomados antes, durante e apds o parto (pré-conceptual, pré-natal,
perinatal e pds-natal).

Para cada momento, ha causas especificas com maior ou menor
influéncia de fatores internos e externos e com necessidades de variados
tipos de intervengdo para se evitar o nascimento de uma crianga com

deficiéncia.

ASSISTENCIA PRE-CONCEPCIONAL

A este tipo de assisténcia correspondem as acdes de cardter
preventivo implementadas em todos os campos e niveis (médico, cultural,
social, psicoldgico e econdmico). Essa assisténcia diz respeito ao bem-
estar de toda a populagio nas diversas faixas etdrias e ao atendimento
as necessidades bésicas de saude, educacdo, alimentagio, entre outros
fatores que, direta ou indiretamente, sdo capazes de proteger e de diminuir
os indices de seqiielas (FONTES, 1994).

A assisténcia pré-concepcional pode ser definida como

um conjunto de a¢bes médico-socioecondmico-educativas, com
vistas a profilaxia das deficiéncias, prestadas na rede de saude
estadual ou municipal, realizadas tanto no periodo que antecede
a primeira gravidez, quanto os que se referem a segunda e demais
gestacoes (...) essa assisténcia, além de servir como instrumento
extraordindrio de prevengio as deficiéncias, atua como fator
importantissimo de protecio a mulher, ao homem, a familia e
capaz de reduzir os inquietantes indices de mortalidade materna,
extremamente preocupantes em paises como 0 nosso (...)

(FONTES, 1994, p. IV e V).
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SiFILIS

Doenga infecciosa
universal, cosmo-
polita, que dizimou
milhares de pessoas
na Idade Média.
A sifilis causa lesdo
cerebral.

HIDROCEFALIA

E o acimulo deliquido
cefalorraquidiano nos
ventriculos cerebrais.

RUBEOLA CONGENITA

Infeccdo de origem
viral, responsavel por
sérios danos fetais,
inclusive neuroldgicos,
quando acomete a
gestante nas primeiras
12 semanas de
gravidez.

ACONSELHAMENTO
GENETICO

E um processo de
comunicagao sobre
o risco de ocorréncia
familiar de ano-

Neste modelo de assisténcia, os pais atendidos seriam examinados

clinicamente, com solicitagdo de varios exames laboratoriais.

Veja a seguir alguns desses exames e sua importancia.
1) Tipagem Sanglinea e Fator RH
O grupo sangiiineo serve para evitar problemas de incompatibilidade

(causas comuns de lesoes cerebrais em fetos e recém-nascidos).

2) Investigac¢do de siris
A doenga pode causar lesdo cerebral através de partos prematuros,
crescimento intra-uterino retardado, HiDROCEFALIA, entre outros

problemas.

3) Hemograma Completo
Este exame pode identificar a anemia que, em mulheres, agrava-se

na gestacdo e pode prejudicar o feto.

4) Hipo e Hipertireodismo
Quando identificados em tempo hébil, pode-se evitar gestacoes
de risco, com tendéncias a gerar bebés prematuros e com baixo

peso (ambos predispostos a problemas cerebrais).

5) Rustora, Citomegalia e Herpes
Causadas por virus, podem ocasionar problemas neuroldgicos

no feto.

6) ACONSELHAMENTO GENETICO

Eindicado para pessoas idosas gravidas, casamentos consangliineos,

anormalidades fisicas, entre outras.

7) Toxoplasmose
E capaz de gerar anomalias congénitas quando ocorre no primeiro

trimestre da gravidez.

Investigar a satde dos pais é um fator importante para a vida deles

malias genéticas. e dos filhos. No caso da identificagio de qualquer eventual problema,
este pode ser tratado, evitando-se, no futuro, os efeitos secundarios ou

o agravamento de uma situagido qualquer.
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ASSISTENCIA PRE-NATAL

E o conjunto de a¢des que investiga as condicdes que poderdo
influenciar no nascimento. O pré-natal é o melhor exemplo da medicina
preventiva. Prevenir doengas e situagdo de risco é, sem duvida, o objetivo
desse campo (FONTES, 1994).

As condi¢oes adversas dos paises menos desenvolvidos, somadas
ao real problema materno-infantil (que é a preveng¢ao de problemas
organico-genéticos, metabdlicos, toxicos, infecciosos e a prevencdo de
problemas emocionais diante do planejamento familiar), é o retrato do
grave problema da preveng¢do do Brasil (KRYNSKI, 1983).

A realizacido, pela gestante, de atendimento e acompanhamento
médico é a melhor forma de prevencao as deficiéncias. Nesse atendimento, a

assisténcia médica deve incluir, entre outros, os procedimentos a seguir.

1) Anamnese
O médico deve conhecer toda a historia de vida do paciente. Por
exemplo, se teve alguma doenga cardioldgica, neuroldgica ou se

h4 na familia doengas de natureza genética.

2) Exames Médicos

Regularmente, a gestante deve fazer exames fisicos (que constam
de avaliagGes clinicas completas e detalhadas) que ajudam a
detectar os riscos atuais ou preexistentes como hipertensio,
anemia, doencas cardiacas. A cada exame, novas informagoes sio
acrescidas as anteriores, o que possibilita ao médico um quadro

mais completo da satide da mae e do filho.

3) Informagoes Complementares

O médico pode, ao realizar as consultas rotineiras, dar informagoes
a paciente e a seus familiares sobre a alimentac¢do, a importancia
da amamentacdo, os riscos da ingestdo de dlcool e 0 uso do fumo
e alguns cuidados que a mulher gravida deve ter.

Nessa fase da vida da gestante, os problemas de satde preexistentes
(como diabetes, doengas cardiovasculares e epilepsia) merecem
maior atencdo. Os demais, ocasionados por infec¢oes, igualmente

devem ser investigados e acompanhados de perto pelo médico.
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ERROS INATOS DO
METABOLISMO

Podem ser definidos
€Omo 0 grupo

de determinadas
patologias congénitas,
de cunho familiar,
causadas por

erros enzimativos
(exemplos:
Fenilcetonuria,
Galactosemia).

FENILCETONURIA E
HiroTiROIDISMO

Podem ser detectados
no “Teste do
Pezinho”, feito logo
apoOs o nascimento.
Quando identificados
precocemente, podem
evitar deficiéncia
mental.

ANOXIA

Suprimento
inadequado de
oxigénio.
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Os casos de gravidez de risco também merecem atengio especial.

Fala-se em risco gestacional (...) quando doengas ou circunstancias
provaveis de incidentes (...) capazes de colocar em risco a vida, a satide
e a integridade global do bindémio mae-filho, com reflexos sobre a
propria familia e a sociedade por inteiro (FONTES, 1994, p. IX).

Muitos podem ser os fatores de risco inerentes a mulher. Alguns
ligados ao utero, outros a placenta, ao corddo umbilical e ao préprio

feto e, ainda, aqueles ligados ao meio ambiente. Podemos citar:

1) Gravidez na Adolescéncia

Quanto mais nova é a mie, maiores os riscos, pois hd, nesse caso,
imaturidade fisica para gerar uma crianca. Bebés prematuros e
com baixo peso sdo as principais conseqiiéncias deste tipo de

gravidez.

2) Gravidez em Idade Avancada

E considerado fator de risco, pois podem ocorrer varios problemas
de saude associados, como anemias, hemorragias, deslocamento
prematuro da placenta, hipertensio arterial, cardiopatias, prema-

turidade, entre outros.

3) Problemas na Gestac¢io Atual

Durante a gestacdo, o ideal seria que os pais também consultassem
um pediatra pelo menos em duas ocasides (depois do sexto més e
préximo ao parto). Tais visitas serviriam para que o médico fosse
acompanhando o crescimento do feto e as condi¢des maternas para
gerar esse filho. O pediatra deve estar presente na hora do parto

para a conducgio e a realizacio de manobras que visem a um menor

risco de trauma para a crianca (MANZANO JUNIOR, 1991).

ASSISTENCIA PERINATAL

Esta prevencdo diz respeito a melhoria das condi¢des de parto e
nascimento a partir das medidas suficientes e eficientes de atendimento
especializado e identificagio de fatores patoldgicos (Erros INATOS DO
METABOLISMO, ANOXIA, traumas de partos, entre outros) (KRYNSKI, 1983).

As causas mais significativas que podem dificultar o nascimento e

0 parto estio, na maioria das vezes, relacionadas a acidentes durante



o parto, podendo ser evitadas com o treinamento de obstetras e
neonatalogistas, com a intensificacio de consultas médicas durante a
gravidez, com a melhoria das condi¢cdes do parto e com a criagao de
centros de atendimento para emergéncias infantis.

Quanto melhor a condi¢do de satide da mie, o acompanhamento
médico durante a gravidez, a assisténcia adequada ao parto para mie e

filho, menores serdo as chances de ocorrer problemas.

ASSISTENCIA POS-NATAL

Existem intimeras ac¢des que podem evitar a ocorréncia de
problemas apds o parto. Dentre elas, podemos citar a existéncia de
uma infra-estrutura adequada em hospitais e maternidades, a presenca
de profissionais da obstetricia e da neonatalogia durante o parto, as
rotinas de higiene do hospital, 0 bom estado de satide da mie e o pronto
atendimento ao recém-nascido, principalmente quando forem prematuros
ou apresentarem indicacoes de sofrimento fetal.

As causas pOs-natais (neonatais) mais comuns estao relacionadas as
condi¢oes de saide geral do recém-nascido, ao surgimento de sindromes,
a pés-maturidade, as infec¢des, aos erros inatos do metabolismo e ao
nascimento de criancas de mades com diabetes ou epiléticas.

Em termos de prevencdo, Krynski (1983) destaca que as prioridades
deveriam ser as seguintes:

m melhor nutricdo materna e na primeira infancia;

B imuniza¢do contra infecgdes bacterianas e virdticas;

B exame e aconselhamento genético;

B educacdo familiar para reduzir casamentos consangiiineos;

m melhores cuidados e condi¢des pré-natais e perinatais;

B eliminag¢do dos perigos ambientais;

m melhores praticas, incentivos e educagao durante a primeira infancia.

O autor complementa dizendo que o progresso de um pais esta
montado sobre um tripé representado pela satde, educacio e trabalho.

Quanto mais “satide, melhor a educagio, maiores as oportunidades,
melhores as condigoes de trabalho significam melhores condicdes de
vida, progresso, desenvolvimento e cultura”. O esfor¢o da prevengdo é
antes de tudo uma postura, um estado de espirito e uma conscientizagio

(KRYNSKI, 1983, p. 11).
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RESUMO

Nessa abordagem, a Corde (BRASIL, CORDE, 1994) sugere que
as acOes preventivas exijam a integragio dos servicos de satde, educacdo
e acdo social; a valorizagdo da capacidade profissional; a andlise da
realidade local (conhecimento sobre educacio, saide, saneamento basico,
trabalho); o estimulo e o apoio a organizagio comunitaria (comissoes e
entidades de classe); o levantamento dos servigos prestados a populacio;
a execucdo de medidas que visem a melhoria da qualidade de vida da
populagido de baixa renda; a formagdo de grupos de voluntarios de
agentes de satide com capacitacdo e orientagao adequadas; a constituicao
de uma equipe multidisciplinar para execu¢ido e acompanhamento de
agOes preventivas e interagao entre as instituigoes comunitarias.

A maioria das deficiéncias poderia ser evitada. O trabalho nesse
sentido exige a soma de esfor¢os de toda a populacdo em informagdes,
no apoio, em recursos humanos e materiais, no trabalho comunitirio
e na divulgacdo integrada das medidas preventivas, na identificagdo
e no atendimento precoce aqueles que apresentam algum tipo de

deficiéncia.

CONCLUSAO

Apesar da existéncia de tantos fatores de risco que podem
concorrer para o nascimento de criancas deficientes, existem vdrias
acoes que, se fossem implementadas, diminuiriam ou até eliminariam

tais problemas.

Nesta aula, vocé pode perceber que a prevencado da deficiéncia € um campo

multidisciplinar que exige empenho, cooperacao e ousadia.
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EXERCIiCIOS

1. As a¢des preventivas podem ser executadas em trés categorias. Quais sao elas
e como atuam?

2. Em que momento as acbes preventivas podem ser mais eficientes?

3. Em sua cidade, qual é o indice de pessoas deficientes?

4. Qual a deficiéncia mais predominante? Vocé sabe o porqué?

5. Tente estabelecer dez linhas de acdo para implementar um programa de
prevencdo em sua cidade.

Se vocé nao sentiu nenhuma dificuldade ao fazer os exercicios anteriores, estara apto
a passar para o proxima aula. Caso contrario, devera reler o texto observando as

perguntas dos exercicios, pois isso podera ajuda-lo a tornar o assunto mais claro.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

Muitas criangas ndo conseguem superar plenamente todas as dificuldades a que
foram submetidas e se tornam potencialmente predispostas a deficiéncia. O trabalho

com essas criancas para superar esses obstaculos é o assunto da préxima aula.
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Estimulacao precoce

Esperamos que, ap6s o estudo do contelido desta
aula, vocé seja capaz de:

e Entender o que é estimulacdo precoce.

e Compreender a importancia da estimulacao
precoce na vida das criancas com deficiéncias ou
necessidades especiais.

objetivos

AULA
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Anoxia (ou ANOXIA)

O termo aqui deve
ser entendido como
diminui¢do acentuada
ou suprimento inade-
quado de oxigénio.

INTERVENCAO PRECOCE

E oferecer a crianca
recursos ambientais
apropriados (fisicos,
tecnoldgicos,
materiais e humanos)
que proporcionem
interacoes ativas que
promovam mudangas
significativas no seu
processo evolutivo.
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Nas duas ultimas aulas, vocé aprendeu que sdo muitas as causas
da deficiéncia e que as a¢des preventivas podem minimizar ou até mesmo
eliminar os fatores que provocam tal estado.

Sabemos, também, que a maioria das criangas ao nascer nao
sofre qualquer tipo de transtorno ou deficiéncia. Elas tém um bom
desenvolvimento intra-uterino e nascem sem maiores problemas no
parto. Entretanto, ha uma parcela de recém-nascidos que necessita de
atengdo especial ap6s o nascimento. Sdo criangas com elevado risco de
apresentar atrasos no desenvolvimento, tornando-se comprometidas,
e aquelas que, ao nascer, possuem algum tipo de deficiéncia.

A anoxia é uma das causas mais freqiientes de prejuizo a saude
da crianga pertencente a este grupo que necessita de suporte. Ela pode
ocorrer por diversos fatores, desde maternos, uterinos, placentarios até
fatores relativos ao cordiao umbilical e ao préprio feto, podendo levar
a lesdo cerebral e ao conseqliente comprometimento do estado geral da
crianga.

Quando um recém-nascido apresenta condi¢des diferentes das
esperadas para a sua idade, deve ser imediatamente encaminhado para
uma avaliacdo mais criteriosa. Com isso, aumentam as chances de
recuperacdo ou de minimiza¢iao do problema.

A intervencdo segura para evitar o agravamento e, muitas vezes,
a irradia¢do do problema chama-se inTervencao precoce. O termo precoce
¢ o mais adequado porque guarda o sentido de antecipacido, tendéncia
a se evitar, atenuar e até compensar a deficiéncia da crianca ou as suas
conseqiiéncias.

Assim, a intervengao precoce € 0 processo que visa a identificacdo,
ao diagnostico e ao tratamento dos desvios do desenvolvimento infantil. A
estimulacdo precoce esta inserida no rol de atividades deste processo.

Portanto, a

Estimulac@o precoce é uma agio de carater educacional que visa
prevenir ou remediar precocemente os desvios do desenvolvimento
infantil (...) considera-se precoce por atingir a crianca em etapas
criticas do seu desenvolvimento psicomotor e ter cardter
eminentemente preventivo (...). Toda crianca em etapas de
crescimento e desenvolvimento, isto é, nos trés primeiros anos
de vida, tem como necessidades técnicas a nutri¢do, a estimulacio
e a afetividade (OLIVEIRA, 1983, pp. 151 e 152).



A Secretaria de Educac¢do Especial do MEC (Seesp) define
estimula¢do precoce como sendo um conjunto dindmico de atividades
e de recursos humanos e ambientais incentivadores que sdo destinados
a proporcionar a crianca, nos seus primeiros anos de vida, experigncias

SIGNIFICATIVAS para alcangar pLENO DESENVOLVIMENTO No seu processo evolutivo

(BRASIL, SEESP, 1995, p. 12).

O propdsito da estimulacdo precoce ndo é transformar criancas com
necessidades especiais em criangas normais, mas prevenir, detectar, minimizar,
recuperar ou compensar as deficiéncias e seus efeitos (BRASIL, SEESP, 1995).

Para compreender corretamente a importancia da estimulacio
precoce no processo de desenvolvimento das criancas com necessidades
especiais, é preciso conhecer alguns aspectos do crescimento e do

desenvolvimento infantil.

DESENVOLVIMENTO FiSICO

O comportamento das pessoas é afetado de varias formas pelo
desenvolvimento fisico, principalmente porque é ele quem estabelece
os limites do que o individuo pode ou nio fazer em determinadas
situagoes.

Um bebé, por exemplo, ndo pode pegar um objeto antes de ter
desenvolvido o movimento de oposi¢io entre o polegar e os outros dedos,
assim como uma crian¢a um pouco mais velha ndo pode aprender a
andar de bicicleta antes de ser desenvolvida a coordenacao necessiria
para essa atividade. Portanto, h4 limites fisicos para o que uma crianga
ou um adulto jovem é capaz de fazer em qualquer idade, dependendo
do nivel de maturagio das diversas estruturas.

Outro aspecto importante é o desenvolvimento dos ossos e dos
musculos. Os ossos do corpo se enrijecem em ritmos diferentes, sendo
que os da cabeca e os do pulso endurecem primeiro. No que se refere
aos musculos, quando todos estdo presentes no nascimento, eles mudam
muito durante os anos de crescimento, inclusive na adolescéncia. Vejamos

COMmMO €SSES processos ocorrem.

EXPERIENCIAS
SIGNIFICATIVAS

Sio vivéncias resul-
tantes da interaciao
ativa da crianga
com os estimulos
que o meio oferece.
Elas facilitam os
processos evolutivos
do desenvolvimento
infantil.

PLENO
DESENVOLVIMENTO

E o desenvolvimento
integral das poten-
cialidades da crianga.
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DESENVOLVIMENTO MOTOR

E importante saber que o desenvolvimento motor nos primeiros
anos de vida é marcado por duas tendéncias basicas. O desenvolvimento
ocorre em uma seqiiéncia e direcdo preestabelecida, vai da cabeca para
os pés, chamado de cefalocaudal, e do tronco para as extremidades,
chamado préximo-distal.

A crianca, inicialmente, sustenta a cabega, depois controla bracos

€ maos e, posteriormente, pernas e pés.

MATURACAO

A maior parte do crescimento e desenvolvimento fisico é
controlada pelos processos internos de maturagdo. O desenvolvimento
da capacidade de se movimentar, de pegar coisas com as mdos e usar 0s
pés esta diretamente relacionado a maturagio dos ossos e dos musculos
da crianga. Ela n3o consegue, por exemplo, segurar objetos, enquanto
0s 0ssos € 0os musculos da mao e do braco nio estiverem desenvolvidos.
E indiscutivel esse componente maturacional basico no desenvolvimento
das capacidades motoras (BEE, 1986).

