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DEFICIENCIA MENTAL

artindo de um quadro conceitual genérico, a

classificacé@o tradicional caracteriza as seguintes

deficiéncias: mental, fisica, visual, auditiva e
multipla. De acordo com estimativas da ONU (nao
confirmadas oficialmente no Brasil), essas deficiénci-
as afetam 10 por cento da populacdo de paises em de-
senvolvimento, nas seguintes proporcgdes:

5%
2%
Maltipla 1%

No Brasil, as estimativas demonstram que a deficién-
cia mental corresponde a metade do total de pessoas com
deficiéncia: seriam 7,5 milhfes de pessoas, entre os 15
milhdes de brasileiros hipoteticamente deficientes.

A definicdo de deficiéncia mental mais difundida
e aceita atualmente é a dada em 1992 pela American
Association of Mental Retardation (AAMR):

Funcionamento intelectual significativamente abaixo da
média, coexistindo com limitagdes relativas a duas ou
mais das seguintes areas de habilidades adaptativas: co-
municagao, autocuidado, habilidades sociais, participa-
cao familiar e comunitéria, autonomia, satde e seguran-
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ca, funcionalidade académica, de lazer e de trabalho.
Manifesta-se antes dos |8 anos de idade.

Esta € uma forma realista de considerar tal condi-
¢do humana que, em diferentes momentos e contextos
histéricos, ja foi vista e sentida culturalmente como: ‘de-
positaria do mal’, ‘objeto de maldi¢do’ ou ‘tragédia fa-
miliar’. Ou, inversamente, como ‘detentora de poderes
sobrenaturais’, ‘beneficiaria de especial protecdo’ etc.

Algumas vezes, a propria ciéncia formulou hip6-
teses e defendeu teses depreciativas, como Platter que,
no século XVI, enfatizava o carater de degenerescéncia
da deficiéncia mental:

Por seus pais, alguns, entre os imbecis, recebem um ca-
rater hereditario, e sao causas internas que sdo, entdo,
responsaveis pela imbecilidade; dai decorre muitas ve-
zes que, como os homens ativos e inteligentes concebem
seres semelhantes a eles, assim também os improdutivos
concebem criancas de espirito embotado.

Em escritos do século XVII também encontramos
referéncias a nogdo de doenca confundida com defi-
ciéncia mental (entdo chamada ‘imbecilidade’), pre-
conizando a possibilidade de sua origem congénita
ou adquirida, e da existéncia de tratamentos que pu-
dessem levar a cura. Foi somente a partir do século
XVIII que surgiu uma abordagem ‘educacional’ das
pessoas com deficiéncia mental, gragas a estudos e
iniciativas de médicos como Itard e Seguin.

A deficiéncia mental ndo pode ser confundida com
doenca mental (distarbios emocionais, psicoses etc.),
nem com problemas ou distdrbios de aprendizagem;
tampouco com peculiaridades advindas do ambien-
te cultural (diferencas linglisticas, de habitos etc.).

Os séculos passaram, trazendo paulatinamente
nova compreensdo a respeito dessa condi¢do. No
entanto, alguns mitos persistem, como por exemplo:

Deficiéncia mental

Questdes diagnoésticas

* Toda pessoa com deficiéncia mental é doente.

« Pessoas com deficiéncia mental morrem cedo, devi-
do a ‘graves’ e ‘incontornaveis’ problemas de saude.

* Pessoas com deficiéncia mental precisam usar
remédios controlados.

* Pessoas com deficiéncia mental sdo agressivas
e perigosas, ou doceis e cordatas.

* Pessoas com deficiéncia mental sdo generaliza-
damente incompetentes.

» Existe um culpado pela condicdo de deficiéncia.

* O meio ambiente pouco pode fazer pelas pesso-
as com deficiéncia.

» Pessoas com deficiéncia mental s6 estdo ‘bem’
com seus ‘iguais’.

- Para o aluno deficiente mental, a escola é apenas
um lugar para exercer alguma ocupacéo fora de casa.

Embora a deficiéncia mental possa ser identificada pre-
cocemente (em especial nos quadros sindrémicos e nos
casos mais graves), a escola com frequéncia é o local
em que surge pela primeira vez a hip6tese de que uma
crianca tenha essa condi¢cdo, em razdo da demanda
advinda de aprendizagens escolares especificas.

No entanto, tal hip6tese deve necessariamente ser
confirmada, antes que algum rétulo seja aposto ao
aluno. Com freqiiéncia, as mais variadas caracteristi-
cas ou peculiaridades dos alunos, as vezes de carater
até mesmo transitorio, sdo falsamente consideradas
como sinais ou ‘sintomas’ de deficiéncia mental.

Em ambientes pouco exigentes, € menor a tendén-
cia a rotular pessoas como deficientes. Inversamen-
te, as comunidades mais competitivas, com acentua-
do grau de exigéncia de desempenho e de habilida-
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des para funcionar no contexto social, identificam
maior nimero de deficientes mentais.

O diagnéstico de deficiéncia mental, a ser realizado
por um médico ou psicologo e por um pedagogo, deve
levar em consideracdo o momento da vida, bem como a
diversidade cultural, lingtistica e socioecondmica da pes-
soa. O teste psicométrico deve ser considerado apenas
como um indicador, a ser confirmado por pesquisa mais
aprofundada, em cada caso. Se a hipotese de deficiéncia
mental for confirmada, a pessoa precisa receber atendi-
mento e apoio favoraveis a seu desenvolvimento, a sua
aprendizagem e a sua independéncia na vida cotidiana.

Apenas recentemente as pessoas com deficiéncia men-
tal passaram a ter um genuino direito a cidadania e a se
beneficiar dos progressos da ciéncia no sentido de uma
compreensdo melhor de sua condigdo e de suas possibili-
dades de desenvolvimento. Todavia, a idéia de isolar e se-
gregar ainda persiste em muitos casos, ha concepgdo dos
que julgam que a plena integragdo social jamais se conso-
lidara numa sociedade competitiva que preconiza a bele-
za, a produtividade, o vigor e a conveniéncia.

Para superar essas barreiras e, consequentemen-
te, desenvolver agdes que garantam o pleno acesso
dessa parcela da populacdo aos recursos socioeduca-
cionais, é indispensavel dominar conhecimentos a
respeito de deficiéncia e reconhecer as reagdes pes-
soais e sociais provocadas por essa condicao.

Prevencao

ApOs ter sido superada a nocao de que a deficiéncia
mental é uma doenca, tém sido realizados estudos no
sentido de conhecer melhor os fatores de risco que
podem vir a determinar essa condicdo. Na verdade,
existe uma complexidade de causas, sendo que ele-
mentos multiplos e interativos estdo envolvidos na
origem da condi¢do de deficiéncia mental.

Deficiéncia mental 11

Conhecer e identificar esses fatores de risco é es-
pecialmente importante, para que se possam estabe-
lecer programas de prevencdo. No entanto, ndo existe
uma correlagdo linear obrigatéria entre cada um des-
ses fatores e a condicao resultante — ou seja, muitas
pessoas expostas a fatores de risco ndo apresentam
deficiéncia mental. Além disso, com freqUiéncia ndo é
possivel identificar o fator causal.

Prevencado primaria

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, as medi-
das voltadas para a prevenc¢ao primaria podem ser
assim esquematizadas:

Medidas pré-natais
- condi¢cdes de saneamento basico;
e cuidados especiais em regides de risco radiativo;
e planejamento familiar;
- aconselhamento genético pré-natal;
< acompanhamento da gestacao (salude e nutrigéo
materna);
- diagnéstico pré-natal.

Medidas perinatais
- atendimento médico-hospitalar de qualidade na
situacédo de parto;
- atendimento de qualidade ao recém-nascido;
e screening neonatal;
* PKU (teste do pezinho).

Medidas p6s-natais
- condi¢des de saneamento basico;
e servigcos de puericultura adequados (que incluem
as campanhas de vacinacao);
* prevencdo de acidentes domésticos.
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A prevencdo priméaria é voltada para a comunida-
de em geral, com o objetivo de diminuir a incidéncia
de doencas e acidentes que possam ser causadores de
deficiéncia. Depende prioritariamente de ac¢des poli-
ticas que tornem viavel a implantagdo de programas
preventivos garantidos em dispositivos legais, tais
como o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Prevencdo secundéaria

A prevencdo secundaria se refere as a¢gdes que redu-
zem a duracdo dos problemas ja existentes, ou rever-
tem seus efeitos. E destinada a pessoas que ja apre-
sentam uma condicdo de deficiéncia, ou manifestam
problemas que, se ndo receberem atendimento ade-
quado, podem resultar em deficiéncia.

Esse tipo de atendimento é feito por meio de pro-
gramas destinados a conter a evolucdo de doencas ca-
pazes de causar deficiéncia, ou entdo por meio de pro-
gramas de estimulacdo destinados a minimizar os agra-
vos provocados por um quadro de deficiéncia.

Sao exemplos de agBes de prevencgdo secundaria:
diagnostico precoce, programas que incluem dieta
para criangas com fenilcetondria, programas de
estimulacdo precoce etc.

Prevencdo terciaria

A prevencdo terciaria se dirige as pessoas que ja vi-
vem a condicdo de deficiéncia mental. Tem por obje-
tivo possibilitar o pleno desenvolvimento das
potencialidades do individuo, diminuindo as eventu-
ais defasagens provocadas por sua condicdo. Tais
acOes incluem o atendimento clinico e o atendimen-
to pedagdgico (pré-escolar, escolar, de preparacgao
para o trabalho etc.).

Em nossa sociedade, sdo precarias as politicas de pre-
vencgdo. Assim, as acdes se voltam prioritariamente para a
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Educacao Especial

atencao terciaria. Além disso, devido a falta de politicas
publicas firmes, essas acdes resultam da expressiva partici-
pacdo da sociedade civil (pais, profissionais, associagoes etc.).
Malgrado os esforgcos desses segmentos, € bem pouco
0 que se oferece a maior parte da populagdo com deficién-
cia mental. Alguns estudos indicam que 67 por cento dos
portadores de deficiéncia mental ndo recebem atendimen-
to algum; e apenas 33 por cento recebem um atendimento
razoavel. Entre o que é oferecido, merece especial aten-
¢do o aspecto educacional que, no Brasil, é tradicio-
nalmente entendido como Educacao Especial.

Compreende-se que, no contexto da Educacgéo Especial,
o termo ‘educacional’ se refere a todo espaco institucio-
nal voltado para o desenvolvimento e a aprendizagem
do individuo. Esse espago é comprometido com os
maultiplos e interdependentes aspectos do desenvolvi-
mento - cognitivo, afetivo, socioemocional -, tendo
como referéncia as diferencas individuais e as possibi-
lidades socioeducacionais de seus sujeitos.

Acredita-se que toda crianca deve ter o direito de
estar inserida em um programa educacional, indepen-
dente de suas possibilidades de aprendizagem acadé-
mica, até porque o sentido aqui atribuido ao processo
educacional ultrapassa, e muito, os limites impostos a
um programa restrito a educacgao formal, académica.

Todo espacgo educacional pressupfe a convivén-
cia entre os pares. A possibilidade de conviver, trocar
(dar e receber) e vivenciar situa¢fes do cotidiano é
um objetivo implicito no processo de aprendizagem,
bem como no desenvolvimento humano.