Esse processo, sem duvida, também estabelece alguns limites
sobre o ritmo de crescimento fisico e o desenvolvimento motor. Mas
o ritmo pode ser retardado pela auséncia da prética e de experiéncias

adequadas.

SISTEMA NERVOSO

E preciso entender que, com relagdo ao sistema nervoso, hd muitas
mudangas no corpo da crianga que nao podem ser observadas a olho
nu. Vale lembrar que, por ocasido do nascimento, o cérebro e o sistema
nervoso nio estdo “acabados”.

Apesar de o cérebro estar desenvolvido e ter o formato muito
proximo do tamanho final, o funcionamento do sistema nervoso ocorre
de forma rudimentar no nascimento e vai melhorando de forma rapida
nos primeiros anos de vida.

No nascimento, as partes do cérebro mais desenvolvidas sdo
aquelas que estio no mesencéfalo, situado na parte inferior do cranio,

compreendendo os sistemas que regulam a atengio, o sono e a vigilia.



O desenvolvimento cortical (corTex ceresraL) ndo acontece de uma
Unica vez, nem em um s6 ritmo. Algumas partes se desenvolvem logo,
como as que governam a visdo e a audi¢do, e outras gradativamente

(dreas motoras que governam maos, bragos e tronco).

A seqiiéncia do desenvolvimento do cérebro esta relacionada
com o padrao cefalocaudal e proximo-distal do desenvolvimento
motor e, também, com o padrio de desenvolvimento das
capacidades sensoriais (...). O ritmo de desenvolvimento das
diferentes partes do cortex impoe limites sobre as habilidades
motoras e perceptivas da crianga, orientando esse desenvolvimento
(BEE, 1986, p. 130).

As primeiras coisas que um bebé pode fazer é ver e ouvir. Ele tem
pouco controle muscular voluntdrio e este se inicia na cabeca para depois
ir para o tronco, bragos, maos e pernas.

Outro processo importante, neste momento, é o desenvolvimento
das bainhas de mielina em torno dos nervos, isolando-os entre si e
facilitando a transmissdo de mensagens. Este processo é chamado
mielinizacao.

Quando a crianga nasce, a medula espinhal nio esta totalmente
mielinizada e, sem esse processo terminado, s3o poucas as condi¢des de

controle sobre as partes inferiores do corpo.

Pesquisas com ressonancia magnética informam que,
aproximadamente, 80% da mieliniza¢do ocorre até os
dois anos de idade.

O processo de mielinizagdo dos nervos que conduzem e trazem as
mensagens do cérebro ocorre rapidamente durante os primeiros
meses e anos e estd quase completo quando a crianga atinge dois
anos de idade. No cérebro, porém, a mieliniza¢do, juntamente com
os tecidos conjuntivos entre as células, prossegue na adolescéncia

e, em alguns casos, até na idade adulta (BEE, 1986, p. 130).

E importante frisar que

a crianga nasce com uma bagagem sensorial capaz de receber, e
gradativamente interpretar, os multiplos estimulos ambientais que
vao poderosamente influir no desenvolvimento de sua inteligéncia
e personalidade (OLIVEIRA, 1983, p. 153).

CORTEX CEREBRAL

Camada de substancia
cinzenta que reveste
toda a superficie do

hemisfério cerebral
dos mamiferos. Nesta
camada, estdo todas as
funcoes de comando
motor, cognitivo,
sensorial etc.
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EsTimuLAcAO
PRECOCE

A precocidade deve
ser entendida no
sentido preventivo
do termo e nao

no sentido da
antecipagao de etapas
do desenvolvimento
(OLIVEIRA,1983).

PLASTICIDADE

O cérebro tem
capacidade de
reorganizar-se em
resposta a influéncias
intrinsecas (como

no caso de lesdes)

ou por razdes como
aprendizagem
(COWAN apud BRA-
GA, p. 70).
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Ao atuar sobre o sistema nervoso, o agente agressor pode ter, como
consequéncia e de uma maneira geral, resultados como o restabelecimento
completo, a permanéncia de sequielas e a morte.

Uma ou outra sequiela dependera da extensao, da localizacao e da intensidade
da lesdo, assim como o grau de maturagao do sistema nervoso sobre o qual
atua (OLIVEIRA, 1983).

Por todos esses fatores fundamentais ao processo de desen-
volvimento, é de suma importancia que a identificagio de eventuais
desvios ou disturbios no desenvolvimento da crianca sejam rapidamente
identificados e devidamente encaminhados.

Para o educador, entender os processos de crescimento e desen-
volvimento fisico favorece a compreensao sobre a importancia dos
primeiros anos de vida da crianga e das a¢des que podem auxiliar aquelas
que apresentam déficits.

Um dos principios do desenvolvimento humano diz que, nas
primeiras etapas da vida, é muito dificil separar as fungdes intelectuais
e afetivas das motoras, portanto, avalia-se a inteligéncia, nesse periodo,
através do desenvolvimento sensério-motor. Assim, um retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor pode ser muito significativo e um
indicativo da necessidade de atendimento precoce.

Como o cérebro e suas fungdes estio em desen-volvimento até os
quatro anos de idade, principalmente, a criancga, cujo déficit ja tenha se
manifestado no nascimento, caberd um programa de esTIMULAGAO PRECOCE
para que ela tenha potencializada suas capacidades.

Sabe-se que, nos casos de lesdo cerebral, o potencial de recuperacio
funcional é limitado, uma vez que os neur6nios nio se regeneram. Porém,
pesquisas recentes mostram que o cérebro é uma estrutura que tem maior
PLasTICIDADE 1o inicio da vida. Esta recuperacdo estd relacionada com a

importancia da localizagdo e com a extensio da les3o.

PROGRAMA DE ESTIMULAGAO PRECOCE

As diretrizes gerais e os fundamentos basicos deste programa tém,

segundo a Seesp (1995), que observar os seguintes procedimentos:

1) Modalidade Multifocal e Natureza Educacional
Esta modalidade se caracteriza pela concorréncia de agdes
estimuladoras e também por sua interligacio com dareas de

educac¢do, de assisténcia sociofamiliar, de sadde (inclusive



alimenta¢do). Pesquisas recentes demonstraram que esta
modalidade é a mais benéfica para as criancas com deficiéncia,

principalmente, as provenientes dos meios mais carentes.

2) Avaliagao

Por avalia¢do, entende-se a detecgdo clinica da provavel
deficiéncia e a apreciacdo do desenvolvimento da crianga e
das condi¢bes de seu ambiente, considerando-se a influéncia
reciproca entre eles (crianca e meio).

A avaliagdo compreende o processo de

compilagio e a andlise dos aspectos mais significativos do
desenvolvimento da crianca e de seu estado atual, bem como
a identificagdo dos fatores de alto risco ou daqueles que
dao origem aos distirbios no desenvolvimento (QUEIROZ
PEREZ-RAMOS e PEREZ-RAMOS, 1992, p. 147).

3) Intervengao

Tal procedimento procura oferecer a crianga os recursos ambientais
apropriados (fisicos, tecnoldgicos, materiais e humanos) que
proporcionem interagdes ativas que, por sua vez, provoquem
mudangas significativas em seu processo evolutivo.

A fundamentacdo teérica dos programas de intervencdo estd
baseada nas principais teorias do desenvolvimento da crianca e da
aprendizagem, na influéncia do meio ambiente e nos progressos
cientificos alcangados nas dreas de estimulacdo precoce. A escolha de
uma ou outra teoria depende, basicamente, da necessidade de cada

crianga e das caracteristicas do meio onde ela se desenvolve (ibid.).

4) Profissionais

A equipe ideal para o trabalho em um programa dessa natureza
teria que ser composta por professores (com formagio em
Pedagogia, Psicologia ou Educaciao Fisica), psicélogos,
fonoaudidlogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e médicos.

Esses profissionais atenderiam toda a cidade ou os bairros, nos
casos de grandes centros urbanos.

A equipe minima para avaliagio, intervengio e atendimento seria
composta de um tnico professor (com habilitagio nas séries
iniciais), sob a supervisio da equipe multiprofissional regional

ou estadual.
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5) Locais de Atendimento

Por se tratar de diferentes tipos de servicos a serem realizados
€ empregar recursos comunitarios e institucionais disponiveis, a
estimulagao precoce pode se levada a efeito em institui¢oes educa-
cionais que prestam atendimento a criangas com necessidades
especiais, em hospitais que atendem mdes com alto risco, em
hospitais pedidtricos e/ou neonatais, em ber¢irios, em creches, em

pré-escolas, em postos de satide, em clinicas, entre outros locais.

6) Formas de Atendimento

Prestar atendimento sistematico a crianca e sua familia deve ser
o principal foco do trabalho de estimulagdo precoce.

Em geral, duas sessdes semanais de 20 a 40 minutos para criangas de
até dois anos e de 1 hora e 40 minutos para atendimento em grupo sio
suficientes. Para criangas maiores, o periodo pode ser ampliado.

A familia tem um papel fundamental nesse processo. Ela podera
dar continuidade ao trabalho, ao ser orientada pelos profissionais
envolvidos no programa quanto aos procedimentos que devem

ser desenvolvidos em casa.

7) Recursos
Os espagos fisicos, os materiais pedagdgicos, os equipamentos e
os mobilidrios devem ser adequados e apropriados ao trabalho a

ser realizado e de acordo com a necessidade da crianga.

8) Curriculos

O contetdo dos curriculos é organizado em fungdo das dreas
mais significativas do desenvolvimento da crianga, do nascimento
aos trés anos. Eles devem ser adequados as necessidades, as
caracteristicas da crianga e ao seu ambiente.

As areas do desenvolvimento infantil, consideradas de maior
relevancia para a organizacao de curriculos, sdo a fisica, a motora,
a cognitiva, a de comunicagio e a socioemocional, observando o

envolvimento dos pais.



Entende-se desenvolvimento infantil como um processo continuo,
de organizacdo e de reorganizagio das estruturas e fungdes de
natureza bioldgica, psicoldgica e social na busca de uma adaptacao
e integragio, tanto externa como na relagdo crianga com o

ambiente (ibid., p. 162).

O programa de estimulagio deve estar de acordo com os objetivos a
serem atingidos pela crianga e devem ser enunciados conforme os progressos
previstos no desenvolvimento dela, durante o periodo de intervencao.

Ja o conteudo das atividades é tudo aquilo que a crianga deve
realizar, compreendendo as mudancas que vdo sendo feitas em cada drea.
Na drea do desenvolvimento fisico (atividades como arrastar, engatinhar
e pegar) e na drea da linguagem (nomear partes, dizer nomes proprios
etc.), por exemplo.

Ao completar quatro anos, se a crianca obtiver o repertdrio
considerado basico para a sua idade nas dreas motora, cognitiva, da
linguagem, socioemocional e do desenvolvimento fisico, ela deve ser
encaminhada para freqiientar uma sala de aula da educacio infantil.
Caso contrério, ela deve ter atendimento especializado nas dreas em
que necessite de apoio para obter sucesso no seu desenvolvimento e na

sua escolarizacio.

CONCLUSAO

Apenas no século passado foi reconhecida a relevincia da
experiéncia precoce no processo de desenvolvimento e de crescimento
emocional. A estimula¢do precoce é a forma mais eficaz de prevenir ou

remediar os desvios do desenvolvimento infantil.

RESUMO

Apods o nascimento de uma crianca com indicativos de lesdo cerebral ou déficit

no desenvolvimento, a identificacdo, a avaliacdo e a intervencdo precoce sdo

os caminhos mais eficientes para proporcionar experiéncias significativas que

objetivem a superacdo do problema pelo recém-nascido.
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EXERCIiCIOS

1. O que é estimulagdo precoce?

2. Qual é a estrutura e os procedimentos envolvidos no programa de estimulacao
precoce?

. Quais os aspectos mais importantes do desenvolvimento fisico?

. Quais os aspectos mais importantes do desenvolvimento motor?

. Explique o processo de maturacao.

. Como se déa o desenvolvimento do sistema nervoso?

. O que é mielinizacdo?

. O que é desenvolvimento infantil?

W 00 N OO0 U1 b W

. O que é plasticidade?

Se vocé ndo sentiu nenhuma dificuldade ao fazer estes exercicios, estara apto a
passar para o préoxima aula. Caso contrario, devera reler o texto observando as

perguntas dos exercicios.

INFORMAGCAO SOBRE A PROXIMA AULA

Como sera que a familia recebe a noticia de que tem um filho com necessidades
especiais?

Esse é o assunto da préoxima aula.
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Familia e Escola
no Processo de Inclusao

Este mddulo discute e aprofunda tanto os temas que envolvem a familia da crianga com
necessidades especiais como a escola onde ela ird estudar na busca de sua cidadania.

Inicialmente, focalizaremos o impacto da noticia do nascimento de uma crianca
deficiente. Ao conhecer as formas mais comuns de se receber a noticia e as reaces
adversas que ela provoca, poderemos entender a familia dessa crianca e suas
principais dificuldades.

As reacoes, os sentimentos e a dinamica familiar também serdo abordados nessa fase
sob a 6tica de diversos autores, na tentativa de se explorar as multiplas visdes na
compreensao do problema.

A familia e a escola diante da inclusdo é o Gltimo contetdo a ser analisado. O processo
de inclusdo sera abordado considerando-se as dificuldades, as possibilidades e os
desafios através de depoimentos

de pais e professores.

Ao término deste modulo, o professor tera condi¢oes de entender o contexto familiar da
crianca com necessidades especiais e, assim, poder trabalhar de forma mais efetiva com
essa crianca na escola.






0 momento da noticia

Esperamos que, ap6s o estudo do contetido desta
aula, vocé seja capaz de:

o Conhecer as diferentes formas pelas quais as familias
tomam conhecimento da deficiéncia do filho.

o Apreender informagbes sobre o tema.

e Compreender a importancia deste momento
para as a¢des futuras junto as criangas.

objetivos

AULA
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RugéoLA

Durante o curso, vocé conheceu a evolucao historica da Educacao
Especial desde a Idade Média até os dias de hoje. Tomou contato,
também, neste percurso, com a histéria da Educa¢do Especial no Brasil,
bem como as leis e as politicas publicas na area. Aprendeu conceitos de
integracdo e inclusido e entendeu a importancia da prevencdo no campo
da deficiéncia.

O foco da atengdo agora é o deficiente, mais especificamente, o
momento de sua chegada ao mundo e, conseqlientemente, as reagoes
da familia.

As historias sobre o nascimento de uma crianga deficiente sao muito
parecidas. Todas repletas de diferentes emogdes, poucas informagdes e
muitas ddvidas e inseguranca diante desse fato inesperado.

Ninguém se prepara para ter um filho diferente. Todos esperam
ansiosos o nascimento de uma crianca linda, sauddvel e perfeita, que

trard muitas alegrias e realizard os sonhos de seus pais.

Uma deficiéncia ndo é uma coisa desejdvel, e ndo ha razdes para se
crer no contrario. Quase sempre causara sofrimento, desconforto,
embarago, ldgrimas, confusdo, muito tempo e dinheiro. E no
entanto, a cada minuto que passa, pessoas nascem deficientes ou
adquirem essa condicao (...) (BUSCAGLIA, 1993, p. 20).

H4 muitas formas de se saber que um filho é deficiente. Durante
a gravidez, a mie pode ser acometida por processos infecciosos (RustoLa

€ TOXOPLASMOSE) que sdo transmitidos ao feto.

Infecgao de origem viral, responsavel por sérios danos fetais, inclusive neuroldgicos.

ToOXOPLASMOSE

Processo infeccioso determinado por um protozodario atingindo a mulher durante a gravidez. E causa importante
de sérios comprometimentos fetais, inclusive neurologicos.
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Logo ap6s o nascimento, pode ser diagnosticada a SiNDROME
DE DOWN ou ERRO INATO DO METABOLISMO (FENILCETONURIA € GALACTOSEMIA ). Ha,
ainda, os traumas no parto, como a demora no nascimento, que pode
causar lesdes ao recém-nascido (paralisia cerebral). E, por fim, os casos
em que a crianga nasce bem, saudavel e por motivo de infec¢Oes (MenINGITE,
encefalite), caréncias nutricionais, acidentes ou traumatismos, torna-se
deficiente (REGEN et al., 1994).
A maioria dos pais, no entanto, principal-mente as maes, destaca
que a maneira como receberam a noticia foi crucial. Para algumas, o
modo de anunciar o fato agravou mais ainda a situagao e, para outras,
ao contrdrio, serviu de apoio, gracas a postura daquele que informou
acerca da deficiéncia do filho. Vamos conhecer alguns casos, relatados

pelas mies.

CASO |

A gravidez foi normal e 0 médico marcou a cesariana (...) na hora
do parto, eu sabia que alguma coisa ndo estava certa. A sala ficou
em siléncio. Ai, entdo, o pediatra disse: “Quero mostrar o bebé
para a mae.” Ele a levantou para que eu pudesse vé-la e disse:
“Ela tem um problema que tem que ser cuidado imediatamente.
Sua filha tem uma abertura nas costas, o que significa que a
medula espinhal ndo cresceu de forma apropriada.” Ele virou a
menina e me mostrou a abertura de uns dois centimetros e meio
e continuou dizendo que era preciso fechar aquilo para se evitar
uma infec¢do. “Talvez haja uma paralisia. Ela quase ndo estd
mexendo as pernas. Eu vou 14 contar para o seu marido e cuidar
disso” (MILLER, 1995, p. 23).

Ap6s receber a noticia, essa mae disse:

E uma menina? Vocé esta brincando, pensei que seria um menino.
Foi s6 o que eu registrei. Ela era linda. (...) Ai comecei a chorar,
ndo aos prantos, so lagrimas caindo. (...) Ninguém me dizia quanto
ela pesava ou quanto ela media. (...) Ninguém me informava das

coisas normais (ibid.).

SinDrROME DE Down

Acidente genético

que acontece durante
a divisao celular.

H4 o aumento de

um Cromossomo

no par de nimero

21, por isso, essa
sindrome é também
conhecida como
Trissomia do Cromos-
soma 21. Ocorre,
aproximadamente, em
um entre seiscentos
nascimentos vivos.
Antigamente, era
conhecida como
mongolismo, em
fungio da semelhanca
com os habitantes da
Mongodlia.

ERRO INATO DO
METABOLISMO

Expressao que

define o grupo

de determinadas
patologias congénitas,
de cunho familiar,
causadas por

€rros nas enzimas
(Fenilcetondria e
Galactosemia).

FENILCETONURIA

Defeito genético no
metabolismo dos
aminoécidos.

GALACTOSEMIA
CONGENITA

Erro inato do
metabolismo dos
agucares.

MENINGITE

Infeccdo nas meninges
(membranas que
revestem o cérebro).
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MIELO-MENINGOCELE

Também chamada
Meningo-Mielocele,
¢ o defeito congénito,
localizado na coluna
vertebral.