O direito de todos os individuos a educagdo, como
caminho possivel de integragcdo com o meio social,
deve ser respeitado, independentemente das dificul-
dades ou deficiéncias do educando.
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A educacdao, direito de todos e dever do Estado e da
familia, sera promovida e incentivada, com a colabo-
racdo da sociedade, visando o pleno desenvolvimen-
to da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidada-
nia e sua qualificacdo para o trabalho.

(Constituicéo Federal, 1988, Capitulo 111, Se¢ao I, art. 205)

Se a educacéo é direito de todos, os individuos por-
tadores de deficiéncia estdo sem duavida ai incluidos;
portanto, sua educacédo é plenamente assegurada. Além
disso, o artigo 208, inciso Ill, reassegura o “[...] atendi-
mento educacional especializado aos portadores de de-
ficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino”.

Assegurar oportunidades iguais, no entanto, ndo signi-
fica garantir tratamento idéntico a todos, mas sim oferecer
a cada individuo meios para que ele desenvolva, tanto
quanto possivel, 0 maximo de suas potencialidades. Assim,
para que o principio da igualdade de oportunidades (di-
reito formal) se torne um fato (direito real), é indispensa-
vel que sejam oferecidas oportunidades educacionais
diversificadas. O verdadeiro significado da igualdade de
oportunidades repousa mais na diversificacdo que na se-
melhanga de programas escolares. (Mazzota, 1982)

Integracdo, deficiéncia mental e educacéo 15

INTEGRACAO, DEFICIENCIA

MENTAL E EDUCACAO

cia mental faz pensar nas dificuldades senti-
das pelos professores, manifestas em indaga-
¢Oes do tipo:

a questdo da integracdo do aluno com deficién-

Como integrar o aluno com deficiéncia mental
em uma classe comum, sendo que essas classes
tém, no minimo, trinta alunos?

e Como administrar a ‘atencdo especial’ que de-
veria ser dispensada ao aluno com deficiéncia
mental, sem prejuizo dos demais alunos?

« Como receber um aluno com deficiéncia men-
tal, se o professor ndo é habilitado em Educa-
¢do Especial?

- Como o professor podera fazer as adaptacdes
curriculares e desenvolver as atividades didati-
cas sem o suporte técnico-pedagogico de um es-
pecialista?

 Como lidar com a dificuldade dos demais alu-
nos e pais em ‘aceitar um colega diferente’?

Cabe aqui perguntar: estas questdes refletem mitos
e preconceitos, ou expressam a realidade?

Nao temos a pretensdo de responder as questdes
colocadas, mas propomos uma reflexdo conjunta so-
bre a compreensdo dos conceitos de: integracdo, de-
ficiéncia mental e educacéao.
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Integracao: do que estamos falando?

Integrar: tornar inteiro; completar, inteirar, integralizar.
Inteirar-se, completar-se. Juntar tornando parte integran-
te; reunir-se, incorporar-se. (Novo Diciondrio Aurélio)

Pensando nessa defini¢do, a integracdo aparece
sob duas dimensfes que se entrelacam: a dimenséo
individual e a dimenséo social.

Ainda hoje, muitos professores e outros profissio-
nais da educacao acreditam que o aluno com defici-
éncia mental tem pouca, ou nenhuma, possibilidade
de se integrar. Serd& um mito, ou é uma realidade?

Ao pensarmos a integracéo do ponto de vista do sujei-
to, na dimensdao individual, podemos falar no movimento
proprio da crianga, que a conduz naturalmente em diregdo
ao outro e ao meio ambiente. Podemos dizer que esse
movimento é uma condicédo béasica para a aprendizagem:
aprendizagem de si, do outro e do mundo a seu redor.

Quanto a dimensao social, podemos pensar nas
diferentes formas de receber, ou de aceitar o movi-
mento da crianga com deficiéncia mental, por parte
do outro. Como essa crianca diferente é recebida ao
se relacionar com o outro? Qual a influéncia da acei-
tacdo ou da rejeicdo na construcdo de sua identida-
de, de sua auto-imagem, enfim, de sua auto-estima?

Pode-se dizer que a integracdo é um processo bilate-
ral que pressupde a participacao e a acao partilhada,
ao mesmo tempo dividida e somada. E um movimen-
to de conquista de espago (interno e externo), tanto
daquele que pertence ao chamado grupo minoritario
quanto dos demais participantes da comunidade.
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Sem dar uma visdo simplista a essa questao complexa,
podemos pensar que, para o sujeito poder se integrar, ou
seja, se assumir como individuo, conhecendo e aceitando
suas possibilidades e dificuldades, ha um longo caminho
a percorrer, tanto por ele mesmo quanto pela sociedade.

Esse caminho depende da qualidade das relacdes
(desde as primeiras vivéncias) que sdo estabelecidas
entre a crianca (dimensao individual) e seu grupo de
referéncia: familia, escola etc. (dimensédo social).

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

Vale a pena ressalvar a ineficacia dos instrumen-
tos legais que, na tentativa de garantir a integracdo do
aluno com deficiéncia mental na classe comum, im-
pdem uma pseudo-aceitacdo deste, acabando por
gerar desordens na ordem escolar.

Quando a presenga do aluno diferente é imposta,
sem a devida preparacgdo (do préprio aluno com de-
ficiéncia, de seus colegas e professores, dos pais, de
funcionéarios etc.), fica dificil falar em integragdo. A
integracdo ndo se faz com atos legais, ndo pode ser
imposta. Ela é conquistada, nas ac¢des e nas relacdes.

Deficiéncia mental:
do que estamos falando?

O grau de comprometimento intelectual das criancas
com deficiéncia mental (aspectos internos) abrange
uma escala variada.

Em uma das extremidades estdo as criangas que
desenvolvem habilidades sociais e de comunicacao
eficientes e funcionais, tém um prejuizo minimo nas
areas sensoério-motoras, e podem apresentar compor-
tamentos similares aos das criancas de sua idade que
ndo sdo portadoras de deficiéncia. Esse grupo consti-
tui a maioria, cerca de 85 por cento.

No centro da escala estdo as criangas com nivel
de comprometimento intelectual mais acentuado,
porém capazes de adquirir habilidades sociais e de
comunicacédo, contanto que disponham de apoio e
acompanhamento mais constantes. Representam,
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aproximadamente, 10 por cento dessa populagéo.

Apenas cerca de 5 por cento apresentam um rebaixa-
mento intelectual significativo, com freqiiéncia associado
a outros comprometimentos. Nos primeiros anos da infan-
cia, essas criangas adquirem pouca (ou nenhuma) fala co-
municativa e apresentam prejuizos substantivos no desen-
volvimento sensdrio-motor. Beneficiam-se com a
estimulacdo multissensorial, também requerendo um am-
biente estruturado, favoravel a seu desenvolvimento e
aprendizagem, com apoio e acompanhamento constantes.

Nessa escala, podemos encontrar uma enorme
variedade de formas de apresentacdo e de condic¢des
de desenvolvimento e de aprendizagem.

Resumindo: o indice de pessoas com comprometi-
mento cognitivo pouco acentuado é predominante,
com aproximadamente 85 por cento. Os individuos
com maior comprometimento correspondem a me-
nor parcela dessa populagéo.
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Boa parte da populacdo com comprometimento in-
telectual pouco acentuado esté excluida da escola publi-
ca. Outra parte esta matriculada em classes especiais da
rede publica e um pequeno (muito pequeno) grupo esta
integrado em classe ou em escola comum.

Tendo isso em vista, é importante ‘provocar’ 0s
professores, no sentido de desperta-los para a ques-
tdo da inclusdo e da integragcdo do aluno com defici-
éncia mental no espaco social. Esse espago nédo inclui
apenas a escola e a familia, mas também ruas, pra-
¢as, parques, feiras, clubes — enfim, todos os espacos
que possam ser ocupados por esses alunos, em dire-
¢do a sua autonomia e a sua participagdo social.

Para superar as barreiras do preconceito, um caminho
possivel passa, por um lado, pelo conhecimento da con-
dicdo de deficiéncia, na dimensado do sujeito; e, por outro
lado, pelas atitudes e pelo comportamento da sociedade
(em especial professores, demais alunos e pais etc.), na

dimensdo social. Somente assim podemos efetivar acdes
que garantam o pleno acesso dessa parcela da popula-
¢ao aos recursos socioeducacionais disponiveis.

O acesso a recursos educacionais ndo é apenas um
direito do cidaddo com deficiéncia, mas também uma
das vias que pode garantir o exercicio de sua cidada-
nia e a apropriacdo da mesma.

Educacéo: do que é
mesmo que estamos falando?

Refletir sobre a integracdo da pessoa com deficiéncia
mental implica necessariamente repensar o sentido
atribuido a educacéo. Implica, portanto, atualizar nos-
sas concepgdes e dar um novo significado aos prop6-
sitos educacionais, compreendendo a complexidade
e a amplitude que envolvem o processo de constru-
¢do de cada individuo, seja ou nao deficiente.

A educacao a que nos referimos tem um carater
amplo e complexo, envolvendo todas as agdes e as
relagdes (planejadas ou ndo, formais ou informais)
produzidas pelo individuo e para ele, tendo como
propodsito uma atitude continua de preparar e se pre-
parar, formar e se formar, pela vida e para ela.

Assim entendendo, lembramo-nos de Freinet, para
quem a “educacgdo ndo é uma féormula de escola, mas
sim uma obra de vida”.

O processo educacional voltado para as pessoas
com deficiéncia mental deveria ser pensado nessa
mesma perspectiva, ou seja, tendo em vista a prepa-
racdo para a vida na familia, na escola e no mundo.
Se isso ocorresse, o processo educacional resultaria
naturalmente em convivio e participacdo social.

Porém, como os mitos e preconceitos ainda ron-
dam o imaginario da grande maioria das pessoas,
devemos continuar falando em Educacdo Especial,
com todas as especificidades que Ihe sdo préprias
(ou, por vezes, improéprias).
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E o que é Educacédo Especial?

A Educacédo Especial é parte integrante da educagao co-
mum. Em tese, corresponde a um caminho longitudinal
que compreende agles sucessivas, desde 0s programas
de estimulagdo desenvolvidos com bebés, até os progra-
mas de preparacéo para o trabalho, na idade adulta, pas-
sando pelos programas pré-escolar e escolar.

Falar da questdo da integracdo da pessoa com
deficiéncia mental nos leva a concluir que, se existe
hoje a preocupacao em relagédo a sua integragdo, esta
clara a forte presenca de seu contraponto, a segrega-
¢do. A histéria da humanidade é prodiga em exemplos
de segregacdo de pessoas com deficiéncia e, infeliz-
mente, 0 mesmo néo se pode dizer da integracéo.

As marcas dos mitos e preconceitos em relagdo a pes-
soa deficiente ndo se apagam. Entre elas, talvez a mais cruel
seja a tendéncia a ndo admitir seu potencial de desenvolvi-
mento e de aprendizagem. Com isso, 0 aluno é precocemente
anulado ou, na melhor das hipéteses, enfrenta as maiores
dificuldades para ser educado na vida escolar e social.

No entanto, independente das dificuldades advindas
de sua deficiéncia, todo aluno pode, a seu modo e em
seu tempo, se beneficiar de programas educacionais. Ele
precisa apenas que lhe sejam dadas oportunidades ade-
quadas para desenvolver seu potencial de aprendiza-
gem e, conseqlentemente, se integrar.
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A CRIANCA DE O A 3 ANOS:

ESTIMULACAO INTENSIFICADA

nascimento do bebé marca o inicio da vida ex-
tra-uterina e do processo de construcdo de uma
nova pessoa. Esse processo ndo é estatico, nem
ocorre de forma linear: é entremeado por periodos de
avango, por retrocessos e estagnacdes, conforme pesqui-
sas de Wallon e Vygotsky. Assim, cada individuo tem sua
prépria personalidade, bem como um ritmo e um perfil
individuais de desenvolvimento.

Os estudiosos do desenvolvimento infantil enfatizam
a relevancia das experiéncias dos primeiros anos de
vida, que irdo fornecer todos os alicerces importantes
para as futuras aprendizagens e para o desenvolvimen-
to da crianca. Eles asseguram que o bebé necessita ali-
mento e higiene para crescer fisicamente; e, acrescentam,
requer também atencgdo e afeto, para desenvolver suas
estruturas psicoldgicas (mental e emocional).

E essencial para todo bebé sentir-se aquecido, ali-
mentado, higienizado e sustentado no colo com firmeza
e aconchego; cada uma dessas necessidades tem um
equivalente psicolégico e emocional.

Para que o bebé se acostume com o som da voz
humana e das palavras é fundamental conversar com
ele desde os primeiros dias. As sementes do aprendi-
zado da comunicacao ja estdo sendo langadas: o uso
da palavra com seus significados s6 se viabiliza pela
interacdo com uma pessoa falante.

Ao longo do primeiro ano de vida ocorre um proces-
so intenso de desenvolvimento e de maturacdo neurol6-
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gica. As reac0es reflexas iniciais (sucgéo, preensdo palmar
e plantar, marcha reflexa etc.) aos poucos vao se tornan-
do agBes voluntarias, isto é, controladas pela crianga.

O bebé tende a repetir os movimentos que asso-
cia com sensag8es agradaveis. A presenca da mae ou
de sua substituta é um fator fundamental; ao atribuir
significado as ag¢fes da crianga, o adulto estimula a
repeticdo de tais acgdes.

Alguns passos do desenvolvimento

Aqui estdo alguns passos do desenvolvimento normal
da crianga — processo que inclui variagcbes de tempo
e diferencas individuais:

e 3 meses: 0 bebé sorri, pega objetos delibera-
damente, como a chupeta, e reconhece com ale-
gria pessoas da familia, principalmente a mae.

- 6 meses: rola o corpo, emite sons e silabas, saco-
de o chocalho e estranha pessoas desconhecidas.

- 9 meses: senta sem apoio, olha quando é chamado
pelo nome, procura e encontra objetos escondidos.

* 12 meses: anda sem apoio, emite algumas palavras
com intencionalidade: ‘aua’ = quero agua; ‘nené’ = da
para o nené etc. Pega e entrega objetos quando lhe
pedem e comeca a ajudar na hora de se vestir.

e De 1 a 2 anos: o desenvolvimento global se ex-
pande. A crianca comeca a caminhar e a capaci-
dade de exploragdo se amplia, indo além do proé-
prio corpo, do corpo da mée e dos objetos que lhe
eram oferecidos. Ela ja pode se deslocar e ir ao
encontro de outros objetos e brinquedos.

As aquisi¢Oes vao se dando de forma gradual e pro-
gressiva; cada etapa representa uma conquista e, ao
mesmo tempo, prepara para futuras aquisicdes. O pro-
cesso de desenvolvimento resulta da interacdo entre a
maturacdo neuroldgica (fator biolégico) e as experién-
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cias e vivéncias proporcionadas pelo meio ambiente,
gracas a mediagdo dos adultos (fator social).

Assim, o ciclo da vida é marcado por periodos que
se sucedem, sendo um o alicerce do outro - vai sen-
do construido passo a passo, num continuo, gradual
e equilibrado movimento - a danga da vida!

Normalmente, as criancas com deficiéncia mental,
cujo desenvolvimento intelectual (cognitivo) é mais
lento, demoram mais para aprender a usar o préprio
corpo. E comecam mais tarde que as outras criancgas
a levantar a cabeca, rolar o corpo, sentar, usar as maos,
ficar em pé, andar e fazer outras coisas. Apresentam
um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

As conquistas sdo progressivas e a crianga cami-
nha em direcéo a sua crescente autonomia: se alimen-
tar sozinha, falar, andar, correr, saltar, pensar, brincar...
No entanto, as vezes precisa enfrentar obstaculos, pre-
cisa resistir ao desejo dos pais ou de outras pessoas
de fazer as coisas por ela.

A descoberta do ‘ndo’ é um marco importante na
caminhada em direcdo a independéncia. Impor limi-
tes e estabelecer a disciplina sé@o atitudes que fazem
parte da tarefa de educar. Esse aprendizado ira demar-
car os caminhos para a formagdo da consciéncia.

As experiéncias bem-sucedidas precisam se sobre-
por as demais. Cabe inicialmente aos pais
proporcionéa-las, a fim de que a crianga aprenda a se
lancar no mundo com confianga. Saber que é amada
e desejada pelos pais lhe transmite seguranca e cons-
titui a base para a construcdo de sua auto-estima.

Explorando as possibilidades de seus brinquedos
e dos objetos da casa (bater, empurrar, puxar, apertar,
morder...), a crianga passa a inventar suas proprias
brincadeiras; essa é a experiéncia que a introduz no
mundo de faz-de-conta.

Brincar se torna progressivamente uma atividade
significativa para o bem-estar da crianc¢a, assim como
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os atos de comer e dormir. Quando brinca, ela apren-
de muitas coisas acerca do mundo exterior e da ma-
neira de lidar com ele; ao mesmo tempo, sdo estimu-
lados outros aspectos do desenvolvimento.

Para exercitar e estimular a imaginac¢do da crian-
¢a, ouvir histdrias € um recurso valioso. Trata-se de
uma atividade que desperta prazer e interesse: 0s
contos, mitos e lendas se incorporam a seu mundo.

A imitacdo e a manipulacdo, em jogos e brincadei-
ras, incentivam o dominio da coordenagéo visomotora
e da capacidade de antecipar e planejar a¢cdes. Ativi-
dades como quebra-cabeca, bastdes de aparafusar,
roscas, cilindros, brinquedos de construir etc. sdo oti-
mas nesse sentido.

A criancga se diverte e aprende com tintas a dedo,
gizdo, canetas hidrogréaficas, lapis de cor etc. Dangar,
cantar, marchar, saltar obstaculos, brincar na agua séo
atividades prazerosas e altamente produtivas para o
desenvolvimento e o dominio do corpo em movimen-
to, ou seja, para a coordenacao global e o equilibrio.

Estimulacdo precoce

Para a maioria das criancas, o processo de desenvolvi-
mento e aprendizagem transcorre de forma natural,
bastando que elas recebam da familia os cuidados ba-
sicos, a atencgdo, o carinho e os estimulos espontaneos.
Porém, uma parcela da populacgdo infantil precisa da
intervencao especifica dos pais e de profissionais, ou
agentes de estimulacgdo, para se desenvolver.

Estamos falando do bebé que nasce com deficiéncia
mental (quadros sindrémicos), ou daquele que n&o tem
uma deficiéncia instalada, mas corre o risco de vir a
apresenta-la (bebés com alto risco neurolégico).

Os bebés chamados de alto risco podem apresen-
tar um atraso no desenvolvimento sem que isso ne-
cessariamente indique uma deficiéncia: ndo susten-
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tar a cabeca aos 3 meses pode sugerir apenas um atra-
s0; porém néo fazé-lo aos 6 meses talvez indique uma
deficiéncia.

Nascer com uma deficiéncia instalada, ou ter o
risco de desenvolvé-la, em nada altera as necessida-
des basicas: alimentacdo, higiene, afeto, protecao e
oportunidades para explorar o préprio corpo e o
mundo a sua volta.

Mas, é claro que a crianga com deficiéncia mental
tem necessidades proprias. Os pais, 0s profissionais e
os agentes de estimulacdo devem tentar descobrir es-
sas necessidades e procurar a melhor forma de atendé-
las. A programacdo da intervencdo e da estimulacao
especificas deve ter como ponto de partida uma avalia-
¢do médica, pois os procedimentos de estimulagédo de-
pendem do quadro apresentado pelo bebé.

E importante levar em conta que:

= O manuseio incorreto de um bebé com paralisia
cerebral pode provocar deformidades 6sseas. E im-
portante lembrar que a paralisia cerebral ndo im-
plica, necessariamente, deficiéncia mental.

* O manuseio incorreto de um bebé com sindrome
de Down pode comprometer ainda mais seus pre-
juizos na area motora.

Ao detectar o mais cedo possivel a deficiéncia ou
os atrasos de desenvolvimento do bebé se ganha tem-
po na corrida em prol da atualizagcdo de suas capaci-
dades de desenvolvimento global. A demora para ini-
ciar a intervencdo adequada cria o risco de perdas
irreparaveis e de defasagens irreversiveis.

As atividades de estimulagdo precoce, que consti-
tuem pratica adotada internacionalmente, se destinam
a criancas de 0 a 3 anos de idade com quadro de defici-
éncia instalado desde o nascimento — como por exem-
plo a sindrome de Down. Sao adotadas também para
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criancas suscetiveis de vir a apresentar uma deficiéncia
(em consequéncia de razdes diversas), em funcéo de
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Estimular significa criar condic¢Oes facilitadoras para
o desenvolvimento do bebé e da crianca.

Cabe aos pais, aos profissionais e aos agentes de pre-
vencdo a tarefa de proporcionar situacdes e atividades
estimuladoras, de conformidade com a etapa de desen-
volvimento. Assim, ao dispor da maior variedade possi-
vel de situagOes e de oportunidades para experimentar,
explorar e brincar, incluindo movimentos corporais e uso
de todos os sentidos — principalmente visdo, audicéo e tato
— a crianca estara efetivamente sendo estimulada.

Nos programas de estimulacio se enfatiza a par-
ticipagdo da familia (mae, pai, irmédos e avos), uma
vez que um ambiente familiar e social adequadamente
estimulador favorece o processo de aprendizagem e
o desenvolvimento da crianca.

Todo programa de estimulagdo precoce pressupde
um trabalho de orientacdo da familia, para tornar
possivel:
- facilitar as relacGes afetivas entre a familia e a crianca;
- aprender a estimular naturalmente o filho, sem
contudo se tornar mée ou pai ‘terapeuta’;
- perceber as oportunidades de exploragdo que o
meio fisico e social oferecem a crianca;
- perceber a importancia do papel de cada membro
da familia como mediador da estimulac¢édo nos pri-
meiros anos de vida.
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A CRIANCA DE 4 A 6 ANOS:

BRINCAR E COISA SERIA

Para conhecer a crianca, é indispen-
savel observa-la nos seus diferentes
campos e nos diferentes exercicios
de sua atividade cotidiana [...] e na
escola, em particular.

(Wallon)

go da vida, é fruto da inter-relacdo entre uma base
biolégica, o organismo, e as condigdes externas — 0
meio ambiente. Nesse processo, o adulto e as criancas mais
experientes desempenham um papel vital — sdo os media-
dores do saber acumulado pelo grupo cultural a que per-
tencem, e essa mediagdo ocorre por meio da linguagem.

A linguagem torna possivel a comunicagéo entre
os individuos, a transmissdo de informagdes e a tro-
ca de experiéncias. A proépria lingua, veiculo de assi-
milacdo e de apropriacdo das conquistas alcancadas
pela espécie humana ao longo de milhares de anos,
é aprendida em situagdes de interacgao.