IcTERICIA

Doenga que pode
colocar em perigo o
futuro neurolégico
do recém-nascido.

A crianga apresenta

a cor amarelada na
pele em virtude da
concentragao elevada
de um pigmento.
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Uma semana mais tarde...

Ela tinha um quadro que eu nunca ouvira falar nem conseguia
pronunciar de inicio — MIELO-MENINGOCELE — que quer dizer abertura
na coluna. O termo leigo é spina bifida (...). O neurocirurgiao foi
muito positivo. Disse: “Criangas com spina bifida podem crescer
e levar uma vida normal. Elas precisam de muletas ou tém que
usar cadeiras de rodas, mas isso ndo as impede de levar uma vida

plena e gratificante” (ibid.).

Os familiares reagiram como se fosse injusto o que aconteceu.

Enquanto a mie...

A sensac¢do quando se tem um bebé é de euforia. Eu me lembro
da gravidez. (...) Eu me lembro de ter ficado na cama deitada,
pensando que Deus deve ter tido algum propésito quando nos
deu Catherine, pensei que ndo pudesse amar outra crianga como
a minha primeira filha, (...) mas é possivel, sim. D4 para amar
outro bebé tanto quanto o primeiro e pedi a Deus que nio a
levasse embora (ibid., p. 23-24).

CASO I

reagia

Para uma outra mie, a noticia foi dada de forma diferente.

Quando eu estava com 24 anos, tive Pedro, meu primeiro filho.
Ele nasceu duas semanas antes da data prevista e meu médico
estava viajando. Quem fez o parto foi 0 médico de plantdo. Tudo
estava correndo bem e o parto foi normal. Mas, quando ele tirou
a crianga, ele disse: “Hi! E um mongoléide.” Ele nio me mostrou
a crianga e eu fiquei muito mal, quase desmaiei de susto. Eu nao
sabia o que era mongoldide, mas o que me veio a cabega era um
boneco de neve mal-acabado. Ndao me trouxeram o bebé para
amamentar e eu ndo pedi para vé-lo. (...) Tive alta em dois dias,
mas Pedro ficou no bergario porque estava com Ictericia. Nio fui

visita-lo, s6 conseguia chorar (...).

Enquanto o marido e a sogra procuravam cuidar de tudo, a mae

de outra forma.

(...) ndo tive coragem de ir buscd-lo e s6 com muita calma e
paciéncia minha sogra conseguiu levar-me para o quarto de Pedro
e coloca-lo em meus bracos. Somente quando o vi e ouvi seu
choro, me dei conta que ele precisava de mim. Aos poucos, fui
me acostumando (...) (REGEN, 1994, p. 13).



CASO Il

Os sentimentos iniciais de uma mae, logo apds o conhecimento de
que sua filha nascia com um grau de retardamento mental irreparivel,

mostra a dimensdo do problema.

Aprender e suportar o sofrimento inevitavel nio é facil. Posso
olhar para trds agora e ver a li¢io aprendida, as suas etapas.
Mas, quando eu estava aprendendo, cada passo era muito dificil.
Aparentemente insuportavel. (...) Todo o brilho da vida se apaga,
todo o orgulho da maternidade se esvai. (...) A morte seria mais
facil de suportar, pois ela é definitiva, tudo deixa de existir. (...) Se
isso choca vocé, que nunca passou por essa situagdo, ndo chocara
aqueles que ja passaram por isso. Eu teria dado boas-vindas a
morte de minha filha e até hoje o faria, pois assim ela estaria
finalmente a salvo (BUSCAGLIA, 1993, p. 104).

CASO IV

Outra mie relata:

No meu caso, acho que fui mais feliz, pois 0 médico me trouxe
o bebé no colo e perguntou se eu nido via algo diferente nele.
Achei o formato dos olhos diferente. Ele foi me mostrando
alguns sinais que poderiam indicar que Carla teria a Sindrome de
Down. Mas, ele disse que eu precisaria leva-la para fazer exames
especiais. Apesar da angustia ante a noticia, fiquei emocionada
com o carinho que 0 médico mostrou em relacdo a minha filha,
preocupando-se em responder a todas as minhas ddvidas (...). O
tempo todo ele a acariciava e mostrava o quanto ela precisava
de mim, o que me deu mais coragem para enfrentar a situagio

(REGEN, 1994, p. 15).

Receber a informagido de que o filho nasceu com um problema
sério, ou que o filho é diferente, ou que o filho é deficiente, ou que o filho
tem Sindrome de Down, enfim, qualquer que seja a variante da noticia,
¢é sempre um grande choque. Ndo hd como se preparar para isso.

Os sentimentos, nessa hora, s3o pessimistas, tristes e desordenados.

A vida da familia se transforma e fica instalado o caos.
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BuscaGLIA

Leo Buscaglia,
professor de Educagio
da Universidade do
Sul da Califérnia,
EUA.
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As reagoes iniciais frente a descoberta da deficiéncia serdo
estudadas sob o enfoque de trés autores que se debrucaram sobre o

tema, elucidando melhor esta questdo sob diferentes dticas.

BUSCAGLIA (1993)

Sentimentos especiais dos pais de deficientes

O autor, ao analisar os sentimentos dos pais, considera ainda
que a maior parte das dores que vivemos sejam tempordrias, vém e vao
embora logo. E muito dificil alguém se furtar a dor durante toda a vida,
pois ela e a alegria andam juntas. Normalmente, a pessoa tende a mudar
seu estilo de vida e seus sentimentos a fim de acomodar tais problemas,
pois eles estardo sempre presentes; nao se pode escapar deles.

Muitas pessoas, segundo ele, podem até viver sem conhecer o
verdadeiro desespero. Mas, quando ele ocorre, aquilo com o qual deve-se
conviver, aquilo que ndo pode se modificar, o inevitdvel, a deficiéncia
permanente, o quadro pode ser outro.

H4 varios padrdes de reagdo as emogoes, segundo o autor. Havera
aqueles que, logo ao identificar o problema, percebem que nada podera ser
feito a respeito e que ele é real e esta ali. Estes aceitardo a dificuldade como
alguma coisa que nao podem mudar e, de forma realista e equilibrada, irdo
encara-la de frente, como fizeram em outras situacoes. Escolherdo, mais
tarde, formas de lidar com aquela dificuldade e com o desespero.

No outro extremo desses padroes de reagido, estio aqueles que
passardo a vida inteira em ldgrimas de autopiedade e martirio, sentindo-se
perdidos, nio amados, isolados e incompreendidos.

Para BuscaGua(1993), a maioria dos pais se encontra em algum
ponto entre os dois extremos, ou oscila entre um e outro.

A maioria das pesquisas investigou o periodo inicial de rea¢do
frente a deficiéncia e registrou as respostas das maes. No entanto, diz o
autor, pode-se generalizar, pois a reacao das maes envolvera os pais € os
irmaos que, juntos, viverdo o sentimento de que a crianga perfeita que
esperavam nao veio e terdo de aceitar aquela outra, muito distante das
suas expectativas. Essa tomada de consciéncia traz uma profunda dor e
uma grande decepgio para a familia.

Sentimentos como esse levam a um periodo de autopiedade,

normalmente com pensamentos como “isso ndo pode estar acontecendo



conosco”. Esse periodo de lamentagio, para alguns estudiosos, pode
ajudar no processo de lidar com os sentimentos ligados a crianca
deficiente, uma vez que sua chegada despedaca as expectativas em
relagdo a crianca desejada (BUSCAGLIA, 1993).

O processo de lamentagio que tem inicio com tomada de
consciéncia acerca da deficiéncia é, basicamente, formado por muitas

lagrimas, decepcdo e descrenca, conclui o autor.

KRYNSKI (1983)

Psicopatologia da dindamica familiar

Para o autor, ha trés fases vivenciadas pela familia, cada uma com
aspectos especificos.

A primeira fase, que tem inicio logo apds a constatagio do
problema, é a fase de alarme, estresse, angustia, rejeicdo e revolta.

Cada um reagird da forma que lhe é propria de acordo com a
personalidade e “(...) com a bagagem cultural que lhe pertence, com o
colorido do meio ambiente no qual vive” (Krynski, 1983, p. 229).

Outro aspecto importante, que deve ser analisado, é a “proble-
madtica cronoldgica”, ou seja, a posicdo temporal e situacional do

deficiente na familia.

Uma € a situagio da familia ja estruturada, que sofre o impacto
do nascimento do terceiro ou quarto filho deficiente — totalmente
diversa é aquela problemdtica emocional diante do deficiente
primogeénito; outra, ainda, frente ao “dltimo”, o temporio,
quando os pais jd ndo tém as mesmas condi¢des de luta exigidas
(ibid., p. 228).

De qualquer forma, com maior ou menor impacto, as familias
ficam chocadas e desesperadas quando recebem a noticia sobre a

deficiéncia de seu filho.

MILLER (1995)
Fases de Adaptacao

As mades, principalmente, vivenciam varias mudangas ao longo
da vida de seus filhos deficientes. Na maioria das vezes, essas mudancas
sdo muito nitidas e descrevem, perfeitamente, o que acontece em suas

vidas nos diferentes momentos.
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Ao analisar o tema, MiLer (1995) construiu um modelo tedrico
que destaca, em quatro fases (Sobrevivéncia, Busca, Ajustamento e
Separagido), o processo de adaptacdo a partir do nascimento de um
filho deficiente.

A primeira fase, para a autora, é de sobrevivéncia. “Sobreviver é
0 que vocé faz para continuar caminhando quando se sente totalmente
desamparada” (ibid., p. 45).

Cada um tem a sua prépria forma de sobreviver.

Quando se descobre que se tem um filho com problemas, esta
desenvolvendo um problema ou tem risco de desenvolvé-lo, lida-se
com essa informag¢do de duas maneiras: enfrentando e reagindo

(ibid., p. 47).

A fase da sobrevivéncia é distinta para cada um e pode durar meses
ou anos. Alguns sentimentos podem até permanecer durante toda a vida.
Sobreviver envolve “uma multidao de emocoes desconfortiveis que podem
incluir o medo, a culpa, a vergonha e a raiva” (ibid., p. 40).

Compreender que esses sentimentos sio normais e que deve-se
cuidar de si mesma e procurar apoio, podem, segundo a autora, amenizar
essa fase.

Comecar a perceber o sentido de dominio, de otimismo e de

esperanga € ter sobrevivido.

Conseguir dizer “sobrevivi” significa que insisti, consegui triunfar,
superei o problema. Isso quer dizer que é possivel prosseguir com
a vida com novo prop6sito, energia em um sentido de confianga,
pois, venha o que vier, vocé encontrard uma maneira de enfrentar

(ibid., p. 40).

A forma como se recebe a noticia pode, muitas vezes, minimizar o
choque diante da situagdo. Pesquisas feitas com maes sobre como gostariam
de receber a noticia revelaram que elas preferiam que a informagio fosse
dada de forma realista, sem rodeios e com explicagoes detalhadas.

Os profissionais da drea de saude, ao transmitirem a noticia,
deveriam ser treinados e capacitados para dar assisténcia e lidar com
as reagdes da familia, ndo levantando falsas expectativas e sempre
procurando mostrar o bebé aos pais para evitar ansiedades, fantasias
e angustias. S3o indispensaveis, também, a clareza, a sensibilidade e a

atencdo para com a familia nesse momento (GARCIAS et al., 1997).



Outros autores lembram que dar a noticia ao casal ap6s aguardar
que a mie se recupere do parto e antes da alta hospitalar pode ser
recomendavel, ja que os pais terdo tempo para fazer todas as perguntas
que quiserem. Além disso, o ideal seria os pais receberem apoio de outros
pais, com problema semelhante. Isso poderia ajudd-los e dar inicio as
primeiras informagdes sobre os procedimentos e atendimento a seus
filhos (REGEN, 1994).

A forma como a noticia é transmitida e 0 momento em que
¢ dada, o tipo de apoio oferecido e as atitudes dos profissionais sio
“variveis fundamentais na determina¢do de uma mais rapida ou mais
lenta aceita¢do e adaptagdo da familia a nova situagio que se apresenta”
(GARCIAS et al., 1997, p. 272).

Poder compartilhar a dor, as angtstias e as inquietagoes pode ser

muito benéfico a familia.

CONCLUSAO

Receber a noticia de que se tem um filho com deficiéncia faz
desmoronar todos os sonhos e expectativas dos pais. Lidar com
a inesperada e indesejada revelagio faz detonar uma explosio de
sentimentos que pode desestruturar a dindmica familiar e até romper o

vinculo com a crianga.

RESUMO

O primeiro momento vivenciado pela familia, ap6s o nascimento de uma crianca

deficiente, é repleto de profunda dor e grande depressao. As pessoas reagem

de varias formas a esse impacto e lidam com ele sempre com muita dificuldade.

Sobreviver acaba sendo o objetivo de cada dia.
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EXERCIiCIOS

1. Quais sdo os principais autores citados nesta aula?

2. Como cada um deles analisa o momento da noticia?

3. Na sua opinido, a exposicdo de qual autor foi a mais interessante? Justifique a sua
resposta.

4. Como e por quem deve ser dada a noticia, segundo o texto?

5. Existe alguma instituicdo na sua cidade que ajude ou oriente a familia a vencer
os desafios de ter um filho deficiente? Procure pesquisar em maternidades e
hospitais.

Se vocé concluiu os exercicios anteriores sem qualquer duvida ou problema, esta

apto a passar para a préxima aula.

INFORMAGCOES SOBRE A PROXIMA AULA

Vocé aprendeu que a familia, nessa hora, recebe um duro golpe. Essas informacdes
possibilitaram um maior conhecimento sobre os diferentes aspectos da dinamica
familiar e poderao ser utilizadas no seu percurso profissional, ajudando-o a ser
um multiplicador desse contetdo.

Nesta aula, especificamente, foi mostrado como os pais reagem diante da noticia do
filho deficiente, na proxima, vocé conhecera quais os reflexos desse acontecimento

na dindmica familiar.
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AULA

Dinamica familiar

Esperamos que, ap6s o estudo do contetido desta
aula, vocé seja capaz de:

e Conhecer a dinamica familiar da crianca deficiente.

¢ Entender as relagdes, os vinculos e os sentimentos
existentes na familia do deficiente.

e Compreender as principais dificuldades e
necessidades da familia do deficiente.

objetivos




Quando se trata
da dinamica
familiar, cabe
sempre a mae o
maior fardo de
responsabilidades
sobre a crianca
deficiente. No
entanto, nao
podemos deixar
de considerar
que todos os
familiares, de
uma forma ou de
outra, participam
de quase tudo o
que acontece no
ambiente familiar.
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Apds o nascimento da crianga deficiente ou com necessidades
especiais, a familia, ao se deparar com tal fato, tende a se desorganizar
e a se sentir arrasada. E o inicio de um longo percurso para todos os
envolvidos.

Antes de analisar mais detidamente a complexa dindmica familiar,

é preciso definir familia.

Familia é a unidade bésica de desenvolvimento e experiéncia,
realizacdo e fracasso, saiide e enfermidade. E o primeiro grupo
a que pertence o individuo e onde ele tem a oportunidade de
aprender através de experiéncias positivas (afeto, estimulo,
apoio, respeito, sentir-se ttil) e negativas (frustra¢des, limites,
tristezas, perdas) todas elas fatores de grande importancia para
a formagio de sua personalidade (ACKERMAN apud CORTEZ,
1997, p. 28).

Outros autores orientam e complementam a defini¢ao acima.

Nosso lar é um lugar onde quando chegamos, todos sio obrigados
a nos aceitar (FROST apud BUCAGLIA, 1993, p. 84).

O papel da familia estavel é oferecer um campo de treinamento
seguro, onde criangas possam aprender a ser humanos, a amar, a
formar sua personalidade tnica, a desenvolver sua auto-imagem
e a relacionar-se com a sociedade mais ampla e mutdvel da qual e
para qual nascem (BUCAGLIA, 1993, p. 84).

Quando nasce uma crianga com necessidades especiais, ou com
deficiéncia, o clima emocional da familia se altera e os papéis, antes tdo
claros e bem estabelecidos, sofrem um abalo.

O que fazer com essa crianga? O que poderd se esperar dela no
futuro? Como serd lidar com ela? O que deve ser feito para ajuda-
la? E o que serd de todos? S3o algumas das muitas perguntas que os
integrantes da familia fazem. Poderdo ao longo do tempo encontrar
algumas respostas, mas nem todas as questoes serdo respondidas.

Qualquer que seja o nivel socioecondmico e cultural da familia, os
pais tendem sempre a buscar um milagre que possa trazer a cura de seu filho.
Eles procuram por benzedeiras, curandeiras, profissionais que prometem

tratamentos milagrosos, entre outros, e justificam tal procedimento:



Esse més eu ndo poderei pagar a escolinha de Gisele porque me
indicaram um médico que estd fazendo aplicacoes de células de
carneiro e que garante que minha filha vai melhorar. Ele cobra
muito caro (...) vou ter que pedir dinheiro emprestado (...) mas
acho que vale a pena tentar (REGEN, 1994, p. 28).

Outro relato ratifica uma atitude semelhante.

Minha filha Daniela vai faltar as aulas essa semana porque esteve
em Lindédia no final de semana (...) conheci um senhor que me
fez varias perguntas (...) e convidou-me a ir a um centro espirita
que ele freqiienta, em Sdo Paulo, para que ela fosse submetida a

uma cirurgia espiritual na cabega (ibid).

Esse periodo pode ser considerado normal, pois a maioria dos pais
de criancas deficientes passa por isso e cabe aos profissionais esclarecer
corretamente 4 familia sobre os tratamentos mais adequados para cada
casal e o prognéstico. Quanto mais informados estiverem os pais do
deficiente menor a possibilidade de eles acreditarem em curas, milagres ou
mesmo criarem falsas expectativas acerca do problema do filho (ibid).

Entender a dindmica familiar de uma crianca deficiente implica
conhecer as diferentes fases pelas quais a familia passa, os sentimentos
decorrentes de cada uma e como, particularmente, cada integrante da
familia reage ao deficiente.

Ampliando a abrangéncia do enfoque e a guisa de um maior
detalhamento, o tema familia serd aqui desenvolvido em trés instancias.
Inicialmente, serd abordada uma série de relatos dos pais (normalmente
¢ a mide quem mais se envolve com o filho); na seqiiéncia, a dindmica
familiar segundo a otica de alguns autores; e, finalizando, algumas

consideracdes sobre os demais integrantes da familia.

CASO |

Quando me lembro dos primeiros meses, ainda sinto o mesmo pavor,
porque ha tanto de que ndo me recordo, a ndo ser do medo. Me sentia
assustada o tempo todo. Lembro-me de uma mae que disse que queria
ir ao banheiro, ou queria dar uma caminhada, ou ir para algum lugar
onde nio se sentiria assustada sobre o seu filho, mas nio havia tal
lugar (MILLER, 1995, p. 47).

Até o século
XVIII ndo havia
privacidade e
individualidade
no convivio
entre as pessoas
de uma mesma
familia. Todos
participavam
das mesmas
atividades em
lugares abertos
ou em casas
construidas de
forma a favorecer
o convivio
comunitario
(sem quartos ou
dependéncias
intimas).
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CASO Il

Meu sentimento mais forte era 0 medo. Medo por minha filha e
seu futuro. Medo que eu ndo iria dar conta e eu nem sabia o que

teria de enfrentar (ibid.).