ﬁ construcédo do conhecimento pela crianga, ao lon-

As criancas, portadoras ou nédo de deficiéncia mental,
constroem seu conhecimento pouco a pouco, na con-
tinua interagcdo com as pessoas a seu redor.
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A integracao a escola

A experiéncia nos relacionamentos, as influéncias
mutuas e a possibilidade de vivenciar situagdes no-
vas e desafiadoras possibilitam a crianca a gradual e
cada vez mais complexa constru¢do da imagem do
mundo que a cerca e das formas de nele viver.

As condutas e os comportamentos esperados pela
sociedade permanecem como objeto de aprendiza-
gem. Dai a importancia do chamado trabalho de so-

cializacdo. Esse trabalho envolve, na mesma medida,
o empenho da familia, da creche, da pré-escola e de
todas as pessoas que convivem com a crianga.

Talvez o desenvolvimento da sociabilidade seja a
principal funcdo da pré-escola, embora ndo seja uma
funcdo exclusiva — tampouco se pretende que esse
espaco substitua ou suplante o papel da familia. Ali,
a criancga tem ricas oportunidades de ser trabalhada
nas questdes dos limites, das regras e das normas.

Ela aprende sempre, dentro e fora de sala de aula,
na vida e na interagdo com outras criancas. Enfim, o es-
paco de aprendizagem é tdo amplo e complexo quanto
0 processo de desenvolvimento humano. Assim, a res-
ponsabilidade pela educagdo fundamental do individuo
deve ser dividida igualmente entre a familia e a escola,
cada qual assumindo o papel que lhe é devido.

A creche e a pré-escola sédo espacos institucionais que
tém como proposta tedrica o trabalho com multiplos e
interdependentes aspectos do desenvolvimento da
crianga — cognitivo, afetivo, emocional, fisico e social —,
levando em conta as diferencgas individuais: capacida-
de, ritmo, personalidade etc.

Esses espacos devem contemplar as necessidades
socioeducacionais da crianca com deficiéncia mental, des-
de que seu comprometimento ndo seja um empecilho.

e Por que a crianga com deficiéncia mental normal-
mente ndo é aceita em creches e pré-escolas co-
muns, sendo encaminhada para escolas especiais?

* Por que ela enfrenta tanta resisténcia, quando se
propde a integracao?

As iniciativas de integragdo em creches e pré-escolas
tém sido positivas tanto para a crianca com deficiéncia
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mental quanto para as demais. Aprender sobre deficiéncia
convivendo com ‘o diferente’ € uma rica experiéncia de vida.

Mitos e preconceitos acerca das possibilidades e
das condicgOes de aprendizagem da crianga com defi-
ciéncia mental estdo entre os grandes responsaveis
por sua exclusdo dos espagos educacionais.

Na fase pré-escolar, a crian¢a esta desenvolvendo
e utilizando ativamente a linguagem. O uso da pala-
vra é uma caracteristica essencial, pois possibilita a
representacéo simbdlica. A fungdo simbdlica que se
manifesta no jogo, na imitagéo, nas histérias criadas
ou recriadas pela crianga, é considerada uma forma
de representacdo do mundo.

A imitagdo, bem como as brincadeiras de faz-de-
conta, nada mais sdo que a representagdo simbdlica
de objetos e agdes. Imitar a mde em alguma ativida-
de doméstica, imitar a professora que d& aula, dirigir
uma caixa de sapato como se fosse um carro, sdo re-
presentagcdes que, na verdade, fazem parte do proces-
so de aprendizagem.

Para qualquer crianca, seja ou ndo deficiente, brin-
car de faz-de-conta constitui um constante exercicio de
elaboracao, de raciocinio e de construgdo do conhecimen-
to. O fazer é um instrumento fundamental para a apren-
dizagem das criangas entre 4 e 6 anos: pintar, modelar,
trabalhar com formas, com bastdes e recipientes.

A brincadeira envolve uma reflexdo a respeito do
mundo interno e da imaginagdo, por um lado, e do
mundo externo, da realidade, por outro. Serve para
explorar o pensamento e a emogao.
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Percebe-se, assim, a importancia da brincadeira.
Ao se sujar, se machucar, criar, construir, contar e ou-
vir histdrias, beijar, abracar e brigar com os colegas,
a crianga vive plenamente o cotidiano, com relagdes
ricas em trocas e modelos.

Entre 3 e 4 anos, a crianca comeca a ter conscién-
cia de si mesma, uma vez que ja construiu a propria
imagem. As relagdes sociais sdo favorecidas por suas
aquisicoes, especialmente pela linguagem. As trocas
sociais, a atividade pré-escolar e a aprendizagem ad-
quirida propiciam uma grande evolucéo.

Historias, musicas, desenhos etc. sdo recursos es-
pecialmente atraentes no periodo de 4 a 6 anos; con-
tribuem para ampliar a capacidade da crianca de pen-
sar, e, a0 mesmo tempo, ampliam o vocabulario.

Por volta dos 4 e 5 anos, a crianga ja tem nocgdes de
tempo — manh4, tarde e noite; ontem, hoje, amanhd —,
relacionando esses conceitos com sua vida cotidiana.

Aos 6 anos é despertada a curiosidade por apren-
der os ‘porqués’ e ‘para que’ do mundo fisico, agora
percebido com maior légica e coeréncia.

E a crianca com

deficiéncia mental?

Assim como existem varia¢cbes no ritmo, no compor-
tamento e na personalidade das criancas em geral,
uma outra variavel se manifesta na aprendizagem e
no desenvolvimento da crianca com deficiéncia men-
tal: as limitagdes intelectuais decorrentes de sua defi-
ciéncia. Na maioria das vezes, essas limitacdes nao
constituem um impedimento para a aprendizagem.
Mas é preciso respeitar seu ritmo e seu tempo.

O convivio com outras criangas ndo-deficientes,
em um ambiente social e educacional integrado, cons-
titui um elemento facilitador da aprendizagem e do
desenvolvimento da crianga com deficiéncia mental,
especialmente nessa faixa etaria. Ac6es devidamente
planejadas e a compreensdo de que ela esta em cons-
tante processo de aprendizagem e desenvolvimento
geram um ambiente social e educacional integrador.

Tendo suas limitagdes respeitadas e recebendo
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oportunidades adequadas, todo individuo tem condi-
¢Oes de desenvolver, a seu modo, suas capacidades
potenciais. Nesse sentido, reafirmamos a importancia
do papel do professor como agente mediador do pro-
cesso de aprendizagem, levando em consideracdo as
diferencas individuais e proporcionando atividades
diversificadas e motivadoras, que fagcam do ensino e
da aprendizagem grandes aventuras.

Finalizando, podemos dizer que se torna impera-
tivo potencializar a participacdo da crianca com defi-
ciéncia mental na vida cotidiana e social, desde a mais
tenra idade, a fim de que possa efetivamente atuar no
mundo, exercitando sua autonomia, aprendendo a
decidir, opinar, cooperar, enfim, caminhando e con-
quistando sua integracdo com seus proprios passos
(ainda que menos ageis).
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A CRIANGCA DE 7 A 11 ANOS:

O DESAFIO DA ESCOLA

A educacdo proporcionada pela
escola tem um carater intencional
e sistematico, que da especial rele-
vo ao desenvolvimento intelectual.

(Dias, 1981)

criancga, a oportunidade de um salto qualitativo
em sua aprendizagem e em seu desenvolvimen-
to. Vygotsky (1991) afirma que, corretamente organiza-
da, a aprendizagem escolar oferece algo completamen-
te novo para o desenvolvimento da crianga, pois ativa e
desencadeia processos internos. Nesse sentido, o pro-
fessor tem papel vital, pois cabe a ele fazer a mediacao
entre os conteddos curriculares e a crianga.

A proposta bésica da escola consiste em desempenhar
a funcdo de promotora de aprendizagens: organizar de
forma sistematica, por meio dos contetdos curriculares,
0 conhecimento produzido pelo homem ao longo dos
tempos (Matematica, Portugués, Ciéncias etc.).

Nas sociedades escolarizadas, esse espaco de no-
vos saberes especificos é valorizado pela crianga an-
tes mesmo de iniciar o aprendizado formal. Por isso,
em toda familia, independentemente das condic8es
socioecondmicas e culturais, o ritual que antecede o
primeiro dia de aula sempre se repete.

E educacao escolar deveria representar, para toda

No Brasil, a educacédo é obrigacdo do Estado e direi-
to de todos, de acordo com a Constituicdo Federal de
1988 (Capitulo 111, Secéo I, art. 205). E assegurada, in-
clusive, as criancas e jovens portadores de deficién-
cia com atendimento especializado, preferencialmen-
te, na rede regular de ensino (art. 208, inciso IlI).
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Embora esteja expresso em lei que os portadores
de deficiéncia devem ter, de preferéncia, atendimen-
to educacional especializado na rede regular de ensi-
no, é sabido que o sistema educacional publico nao
oferece tais condi¢cfes a todos os individuos portado-
res de deficiéncia mental, ndo somente pela diversi-
dade de tipos e graus de deficiéncia, mas também,
principalmente, porque ha pouca vontade politica.

Comunidades mobilizadas por pais de criangas com
deficiéncia fundaram institui¢cdes e escolas especializadas
para atender, principalmente, as criangcas com prejuizos
mais acentuados — e que, na maioria das vezes, tiveram a
deficiéncia identificada por ocasido do nascimento. A tra-
jetdria institucional desse grupo costuma comegar com o
Programa de Estimulag&o Precoce (0 a 3 anos).

A experiéncia escolar

O Estado tem o dever de assumir o atendimento escolar
direto, por meio das redes de ensino, as criangas com
deficiéncia mental em grau leve, as educaveis.

Esses alunos, que correspondem a aproximadamente
85 por cento da populacdo portadora de deficiéncia
mental, sdo identificados como tal apés o inicio de sua
vida escolar, uma vez que o atraso no desenvolvimento
é, normalmente, discreto e que suas dificuldades e a len-
tiddo na aprendizagem comecam a ser percebidas fren-
te a demanda escolar: a primeira dessas demandas é a
alfabetizagdo — ponte para outras aprendizagens.

A marca inicial da trajetoria escolar desses alunos é a
repeténcia. Portanto, até o0 momento em que foram enca-
minhados para a classe especial, eram vistos como néo-
deficientes. Assim, em vez de vivenciarem na escola um
processo de promogéo pela via da aprendizagem, ocorre o
oposto: as reincidentes repeténcias e o rétulo de deficiente
mental sdo os ‘ganhos’ desse aluno em seu processo esco-
lar — processo de degradacéo, pela via da ndo-aprendizagem.
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O papel do professor

Sabemos que a consciéncia da competéncia é formada
progressivamente e que a auto-estima da crianca em fase
de escolarizagdo se liga ao sucesso na escola e a suas ex-
periéncias de socializacdo, vivéncias estas que sdo
empobrecidas quando passa a frequentar a classe especial.

Perda da motivacédo, desinteresse e ndo-mobilizacdo
das energias internas refletem a internalizacao do
sentimento de incapacidade imprimido pela escola.

Mesmo que a crianca precise enfrentar experién-
cias de insucesso, 0 percurso da aprendizagem deve
ser gratificante. E a condicdo para que ela avance em
direcdo a patamares mais elevados.

A dualidade do ensino (comum/especial) tem sido
um dos mecanismos utilizados pela escola para dis-
criminar, principalmente, as criancgas de classes so-
ciais mais baixas. Ha diversas criticas ao sistema de
ensino dual. Vivemos um momento de busca de so-
lugdes para a integracdo desses sistemas.

Criar um sistema integrado capaz de atender a necessi-
dades educacionais de criancas e jovens escolarizaveis,
sem as separagdes que hoje ocorrem, significa que os
professores e demais profissionais da educagdo precisam
aprender muita coisa acerca de pessoas deficientes. Na
realidade, precisam aprender a levar em consideracédo as
diferencas de natureza e grau variados, apresentados por
quaisquer pessoas. (Omote, 1996. Grifo nosso)

Aprender acerca de pessoas com deficiéncia mental pode
significar, para nos professores, deixar de encaminhar
indiscriminadamente para recursos especializados (clas-
ses especiais, escolas ou instituicOes especializadas) os
alunos que apresentam dificuldades escolares, sem antes
proceder a um estudo rigoroso, do ponto de vista peda-
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goégico, de cada caso em particular. E significa considerar,
nesse estudo, principalmente os aspectos ligados a pro-
pria escola, enquanto facilitadora ou ndo de aprendiza-
gens — metodologia, sistematica de avaliagdo do aluno, re-
lacionamento com a classe, curriculo etc. — e, ainda, a
abordagem tedrica que da sustentacdo ao nosso entendi-
mento do que é aprendizagem e como ela se processa.

Em relagcdo & decisdo quanto ao encaminhamen-
to do aluno para classe especial, é importante que se
leve em consideracdo que:

[...] a educacdo tem como principio fundamental a capacidade
de crescimento do ser humano, que ¢ ilimitado quanto a qual-
quer tentativa de previsdo, ou seja, de antecipadamente indicar
com precisdo as possibilidades de cada um. (Mazzotta, 1987)

Aprender acerca do aluno com deficiéncia mental
na faixa etéaria de 7 a 11 ou 12 anos significa, ainda,
rever nossos conhecimentos sobre o desenvolvimen-
to infantil, embora de forma breve.

Uma nova etapa

Em func¢é@o de uma nova condi¢do de desenvolvimento
cognitivo, a crianca de 6 a 7 anos passa a conhecer o mun-
do e a se relacionar com ele de forma diferente do que fa-
zia na fase pré-escolar. Seu comportamento, sua linguagem,
suas relagBes sociais e, principalmente, seu raciocinio, pas-
sam por grandes modificagbes. O conhecimento comecga a
ser construido de forma mais compativel com o mundo real,
uma vez que agora a fantasia se diferencia da realidade.

A flexibilidade e a mobilidade crescentes de seu pen-
samento a tornam capaz de operar mentalmente; por exem-
plo, compreende que, se 5+ 3 =8,entdo: 8-3=5e8-5=
3. As operacBes mentais, como seriar, classificar, ordenar, e
as que envolvem reversibilidade, conforme o exemplo, séo
realizadas com apoio em objetos ou materiais concretos.
Ou seja, é a existéncia do concreto e observavel que da
suporte aos seus pensamentos. Ela se torna capaz de pen-
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sar seus proprios pensamentos; portanto, os contetdos de
seus pensamentos se tornam conscientes.

A exploracdo do préprio corpo, caracteristica do
periodo anterior, se desloca para a exploragédo e o
conhecimento do mundo exterior. Nessa fase, se ob-
serva curiosidade e impeto por atividades intelectuais.
A crianca se torna critica e autocritica.

Mais potente e mais segura, continua a caminha-
da em direcdo a sua autonomia.

As relagdes fora do ambito familiar (com colegas,
amigos e professores) passam a ser o centro de inte-
resse da crianca. A aceitagdo de regras e normas é fruto
de seu convivio grupal, o que implica um amadureci-
mento da crianca. Lealdade e fidelidade sdo nocdes
aprendidas nessa etapa da vida. O outro é levado em
consideracdo. E a fase do jogo cooperativo, coletivo.

E a crianca com deficiéncia mental?

A crianga com deficiéncia mental ndo é desprovida de
inteligéncia. Se a deficiéncia for leve, ela é capaz de atin-
gir uma estrutura cognitiva que lhe possibilite realizar
operacdes légicas de nivel concreto, com apoio em ob-
jetos. Portanto, consegue operar mentalmente e abstrair,
tal como a crianca que nédo é deficiente.

Piaget se refere a estrutura cognitiva da crianga com
deficiéncia mental como uma “construcéo mental inacabada”.
No caso da deficiéncia leve, a estrutura cognitiva ndo chega
ao estagio das operagdes formais, ou seja, ndo chega a cons-
trucdo final — quarto e ultimo estagio das estruturas do co-
nhecimento. Dai a expressdo “construgdo mental inacabada”

Se a crianca com deficiéncia mental leve é capaz
de operar mentalmente, embora numa idade poste-
rior a das criangas ndo-deficientes, ela é também ca-
paz de ser alfabetizada e de ter acesso a outros co-
nhecimentos das sucessivas seriacdes escolares.

Progressivamente, praticas inovadoras e integradas
tém confirmado que, devidamente ‘trabalhadas’, as crian-



38

¢as com deficiéncia mental leve podem surpreender.

Para que essas praticas deixem de ser iniciativas iso-
ladas e se tornem um projeto comum de todos os pro-
fissionais da educacgéo, precisamos superar a mesmice
pedagogica. Atividades artificiais, repetitivas e desprovi-
das de qualquer significado (recorte, colagem, pintura,
modelagem etc.) devem ser substituidas por um ambien-
te rico em linguagem e em desafios ao pensamento da
crianga: em um ambiente alfabetizador.

Ao assumir efetivamente nosso papel, podemos que-
brar o circulo vicioso: ndo se ensina porque nao se
acredita nas capacidades da crianca (t&o pouco co-
nhecidas!) e a crianca ndo aprende porque néo lhe
sdo oferecidas oportunidades de aprender.
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Romper com esse circulo vicioso implica um rompi-
mento anterior: desmontar o sistema dual de ensino e
iniciar, imediatamente, a construcdo de um sistema in-
tegrado. Criar um sistema capaz de atender as necessi-
dades educacionais de todas as criangas, utilizando os
recursos de Educacgéo Especial como recursos adicionais
e, portanto, paralelos, mas néo exclusivos (Omote, 1996).

Assim procedendo, estaremos no caminho de, efe-
tivamente, estender a todos o direito a educacéo.
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PASSAGEM

PARA A VIDA ADULTA

quistas e grandes descobertas: descoberta do cor-
po em transformacdo e de suas novas possibili-
dades, descoberta da sexualidade e do desejo de trocas
afetivas com o sexo oposto... descobertas, descobertas...

Para o jovem, a necessidade de ser aceito pelo
grupo de referéncia e de fazer valer suas posicoes,
seus valores, seus desejos e seus impulsos faz parte
dessas marcantes descobertas e constitui uma fonte
de conflitos e de conquistas.

O estranhamento do corpo em acelerada transfor-
macdo faz o adolescente perder a referéncia até mes-
mo do espago fisico que ocupa: ‘tromba’ com frequén-
cia nos moveis, as maos parecem ndo reter copos e
jarras, os pés tropecam nas menores coisas, a voz...
Ah! Quantos desafinados ais!!!

A sexualidade em franca e prazerosa ascensao é uma
forte adverséaria das aulas, dos livros, das licdes e das
demais responsabilidades. A cabega estd sempre mais
préoxima da lua do que do mais interessante filme ou
livro. O quarto, aliado e cumplice dos grandes segredos,
esta com a porta invariavelmente trancada, a despeito
do que pensem os pais. O som, ‘rock pauleira’, sempre
muito alto parece mesmo acompanhar o ritmo e a tur-
buléncia proprios dessa fase.

Mantendo alguns espagos internos e externos pro-
prios da infancia (especialmente os que convém e quan-
do convém), os adolescentes comegcam a conquistar os

E fase da adolescéncia é marcada por conflitos, con-
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espacos do mundo adulto. Ora se sentem adultos e as-
sim se apresentam ao mundo, ora se mostram criancas
birrentas. Mas, efetivamente, pertencem ao espacgo in-
definido de um tempo finito e belo: a adolescéncial!

Muitos conflitos giram em torno da ambivaléncia
entre dois pdlos: infancia e vida adulta. Pélos aparen-
temente distintos, mas absolutamente complementa-
res, que, como em continuo movimento de gangorra,
se alternam em autonomia e dependéncia.

Esse movimento de alterndncia nos mostra que
ndo se abandona de todo a infancia na adolescéncia,
tampouco se deixa a adolescéncia por completo ao
conquistar a vida adulta. Leva-se nessa ‘viagem’ uma
bagagem repleta de pequenos e grandes tesouros. E
tesouros sdo sempre muito bem guardados.

Continuamente, o adolescente é obrigado a ouvir
as célebres e contraditorias frases — que talvez ne-
nhum de nés tenha esquecido:

Nao faga mais isso, vocé ja é um mogo!

N&o pode ir sozinho, j& é tarde, vocé ainda é uma
crianga.

E os pais, apesar de terem sido vitimas das mes-
mas contradicdes em sua adolescéncia, acabam por
reproduzi-las. Assim, o conflito também é vivido, em
certa medida, pelos pais.

Sera que meu filho ja é capaz de...
Mas ¢é ainda téo crianca para...

Como saber se ja é hora de ‘solta-lo’ no mundo? Ou,
até quando precisara ser aquecido pelas ‘asas’ da mée,
retardando seus v0o0s? E que direito tém os pais de ten-
tar limitar os passos do adolescente em direcédo a vida
adulta, se até mesmo os ‘pés’ ja cresceram tanto?

Cresceram para conquistar o mundo. Mundo de
aventuras, riscos, conquistas, responsabilidades, des-
cobertas, alegrias e sofrimentos. Por outro lado, ‘sol-
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Eterna crianca?

tar’ o filho em um mundo violento como o de hoje
pode ndo ser um ato de bravura; mas, sem duavida, é
uma grande aventura, é um ato de coragem.

Desenvolvimento cognitivo

Quanto ao aspecto cognitivo (intelectual), é na adoles-
céncia que se atinge o mais complexo estagio de desen-
volvimento — chamado por Piaget de “operatério formal™.
As operacgdes de pensamento tornam o adolescente ca-
paz de, agora, compreender aspectos e situacfes abs-
tratas do mundo que até entdo ndo lhe eram acessiveis.

Ao se libertar do mundo concreto, ou seja, da fase
anterior de desenvolvimento cognitivo, o adolescente ga-
nha acesso a outras possibilidades de perceber o mundo
e atuar nele, mesmo que seja s6 em pensamento: o dese-
jo de transformacgdo do mundo, da sociedade, da vida...

O conhecimento, cuja construcdo se iniciou a par-
tir do nascimento (periodo sensério-motor), continua
a avancar em sua estruturagéo, processo que ocorre-
r4 durante toda a vida do individuo.

Em funcao de seu déficit intelectual, o individuo
com deficiéncia mental leve ndo chega a atingir o ul-
timo e mais complexo estadgio da estruturagao
cognitiva, o operatorio formal. Permanece no estagio
anterior: o operatério concreto. Ou seja, seu conheci-
mento de mundo continua a depender do apoio de
objetos, de suas vivéncias e das representagdes men-
tais dos mesmos.