CASO 1l

Vocé estd me dizendo que neste semestre a minha filha estd com
uma evolu¢do muito boa. Para mim, isto ndo tem importancia,
pois embora ela seja a melhor do grupo, continua sendo uma
deficiente (REGEN, 1994, p. 31).

CASO IV

Nos ultimos meses, venho agindo com minha filha como se ela
fosse normal. S6 me dou conta de seu atraso quando encontro
o meu sobrinho, que é trés meses mais novo do que ela e vejo o
quanto ele estd ativo. Al me dd uma vontade danada de chorar

(ibid.).

CASO V

Eu despendi muito tempo recortando em revistas e jornais artigos
sobre criancgas e adultos portadores de deficiéncias. Ainda guardo
muitos deles. As outras mées brincavam comigo. Enquanto elas
tém artigos amarelados sobre a chegada do homem a lua e o
assassinato de Kennedy, eu posso mostrar artigos sobre criangas
especiais. Até meus parentes e amigos me mandavam material. De
vez em quando, eu escrevia para celebridades (...) cujos programas
inclufam criangas especiais (...). Nem sempre mandei estas cartas,
mas minhas inten¢des eram as melhores possiveis. Assisti a tudo
o que podia na TV e, durante um periodo, mantive um didrio.
Nio sei o que extrai de tudo isso; talvez fosse uma forma de dizer
a mim mesma que eu ndo era a uUnica nessa situagio (MILLER,
1995, p. 70).

CASO VI

Uma manha, olhei a2 minha volta. Minha filha estava no balcio
da cozinha, no bebé-conforto, olhando para a frente, ocupada em
ser ndo-normal. A casa estava uma bagunga e o sol ndo brilhava.
Olhei no espelho e nada de bom me olhou de volta. Sabia que

algo tinha que acontecer logo. Mas ndo sabia o que fazer (...).



Precisava ficar em casa com ela, mas também precisava comegar
a viver de novo. Queria que tudo fosse diferente e percebi que

quem teria que mudar as coisas era eu (ibid., p. 77).

CASO VIl

A nova cadeira de rodas é 6tima. E um modelo esportivo, muito
leve. Eu conseguia colocd-la no carro sem forgar as costas. Nao
precisivamos (...) sentar tanto para descansar porque ela estava
cansada. Agora ela consegue nos acompanhar e gosta de se divertir

com a cadeira (...) (ibid., p. 92).

CASO Vil
A proporcao
Eu ndo me importava de tornar a casa segura para as criangas de mulhergs
chefes de familia

quando a minha filha estava com dois anos. Mas agora ela esta AV £ @Rk

com oito e eu ainda tenho que me certificar de que as coisas estio ano.
_ De acordo com
fora de seu alcance. Isso me cansa (ibid., 19935, p. 92). os dados do

IBGE (2001), elas

chefiavam 26%

CASO IX das familias em
1999. Isso significa
que uma em cada
quatro familias é
Desde que precisei trazer minha filha para o tratamento, fico chefiada
por mulher.

Tenho cinco filhos, sendo Pedro, de nove anos, o mais velho.

angustiada demais, pois deixo trés filhos sozinhos, trancados
em casa, enquanto Pedro ndo volta da escola (...) é ele quem
cuida dos irmaos (...) (REGEN, 1994, p. 50).

CASO X

Eu e meu marido ndo viviamos bem quando nasceu o nosso
segundo filho com Sindrome de Down. Ele o rejeitou e nosso
relacionamento foi piorando até que resolvemos nos separar.
Como somos pobres, meu marido assumiu o nosso filho mais
velho, André, e eu fiquei com José. Sofri muito por me separar
de André. Nao sei se ele entendeu toda a situagio (...) (ibid.,
1994, p. 48).

CASO Xl

Eu e meu marido tentamos dividir nossa atencio com todos os
filhos. Queremos que os irmdos vejam Marcelo simplesmente
como um garoto, muito importante, em nossa familia. N6s nao
0 vemos como um menino deficiente, mas como uma crianca
com deficiéncia e esperamos que todos o percebam desta forma
(ibid., 1994, p. 54).
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CASO Xl

Minha filha ndo é responsdvel pelo seu futuro. Nos é que
somos. Outros jovens s3o responsaveis por seus futuros. Minhas
preocupacdes sao quanto ao futuro dela. (...) Fazemos o possivel
para ensinar-lhe habilidades de vida independente. Isso estd em
movimento e ndo posso apressar o processo. Ela leva mil vezes
mais tempo para aprender algo, por isso é preciso continuar
praticando (MILLER, 1995, p. 105).

CASO Xl

A parte mais dificil do soltar é ndo conseguir protegé-la da critica
e da dor, mas isso faz parte do crescimento para qualquer pessoa
(ibid., 1995, p. 111).

CASO XIV

Se ajudo um pouquinho, meu filho se entrega. Ele sabe que é
dificil e reclama: “Nio posso fazer tudo, é muito dificil”, e eu
respondo: “Eu sei que é dificil, mas, ainda assim, vocé tem que
fazer.” (ibid., 19935, p. 109).

Como vimos, a familia de uma crianca especial age e reage as
influéncias, as necessidades, as exigéncias, as dificuldades e aos desafios
a ela impostos de maneira diversa. De uma forma ou de outra, seus
integrantes procuram dar continuidade a rotina de suas vidas.

Nos depoimentos anteriores, podemos perceber claramente que
ha diferentes momentos vivenciados ao longo dos anos em que a crianga
especial vai crescendo. Na medida em que isso acontece, o cendrio de
exigéncias e preocupacdes se modifica e, com ele, ocorrem novas posturas
e iniciativas.

Para tedricos como Buscaglia (1993), Krynski (1983) e Miller

(1995), essas mudangas sdo vistas sob enfoques diferentes.

BUSCAGLIA (1993)
Sentimentos especiais dos pais de deficientes
Para o autor, apds o periodo de lamentac¢do, que tem inicio com

a tomada de consciéncia da deficiéncia, outros sentimentos costumam

povoar a vida, principalmente, das mies e das criangas especiais.



a. Culpa

Inicialmente, as maes tendem a se responsabilizar pelo nascimento
do filho deficiente. Culpam-se por ndo terem sido mais cuidadosas
durante a gestacdo. Perguntam-se sobre o que fizeram ou ndo

fizeram que poderia ter contribuido para isso.

b. Vergonha

Os pais dos deficientes sentem vergonha e se preocupam com a
atitude dos outros e com o que eles vdo pensar do filho. Quando é
retirada qualquer esperanca sobre o futuro esperado para os filhos,

os pais se sentem indefesos, desesperados e envergonhados.

c. Medo

E uma emoc¢io comum nos pais de deficientes. De uma maneira
geral, as pessoas tém medo daquilo que nio conhecem.
Normalmente, elas nio tém experiéncia com criangas deficientes.
Segundo Buscaglia (1993), a tendéncia é que as pessoas se sintam
pouco a vontade na presenga de uma crianca deficiente. Temem

pelo seu futuro e seguranga.

d. Incerteza

A incerteza acompanha o medo e estd relacionada a crianca, a
deficiéncia e ao préprio prognostico. Incerteza também relacionada
ao médico, ao proprio papel dos pais e a capacidade para atender

seus filhos.

e. Depressao
N3io é raro que, apds o nascimento da crianga com necessidades
especiais, os sentimentos devastadores presentes sejam acom-

panhados de uma profunda depressio.

Para o autor, hd poucas alternativas diante desse quadro. Ou
enfrentamos o problema e os sentimentos decorrentes, aceitando-os e
tentando fazer alguma coisa a respeito, ou negamos a existéncia deles,
excluindo-os da consciéncia.

Lidar com os verdadeiros sentimentos e emog¢oes ndo € uma tarefa
facil, diz o autor. Exigird inteligéncia, honestidade e sensibilidade, mas

a recompensa serd muito grande.

Até o século
XVIII, apesar de
os pais cuidarem
e protegerem
seus filhos dentro
da organizagdo
familiar, nao havia
um sentimento
que unisse
emocionalmente
seus integrantes.
Isso s6 comecou

a acontecer

em torno do
sentimento da
infancia.
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KRYNSKI (1983)

Psicopatologia da dinamica familiar

Como ja mencionamos na aula anterior, para Krynski, sdo trés as
fases vivenciadas pela familia. A primeira fase, causada pela constatacdao
do problema, é a fase do estresse ao receber a noticia sobre a deficiéncia
do filho.

A segunda implica o reconhecimento do fato real e a aceitacdo
desse fato.

A terceira fase, lenta e progressiva, se instala diante da realidade
inevitdvel, diante das dificuldades em encontrar recursos terapéuticos e
diante dos insucessos profissionais.

Nessa ocasido, acontecem os reajustes dos papéis familiares diante
da nova realidade. Inicialmente, os sentimentos que prevalecem sio
negativos. Mais tarde, comecam a aparecer os sentimentos positivos em
relagdo ao filho deficiente. A familia se habitua ao filho e se apega a ele.

A familia, ja mais madura, ndo tem falsas esperangas com relagio
ao futuro daquele filho e assume que é a familia de um deficiente.

A familia que vivenciou a peregrinagiao por consultérios, tempos
de esperanga e de desespero, agora tem consciéncia de que nio € a
unica, existem casos parecidos e até piores, mais sérios ou de maior
comprometimento. Nesse momento, ela tem uma outra dimensdo do

problema e vive uma outra dindmica familiar.

MILLER (1995)

Fases de adaptacao

Ultrapassada a primeira fase, denominada sobrevivéncia, segundo
a autora, a familia vivencia outras trés — a busca, o ajustamento e a
separacao.

A busca é 0 momento em que os sentimentos que emergiram na
primeira fase serdo investigados e resolvidos na medida em que se adquirir
o dominio da situacdo. Seria como tentar uma nova direc3o.

A busca, segundo Miller, tem dois caminhos. Uma busca externa
e outra interna.

A busca externa é a vivéncia da familia na procura de um

diagnéstico. E o momento em que ela tenta entender as necessidades do



filho, procura conhecer novos especialistas, tem novas perspectivas sobre a
deficiéncia, visualiza novos caminhos e adquire novos conhecimentos.

A busca interna é o que a autora chama de trajetéria de
autodescoberta. Ela tem inicio no reconhecimento de que a vida
serd diferente do que foi planejado e envolve muitas coisas, entre
elas, a aceitacdo; as mudangas de expectativas sobre o filho e a vida
familiar; o esfor¢o para compreender a situagio e ter as explicagdes; os
questionamentos sobre vida didria e pratica e sobre as atividades.

As duas buscas juntas indicam novos caminhos e uma nova
postura acerca do problema. Sabe-se, agora, que ndo ha curas rapidas,
nem solucdes faceis.

A terceira fase é o ajustamento. E quando a familia recupera o
sentido de controle e equilibrio sobre a vida diaria. Esse periodo pode
durar meses ou anos. E a fase em que as necessidades especiais do filho
serdo integradas as necessidades do resto da familia. As mudancas
de atitudes aqui sdo efetivas, ha equilibrio e controle da situagdo. As
prioridades dos outros integrantes da familia sio estabelecidas e suas
exigéncias atendidas. H4, também, maior flexibilidade, menos urgéncia
e mais informacao.

A quarta e ultima fase é a separacdo. Nela se prepara o filho para
que ele seja 0 mais independente possivel. Assim, sio desenvolvidas as
habilidades necessarias para a vida didria (cuidado pessoal, cuidado
com aparéncia fisica, seguranga, entre outras). Dessa forma, a familia
prepara aquele que tem necessidades especiais para viver na vida adulta
o melhor que puder.

Podemos depreender que os autores, de certa forma, se
complementam na abordagem sobre a dindmica familiar. Faz-se necessario,

nesse momento, conhecer os demais atores desse cendrio.

Os integrantes da familia

As pesquisas feitas nesta drea demonstram que as atitudes da
mae influenciam diretamente a familia na aceitacdo da crianga com
necessidades especiais. Se ela lidar com o fato de maneira segura, os
outros fardo o mesmo. Uma atitude negativa da mae podera ser seguida

pelas outras pessoas da familia, pelo pai e os irm3os.
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De maneira geral, o modo como essa familia lidou com os
problemas mais sérios no passado estara diretamente ligado a forma
como lidard com os novos problemas. A maior parte das familias tende
a enfrentar o problema de forma realista e saudavel, apesar de todas as
exigéncias que a crianga com necessidades podera ter.

Num primeiro momento, enquanto a mae tenta se organizar
dentro desse novo periodo, em que o desgaste é muito grande, os pais e
os irmaos tendem a se readaptar a essa situagio a0 mesmo tempo que
procuram apoiar, ajudando na rotina da familia.

Os irmios, ao perceberem o ambiente familiar como seguro e
cooperativo, nio se sentirdo ameagados pela presen¢a do novo integrante.
Na medida em que eles puderem participar da organizag¢io das rotinas,
estardo muito mais disponiveis para qualquer ajuda ou apoio.

No entanto, algumas familias s6 conseguirdo superar as fases se
recorrerem a ajuda de especialistas. Estes, quando procurados, poderdao
auxiliar os pais a encontrar formas que tornardo o problema mais facil
de ser encaminhado, e fazer com que a vida deles seja mais amena.

O papel da familia que possui uma crianga com necessidades
especiais deve ser destacado. E através do niicleo familiar que os individuos
(especiais ou ndo) aprendem a conviver na sociedade, a enfrentar e
resolver os desafios do cotidiano, a conhecer os limites individuais e
sociais, a superar as dificuldades, a conviver com o preconceito, a ter
uma boa auto-estima, enfim, aprendem a se tornar pessoas conscientes
que tém potenciais e limitagdes. Além disso, é na familia que a crianga
se desenvolve e, quanto mais propicio for o ambiente, melhor serd o

desenvolvimento.

CONCLUSAO

Ap0s o nascimento de uma crianga com necessidades especiais,
a familia tende a se adaptar a nova situagido. Para tanto, cada pessoa
terd que reorganizar seus proprios sentimentos em relagio a si mesma,
em rela¢do a crianca e em relacdo aos demais integrantes da familia.
Estruturar uma nova dindmica familiar diante do problema é um desafio
que deve ser enfrentado por todos juntos, pois a familia é a base do

desenvolvimento da crianca.



RESUMO

AULA H MODULO 4

As familias das criancas com necessidades especiais passam por muitas fases
ao longo do processo de adaptacdo. Para atender as exigéncias do filho, ha
necessidade de muita boa vontade, empenho e cooperacao de todos os membros

da unidade familiar.

Pais Especiais _
www.especialmenteser.hpg.com.br
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EXERCIiCIOS

1. Quais sdo os trés autores citados nesta aula?

2. Como cada um deles analisa as posturas, sentimentos e mudancas no ambito
da familia da crianca com necessidades especiais?

3. Na sua opinido, qual dos autores foi o mais interessante? Justifique a sua
resposta.

4. Encontre uma familia de crianga com necessidades especiais e/ou deficiéncia e procure
conhecer a sua dinamica familiar. Verifique como a familia se sentiu, utilizando o roteiro
abaixo.

m Como a familia se sentiu logo apoés o nascimento da crianca ou quando teve
conhecimento do problema?

m Como foram as acdes posteriores a essa descoberta? O que fizeram?

m Como ficou o estado emocional de todos os integrantes da familia logo apés
a noticia?

m Como se sentiram algum tempo depois?

m Como estdo se sentindo no momento?

Essa atividade ndo deve ser extensa, nem minuciosa, mas objetiva e fiel ao que
a familia informar.

Lembre-se! Seja gentil ao fazer as perguntas.

Se vocé conseguiu fazer os exercicios sem dificuldade e, na atividade de pesquisa,
entendeu a dinamica familiar e identificou que existem diferentes momentos

frente a um mesmo problema, podera passar para a préxima aula.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

Vocé aprendeu os reflexos na dinamica familiar a partir do nascimento de uma
crianca com necessidades especiais. Na préxima aula, o tema serd Familia e

Escola.
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Familia e escola

Esperamos que, ap6s o estudo do contelido desta
aula, vocé seja capaz de:

¢ |dentificar os principais aspectos que facilitam
a contribuicdo da familia a escola e da escola a
familia, com vistas a incluséo.

¢ Reconhecer a necessidade da aproximacao da
familia e da escola no processo de inclusao.

e Compreender que a familia e a escola nao
podem atuar isoladamente no processo de
escolarizagdo da crianca.

objetivos

AULA
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ESTEREGTIPO

E qualquer visdo
preconcebida, sem
fundamentagio
tedrica, praticada por
um grupo de pessoas.
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Familia e escola sio dois contextos diferentes, com objetivos
distintos. Um e outro, no entanto, sio mediadores de a¢oes educativas
e ambos tém um foco de aten¢io comum — a crianca.

Proporcionar o pleno desenvolvimento dessa crianca, transmitir
os conhecimentos adquiridos e necessarios a sobrevivéncia e a vida em
sociedade, além de dar informacgdes sobre cuidados pessoais, sdo alguns
objetivos comuns tanto para uma quanto para outra institui¢do.

A escola e a familia sofreram, ao longo das ultimas décadas,
mudangas significativas.

Hoje, a familia ja ndo tem a mesma estrutura de integrantes. Ela
reduziu de tamanho e mudou as relagdes entre os parentes, dos mais
proximos aos mais distantes. A familia nuclear de antes — pai, mae e
filhos — jd ndo se mantém estruturada durante muitos anos.

As separac0es, os divorcios e as novas unides redesenham a estrutura
familiar. Agora, filhos de outros casamentos se juntam a novos pares de
pais. Muitas familias, antes chefiadas por homens, tém a mulher como
unica responsdavel pelas despesas da casa e pela sobrevivéncia dos filhos.

A escola, por outro lado, sofreu muitas modificacbes para atender
a uma sociedade em constante movimento. Vista de fora, percebemos
que a dindmica escolar, mesmo mantendo certa resisténcia a mudanga,
procura estar, na medida do possivel, em constante atualizagio. Se ndo o
faz de forma rdpida e objetiva, muitas vezes tem a busca de informagoes,
de atualizacdo e de capacitagdo como metas a serem alcancadas.

A transformagio da sociedade vem obrigando a escola e a familia
a se reorganizarem constantemente. Entender os movimentos dessas
institui¢des, conhecer seus objetivos, identificar suas dificuldades e analisar
suas potencialidades podem favorecer a compreensao de ambas.

A inclusdo, nesse contexto, se impde como o mais novo desafio a
ser vencido pela escola e pela familia.

Incluir pressupde modificar relagdes, posturas, estruturas e
expectativas, revisar atitudes, formas de organizagio e ESTEREOTIPO €
redimensionar vinculos e agrupamentos.

A inclusdo s6 se torna vidvel quando hd um movimento de
mobilizacdo de todos os envolvidos (sociedade, escola e familia) em
dire¢io a um unico objetivo: incluir. A concentracido de esforcos é
indispensdvel a realizagdo desse objetivo, porque as varidveis que
interferem nesse movimento sio inumeras e podem, dependendo do

grau e intensidade, dificultar ou mesmo impedir a inclusio.



Pensar em uma escola inclusiva implica ter uma sociedade também
inclusiva. A escola sempre refletird, de forma exemplar, o que a sociedade
vive e pratica.

O tema familia e escola serd desenvolvido de duas formas. Uma
série de relatos de professores favordveis e desfavordveis a inclusdo serdo
descritos inicialmente, seguida por relatos da familia acerca da escola
de maneira geral. Na seqiiéncia, a familia e a escola serao abordadas
sob a perspectiva das dificuldades, das possibilidades e dos desafios a

inclusio.

DEPOIMENTO DE PROFESSORES CONTRARIOS A INCLUSAO
CASO |

Nio estamos preparados para a inclusdo. Acho que atrapalharia
o andamento da turma. Sou favordvel a uma escola especial para

eles. (Professora de 32 série de escola publica)

CASO 1l

Acho que escola inclusiva ndo é muito adequada, pois a crianga
que precisa de uma atengio especial acaba nio recebendo essa
atencdo. As outras criangas, por outro lado, também podem
acabar se prejudicando. Acho que esta integragio deveria haver
sim, mas em aulas extras, como musica... (Professora de pré-escola

de escola privada)

CASO 1l

Nio concordo com escola inclusiva. A professora nio tem
formacdo e acaba criando mais problemas para a crianca.

(Professora de 22 série de escola publica)

CASO IV

Sou contra. Para mim, o aluno com necessidades especiais tem
necessidade de estar com um grupo que fale a mesma lingua que
ele, porque assim ele se sentird melhor. (Professora de 22 série de

escola publica)

Os Relatos de
Professores
fazem parte
dos dados
coletados de
pesquisa, em
fase final de
tabulacao,
realizada pela
Profa Dra
Maria Angela
Monteiro
Corréa.
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CASOV

Acho uma faca de dois gumes, pois eu acho importante que eles
sejam integrados na escola. Falta preparag¢io profissional dos
professores. O professor precisa querer aceitar trabalhar com
essa crian¢a. Numa turma com quarenta alunos, nio é possivel,
principalmente, sem uma boa estrutura pedagégica da escola.

(Professora de 42 série de escola publica)

CASO VI

Eu acho a escola inclusiva boa e ruim. E ruim pela falta de
investimento por parte do estado e do municipio que nido prepara
os professores e pela falta de infra-estrutura. E bom para os alunos
e para os proprios alunos com deficiéncia, ja que ambos poderao
se integrar da melhor forma e com certeza aprenderao muito além

do programa didatico. (Professora de 52 série de escola publica)

Os depoimentos dos professores mostram que a resisténcia
a inclusdo é devida a dificuldade que eles tém de entender que ha
aprendizagem na diversidade. Vale dizer que a compreensio desse fato
somente se dard se houver maior informagio e conhecimento, sendo
necessarios investimentos na capacita¢ao dos recursos humanos para a
boa execucdo desse trabalho especifico.

Outro aspecto importante levantado nesses depoimentos que
merece ser observado € o fato de o professor querer trabalhar com um
aluno com necessidades especiais em sua sala.

Estar disposto a receber a crianca especial é o primeiro passo em

direcdo a inclusio.

DEPOIMENTO DE PROFESSORES FAVORAVEIS A INCLUSAO
CASO |

Eu acho que os alunos deveriam estudar em escolas regulares, mas
falta preparagdo dos professores para ajuda-los. Nos ficamos com
medo de tentar ajudar e acabar atrapalhando. (Professora de 52

série de escola publica)



CASO I

Acho a escola inclusiva muito boa, porém todos os professores
deveriam ser preparados para trabalhar com casos que aparecem

em suas classes. (Professora de 32 série de escola privada)

CASO Il

Eu acho que quem discrimina os alunos sio os préprios pais.
Os outros alunos s6 ajudam. Crianga ndo discrimina ninguém,
nem adolescentes, mas é necessario um grande acompanhamento
dentro da escola para que a escola inclusiva funcione. Eu acho
uma coisa muito boa porque h4 uma socializagiao dos alunos com
necessidades especiais e todos aprendem com isso. (Professora de

52 série de escola publica)

CASO IV

Acho a escola inclusiva importante na medida em que os
alunos se ajudam e, acontecendo isto, o aluno especial se
sente motivado e aprende. (Professora de classe especial de

escola publica)

CASOV

Eu acho que a escola inclusiva é o comeco de uma nova
sociedade. A partir do momento que vocé inclui um aluno,
vocé estd fazendo com que ele veja que o mundo ndo é o que
ele estd vendo 14 fora: discriminacdo e exclusdo. (Professora

de 22 série de escola publica)

CASO VI

Na escola inclusiva, € preciso considerar a pessoa como sendo mais
significativa do que a sua deficiéncia. E considera-la com igualdade
de valor em relagio as demais pessoas, inserindo-as na vida social

produtiva. (Professora de pré-escola de escola publica)
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Os professores que sdo favoraveis a inclusdo destacam aspectos
importantes. Primeiro, a necessidade de preparagido e de capacitacio
dos professores. Disponibilizar recursos constantemente para esse fim é
fundamental, porque quando se investe em recursos humanos, o retorno
é percebido por todos os envolvidos — a escola, os alunos (especiais ou
nio), a familia e a sociedade.

O segundo aspecto que podemos destacar é o medo de se trabalhar
com criangas especiais. Esse sentimento paralisa o professor, mesmo
quando ele é favoravel a inclusdo. Superar essa situa¢cao demandara tempo,
dedicacdo e estudo. Portanto, ndo basta dar conhecimentos ao professor,
mas capaciti-lo de forma que o novo estado de consciéncia favoreca a
pratica confiante e responsavel.

Como vimos, o tema inclusdo, na visio dos professores, é
polémico. Entretanto, podemos observar que as duas posi¢oes, a contraria
e a favoravel, sinalizam para a necessidade de uma capacitagao mais

adequada para o profissional que ird trabalhar com o deficiente.

DEPOIMENTO DE PAIS ACERCA DA ESCOLA
CASO |

Se vocé fala qualquer coisa para a professora, ela responde:
“vocé sabe quanto que ndés ganhamos?” Acho que elas nem
tém vontade de falar isto, mas ficam revoltadas e falam
(CORREA, 1995).

CASO I

A professora do meu filho nio chama atenc¢io dos alunos. Os

grandes batem nos pequenos e ela nio faz nada (ibid.).

CASO Il

A professora do meu filho nunca me chamou, nunca conversou
comigo sobre ele. Ela s6 chama para falar de reprovacido no final

do ano (ibid.).

CASO IV

A professora pediu para eu procurar uma explicadora para o

meu filho, porque na escola ele sé fica brincando (ibid.).



CASO V

E muito chato a mie fazer de tudo para o filho ir para a escola

e, quando chega o final do ano, ele ndo passa (ibid.).

CASO VI

Eu acho que se as professoras ganhassem melhor, trabalhariam
melhor (...) Porque agiientar essas criangas numa sala de aula

eu acho dificil, viu? Elas merecem ganhar bem (...) (ibid).

Os depoimentos mostram que, a semelhanca do que acontece com
os professores, os pais também tém intimeras queixas da escola e do
tratamento que o filho recebe por parte dos professores. Foi assinalado,
ainda, o esfor¢o que as familias fazem para manter as criangas na escola,
sem resultados positivos.

A visdo conflituosa dos pais sobre a escola dificulta a inclusio.
Quando a familia de criancas deficientes tem seu filho estudando em
escolas especiais, ela julga que a crianga fica, de certa forma, resguardada
da discriminagio e do preconceito da sociedade, além de poder contar
com profissionais especializados para escolarizd-la. A inclusdo, ao
pretender mudar essa situagio, mobiliza os mais antigos sentimentos
de inseguranga dos pais em relacio ao que é melhor para o filho.

Depreendemos que a escola inclusiva nio pode isoladamente
decidir sobre a crianca independentemente das familias. Os pais precisam
ser ouvidos e informados pela equipe pedagdgica sobre a escola e o tipo
de escolarizagdo que se pretende dar a crianga, e tornar os pais parceiros
requer tempo e paciéncia. Para fazé-los ajudar, é necessirio mostrar
competéncia e seguranga no trabalho desenvolvido.

Aos dirigentes da escola cabe buscar a capacita¢do do corpo
docente para o trabalho com as criangas especiais e incentiva-lo a estudar
para melhorar a pratica individual, tudo com a finalidade de proporcionar
a aprendizagem e o desenvolvimento dos alunos.

Assim, a escola, ao se preparar para receber os alunos, recebera
em melhores condi¢des também os pais, uma vez que estd organizada
para isso. Este estado de coisas, entretanto, demanda tempo, preparo
e dedicacao.

Para a melhor compreensao do tema, serdo destacadas as principais

dificuldades, possibilidades e desafios para a inclusdo.
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DIFICULDADES DO PROCESSO DE INCLUSAO

Posturas rigidas e valores cristalizados

Na sociedade, ha valores internalizados que concorrem para a
compreensio de que a crianga deficiente ndo deve participar de situacdes
de aprendizagem junto com as criangas ditas normais. A solu¢do deste
problema é uma tarefa dificil, pois exige, na maioria das vezes, a

modificacio de comportamentos hd muito tempo instalados.

Atitude desfavoravel a mudancas

Normalmente, as pessoas tém uma atitude de negativa diante
do que n3o conhece. Essa postura, associada a modificacdo de valores

requerida, dificulta a instalagio de um novo modelo de convivéncia.

Dificuldade de visualizacao de novos caminhos

Semelhante ao item anterior, a postura contrdria face aos
desafios da inclusdo, que exige dos envolvidos uma solugao diferente
a cada dificuldade, é um problema comum enfrentado na questio da

inclusio.

Transformac¢ao de ambientes

Tem-se muita dificuldade para se transformar a escola em um
ambiente favoravel ao trabalho com a diversidade, que possibilitaria a

aprendizagem de todos os alunos juntos, incluindo os deficientes.

Atitude preconceituosa e segregacionismo

As praticas e discursos cotidianos preconceituosos também
dificultam a inclusdo e concorrem para a segregacao.

As dificuldades se potencializam na medida em que estamos
tratando de seres humanos e estes sio complexos. Nés nao modificamos
facilmente nossas atitudes e valores e, quando o fazemos, o resultado nem
sempre € rapido. O esfor¢o a ser despendido é grande, pois a inclusdo

requer mudangas profundas.



POSSIBILIDADES NO PROCESSO DE INCLUSAO

Estabelecimento de parcerias dentro da sala de aula

Ao se considerar as facilidades e as dificuldades do outro
no trabalho conjunto, as parcerias favorecerdo a aprendizagem e

potencializardo a soma dos esfor¢os na escola.

Cooperacao nas relagoes

A melhoria nas relacGes interpessoais promovera a cooperagio e

contribuird para a maior aproximagdo com o deficiente.

Mudanca de atitude

Ao revermos as formas de agir, desmobilizando o estado de
espirito preexistente, melhoramos a qualidade das relagdes interpessoais

e conseguiremos reorientar as atitudes na dire¢io da inclusio.

Valorizacao das diferencas

Reverter a pratica da exclusio, da segregacio e da escolarizagdo menor
e sem compromisso aqueles que sdo diferentes é acolher a diversidade. Ao
conhecermos as diversas maneiras de ser das pessoas, suas dificuldades,

potencialidades e facilidades, abrimos espago a valoriza¢ao do diferente.

Utilizacao de recursos humanos disponiveis

A utilizacio do que estd 3 mdo ou proximo e o envolvimento
de pessoas, num mesmo projeto, sao atitudes que concorrem para um
resultado mais eficiente e eficaz. Mobilizar participantes e simpatizantes
ao processo de inclusdo é envolver todos em uma tnica dire¢ao, obtendo

um maior nimero de adeptos e multiplicadores na sociedade.

Elaboracao de estratégias de a¢oes inclusivas

O planejamento cuidadoso de todos os passos necessarios a inclusio
devera privilegiar os detalhes, porque estes poderdo fazer a diferenga.
Assegurar o sucesso de cada ac¢do inclusiva pode concorrer para sustentar

em bases solidas projetos mais ambiciosos.
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As possibilidades relacionadas ao processo de inclusio estdo
afetas, também, a iniciativas, a atitudes e a posturas das pessoas. Elas
exigirdo cooperac¢io, parcerias, utilizagdo de recursos e elaboragdo

criteriosa de estratégias.

DESAFIOS NO PROCESSO DE INCLUSAO

Preparacao do ambiente

A escola e as pessoas envolvidas no processo ensino-aprendizagem
deverdo estar preparadas para receber o aluno especial. Os professores
deverio estar bem informados para orientar os pais, favorecendo as trocas
entre eles e a familia — os principais atores do processo de inclusio. Pais e

professores realimentardo o processo, um ensinando e o outro apoiando.

Organizacao de curriculos

Novos curriculos deverado ser organizados e estruturados na escola
inclusiva, revendo conteudos e atividades, com vistas a uma resposta

mais produtiva por parte de todos os alunos.

Formacao de professores

O estudo sistemdtico tornara o professor mais seguro, confiante
e capacitado para o seu trabalho. Um professor preparado administrara

melhor as situacdes que poderdo ocorrer em sala de aula.

Processo de avaliacao

A avaliagdo continua devera ser adotada para que se possa obter melhor
resultado durante todo o processo. Ela determinara as correcoes de rumo a

serem introduzidas no aperfeicoamento do movimento de inclusio.

Valorizacao das potencialidades

Agir de forma a considerar que o aluno, a despeito de suas
necessidades especiais, tem capacidades que deverdo ser valorizadas.
O trabalho em equipe deve visar a aprendizagem do aluno, indepen-
dentemente de suas limitacdes. A inclusdo, nesse enfoque, deverd ser

considerada um projeto permanente.



Adequacao de métodos

Conhecer as individualidades, dominar os recursos e adequar os
métodos as caracteristicas dos alunos concorrerdo para que o trabalho
do professor obtenha sucesso na aprendizagem.

Os desafios impostos a inclusdo requerem uma organizacio da
escola. A nova estrutura deve atender aos itens listados de forma a torné-

los propicios a chegada do aluno especial na escola.

CONCLUSAO

A inclusdo no terceiro milénio é o maior desafio da escola.

H4 um século inauguravam-se escolas especiais e instituicdes
especializadas para deficientes como sendo a forma mais sofisticada e,
talvez, na época, a tinica capaz de escolarizar essa parcela da populacio.

Com o passar das décadas, e principalmente em fung¢dao das
mudangas na sociedade, ao valorizar o convivio entre pessoas com e sem
deficiéncia, a inclusio vem finalizar um ciclo e dar inicio a um outro. Buscar
esse modelo ndo significa extinguir todas as conquistas alcancadas até aqui.
Escolas especiais e profissionais especializados, juntamente com as familias,
deverao continuar seus trabalhos e utilizar os conhecimentos que possuem
para auxiliar os projetos que se iniciam nas escolas regulares. Esse apoio

¢ fundamental para qualquer iniciativa no sentido da inclusio.

RESUMO

AULA ﬁ MODULO 4

Familia e escola precisam estar juntas em qualquer processo de escolarizacdo,

mesmo que o aluno tenha ou nao necessidades educacionais especiais.

Em se tratando de inclusdo, essa parceria é ainda mais necessaria porque a familia

poderd agir como facilitadora do processo quando faz parte dele. O percurso

é longo, com inimeras dificuldades, mas também com grandes possibilidades.
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EXERCIiCIOS

1. Com base no texto, quais as principais dificuldades no processo de inclusdo que
vocé destacaria?

2. Liste e comente as principais possibilidades no processo de incluséo.

3. Os desafios no processo de inclusdo demandam mudancas na escola. Quais séo
elas?

4. Na sua opinido, quais seriam as estratégias para aproximar a familia da escola?
Lembre-se!

Se vocé conseguiu fazer os exercicios e entendeu que a escola tem muito trabalho
a realizar para se tornar inclusiva e que a familia é imprescindivel nesse processo,
vocé podera passar para a proxima aula.

Caso tenha ficado alguma duvida, volte, releia o texto e procure sanar os

problemas.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

Na préxima aula, vocé aprendera o que sdao necessidades educacionais especiais

e quais as suas implicacdes.
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Aula 1

1. Porque a visdo sobre deficiéncia é social e historicamente construida.

Em cada momento da histdria, a pessoa com necessidade especial foi vista de uma
determinada forma.

De acordo com a cultura da época, com as informacoes disponiveis, com as crengas e convicgoes,
com a religiosidade e até com o nosso proprio entendimento sobre a deficiéncia, explicamos, agimos

e justificamos nosso comportamento em relagio as pessoas consideradas diferentes.

2. A discriminagdo e o preconceito.

3. Os romanos matavam as criancas que nasciam com deficiéncia, pois as leis amparavam

esta pratica.

Entretanto, nem todas foram mortas. Algumas foram abandonadas em cestas as margens
do rio Tibre. Estas criancas foram criadas por pessoas pobres que, mais tarde, as utilizavam para
pedir esmolas. Na época, esse era um negdcio rendoso.

No tempo dos Césares, os deficientes eram tratados como bobos e trabalhavam em circos,

fazendo desde tarefas simples até as mais humilhantes.

4. Quando nascia uma crianca e nao havia nenhum tipo de comemoracdo, como exigiam
os costumes da época, era sinal de que a crianga nio sobreviveria. Cabia aos pais o exterminio

do préprio filho.

Aquelas que escapavam a esse costume eram abandonadas e sujeitas a propria sorte.

5. As criangas, em Esparta, que nasciam com deficiéncias fisica ou mental eram consideradas
subumanas e, por isso, abandonadas ou eliminadas. Antes do cristianismo, havia um certo costume

espartano de lancgar as criangas defeituosas em um precipicio.

Havia uma lei que obrigava os pais de familias importantes a levarem seus filhos recém-
nascidos para serem apresentados e examinados por uma comissio oficial, formada por ancidos.

Se a crianga fosse forte e sauddvel, era devolvida aos pais para que ficassem com ela até
por volta dos sete anos, quando o Estado tomava para si a tarefa de educa-la e transforma-la
em um guerreiro.

Quando a crianga parecia franzina e feia, os ancidos ficavam com ela e a levavam para um

abismo, em uma cadeia de montanhas. L4, a crianca era langada e acabava por encontrar a morte.

6. Com o cristianismo, o deficiente passou a ter alma e, nessa condi¢ao, nio podia ser
eliminado, abandonado ou maltratado porque isso seria inaceitdvel 2 moral crista. A partir daquele

momento, tornaram-se filhos de Deus e seres humanos como todos os outros.
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7. Devido a ignorancia, todas as doengas mais graves — as incapacidades fisicas e as mas-

formacoes congénitas — eram consideradas sinais da ira celeste ou castigo de Deus.

A crenca em magias e feitios, o fato de se atribuirem a existéncia de doengas e deformidades
fisicas a ira de Deus ou a presenca do demdnio tornaram a benzedura e os ritos misteriosos de
exorcismo uma pratica constante na vida das camadas mais pobres da populagio. Isso tudo,
acrescido da utilizagio de medicamentos de produtos naturais, favorecia o misticismo que cercava

as deficiéncias.