Muitos pais e professores de adolescentes com deficién-
cia mental acreditam poder prorrogar indefinidamente
a infancia, como se fosse possivel. Consideram-se ca-
pazes disso e plenos de direito; € comum ouvirmos:

Cresceu s6 no tamanho, mas... é uma eterna crianga!
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Ele adora Papai Noel, adora comemorar o Dia do
indio, o Dia da Crianca.

A tentativa de proteger o filho dos preconceitos
sociais, o desconhecimento ou a negacdo da maturi-
dade bioldgica - que é a mesma para todos -, a fan-
tasia de poder postergar infinitamente as situacdes
conflituosas que ele irad enfrentar e a propria dificul-
dade de aceitacdo da deficiéncia do filho parecem as
principais dificuldades dos pais para lidar com o ado-
lescente e com tudo que envolve essa fase da vida.

Pais, irméos, professores e comunidade em geral pre-
cisam aprender a lidar com as pessoas portadoras de
deficiéncia mental de acordo com as condi¢des e as
vivéncias proprias de sua idade cronoldgica.
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vivéncias adequadas a sua idade cronoldgica. Essas
vivéncias sdo pressupostos basicos do processo de
integracdo, pois irdo possibilitar a ele o aprendizado e
0 exercicio de comportamentos e condutas mais com-
pativeis com as exigéncias da comunidade em que vive.

As propostas pedagogicas e 0s objetivos educacionais
destinados ao adolescente com deficiéncia mental
leve devem ter como prioridade possibilitar-lhe a
conquista da maxima autonomia possivel, e a inde-
pendéncia em relagdo aos outros individuos.

E preciso aprender a adaptar as atividades e o tra-
to com qualquer sujeito na totalidade de seu ser: ser
crianca, e ndo bebé; ser adolescente, e ndo crianga; ser
adulto, e ndo mais adolescente.

Tratar o adolescente como tal, e ndo como crianga —
na escola, na instituicdo, nas oficinas de trabalho, na fa-
milia e na comunidade em geral —, significa eliminar de
seu mundo o tratamento infantilizado, as musicas de
crianca, as orelhinhas de coelho, as caras pintadas no Dia
do Indio, as comemorac&es do Dia da Crianca, as ativi-
dades pedagodgicas e sociais proprias da infancia. Signi-
fica reconhecer e valorizar suas potencialidades, inde-
pendente de sua deficiéncia. Significa afirmar sua con-
dicdo de sujeito — o que nao tem ocorrido na maneira
pela qual é tratado pelo meio social.

A questdo da educacéao

Precisamos buscar alternativas de propostas pedagdgi-
cas, de atividades no a&mbito familiar e no meio social,
que propiciem ao adolescente com deficiéncia mental

Ele precisa se tornar capaz de resolver os proble-
mas praticos que encontra nos diversos ambientes
nos quais circula — familiar, escolar, oficinas de pre-
paracdo para o trabalho e comunidade em geral.

Falar em autonomia implica falar na aquisi¢cdo da
leitura, da escrita, do célculo e dos demais contetidos
escolares, bem como de todos os conhecimentos aces-
siveis a sua condigdo cognitiva. Na maioria das vezes,
esses conhecimentos tém sido negados ao adolescen-
te portador de deficiéncia mental, apesar dos longos
e intermindveis anos que ele permanece na escola.

De forma contraditéria, continuamos no discurso
a buscar a integracdo social, sem perceber que a apro-
priacdo dos conhecimentos necessarios a vida em
ambiente aberto é uma das vias dessa integracao.

A educacdo dos portadores de deficiéncia mental
leve depende, necessariamente, da revisdo de alguns
principios — nossas propostas pedagdgicas, nossa con-
cepcédo sobre deficiéncia mental, nossas atitudes e pro-
cedimentos metodolégicos —, e de sua adequagédo a ca-
pacidade desses estudantes de operar mentalmente.

Precisamos atualizar nossos conhecimentos e
transformar nossa prética, pois s6 assim estaremos
contribuindo, como profissionais da educacgéo, para o
processo de integracao social desses individuos.
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N&o estamos negando as especificidades e pecu-
liaridades advindas da deficiéncia mental. Queremos,
sim, enfatizar as possibilidades desse sujeito, na to-
talidade de seu ser. A infantilizacdo gerada por senti-
mentos de piedade, comiseracdo, superprotecéo e
descrenca nas potencialidades do individuo sédo sen-
timentos que dificultam ou, mesmo, em casos extre-
mos, impedem seu processo de integracao.

Entender a integragdo como um processo implica
uma visdo voltada para o futuro, sendo que a inser-
cdo do portador de deficiéncia mental no mercado de
trabalho é o coroamento desse processo.

Trabalho: a marca da vida adulta

Todo o investimento e o esfor¢go despendidos pelo
sujeito, pela familia e pela sociedade durante o
percurso educacional deveria ter a funcdo de pre-
parar o jovem para assumir responsabilidades e
se integrar na sociedade com uma atividade pro-
dutiva.

O trabalho e sua consequente repercussdo na vida
dos individuos em particular e da sociedade como um
todo é, assim, um dos mais marcantes aspectos da
vida adulta.

Durante a vida inteira somos preparados para
assumir um trabalho e por ele responder, o que sig-
nifica responder por n6s mesmos, no sentido de po-
dermos mostrar e demonstrar que temos algo de bom
para produzir. Algo feito por n6s. N6s nos expressa-
mos, nos revelamos e nos expomos por meio do tra-
balho que realizamos.

O trabalho tem uma forte representacéo, tanto no
plano individual, quanto no coletivo. Mas propomos
uma ampliacido da associagdo feita usualmente entre
trabalho e bens de consumo. Sera que o trabalho tem
como uUnico sustentaculo a possibilidade de adquirir
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bens de consumo? Ndo podemos pensar que essa é
sua Unica finalidade.

Dentre os aspectos principais envolvidos na questao do
trabalho, vamos ressaltar sua importéancia: na auto-reali-
zagdo, na auto-estima, na independéncia econdémica, na
autonomia, no prazer, na sensacao de aceitagao e no
‘pertencimento’. Quanto a este Ultimo, vale assinalar que
muito da satisfacao de qualquer empregado com seu tra-
balho consiste, exatamente, em fazé-lo ‘com’ e ‘em tor-
no de’ pessoas com ele compativeis! (Amaral, 1993)

Assim, podemos dizer que o individuo, seja ou néo
portador de deficiéncia, tem necessidade de se sentir
aceito pelo grupo de referéncia, experimentando a
gratificante e prazerosa sensa¢do de pertencimento.

Pertencer, efetivamente, a um grupo, é poder tro-
car, poder cooperar e poder compartilhar — acfes e
emocg08es, conquistas, descobertas, ddvidas, dificulda-
des, insegurancas...

Voltando no tempo e retomando a historia...

A pessoa com deficiéncia mental: ‘sem direito a vida’,
‘depositaria do mal’, ‘objeto de maldigdo’, ‘tragédia fami-
liar’, ‘detentora de poderes sobrenaturais’, ‘doente men-
tal’. Seu lugar na sociedade: asilo, excluséo, segregacao.

E hoje?

Estimulacdo precoce, aprendizagem e desenvolvi-
mento, potencialidade, escola integrada, legislacéo,
estudos cientificos, auto-estima, auto-realizacdo, au-
tonomia, participacao, integragdo, trabalho.

Os avangos sdo notaveis: mudamos muito nosso
modo de pensar, sentir e agir em relacdo a pessoa com
deficiéncia mental. Hoje, muitos dos mitos fazem par-
te de um passado longinquo e cruel. Cruel pelo des-
conhecimento, cruel pelos preconceitos e pelos estig-
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mas. Quebramos alguns preconceitos, derrubamos
algumas barreiras — avangcamos!

No entanto, como o processo de pensamento é
muito mais agil que as transformacgdes sociais dele de-
rivadas, ainda se constata um enorme descompasso
entre aquilo que se pensa e se quer e aquilo que deve
ser transformado.

Os objetivos perseguidos pelos programas escolares
e os resultados por eles obtidos ndo tém contribuido para
a real preparacdo da pessoa com deficiéncia mental para
a vida em sociedade, com tudo que representa.

A questdo do trabalho na area da deficiéncia mental
é ampla, complexa e polémica, tanto no nivel social
mais abrangente, quanto nos niveis institucional, fa-
miliar e pessoal. No entanto, precisamos enfrenta-la.
Enfrenta-la significa continuar avancando no nosso
sentir, N0 NOSSO pensar e, por certo, N0 NOSSO agir.

N&o ha, por outro lado, uma visdo de processo.
Nao ha integracao entre os objetivos educacionais e
aqueles destinados a preparagdo para o trabalho: os
programas sdo estanques e se encerram em Si mes-
mos, tendo por finalidade apenas o curso em si.

Observa-se, ainda, outra desconexdo: entre as ins-
tituicbes de formacao profissional e as exigéncias e
necessidades do mercado de trabalho. Programas
repetitivos, com atividades simuladas préprias de ofi-
cinas protegidas, se distanciam muito das exigéncias
reais do mercado de trabalho.

O moderno mercado de trabalho requer um tra-
balhador capaz de acompanhar os rapidos avangos
tecnoldgicos e de se ajustar com agilidade a diferen-
tes fungdes.

Cabe as distintas instituic8es, as escolares e as de
preparacdo profissional, articular as quest8es
concernentes a preparagdo do individuo (incluindo a
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conexdo entre as propostas feitas na escola e os pro-
gramas de preparacgdo profissional) com as exigéncias
e demandas do mercado de trabalho local (conside-
rando as necessidades e especificidades regionais).
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APENAS DIFERENTES

Lutar pelos direitos dos deficientes
é¢ uma forma de superar as nossas
préprias deficiéncias.

(J.F. Kennedy)

magine que vocé tem uma vida comum, como a

de todo mundo. Levanta cedo, se arruma, toma seu

café da manha e sai para trabalhar. Vai almogar em
casa, depois volta para o escritério. No final da tarde,
pega o 6nibus lotado e vai para o curso que esta fa-
zendo, com a intencdo de melhorar de emprego e de
salério.

A noite, cansado, finalmente chega em casa. L&, vocé
janta com a familia e vai para a cama; no dia seguinte,
comeca tudo novamente. Enfim, essa é sua rotina.

De repente, um dia, o inesperado... Vocé esté atra-
vessando a rua e é atropelado. Tudo é muito rapido.
Quando acorda esta numa UTI, lembra vagamente do
gue aconteceu...

Vocé esta se sentindo estranho, ndo consegue
mexer a perna e o brago esquerdo, mas ndo entende
direito o que esta acontecendo. Em seguida, chega um
médico e lhe diz: Vocé foi atropelado, teve um
traumatismo craniano e ficara hemiplégico! Vocé sé
entende que foi atropelado, e o resto? O que foi isso
que ele disse?

Vamos por partes. Um traumatismo craniano ocor-
re quando uma batida muito forte na cabega destréi
células nervosas no interior do cérebro.

Em seu caso, foram lesionadas as células que co-
mandavam o movimento da metade direita de seu
corpo; agora, elas ndo conseguem mais desempenhar
seu papel. Em consequéncia, vocé ficou com uma
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hemiplegia, ou seja, uma paralisia na metade de seu
corpo que recebia o comando da parte do cérebro que
foi lesada.

Ap6s um més de
internacdo, e apdés varios
exames, finalmente vocé
tem alta. Volta para casa,
mas precisa comecar a fazer
fisioterapia, em um centro
de reabilitacdo para defici-
entes fisicos.