8. O cristianismo deu novos valores éticos as pessoas, estabelecendo uma certa tolerancia, uma

conduta caritativa e, até mesmo, cautelosa para com o deficiente, em nome do amor ao préximo.

Ao mesmo tempo que o deficiente ganhou abrigo, alimento e prote¢io, ele passou a merecer
castigo quando incorria em condutas imorais. Muitos chegavam a admitir que o deficiente era
possuido pelo deménio, o que permitia o exorcismo com flagelagio para expulsi-lo.

Com a ética cristd, o deficiente nio podia mais ser assassinado. Ele tinha de ser mantido
e cuidado. Assim, a rejeicdo da Antigiiidade se transformou, na Idade Média, na ambigiiidade
protecdo-segregacao, gragas ao cristianismo.

Em nivel teoldgico, esta conduta significou o dilema entre a caridade e o castigo. A solugao
que parte do clero deu a esse problema foi atenuar-se o castigo, transformando-o em confinamento,
pois mesmo que esse procedimento gerasse desconforto e promiscuidade, atendia aos requisitos
cristaos da época. Assim, segregar significava fazer caridade, pois garantia o teto e a alimentagdo

do deficiente.

Aula 2

1. Paracelso, Cardano, Thomas Willis, John Locke, Pestalozzi, Froebel, Jean Marc Gaspard
Itard, Charles M. Eppée, Valentin Haiiy, Esquirol, Belhomme, Edouard Seguin, Langdon Down,

Maria Montessori.

2. Paracelso e Cardano — Foram os primeiros médicos a defender a idéia de que a deficiéncia

mental era um problema médico que acontecia por uma fatalidade hereditaria ou congénita.

Thomas Willis — Descreveu pela primeira vez a anatomia do cérebro humano e afirmou
que a idiotia e as outras deficiéncias eram produtos de alteragdes na estrutura deste 6rgdo.

John Locke — Com sua obra Essay, revolucionou as doutrinas vigentes sobre a mente
humana e suas fungdes. A experiéncia sensorial e o ensino passam a ter grande importincia no
processo de aprendizagem.

Pestalozzi — Educador suico, fundador de colégios para criangas carentes.

Froebel — Aluno de Pestalozzi e criador de um sistema de Educacdo Especial para a

primeira infincia, aplicdvel a criangas deficientes mentais.
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Jean Marc Gaspard Itard — Médico, cirurgido e educador de surdos. Autor de inumeros
trabalhos sobre a gagueira, educa¢io oral e audi¢io. Fundador da otorrinolaringologia.

No comego do século XIX, Itard iniciou o atendimento aos débeis ou deficientes
mentais, utilizando métodos sistematizados. Trabalhou durante cinco anos com Victor —uma
crianca de 12 anos, selvagem, capturada na floresta de Aveyron, no sul da Francga, conhecido
como o selvagem de Aveyron. Itard pode ser considerado o criador de uma Educacdo Especial
para deficientes mentais.

Charles M. Eppée — Fundador da primeira institui¢ao especializada em “surdos-mudos”,
inventor do método de sinais destinado a complementar o manual e usado para designar muitos
objetos que ndo podiam ser percebidos pelos sentidos.

Valentin Haiiy — Fundador do Instituto Nacional de Jovens Cegos. Utilizava letras em
alto relevo para o ensino dos cegos.

Esquirol — Diferenciou deméncia (doenga mental) e améncia (deficiéncia mental). Nas
palavras dele, o primeiro é louco, o segundo é idiota. E com Esquirol que a idiotia deixa de ser
considerada uma doenga e o critério para avalia-la passa ser o rendimento educacional. O médico, em
conseqiiéncia, perde a palavra final no que diz respeito a deficiéncia mental, abrindo as portas dessa
nova drea de estudo ao pedagogo. Outra contribuicio importante de Esquirol foi o fato de ele chamar
a atencdo para as caréncias ou acidentes pré- ou perinatais nos casos da idiotia, deixando de lado a
nog¢io de que as causas fossem, em sua maioria, hereditdrias.

Belhomme — Discipulo de Esquirol, definiu e ordenou os tipos de classificacio da
deficiéncia mental. Ele a dividiu em duas categorias — idiotia e imbecilidade. A primeira, em
dois graus, e a segunda, em trés. Essas classificacbes mostraram a possibilidade de se educar os
deficientes mentais, de acordo com os graus de comprometimento.

A partir dessa informagdo, comegaram a surgir instituicdes, métodos e recursos especiais
para a educacdo dos deficientes mentais.

Edouard Seguin — Médico, discipulo de Itard, discutia com propriedade questdes
pedagogicas da deficiéncia mental. Foi o primeiro a indicar causas organicas, hereditdrias ou
nio, ambientais e psicoldgicas como especificas da idiotia.

Foi, também, o primeiro especialista em deficiéncia mental e ensino para deficientes.
Reconheceu a importincia do treino sensério-motor para o desenvolvimento dos deficientes mentais.

Também sistematizou a metodologia do ensino especial na obra Traitment Moral, publicada
em francés, em 1846, na cidade de Londres. Propds, ainda, uma teoria psicogenética e afirmou
que, qualquer que fosse o género da deficiéncia, o individuo poderia ser educado. Os progressos do
deficiente dependeriam de trés aspectos: o grau de comprometimento de suas fungdes organicas; o
quanto de inteligéncia que o deficiente apresentava e a habilidade na aplicacio do método.

Langdon Down — Foi quem descreveu a “Sindrome de Down”, que era chamada mongolismo.

Maria Montessori — Médica italiana e importante educadora. Aprimorou os métodos

176 CEDERJ



de Ttard e Seguin e desenvolveu um programa de treinamento para criangas deficientes mentais

nos internatos de Roma. Suas técnicas foram levadas para diversos paises da Europa e Asia.

Montessori enfatizou, entre outras coisas, a auto-educagao pelo uso de materiais didaticos, criando

um método que procurava adequar a didatica as peculiaridades motivacionais do aluno.

Montessori, assim como Pestalozzi, criou sistemas pedagdgicos eficazes para a infancia

em geral, baseando seus métodos em criangas intelectualmente deficientes e, posteriormente,

estendendo esses métodos as criangas normais.

3. A principal contribui¢do de Montessori para o entendimento da deficiéncia mental foi a

descoberta de que 0 método nio deve se limitar as formas de ensinar repertérios educacionais, mas

deve alcancar a pessoa do educando, seus niveis de aspiragdes, seus valores e sua auto-estima.

Aula 3

1.

Instituicoes para Deficientes Fisicos

1931-1932 — Escola Mista do Pavilhiao Fernandinho da Santa Casa de Misericordia
1943 — Lar Escola Sao Francisco

1950 — Associaciao de Assisténcia a Crianca Defeituosa (AACD)

2. Institui¢oes para Deficientes Visuais

1854 - Imperial Instituto dos Meninos Cegos

Em 1890, passou a chamar-se Instituto Benjamin Constant.
1928 — Instituto de Cegos Padre Chico

1946 — Fundagio para o livro do Cego no Brasil (FLCB)

Em 1967, teve suas atividades ampliadas e, em 1990, passou a chamar-se Fundagio

Dorina Nowill para Cegos.

3. InstituicGes para Deficientes Mentais

1874 — Hospital Juliano Moreira. Na época, era chamado Hospital Estadual de Salvador.
1887 — Escola México

1926 — Instituto Pestalozzi (RS)

1935 - Instituto Pestalozzi (MG)

1948 — Sociedade Pestalozzi do Brasil (R])

1952 - Instituto Pestalozzi (SP)

1954 — Associagio dos Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae)

1961 — Apae de Sao Paulo

4. Institui¢oes para Deficientes Auditivos

1857 — Imperial Instituto dos Surdos-Mudos

Em 1957, passou a chamar-se Instituto Nacional de Educagio de Surdos (Ines)
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1929 — Instituto Santa Terezinha
1935 — Escola Estadual Instituto Pestalozzi
1952 — Escola Municipal Helen Keller

1954 — Instituto Educacional de Sao Paulo.

Aula 4

Para fazer o exercicio, o aluno devera procurar localizar os servigos de Educac¢io Especial
do municipio a que pertence e conhecer a natureza deles, se sio publicos ou privados e a que

orgdos estdo subordinados. Quanto mais informagdes o aluno obtiver, melhor.

Aula 5

1. A Declaracio Universal dos Direitos do Homem (1948), a Convencgio sobre os Direitos
da Crianga (1989) e a Declaracao de Salamanca (1994).

2. Dos seis principios abaixo relacionados, o aluno deverd mencionar pelo menos quatro

deles em seus aspectos mais importantes.

* Todo ser humano é elemento valioso, qualquer que seja a idade, sexo, nivel mental,
condi¢Oes emocionais e antecedentes culturais que possua, ou grupo étnico, nivel social e credo
a que pertenga. Este valor é inerente a sua natureza e as potencialidades que traz em si.

*Todo ser humano, em todas as suas dimensdes, é o centro e o foco de qualquer
movimento para a sua promogao. O principio é vilido, tanto para as pessoas normais e para as
ligeiramente afetadas como, também, para as gravemente prejudicadas, que exigem uma ac¢io
integrada de responsabilidade e de realizacdes pluridirecionais.

*Todo ser humano conta com possibilidades reais, minimas que sejam, de alcangar
pleno desenvolvimento de suas habilidades e de adaptar-se positivamente ao ambiente normal.

* Todo ser humano tem direito de reivindicar condi¢des apropriadas de vida, aprendizagem
e acao; de desfrutar de convivéncia condigna e de aproveitar as experiéncias que lhes sio oferecidas
para desempenhar sua fun¢ao social como pessoa e membro atuante de uma comunidade.

* Todo ser humano, por menor contribui¢ao que possa dar a sociedade, deve fazer jus
ao direito de igualdade de oportunidades, que lhe assiste como integrante de uma sociedade.

* Todo ser humano, sejam quais forem as suas condigdes de vida, tem direito de ser
tratado com respeito e dignidade.

3. a. Os Estados Partes reconhecem que a crianca portadora de deficiéncia fisica ou mental
devera desfrutar de uma vida plena e decente, em condi¢oes que garantam sua dignidade, favorecam

sua autonomia e facilitem sua participacdo ativa na comunidade.
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b. Atendendo as necessidades especiais da crianga deficiente, a assisténcia prestada,
conforme disposto no pardgrafo 20 do presente artigo, sera gratuita sempre que possivel, levando-
se em consideragdo a situacdo econdmica dos pais ou das pessoas que cuidem da crianga. Tal
assisténcia visara assegurar a crianga deficiente o acesso efetivo a educacio, a capacita¢io, aos
servigos de saude, aos servigos de reabilitagdo, a preparagdo para o emprego e as oportunidades
de lazer, de maneira que a crianga atinja a mais completa integracdo social possivel e 0 maior
desenvolvimento individual factivel, inclusive seu desenvolvimento cultural e espiritual.

4. Entende-se Escola para Todos como sendo a institui¢ao que inclui todas as criangas, que
reconhece as diferencas, que promove a aprendizagem e que atende as necessidades de cada uma.

5. Toda crianca com deficiéncia tem o direito de manifestar seus desejos quanto a sua
educagdo, na medida de sua capacidade de estar certa disso.

6. As escolas devem acolher todas as criangas, independentemente de suas condicdes fisicas,
intelectuais, sociais, emocionais, lingiiisticas ou outras. Devem acolher criancas com deficiéncia
e criangas bem-dotadas; criancas que vivem nas ruas e que trabalham; criancas de populacoes
distantes ou ndmades; criangas de minorias linghisticas, étnicas ou culturais e criancas de outros
grupos ou zonas desfavorecidas ou marginalizadas.

7. Tal expressao refere-se a todas as criancas e jovens cujas necessidades decorrem de sua
capacidade ou de suas dificuldades de aprendizagem. Em algum momento de sua escolarizagio,
muitas criangas tém dificuldades de aprendizagem e, portanto, necessidades educativas especiais.

8. E a escola cujo desafio é desenvolver uma pedagogia centrada na crianca, capaz de educar
com sucesso todos os alunos, inclusive os que sofrem de deficiéncias graves.

9. Significa que todas as diferengas humanas sdo normais e a aprendizagem deve, portanto,
ajustar-se as necessidades de cada crianga, e ndo o contrério e, também, significa que uma pedagogia
centrada na crianga é vélida para todos os alunos e, conseqiientemente, para toda a sociedade.

10. A resposta devera ser conduzida pelo aluno, observando os principais aspectos da
Declaragio de Salamanca (1994), citados abaixo:

* Todas as criangas tém direito fundamental a educagio e deve ser dada a oportunidade
de obter e manter um nivel adequado de conhecimentos.

*Cada crianca tem caracteristicas, interesses, capacidades e necessidades de
aprendizagem que lhe sio proprias.

* Os sistemas educativos devem ser projetados e os programas aplicados de modo que
tenham em vista toda a gama dessas diferentes caracteristicas e necessidades.

* As pessoas com necessidades educativas especiais devem ter acesso a escola regular que

deverdo integra-las numa pedagogia centrada na crianca, capaz de atender a essas necessidades.
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* As escolas regulares, com essa orientagdo integradora, representam os meios mais
eficazes de combater as atitudes discriminatoérias, criando comunidades acolhedoras, construindo
uma sociedade integradora e alcancando educacdo para todos, além de proporcionar uma educagio
efetiva a maioria das criancas e melhorar tanto a eficiéncia como a relagao custo-beneficio de

todo o sistema educativo.

Aula 6

1. O aluno, ao responder este exercicio, devera destacar os principais aspectos dos artigos
e das leis abaixo transcritas.

Constituicao Federal

Capitulo IT — Da Uniao

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:

IT — cuidar da sadde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia.

Capitulo III - Da educacao, da cultura e do desporto

Secao I - Da educaciao

Art. 205. A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida
e incentivada coma colaboragdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu
preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho.

Art. 208. O dever do Estado com a educacio sera efetivado mediante a garantia de:

IIT - atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino.

Capitulo VII — Da familia, da crianca, do adolescente ¢ do idoso

Art. 227.

§ 1°. O Estado promovera programas de assisténcia integral a satide da crianga e do adolescente,
admitida a participa¢ao de entidades nao-governamentais e obedecendo aos seguintes preceitos:

II. criacdo de programas de prevengao e atendimento especializado para os portadores
de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como a integragio social do adolescente portador
de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a convivéncia, e a facilitagdo do acesso
dos bens e servicos coletivos, com a eliminagdo de preconceitos e obstiaculos arquitetonicos.

Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢ao Nacional

Capitulo V - Da Educacao Especial

Art. 58. Entende-se por educagdo especial, para os efeitos desta lei, a modalidade
de educacio escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos

portadores de necessidades especiais.
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§ 1°. Haverd, quando necessério, servicos de apoio especializado, na escola regular,
para atender as peculiaridades da clientela de educagio especial.

§ 2°. O atendimento educacional serd feito em classes, escolas ou servigos especializados,
sempre que, em fungao das condigdes especificas dos alunos, ndo for possivel a sua integracao
nas classes comuns de ensino regular.

§ 3°. A oferta de educacdo especial, dever constitucional do estado, tem inicio na faixa
etdria de zero a seis anos, durante a educacdo infantil.

Art. 59. Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos com necessidades especiais:

I - curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizagdo especificos, para
atender as suas necessidades;

IT — terminalidade especifica para aqueles que nio puderem atingir o nivel exigido para
a conclusdo do ensino fundamental, em virtude de suas deficiéncias, e aceleragdo para concluir
em menor tempo o programa escolar para os superdotados;

III - professores com especializagio adequada em nivel médio ou superior, para o
atendimento especializado, bem como professores do ensino regular capacitados para a integracao
desses educandos nas classes comuns;

IV - educagio especial para o trabalho, visando a sua efetiva integra¢ido na vida em
sociedade, inclusive condi¢cdes adequadas para os que nio revelarem capacidade de inser¢do no
trabalho competitivo, mediante articulagio com 6rgios oficiais afins, bem como para aqueles
que apresentam uma habilidade superior nas dreas artisticas, intelectuais ou psicomotora;

V - acesso igualitdrio aos beneficios dos programas sociais suplementares disponiveis
para o respectivo nivel de ensino regular.

Art. 60. Os 6rgdos normativos dos sistemas de ensino estabelecerdo critérios de
caracteriza¢do das institui¢oes privadas sem fins lucrativos, especializados e com atuagio exclusiva
em educagio especial, para fins de apoio técnico e financeiro pelo Poder Publico.

Pardgrafo tnico. O Poder Publico adotard, como alternativa preferencial, a ampliagdo
do atendimento aos educandos com necessidades especiais na propria rede publica regular de

ensino, independentemente do apoio as institui¢des previstas neste artigo.

2. Para orientar o processo global de educacdo das pessoas com deficiéncias, condutas tipicas

e altas habilidades, criando condi¢oes adequadas ao desenvolvimento de suas potencialidades.

3. e Principio da normalizacdo
* Principio da integracao
* Principio da individualizacao
* Principio socioldgico da interdependéncia
* Principio epistemoldgico da construgdo real

* Principio da efetividade dos modelos de atendimento educacional
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* Principio do ajuste econémico com a dimensio humana
* Principio da legitimidade

4. O Plano Decenal tem como foco principal a universalizagao da educagio bdsica e a
erradicacdao do analfabetismo. O portador de deficiéncia € incluido como um dos segmentos da
clientela escolar, e passa a receber mais atencdo para alcangar essa universalizacio com qualidade
e equidade. Para tanto, deve-se implementar estratégias de ensino que atendam as necessidades
especificas de aprendizagem do aluno especial e envidar todos os esfor¢os no sentido de melhorar
0 acesso e garantir a permanéncia escolar desses alunos.

5. Alunos de Educagao Especial sio os educandos que requerem recursos pedagdgicos e metodologias
educacionais especificas. Nesta época, sao chamados de portadores de necessidades especiais.

6. Pessoa portadora de necessidades especiais é aquela que demanda recursos especializados
para superar ou minimizar suas dificuldades.

7. A ciéncia e a arte de estabelecer objetivos gerais e especificos, decorrentes da interpretacio
dos interesses, necessidades e aspiracoes de pessoas portadoras de deficiéncias, condutas tipicas
(problemas de conduta) e de altas habilidades (superdotados), assim como o de bem orientar
todas as atividades que garantam a conquista e a manutengao de tais objetivos.

O objetivo geral da PNEE é servir como orientagdo do processo global de educacio das
pessoas com deficiéncias, condutas tipicas e altas habilidades, criando condi¢des adequadas

ao desenvolvimento de suas potencialidades.

Aula 7

1. «Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Decreto n° 3.298/99).

* Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n° 8.069/90).
e Plano Nacional de Educacao (Lei n® 10.172/01).

* Diretrizes Nacionais para a Educag¢io Especial na Educacdo Basica em 2001.

2. *Acesso, ingresso e permanéncia das pessoas com deficiéncia em todos os servicos

oferecidos a comunidade;

* Integracdo dos 6rgios e das entidades publicas e privadas nas diversas dreas de
saude, educagio, transporte, assisténcia social, previdéncia, entre outros, visando a preven¢dao
das deficiéncias, a elimina¢io das diversas causas e a inclusido social;

* Desenvolvimento de programas setoriais para atendimento das necessidades especiais
das pessoas com deficiéncia;

» Formacao de recursos humanos para o atendimento das pessoas com deficiéncia;

* Garantia da efetividade aos programas de prevencio, de atendimento especializado

e de integragdo social.
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3. O objetivo do Estatuto é atender, promover e defender os direitos da crianga e do adolescente.

4. O objetivo do Plano Nacional de Educagdo é assegurar a continuidade das politicas
educacionais e articular as a¢oes da Unido, dos estados e dos municipios. O Plano procura
traduzir, na forma de metas claras, os principios norteadores da educagio nacional formulados
na Constitui¢do Federal e na Lei de Diretrizes e Bases.

5. O objetivo do documento é tracar os caminhos e estabelecer os meios legais para garantir
a inclusdo dos alunos especiais em toda a Educagio Bésica.

6. A partir das Diretrizes, ocorreram as mudangas que seguem:

* a Educacio Especial passa a fazer parte do Sistema Geral de Educagio, perpassando todos os
niveis e modalidades de ensino. A mudanca amplia o papel da Educa¢io Especial e enfatiza a inclusao
de alunos especiais.

* 0s sistemas de ensino e as escolas devem se adequar em diferentes aspectos, desde a
estrutura fisica até os curriculos.

* 0 sistema de ensino € que tem que se estruturar e se preparar para receber os alunos, contraria-
mente do que previa a politica de integracdo, onde o aluno especial deveria se adaptar a escola.

* as diretrizes ainda sugerem o funcionamento de um setor responsavel pela educacio
especial em todos os sistemas de ensino.

* a escolarizagdo dos alunos com necessidades especiais deve ter inicio na educacdo
infantil, permitindo a identificacao dessas necessidades educacionais especiais e a estimulagio do
desenvolvimento integral do aluno. Apoés esta fase, o aluno, a partir dos sete anos, deve prosseguir
nos mesmos niveis, etapas e modalidades de educagio e ensino que os demais educandos. Essa
educagido pode ser suplementada pelo servico de apoio pedagdgico especializado.

O aluno, nesta resposta, deverd assinalar pelo menos trés dos cinco aspectos acima relacionados.

Aula 8

1. Para responder a esta pergunta, o aluno devera escolher trés entre as oito defini¢oes
apresentadas no texto.

Definigdes

Mazzotta (1993)

A integracdo é a busca da ampliacdo da participagdo das pessoas que se encontram em
situacdes segregadas para situagdes ou ambientes normais, sejam educacionais ou sociais.

Brasil/Seesp (1994)

Integragdo é um processo dinamico de participacdo das pessoas num contexto relacional,
legitimando sua interagdo nos grupos sociais. A integragao implica reciprocidade [...] no ambiente
escolar, refere-se ao processo de educar-ensinar, no mesmo grupo, a crianga com e sem necessidades

educativas especiais, durante uma parte ou totalidade de tempo de permanéncia na escola.
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Amaral (1994)

Integrar significa, acima de tudo, o oferecimento de oportunidades iguais, malgrado as
diferencas. Oportunidades de ter acesso, a pessoa portadora de deficiéncia, ao mundo fisico e ao
mundo das relagdes sociais, ao mundo escolar; ao mundo do trabalho; ao mundo da cultura, do
esporte e do lazer.

Mendes e Trindade (1993)

[...] a integragdo da pessoa portadora de deficiéncia deve passar pelo reconhecimento efetivo
de que toda crianca é especial, eliminando-se a segrega¢io e a discriminacio [...] exige trabalhar a
heterogeneidade, com destaque para a individualidade e a capacidade de cada educando.

Fonseca (1994)

A integragdo compreende um valor constitucional que, em si, deve consubstanciar a aceitagido
da diferenga humana. Mas esse valor terd que respeitar a diversidade cultural e social e, em paralelo,
a unidade da pessoa humana [...]. A integra¢do é um movimento de inovagio do sistema de ensino
[...] visa 0 alargamento de oportunidades e uma maior capacidade acomodagdo de criangas com neces-
sidades especiais [...] a integragdo constitui uma arte e uma ciéncia da individualiza¢do do ensino.

Sassaki (1997)

Integragao significa insercdo da pessoa deficiente preparada para conviver na sociedade.

Masini (1997)

Integrar, do latim integrare, significa formar, coordenar ou combinar num todo unificado
(unido) e integracao significa o ato ou processo de integrar [...] integrar diz respeito a individualidade
e integracdo diz respeito ao processo de formacdo dessa individualidade.

Sprovieri (1997)

Integracdo é o processo que se carateriza por atitudes e medidas terapéuticas, pedagdgicas,

sociais, juridicas e politicas que permitem ao individuo levar uma vida tdo normal quanto possivel.

2. O movimento integracionista teve inicio na Europa, principalmente em fun¢do de
alguns acontecimentos como o aumento significativo do nimero de pessoas com deficiéncia em
decorréncia das duas grandes guerras mundiais, a luta pelos direitos humanos, o avanco técnico-
cientifico que exigia novas posturas, a maior conscientiza¢do em prol da igualdade de direitos e
de oportunidades e também a filosofia da escola para todos, que defendia a inclusdo de todas as
criangas na escola.

3. Inglaterra

Em 1981, o Parlamento baixou um ato que instituiu e implantou a integragao de qualquer
individuo portador de deficiéncia no ensino regular. A legislacio comeca a conceder direitos e

beneficios a essas pessoas e considera fundamental o papel da familia nesse processo.
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Italia
Com uma pratica integracionista radical, a Itdlia simplesmente aboliu as escolas especiais e
colocou as criangas, independentemente do nivel do grau de necessidade dela, no ensino regular.
A filosofia adotada é a do confronto, o incdmodo gerara discussdes no grupo que, por sua
vez, vai provocar a formagao de novos grupos e possibilitard que se aceite ou se aprenda a aceitar
as diferengas, primeiro no grupo, depois na escola e, finalmente, na sociedade.
Espanha
O projeto integracionista comegou por volta de 1982, a partir da criagio do Centro
Nacional de Recursos para a Educagao Especial, que tinha como objetivos a atencdo, a investigacao,
a formagao e a produgdo de matérias para Educacdo Especial.
A prioridade do Centro era o treinamento de professores e o atendimento a esse tipo de aluno.
Na primeira fase do processo de integracdo no pais, o Ministério da Educagio fez uma
ampla campanha de conscientiza¢io para mostrar, através dos veiculos de comunicag¢io, que os
deficientes também eram pessoas, tinham direitos e precisavam estar entre as demais.
No inicio dos anos 90, a Espanha foi considerada uma nova Italia, com a diferenga de
possuir um projeto gradual de integragio, racionalizado e organizado.
Suécia e Noruega
Sdo paises que dispdem de muitos recursos e tecnologias favorecendo a integragio,
muito embora ainda mantenham criancas segregadas.
Alemanha
E um pais preocupado com relacio a integragio. Historicamente, tem um sistema
educacional paralelo para atender as pessoas com deficiéncia. Na Alemanha, ao final do
processo escolar, se busca integrar o deficiente.
Destaque-se que diante da Europa, que vive uma pratica integracionista, a Alemanha esta

pretendendo rever a sua posi¢do, mesmo prestando um relevante servi¢o as pessoas com deficiéncia.
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Grécia

Mantém classes especiais nas escolas regulares com o objetivo de integrar.

Aspectos Dificultadores Aspectos Facilitadores
Segregacdo Integracao

Exclusio Direitos conquistados
Incapacidades Potencialidades
Abordagem assistencialista Abordagem educativa
Preconceito Aceitacao

Discriminagao Insercao

Exclusdo da familia e da Parceria da familia e da
comunidade comunidade

Trabalho com a homogeneidade Trabalho com a heterogeneidade
Uniformizac¢io do ensino Individualizag¢io do ensino

Aula 9

1. Enquanto na integragdo a pessoa deficiente era preparada para viver com os outros na
sociedade, na inclusdo, a sociedade precisa se modificar para receber a pessoa com necessidades

especiais para que ela possa se desenvolver.

2. Nesta resposta, o aluno deverd escolher pelo menos uma das defini¢coes abaixo relacionadas.

Autores Nacionais

Mader (1997)

Inclusdo é o termo que se encontrou para definir uma sociedade que considera todos os
seus membros como cidadios legitimos. Uma sociedade em que ha a inclusdo é uma sociedade
em que existe justica social, em que cada membro tem seus direitos garantidos e em que sejam
aceitas as diferencas entre as pessoas como algo normal.

Mantoan (1997 b)

[...] inclusdio questiona ndo somente as politicas e a organizacio da Educacdo Especial
e regular, mas também o conceito de integracao — mainstreaming. A nocao de inclusio nao é
incompativel com a de integracdo, porém institui a inser¢do de uma forma mais radical, completa
e sistematica.

Para Mantoan, maior defensora no cendrio nacional da incluso, este conceito se refere a vida
social e educativa e todos os alunos devem ser incluidos nas escolas regulares. A escola inclusiva
propde um sistema educacional que considera as necessidades de todos os alunos, estruturado em

fungao dessas necessidades.
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Ross (1998)

A inclusdo é o processo através do qual a sociedade se adapta para incluir e capacitar as
pessoas até entao marginalizadas, permitindo a participagdo social ativa de todos.

O autor ainda destaca que os principios da inclusdo sao a celebra¢io das diferengas; o direito
de pertencer; a valorizagio da diversidade humana; a contribuicdo de cada pessoa; o aprendizado
cooperativo; a solidariedade humana e a cidadania com qualidade de vida.

Mazzotta (1998)

[...] para viabilizar efetivas mudancas de atitudes no contexto escolar com vistas a inclusio
[...] é preciso que se deixe de apenas inferir ou assinalar a existéncia de preconceito e discriminacdo
negativa na escola e se procure conhecer os principais obstaculos e suas justificativas. Além dos valores
e crencas das pessoas envolvidas na Educagio Escolar, outros fatores internos como organizacio,
curriculo, métodos e recursos |...] sdo os principais determinantes das condigdes para a inclusdo e
nao-segregagao.

O autor considera ainda que a atuagio da escola inclusiva exige uma abordagem holistica
da pessoa com deficiéncia que possa revelar seu contexto de vida (familia, escola e sociedade).

A sociedade, para Mazzotta, precisa rever a concep¢ao de pessoa com deficiéncia e o
papel da escola tanto individualmente quanto em grupos organizados e ressalta que a inclusio
e a integracdo de qualquer cidaddo com necessidades especiais ndo sdo condicionadas pelo seu
contexto de vida, ou seja, dependem das condi¢des sociais, economicas e culturais da familia e
da escola. Dependem, pois, da acao de cada um e de todos nos.

Masini (1999)

A inclusdo requer que se crie uma sociedade que duvida da exclusio [...] onde o principio
fundamental é a valoriza¢io da diversidade. Cada pessoa tem uma contribui¢do a dar [...]. E um
problema da sociedade a inclusio, e a solu¢io tem que ser encontrada no sistema social.

Autores Internacionais

Forest e Pearpoint (1997)

Inclusdo trata justamente de aprender a viver com o outro. Significa estar com o outro e
cuidar uns dos outros. Nido quer absolutamente dizer que somos todos iguais. Inclusio celebra,
sim, nossa diversidade e diferengas com respeito e gratiddo. Quanto maior a nossa diversidade,
mais rica a nossa capacidade de criar novas formas de ver o mundo.

Os autores canadenses lembram que a inclusio pode parecer simples e de bom senso, no
entanto, é complexa. A reacgdo intensa diante da inclusio mostra que ela desafia nossas crencas
sobre a humanidade e, segundo eles, inclusio trata de como nds lidamos com a diversidade,

como lidamos com a diferenga, como lidamos (ou como evitamos lidar) com nossa moralidade.
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Saint-Laurent (1997)

[...] a inclusdo ndo é somente util para os alunos com necessidades especiais, ela representa
também transformacdo positiva da escola para todos os alunos [...] a inclusdo implica toda uma
reforma na organizacdo e funcionamento dos servigos destinados aos alunos especiais. O contexto
da classe regular transforma-se no lugar central das aprendizagens e do ensino.

Stainback (1999)

O objetivo da inclusdo nas escolas é criar um mundo em que todas as pessoas se reconhecam e
se apOiem mutuamente, e esse objetivo ndo € atingido por nenhuma falsa imagem de homogeneidade
e em nome da inclusdo. Ao contrario, precisamos observar cuidadosamente a maneira como as escolas
tém caracteristicamente se organizado em torno das diferencas individuais e como desenvolveram
outras alternativas.

Sage (1999)

O ensino inclusivo ndo pode ocorrer espontdnea ou prontamente. Entretanto, é um objetivo
rumo ao qual todos os sistemas podem dirigir-se. As mudangas que precisam ocorrer para a
realizacdo do ensino inclusivo ndo devem ser vistas apenas como pré-requisitos, mas também
como co-requisitos. Nao podemos esperar, antecipadamente, ter todos 0s componentes em seus
lugares. Algumas coisas terdo que vir com o tempo. As mudangas envolvem muitos niveis do
sistema administrativo, incluindo a estrutura do setor central de educagio, organizacdo de cada
escola e a diddtica da sala de aula. O papel do diretor é importante [...] e os diferentes niveis do
pessoal administrativo estao envolvidos.

Maria Bove, citada por Masini (1999)

Inclusdo diz respeito a inclusio responsavel como aquela que se faz com todo o cuidado,
desenvolvendo atividades que tragam beneficio a crianca deficiente, no nivel em que ela tem
condicdo de participar, nunca sendo esquecida, nunca permitindo a professora comum o acimulo
de tarefas. A inclusdo responsavel se faz com profissionais acompanhando a crianga, de acordo

com a possibilidade dela e seu nivel de comprometimento.

3. ePreconceito

« Atitudes desfavoriveis
« Estereétipo
« Estigma
« Discriminagao.
4. Gabarito aberto.

Cada aluno deverd responder a pergunta procurando considerar os aspectos abordados no texto.
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5. Gabarito aberto.

Como as pessoas da sua escola se posicionam diante da inclusio? Procure elaborar o
cendrio que retrata isso, com base nas respostas que vocé deu para as perguntas acima. Depois

discuta o exercicio com seus colegas.

A resposta ird requerer do aluno uma visdo abrangente sobre o tema e, ao questionar as pessoas
sobre a inclusio, devera procurar saber, principalmente, por que elas sdo favoraveis ou desfavoraveis.
Com as respostas, o aluno poderd montar um cendrio que retratara a incluso na escola pesquisada.

A discussao dos resultados com os colegas serd extremamente ttil a todos os envolvidos.

Aula 10

1. A preveng¢do é minimizar e, se possivel, eliminar a maioria das causas da deficiéncia e promover
a saude fisica e mental no nascimento, no desenvolvimento e na maturidade dos individuos.
2. O aluno respondera corretamente esta questao quando conseguir estabelecer uma correlagio
entre condigdes de vida, escolarizagio, nivel de informagio e estado de saude da populagao.
* Melhorar as condi¢des de vida da populacdao, de maneira geral.
e Elevar a renda per capita das familias.
* Aumentar os niveis de escolarizac¢do e consequiente informagio da populacio.
¢ Eliminar ou reduzir consideravelmente o nimero de pessoas pobres.
* Diminuir a concentra¢io de renda.
* Aumentar o acesso a saude e a educacio.
* Possibilitar o acesso aos servigos basicos e a infra-estrutura para as pessoas de baixa
renda (dgua potavel, esgoto, coleta de lixo, calcamento etc.).

e Aumentar o nivel de informacdes sobre educacio ambiental e educacao sexual.

3. Gabarito aberto.

A resposta é pessoal, de acordo com a percepg¢io do aluno acerca do que ele considera como
indicativos de desenvolvimento da cidade a que pertence. Estara correto aquele que conseguir
perceber e relacionar que as melhorias feitas na cidade levardo a melhoria na qualidade de vida
de sua populacio e, conseqiientemente, mais satde.

4. Gabarito aberto.

O aluno deverd, da mesma forma que nos itens anteriores, estabelecer uma relagio entre

a saude e as condig¢des de vida da populagio.
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Aula 11

1. Prevengao Primaria

Significa prevenir a ocorréncia de deficiéncias fisicas, mentais e sensoriais. Programas
de prevencido contra o uso de alcool e de drogas, e vacinagio das maes contra certas doengas sao

medidas que visam evitar o aparecimento de deficiéncias.

Prevencao Secundaria

A partir de problemas ja instalados, a prevencao secundaria busca o diagnéstico precoce
na tentativa de procurar impedir que ocorram limitacbes permanentes ou controlar a0 maximo
as suas conseqiiéncias.

Programas de dietas para criangas que nasceram com fenilcetondria e programas de
estimulagdo precoce sao alguns exemplos de acdes que reduzem ou revertem os efeitos dos
problemas ji existentes que podem resultar em deficiéncia.

Prevencao Terciaria

E aquela em que as agdes realizadas tém como objetivo dar atendimento adequado a
pessoa deficiente de forma a reduzir as conseqiiéncias dos problemas gerados pela deficiéncia.

Programas de reabilitacdo, programas de educacio especial e qualificacdo profissional

sao alguns exemplos.

2. Quando elas podem antecipar e, com isso, evitar a instalagdo de um problema e/ou

deficiéncia. Quanto antes isso for feito, melhor. Antes da concep¢do é o momento ideal.
3. Gabarito aberto.
4. Gabarito aberto.

5. O aluno respondera corretamente quando relacionar dados como:

* integragao dos servigos de saide, educagio e ac¢do social,

* valorizagio da capacidade profissional,

« andlise da realidade local (conhecimento sobre educacio, satde, saneamento basico, trabalho),

* estimulo e apoio A organiza¢dio comunitaria (comissoes e entidades de classe),

* levantamento dos servicos prestados a populagio,

* execugao de medidas que visem a melhoria da qualidade de vida da populacdo de baixa renda,

* formagdo de grupos de voluntarios de agentes de satide com capacitagdo e orientagiao
adequadas,

* constitui¢do de uma equipe multidisciplinar para execugdo e acompanhamento de

agOes preventivas e interacdo entre as instituicoes comunitarias.
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Aula 12

1. Estimulagido Precoce é uma agdo de carater educacional que visa prevenir ou remediar
precocemente os desvios do desenvolvimento infantil (...) considera-se precoce por atingir a crianca
em etapas criticas do seu desenvolvimento psicomotor e ter cardter eminentemente preventivo
(...). Toda crianca em etapas de crescimento e desenvolvimento, isto €, nos trés primeiros anos

de vida, tem como necessidades técnicas a nutri¢ao, a estimulagio e a afetividade.

2. * Modalidade Multifocal e Natureza Educacional.
* Avaliagao.
* Intervengao.
* Profissionais.
* Locais de atendimento.
e Formas de atendimento.
* Recursos.

e Curriculos.