Vocé tem esperanca de
se recuperar totalmente e,
depois de algum tempo, fi-
car igualzinho ao que era
antes do acidente.

Depois de seis meses, a
equipe que trabalha na re-
cuperacdo lhe informa que
0 objetivo ja foi alcancado.
Vocé se pergunta: Mas como,
se eu Ndo mexo meu bracgo e
arrasto minha perna para
andar?

Mais uma vez lhe explicam o que é uma lesdo no
cérebro e quais sdo suas consequéncias. Na hora em
que vocé bateu a cabeca, as células nervosas que
mandavam ordens para o brago direito e para a per-
na direita morreram. Por isso, vocé ndo consegue mais
mexer esse brago, nem ter movimentacdo completa da
perna. Vocé agora é um deficiente fisico.

A Declaragdo dos Direitos das Pessoas Deficientes,
elaborada em 1975, definiu deficiente fisico como uma
pessoa incapaz de assegurar, por si mesma, total ou
parcialmente, as necessidades de uma vida individual
ou social normal, em decorréncia de uma deficiéncia,
congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas.
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Hoje em dia essa definicdo estd ultrapassada, uma
vez que o deficiente fisico se esforca para suprir suas
necessidades pessoais e sociais da forma mais inde-
pendente possivel, dentro de suas limitagdes.

As associacdes que agregam pessoas portadoras de
necessidades especiais trabalham no sentido de
conscientizar a sociedade, para integrar o
deficiente fisico no meio social, modificar
barreiras arquitetbnicas, ressaltar a capaci-
dade de trabalho desses individuos e faci-
litar seu acesso a rede de ensino.

A deficiéncia fisica é definida, atualmente, como uma
desvantagem, resultante de um comprometimento
ou de uma incapacidade, que limita ou impede o
desempenho motor de determinada pessoa.
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Assim, sdo considerados portadores de deficién-
cia fisica os individuos que apresentam comprometi-
mento da capacidade motora, nos padrbes conside-
rados normais para a espécie humana.

E importante levar em conta que deficiéncia fisica e
deficiéncia mental sdo limitacdes diferentes, ocasionadas
por lesbes em areas distintas do cérebro. Um deficiente
fisico ndo é, obrigatoriamente, um deficiente mental.

Logo de inicio, vocé se sente revoltado: Por que comi-
go? Mas ndo encontra resposta.

Depois, vem a depressdo: Minha vida acabou mes-
mo, nada mais tem sentido e graca.

Enfim os dias passam... Vocé tem de continuar sua
vida, mas como? Comecga, entdo, a aprender uma nova
forma de viver.

Vocé levanta, ou melhor, vocé senta na cama, e
precisa que sua esposa 0 auxilie a tomar banho, ves-

tir a roupa (s6 para abotoar a camisa se passam 15
minutos...) e tomar seu café da manha.

E para ir até o trabalho? Ah! Ainda bem que existem
Onibus especiais para o deficiente fisico. Mas vocé pre-
cisa sair de casa bem mais cedo porque, até mesmo em
cidades grandes como Sao Paulo, eles sdo poucos e
demoram muito, as vezes uma hora. Quando ele chega,
0 acesso é feito por meio de uma plataforma.

Ufa! Uma dificuldade ja se foi!

Vocé desce perto do trabalho, mas quando olha
aquela escadaria logo na entrada, tem vontade de
desistir. Pensa: Custava ter um elevador?

Mas ndo ha o que fazer: vocé fica esperando al-
guém que o ajude a subir. O esforgco é grande e o
equilibrio, dificil.

Na hora de ir ao banheiro, como fazer para se apoiar?
Custava ter uma barra de apoio? Quando constroem um
prédio, serd que ndo pensam que uma pessoa com deficién-
cia fisica também precisara ter acesso as instalagdes?

O dia é corrido, h4 muito servico. Seu ritmo é um
pouco mais lento que o dos colegas de trabalho, pois
afinal, o que todos fazem com duas méos, vocé faz
com uma s6. Sera que os outros entendem isso?

Chega a hora do almoco. E dificil cortar os alimen-
tos, porque ndo da para segurar o garfo e a faca ao
mesmo tempo, com uma s6 méo.

A noite, aquele curso que vocé comecgou antes do
acidente... Outra escada, que sacrificio. Um colega o
ajuda a subir. As carteiras sdo desajeitadas para um
deficiente fisico! Depois de muita conversa, vocé con-
segue uma carteira melhor, embora ndo seja bem
adequada.

O professor coloca uma série de conceitos na lou-
sa, mas logo apaga e vocé ainda esta na metade... Seu
ritmo é mais lento, porém isso ndo significa que vocé
ndo conseguira aprender tudo. Vocé tem apenas uma
limitacdo motora, e néo de inteligéncia.
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Na volta para casa, a mesma dificuldade de trans-
porte se repete.

Vocé fica pensando: Sera que os outros deficientes
tém os mesmos problemas?

Nao sou o unico

Um dia, vocé conhece uma jovem que foi assaltada e
levou um tiro. A bala se instalou na coluna, ela foi
submetida a uma cirurgia, mas ficou paraplégica: per-
deu o movimento da cintura para baixo, ndo sente
mais nada nessa regido. Por pouco ela ndo se tornou
tetraplégica, ou seja, com os quatro membros parali-
sados (pernas e bracos).

tetraplégico paraplégico
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Dentro da coluna fica a medula, de onde partem as ter-
minacgdes nervosas que vao para as pernas e os bragos. Se
h& uma lesdo na parte superior, os quatro membros podem
ficar sem movimentagédo. Se a leséo acontecer em uma area
mais baixa, somente a perna perde o movimento.

A deficiéncia fisica implica falha das fun¢gdes motoras.
Na maioria das vezes, a inteligéncia fica preservada,
com excecgdo dos casos em que células da area de
inteligéncia sdo atingidas no cérebro.

A moca somente se desloca sentada em uma cadei-
ra de rodas. Em muitos lugares, a cadeira de rodas nao
passa pela porta. Mas, ainda bem, pelo menos ela pode
passear no shopping, se quiser. L4 ha rampas e eleva-
dores, e até banheiros especiais para deficientes fisicos,
com porta larga para a passagem de cadeiras de rodas,
e também com barra de apoio. Ao andar na rua, ela tam-
bém conta com guias rebaixadas para atravessar, perto de
onde mora e em varios outros lugares.

Agora, vocé ja conhece trés tipos de deficiéncia fi-
sica: a hemiplegia (metade direita ou esquerda do cor-
po paralisada), a paraplegia (paralisia dos membros
inferiores, ou seja, das pernas) e a tetraplegia (para-
lisia dos bragcos e das pernas.

Hemiplégicos, paraplégicos e tetraplégicos sofreram le-
sBes no sistema nervoso (no cérebro ou na medula espinal)
que alteraram o controle neuroldgico sobre os musculos,
afetando os movimentos do corpo. Se a lesdo afetar a area
da linguagem, a pessoa néo fala, ou fala com dificuldade.

Hé& também pessoas amputadas, que nasceram sem
um membro, perderam-no em um acidente, ou necessi-
taram tird-lo por problemas de saude (como um proble-
ma circulatério, ou uma gangrena). Esses deficientes po-
dem ganhar maior independéncia se colocarem proteses
(perna e/ou braco mecénico). As vezes, mesmo assim ain-
da necessitam do apoio de bengalas ou muletas.
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oblemas desde o nascimento

E agora vocé pergunta: Existem pessoas que sdo deficien-
tes fisicas desde o nascimento? Sim, entre outros proble-
mas, existem pessoas com paralisia cerebral.

Na hora do parto, se o bebé ficar sem oxigénio por
alguns minutos, podera perder células nervosas im-
portantes. Isso também pode ocorrer se houver com-
plicagdes logo ap6s o nascimento, tais como parada
cardiorrespiratéria, meningite e outras.

A crianca com paralisia cerebral pode ter tido uma
lesdo somente na area do cérebro que comanda o0s
movimentos do corpo, ou seja, a area motora. Nesse
caso, sera portadora de uma deficiéncia fisica e ne-
cessitard de cuidados especiais. Seus movimentos
estardo prejudicados, com dificuldades de locomocgéo
e de movimentacdo dos bracos e/ou das pernas.

Paralisia cerebral é um disturbio do movimento e da
postura em conseqiiéncia de uma lesdo que pode ter
ocorrido no cérebro durante a gestagao, na hora do
parto, ou logo ap6s o nascimento.

Em alguns casos, a paralisia cerebral atinge tam-
bém a area do cérebro responsavel pelas fungdes
cognitivas, ligadas a inteligéncia.

Lembra daquele menino, seu vizinho, que vocé via
sempre no colo dos pais ou no carrinho de bebé, que
lhe parecia mimado e birrento? Pois é, nunca lhe pas-
sou pela cabecga que ele poderia ter uma deficiéncia
fisica. Mas o fato é que ele tem.

Quando Rodrigo nasceu, houve uma demora no
parto e ele sofreu uma anoxia, ou seja, houve uma in-
terrupcdo no fornecimento de oxigénio a seu cérebro.
Sua vida foi salva gragas a administragdo imediata de
oxigénio. Mas o cérebro ja fora atingido, e algumas
células morreram.
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Em consequUéncia da anoxia, o bebé demorou mais
tempo que as outras criancas para sustentar a cabe-
¢a, sentar, engatinhar e andar. E s6 conseguiu isso
depois de varias sessfes de fisioterapia, em um Cen-
tro de Reabilitacao.

E havia outros problemas: ele engasgava com o
leite e tinha dificuldade para engolir a comida. Com
2 anos e 6 meses sequer falava, e precisou fazer um
acompanhamento fonoaudioldgico.

Agora, Rodrigo ja esta com
6 anos. Anda com instabilida-
de, cai a toa e fala com dificul-
dade, mas consegue participar
das brincadeiras com outras
criangas. Para andar, usa no
pé uma goteira, aparelho que
evita que se desenvolvam de-
formidades e ajuda nos movi-

mentos. Na méo, ele usa um
l'\__ splint, aparelho para ajudar a
manter a mao aberta e evitar deformidades.

As pessoas que ndo conhecem esses aparelhos
Ilhe perguntam por que usa tudo aquilo; desde bem
pequeno o garoto aprendeu a falar os nomes com-
plicados (splint, goteira). Esses
aparelhos podem ser esquisitos,
mas, para ele, sdo de grande aju-
da no dia-a-dia.

Como tem QI dentro da faixa mé-
dia, semelhante as criancas de sua
idade, Rodrigo pode frequentar uma
sala de aula.

Ao procurar uma escola, os pais
dele depararam com varios obstaculos: escadas enor-
mes, patios com chéo irregular, falta de funcionérios
para auxilia-lo a chegar ao patio do recreio e para
ajudé-lo a ir ao banheiro. E, para dificultar ainda mais,
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ha sempre o preconceito; para algumas pessoas, um
deficiente fisico é também um deficiente mental.

Causas e precaucoes

No adulto, a deficiéncia fisica pode resultar de um
acidente vascular cerebral (derrame), de traumatismo
craniano, de lesdo medular ou de amputacéo.