3. O desenvolvimento fisico estabelece os limites do que o individuo pode ou nio fazer
em determinadas situagdes. Outro aspecto importante é o desenvolvimento dos ossos e dos
musculos. Os ossos do corpo se enrijecem em ritmos diferentes, sendo que os da cabeca e os
do pulso endurecem primeiro. No que se refere aos musculos, quando todos estio presentes no

nascimento, eles mudam muito durante os anos de crescimento, inclusive na adolescéncia.

4. O desenvolvimento motor nos primeiros anos de vida é marcado por duas tendéncias
bésicas. O desenvolvimento ocorre em uma seqiiéncia e dire¢iao preestabelecida, vai da cabeca para

os pés, chamado de cefalocaudal, e do tronco para as extremidades, chamado proximo-distal.

5. A maior parte do crescimento e desenvolvimento fisico é controlada pelos processos
internos de maturacdo. O desenvolvimento da capacidade de se movimentar, de pegar coisas
com as maos e usar os pés estd diretamente relacionado a matura¢io dos ossos e dos musculos
da crianca. Ela nio consegue, por exemplo, segurar objetos, enquanto os ossos e os musculos da
mio e do braco nio estiverem desenvolvidos. E indiscutivel esse componente maturacional basico

no desenvolvimento das capacidades motoras.

Esse processo, sem duvida, também estabelece alguns limites sobre o ritmo de crescimento
fisico e o desenvolvimento motor. Mas o ritmo pode ser retardado pela auséncia da prética e de

experiéncias adequadas.
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6. Ha muitas mudangas no corpo da crianga que ndo podem ser observadas a olho nu. Vale

lembrar que, por ocasiao do nascimento, o cérebro e o sistema nervoso nao estio “acabados”.

Apesar de o cérebro estar desenvolvido e ter o formato muito préximo do tamanho final, o
funcionamento do sistema nervoso ocorre de forma rudimentar no nascimento e vai melhorando
de forma répida nos primeiros anos de vida.

No nascimento, as partes do cérebro mais desenvolvidas sdo aquelas que estio no
mesencéfalo, situado na parte inferior do crinio, compreendendo os sistemas que regulam a
aten¢do, o sono e a vigilia.

O desenvolvimento cortical ndo acontece de uma tnica vez, nem em um s6 ritmo. Algumas
partes se desenvolvem logo, como as que governam a visdo e a audigio, e outras gradativamente
(dreas motoras que governam maos, bragos e tronco).

As primeiras coisas que um bebé pode fazer é ver e ouvir. Ele tem pouco controle muscular

voluntdrio e este se inicia na cabeca para depois passar para o tronco, bragos, maos e pernas.

7. E o desenvolvimento das bainhas de mielina em torno dos nervos, isolando-os entre si

e facilitando a transmissdo de mensagens.

8. Entende-se desenvolvimento infantil como um processo continuo, de organizacao e de
reorganizag¢do das estruturas e fungdes de natureza bioldgica, psicoldgica e social na busca de

uma adaptagdo e integragdo, tanto externa como na relagio da crianga com o ambiente.

9. E acapacidade do cérebro de reorganizar-se em resposta a influéncias intrinsecas (como
no caso de lesdes) ou por razdes como aprendizagem. Essa capacidade, apesar de limitada, é maior

no inicio da vida e esta relacionada com a importancia da localiza¢do e com a extensdo da lesio.

Aula 13

1. Buscaglia, Miller, Krynski.

2. Buscaglia

Uma deficiéncia ndo é uma coisa desejavel, e nao ha razoes para se crer no contrario. Quase
sempre causara sofrimento, desconforto, embaraco, ldgrimas, confusio, muito tempo e dinheiro.
E no entanto, a cada minuto que passa, pessoas nascem deficientes ou adquirem essa condigo.

Aprender e suportar o sofrimento inevitivel ndo é ficil. Posso olhar para trds agora e ver a

li¢io aprendida, as suas etapas. Mas, quando eu estava aprendendo, cada passo era muito

dificil. Aparentemente insuportavel (...). Todo o brilho da vida se apaga, todo o orgulho da
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maternidade se esvai (...). A morte seria mais ficil de suportar, pois ela é definitiva, tudo deixa
de existir (...). Se isso choca vocé, que nunca passou por essa situacdo, nao chocard aqueles

que ja passaram por isso. Eu teria dado boas-vindas a morte de minha filha e até hoje o faria,

pois assim, ela estaria finalmente a salvo.

Ha virios padrdes de reacio as emogdes, segundo o autor. Haverd aqueles que, logo ao
identificar o problema, percebem que nada podera ser feito a respeito e que ele € real e esta ali. Estes
aceitardo a dificuldade como alguma coisa que nio podem mudar e, de forma realista e equilibrada,
irdo encara-la de frente, como fizeram em outras situagdes. Escolherao, mais tarde, formas de lidar com
aquela dificuldade e com o desespero.

No outro extremo desses padrdes de reacdo, estio aqueles que passardo a vida
inteira em ldgrimas de autopiedade e martirio, sentido-se perdidos, ndio amados, isolados e
incompreendidos.

Para o tedrico, a maioria dos pais se encontra em algum ponto entre os dois extremos,
ou oscila entre um e outro.

A maioria das pesquisas que ele realizou, focalizou o periodo inicial de rea¢do diante da
deficiéncia e registrou as respostas das maes. No entanto, diz o autor, pode-se generalizar, pois a
reagdo das mies envolvera os pais e os irmios que, juntos, viverdo o sentimento de que a crianca
perfeita que esperavam nio veio e terdo que aceitar aquela outra, muito distante das suas expectativas.
Essa tomada de consciéncia traz uma profunda dor e uma grande decep¢io para a familia.

Sentimentos como esse levam a um periodo de autopiedade, normalmente com
pensamentos como “isso nao pode estar acontecendo conosco”. Esse periodo de lamentagio,
para alguns estudiosos, pode ajudar no processo de lidar com os sentimentos ligados a crianga
deficiente, uma vez que sua chegada despedaca as expectativas em relagdo a crianga desejada.

O processo de lamentacdo que tem inicio com a tomada de consciéncia acerca da
deficiéncia é, basicamente, formado por muitas lagrimas, decep¢ao e descrencga, conclui o autor.

Miller

A primeira fase, para a autora, é de sobrevivéncia. “Sobreviver é o que vocé faz para
continuar caminhando quando se sente totalmente desamparada” (MILLER, 1995, p. 45).

Quando se descobre que se tem um filho com problemas, estd desenvolvendo um
problema ou tem risco de desenvolvé-lo, lida-se com essa informac¢io de duas maneiras:
enfrentando e reagindo.

A fase da sobrevivéncia é distinta para cada um e pode durar meses ou anos. Alguns
sentimentos podem até permanecer durante toda a vida. Sobreviver envolve “uma multiddo de

emogdes desconfortaveis que podem incluir o medo, a culpa, a vergonha e a raiva”.
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Compreender que esses sentimentos sio normais e que se deve cuidar de si mesma e
procurar apoio, podem, segundo a autora, amenizar essa fase.

Comecgar a perceber o sentido de dominio, de otimismo e de esperanca é ter sobrevivido.

Conseguir dizer “sobrevivi” significa que insisti, consegui triunfar, superei o problema. Isso
quer dizer que é possivel prosseguir com a vida com novo propdsito, energia em um sentido de confianga,
pois, venha o que vier, vocé encontrard uma maneira de enfrentar (MILLER, 1995, p. 40).

Krynski

A primeira fase, que tem inicio logo apds a constatagiao do problema, é a fase de alarme,
estresse, angustia, rejeicao e revolta.

Cada um reagira da forma que lhe é propria de acordo com a personalidade e “(...) com
a bagagem cultural que lhe pertence, com o colorido do meio ambiente no qual vive” (KRYNSKI,
1983, p. 229).

Outro aspecto importante, que deve ser analisado, é a “problematica cronoldgica”, ou
seja, a posicdao temporal e situacional do deficiente na familia.

Uma ¢é a situacao da familia ja estruturada, que sofre o impacto do nascimento do
terceiro ou quarto filho deficiente — totalmente diversa é aquela problematica emocional diante
do deficiente primogénito; outra, ainda, frente ao “dltimo”, o temporio, quando os pais jd ndo
tém as mesmas condic¢des de luta exigidas (KRYNSKI, 1993, p. 228).

3. Gabarito aberto.

4. Garcias et al.

Os profissionais da 4rea de satde, ao transmitirem a noticia, deveriam ser treinados
e capacitados para dar assisténcia e lidar com as reaces da familia, ndo levantando falsas
expectativas e sempre procurando mostrar o bebé aos pais para evitar ansiedades, fantasias e
angustias. S3o indispensdveis, também, a clareza, a sensibilidade e a atengdo para com a familia
nesse momento.

A forma como a noticia é transmitida e 0 momento em que é dada, o tipo de apoio
oferecido e as atitudes dos profissionais sao varidveis fundamentais na determinacdao de uma mais
rdpida ou mais lenta aceita¢do e adaptacio da familia a nova situagdo que se apresenta.

Regen

Outros autores lembram que dar a noticia ao casal apds aguardar que a mie se recupere
do parto e antes da alta hospitalar pode ser recomendavel, ja que os pais terdo tempo para fazer
todas as perguntas que quiserem. Além disso, o ideal seria os pais receberem apoio de outros pais,
com problema semelhante. Isso poderia ajuda-los e dar inicio as primeiras informacdes sobre os

procedimentos e o atendimento a seus filhos.

5. Gabarito aberto.
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Aula 14

1. Buscaglia, Krynski e Miller.

2. Buscaglia

Sentimentos especiais dos pais de deficientes

Para o autor, ap6s o periodo de lamentag¢io, que tem inicio com a tomada de consciéncia
da deficiéncia, outros sentimentos costumam povoar a vida, principalmente, das maes e das criangas
especiais.

a. Culpa

Inicialmente, as mdes tendem a se responsabilizar pelo nascimento do filho deficiente.
Culpam-se por nio terem sido mais cuidadosas durante a gestagdo. Perguntam-se sobre o que
fizeram ou nio fizeram que poderia ter contribuido para isso.

b. Vergonha

Os pais dos deficientes sentem vergonha e se preocupam com a atitude dos outros e com
o que eles vao pensar do filho. Quando € retirada qualquer esperanca sobre o futuro esperado
para os filhos, os pais se sentem indefesos, desesperados e envergonhados.

c. Medo

E uma emocio comum nos pais de deficientes. De uma maneira geral, as pessoas tém
medo daquilo que ndo conhecem. Normalmente, elas ndo tém experiéncia com criancas deficientes.
Segundo Buscaglia (1993), a tendéncia é que as pessoas se sintam pouco a vontade na presenca
de uma crianca deficiente. Temem pelo seu futuro e seguranca.

d. Incerteza

A incerteza acompanha o medo e esta relacionada a criancga, a deficiéncia e ao préprio
progndstico. Incerteza também relacionada ao médico, ao proprio papel dos pais e a capacidade para
atender seus filhos.

e. Depressao

N3io é raro que, apds o nascimento da crianca com necessidades especiais, os sentimentos
devastadores presentes sejam acompanhados de uma profunda depressio.

Para o autor, hd poucas alternativas diante desse quadro. Ou enfrentamos o problema
e os sentimentos decorrentes, aceitando-os e tentando fazer alguma coisa a respeito, ou negamos
a existéncia deles, excluindo-os da consciéncia.

Lidar com os verdadeiros sentimentos e emog¢des ndo é uma tarefa facil, diz o autor.
Exigira inteligéncia, honestidade e sensibilidade, mas a recompensa serd muito grande.

Krynski

Psicopatologia da dindmica familiar

Para o autor, sdo trés as fases vivenciadas pela familia. A primeira fase, causada pela

constatacdao do problema, é a fase do estresse ao receber a noticia sobre a deficiéncia do filho.
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A segunda implica o reconhecimento do fato real e a aceitacdo desse fato.

A terceira fase, lenta e progressiva, se instala diante da realidade inevitavel, diante das
dificuldades em encontrar recursos terapéuticos e diante dos insucessos profissionais.

Nessa ocasido, acontecem os reajustes dos papéis familiares diante da nova realidade.
Inicialmente, os sentimentos que prevalecem sio negativos. Mais tarde, comegam a aparecer os
sentimentos positivos em relagdo ao filho deficiente. A familia se habitua ao filho e se apega a ele.

A familia, j4 mais madura, ndo tem falsas esperancgas com relagdo ao futuro daquele
filho e assume que € a familia de um deficiente.

A familia que vivenciou a peregrinacdo por consultérios, tempos de esperanga e de
desespero, agora tem consciéncia de que ndo € a tnica, existem casos parecidos e até piores, mais
sérios ou de maior comprometimento. Nesse momento, ela tem uma outra dimensdo do problema
e vive uma outra dinamica familiar.

Miller

Fases de Adaptagio

Ultrapassada a primeira fase, denominada sobrevivéncia, segundo a autora, a familia
vivencia outras trés — a busca, o ajustamento e a separagio.

A busca é o momento em que os sentimentos que emergiram na primeira fase serdo
investigados e resolvidos na medida em que se adquirir o dominio da situagdo. Seria como tentar
uma nova direcio.

A busca, segundo Miller, tem dois caminhos. Uma busca externa e outra interna.

A busca externa é a vivéncia da familia na procura de um diagnéstico. E o momento em
que ela tenta entender as necessidades do filho, procura conhecer novos especialistas, tem novas
perspectivas sobre a deficiéncia, visualiza novos caminhos e adquire novos conhecimentos.

A busca interna € o que a autora chama de trajetéria de autodescoberta. Ela tem inicio
no reconhecimento de que a vida serd diferente do que foi planejado e envolve muitas coisas,
entre elas, a aceita¢do; as mudangas de expectativas sobre o filho e a vida familiar; o esfor¢o
para compreender a situacao e ter as explicacoes; os questionamentos sobre vida didria e pratica
e sobre as atividades.

As duas buscas juntas indicam novos caminhos e uma nova postura acerca do problema.
Sabe-se, agora, que ndo hd curas rapidas, nem solugdes faceis.

A terceira fase é o ajustamento. E quando a familia recupera o sentido de controle
e equilibrio sobre a vida didria. Esse periodo pode durar meses ou anos. E a fase em que as
necessidades especiais do filho serdo integradas as necessidades do resto da familia. As mudancas de
atitudes aqui sdo efetivas, ha equilibrio e controle da situagdo. As prioridades dos outros integrantes
da familia sdo estabelecidas e suas exigéncias atendidas. H4, também, maior flexibilidade, menos

urgéncia e mais informacéo.

196 CEDERJ



A quarta e ultima fase € a separacdo. Nela se prepara o filho para que ele seja 0 mais
independente possivel. Assim, sio desenvolvidas as habilidades necessdrias para a vida didria
(cuidado pessoal, cuidado com aparéncia fisica, seguranca, entre outras). Dessa forma, a familia

prepara aquele que tem necessidades especiais para viver na vida adulta o melhor que puder.

3. Gabarito aberto.

4. Essa atividade ndo deve ser extensa, nem minuciosa, mas objetiva e fiel ao que a familia

informar.

Gabarito aberto.

Aula 15

1. O aluno respondera corretamente quando relacionar duas ou mais dificuldades abaixo

relacionadas.

« Posturas rigidas e valores cristalizados.

« Atitude desfavorivel s mudancas.

« Dificuldade de visualizagio de novos caminhos.
« Transformagdo de ambientes.

« Atitude preconceituosa e segregacionismo.

2. eEstabelecimento de parcerias dentro da sala de aula

Ao se considerar as facilidades e as dificuldades do outro no trabalho conjunto, as
parcerias favorecerdo a aprendizagem e potencializardo a soma dos esfor¢os na escola.
* Cooperagdo nas relagoes
A melhoria nas relagdes interpessoais promoverd a cooperagio e contribuird para a
maior aproximag¢do com o deficiente.
* Mudanga de atitude
Ao revermos as formas de agir, desmobilizando o estado de espirito preexistente, a
melhoramos a qualidade das relacGes interpessoais e conseguiremos reorientar as atitudes na
direcdo da inclusio.
* Valorizacio das diferengas
Reverter a pritica da exclusdo, da segregacao e da escolarizagio menor e sem compromisso
aqueles que sio diferentes é acolher a diversidade. Ao conhecermos as diversas maneiras de ser das

pessoas, suas dificuldades, potencialidades e facilidades, abrimos espaco a valorizagio do diferente.
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* Utilizagdo de recursos humanos disponiveis
A utilizagdo do que estd 2 mdo ou préximo e o envolvimento de pessoas, num
mesmo projeto, sdo atitudes que concorrem para um resultado mais eficiente e eficaz. Mobilizar
participantes e simpatizantes ao processo de inclusdo é envolver todos em uma tnica diregio,
obtendo um maior nimero de adeptos e multiplicadores na sociedade.
* Elaboragdo de estratégias de a¢des inclusivas
O planejamento cuidadoso de todos os passos necessarios a inclusio devera privilegiar
os detalhes, porque estes poderdo fazer a diferenga. Assegurar o sucesso de cada agio inclusiva
pode concorrer para sustentar em bases solidas projetos mais ambiciosos.
As possibilidades relacionadas ao processo de inclusdo estdo afetas, também, a
iniciativas, a atitudes e a posturas das pessoas. Elas exigirdo cooperagio, parcerias, utilizagio de

recursos e elaboracdo criteriosa de estratégias.

3. *Preparacdo do ambiente

A escola e as pessoas envolvidas no processo ensino-aprendizagem deverdo estar preparadas
para receber o aluno especial. Os professores deverdo estar bem informados para orientar os pais,
favorecendo as trocas entre eles e a familia — os principais atores do processo de inclusio. Pais e
professores realimentardo o processo, um ensinando e o outro apoiando.

* Organizagio de curriculos

Novos curriculos deverdo ser organizados e estruturados na escola inclusiva, revendo
conteddos e atividades, com vistas a uma resposta mais produtiva por parte de todos os alunos.

* Formagio de professores

O estudo sistemadtico tornard o professor mais seguro, confiante e capacitado para o
seu trabalho. Um professor preparado administrard melhor as situagdes que poderdo ocorrer em
sala de aula.

* Processo de avaliagao

A avaliac¢do continua devera ser adotada para que se possa obter melhor resultado
durante todo o processo. Ela determinard as corre¢des de rumo a serem introduzidas no
aperfeicoamento do movimento de inclusio.

* Valorizac¢io das potencialidades

Agir de forma a considerar que o aluno, a despeito de suas necessidades especiais, tem
capacidades que deverdo ser valorizadas. O trabalho em equipe deve visar a aprendizagem do
aluno, independentemente de suas limitagdes. A inclusdo, nesse enfoque, deverd ser considerada
um projeto permanente.

» Adequagio de métodos

Conhecer as individualidades, dominar os recursos e adequar os métodos as caracteristicas

dos alunos concorrerdo para que o trabalho do professor obtenha sucesso na aprendizagem.
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Os desafios impostos a inclusdo requerem uma organizagio da escola. A nova estrutura
deve atender aos itens listados de forma a torna-los propicios a chegada do aluno especial na

escola.

4. Gabarito aberto.
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