Em relagdo as criancgas, algumas se tornaram de-
ficientes em decorréncia de meningite, traumatismo
craniano por uma queda muito forte, parada respira-
téria provocada por um choque anafilatico (alergia a
anestesia) durante uma cirurgia, malformacdes oca-
sionadas por remédios tomados pela mée durante a
gestacdo (sequelas de talidomida, por exemplo) e
outros problemas.
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As causas de deficiéncia fisica podem ser:

e pré-natais: problemas durante a gestagcdo, como
por exemplo, remédios ingeridos pela mae, ten-
tativas de aborto malsucedidas, perdas de sangue
durante a gestacédo, crises maternas de hiperten-
sdo, problemas genéticos e outras;

e perinatais: problema respiratério na hora do
nascimento, prematuridade, bebé que entra
em sofrimento por passar da hora do nasci-
mento, corddo umbilical enrolado no pescoco
e outras;

* pos-natais: o bebé sofre uma parada cardiaca, pega
infeccdo hospitalar, tem meningite ou outra doen-
¢a infecto-contagiosa, ou seu sangue ndo combina
com o da mée (se esta for Rh negativo).

No adulto, quando ocorre uma lesdo medular,
aneurisma ou acidente vascular cerebral e outros
problemas.

Uma das doencas que ja foi a maior causa de de-
ficiéncia fisica no Brasil é a paralisia infantil (polio-
mielite), hoje erradicada gracas as amplas campanhas
de vacinagdo e a tomada de consciéncia pelos pais a
respeito da necessidade de proteger seus filhos.

Existem também outras medidas que ajudariam a
diminuir o nimero de pessoas portadoras de defici-
éncia fisica, como por exemplo:

* maior conscientizacdo das mulheres acerca da
necessidade de fazer acompanhamento médico
pré-natal;

e melhor infra-estrutura nos bercarios para aten-
der aos recém-nascidos (UTI para bebés que
correm risco de vida, aparelhagem moderna,
assepsia para evitar infec¢cdo hospitalar);

- pessoal treinado no resgate de vitimas de aci-
dentes de transito;

e conscientizagcdo dos riscos da hipertenséo e da
diabetes.

A deficiéncia fisica ndo pode ser sinébnimo de
invalidez social. A sociedade e o deficiente devem se
unir para vencer os obstaculos.
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OS PRIMEIROS ANOS (ATE 3 ANOS)

Bem-vindo a Holanda

Uma tentativa de ajudar pessoas que ndo tém com quem compartilhar
essa experiéncia Unica. Entender e imaginar € como vivenciar.

Freqlientemente sou solicitada a descrever a experiéncia de dar
aluz uma crianga com deficiéncia.

Seria como... Ter um bebé é como planejar uma fabulosa viagem de
férias PARA A ITALIA.

Vocé compra montes de guias e faz planos maravilhosos! O Coliseu. O
Davi de Michelangelo. As gondolas em Veneza. Vocé pode até aprender al-
gumas frases em italiano. E tudo muito excitante.

Apo6s meses de antecipacao, finalmente chega o grande dia! Vocé
arruma as malas e embarca. Algumas horas depois, vocé aterrissa. O
comissario de bordo chega e diz: Bem-vindo a Holanda!

Holanda??!! diz vocé. O que quer dizer com Holanda? Eu escolhi a Italia!
Eu devia ter chegado a Itélia. Toda a minha vida eu quis conhecer a Italia!

Mas houve uma mudanca no plano de vdo. Eles aterrissaram na
Holanda, e é la que vocé deve ficar.

O mais importante é que eles nédo levaram vocé para um lugar hor-
rivel e desagradavel, com sujeira, fome e doenca. E apenas um lugar di-
ferente.

Vocé precisa sair e comprar outros guias. Deve aprender uma
nova lingua. E ird encontrar pessoas que jamais imaginara.

E apenas um lugar diferente. E mais baixo e menos ensolarado que
a ltalia. Mas, ap6s alguns minutos, vocé pode respirar fundo e olhar ao
redor. Comega a notar que a Holanda tem moinhos de vento, tulipas e
até Rembrandts e Van Goghs.

Mas, todos 0s que vocé conhece estdo ocupados indo e vindo da
Italia, comentando a temporada maravilhosa que passaram la. E por
toda sua vida vocé dira: Sim, era onde eu deveria estar. Era tudo que eu
havia planejado.

A dor que isso causa nunca, nunca ira embora. Porque a perda desse
sonho é uma perda extremamente significativa.

Porém, se vocé passar a vida toda remoendo o fato de nao ter che-
gado a Italia, nunca estara livre para apreciar as coisas belas e muito es-
peciais existentes na Holanda.

(Emily Perl Knisley, 1987)
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Esta foi a sensagcdo dos meus pais quando eu nasci.

Imagine a expectativa deles durante 0os nove meses
em que eu estive na barriga de minha mé&e! Montaram e
arrumaram o quarto, compraram berco, banheira, enxo-
val, fraldas e até mesmo alguns bichinhos e chocalhos.

Finalmente, chegou o grande dia e eu resolvi nascer,
sair daquela escuriddo aconchegante e enfrentar o mundo.

Momentos depois de meu nascimento, os médi-
cos procuraram meu pai e um deles explicou:

Médico: Seu filho teve um probleminha na hora do
parto: faltou oxigénio no cérebro, pois ele demorou
para respirar. Ele sera uma crianga diferente das ou-
tras! Talvez nunca ande ou fale. S6 com o passar do
tempo e com a estimulacdo é que poderemos dizer
como ele ser&4. Mas, com certeza, seu desenvolvimen-
to sera diferente do das outras criangas.

A reacdo de meu pai foi de choque. Tudo havia
corrido tdo bem durante a gravidez, minha mae fize-
ra pré-natal, cuidaram tanto, por que aquilo?

Passado o panico, ele foi conversar de novo com o mé-
dico, para tentar entender melhor o que havia acontecido.

Pai: O que o meu filho tem, realmente?

Médico: Ele é portador de paralisia cerebral, ou
seja, algumas células do cérebro dele morreram na
hora do parto, em conseqléncia da falta de oxigé-
nio. Isso vai causar problemas motores. Criangcas com
déficit motor sao deficientes fisicos.

Paralisia cerebral é qualquer transtorno motor ocasio-
nado por uma leséo cerebral nas fases de gestagéo, par-
to ou poés-parto. Dependendo da area afetada, pode
comprometer também a linguagem e a inteligéncia.

Pai: Existem muitas criancas com deficiéncia fisica?

Médico: Sim, existem muitas.
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Pai: E para todas faltou oxigénio no momento do parto?

Médico: N&o; a falta de oxigénio é uma das causas da
deficiéncia fisica em criancas; existem muitas outras.
Ha criangas cujas maes tiveram alguma doenca du-
rante a gestacdo, tomaram algum remédio que preju-
dicou o feto, ou até mesmo tentaram fazer um aborto
e ndo conseguiram. Essas criancas podem apresentar
lesOes cerebrais.

Pai: Meu filho sera inteligente?

Médico: Provavelmente sim, pois deficiéncia fisica é
diferente de deficiéncia mental. Se a lesdo atingir sé a
area motora do cérebro, aquela que comanda o0s mo-
vimentos, a crianca tera sé limitagdes motoras. Mas ela
sera deficiente mental, com um QI rebaixado, se hou-
ver uma lesdo também na area da inteligéncia.

Pai: Entdo, ele pode ir para a escola, quando crescer?

Médico: N&o s6 pode, como deve. A escola contribui
muito para o desenvolvimento de qualquer crianga.

Pai: E 0 que eu tenho de fazer agora?

Médico: O senhor deve procurar um neurologista,
que fara exames para detectar em que medida o
cérebro de seu filho foi atingido. E o especialista ira
orienta-lo em relagdo ao tratamento necessario.

Meus pais estavam muito deprimidos. Durante
nove meses eles haviam sonhado com uma crianca
igual as outras, com um bebé que se desenvolvia nor-
malmente. Agora, a angustia e a sensacao de insegu-
ranca eram muito grandes.

Trés dias depois, chegou a hora de ir para casa.
Porém, eu tive uma convulsdo e precisei ficar mais
tempo no bercério.

Como foi dura a separacdo, para mim e para minha
mae. O contato com ela era importante, eu queria mamar
no seu seio e ser tocado por ela. Porém, eu tinha que ficar
num ber¢o com oxigénio, ndo podia ser amamentado.
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Quando o neurologista me viu e analisou os exa-
mes, chamou meus pais e veio a triste verdade:

Médico: Uma parte do hemisfério direito do cére-
bro de seu filho morreu. Ele tera dificuldade para
movimentar a mao e a perna esquerdas, 0 que atra-
sara seu desenvolvimento.

Meus pais ndao
entenderam por que
uma lesdo no hemis-
fério direito do meu
cérebro prejudicaria
0s movimentos do
lado esquerdo do
meu corpo. E ai tive-
ram nova explicacgao.

Médico: O lado direi-
to do cérebro coman-
da o lado esquerdo do
corpo, enviando men-
sagens para sua movi-
mentacédo; o lado es-
querdo do cérebro,
1 por sua vez, envia co-

mandos para a movimentacdo do lado direito do
Nnosso corpo.

O médico nos encaminhou para um Centro de Re-
abilitagdo, no qual eu receberia estimulacdo. Quanto
mais cedo isso acontecesse, melhor seria para eu me
desenvolver. Esse tratamento era chamado de
estimulacéo precoce.

Dar estimulagéo precoce significa comecar a estimular
0 bebé o mais cedo possivel, com o objetivo de desen-
volver suas capacidades e sua independéncia no dia-a-
dia, de acordo com a fase em que ele se encontra.
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No Centro de Reabilitagdo, meus pais conheceram
diferentes profissionais: fisiatra (médico que se
especializou em reabilitacdo fisica), fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, fonoaudidloga, psicoéloga,
pedagoga e assistente social. (Esse grupo de especia-
listas orienta os pais, para que eles saibam como li-
dar com a deficiéncia do filho e possam ajudar no
processo de estimulacao.)

Meus pais ficaram conhecendo também outras
criangcas com necessidades especiais, por terem sofri-
do traumatismos cranianos em acidentes de carro ou
de transito, e até mesmo em acidentes domésticos,
como uma queda de um lugar alto.

Algumas tinham dificuldade de movimentacdo em
um brag¢o e uma perna e, tal como eu, eram chama-
das de hemiplégicas. Outras, com os quatro membros
(bragcos e pernas) paralisados, eram chamadas
tetraplégicas. E havia ainda as paraplégicas, incapa-
citadas de movimentar as pernas.

Hemiplegia: paralisia de uma das metades do corpo.
Paraplegia: paralisia dos membros inferiores.
Tetraplegia: paralisia dos quatro membros.

Minha mée conheceu um menino com apenas
parte do brago e da perna. Durante a gravidez, sua
made tomara um remédio que interferira na formacao
do feto.

Havia também criangas com as chamadas miopatias.
S@o bebés que nasceram bem, sem problema algum e,
de repente, por volta dos 3 anos, comegaram a cair mui-
to e a perder a forgca dos musculos. Vdo perdendo a for-
¢a muscular e tém um tempo de vida curto.

Meus pais se perguntavam porque existiam casos
mais graves ou menos graves que o meu. Aprende-
ram que a deficiéncia motora é tanto maior quanto
maior for a leséo do cérebro. Uma lesdo na &rea da
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linguagem dificulta a fala. Se a lesdo atingir a area da
inteligéncia, o QI sera rebaixado.

O desenvolvimento muscular

O ténus dos musculos, isto é, sua elasticidade e sua
capacidade de se contrair e se esticar em reagao as
ordens enviadas pelo cérebro, é que permite nossos
movimentos. A medida que os musculos sdo usados
continuamente e sdo exercitados, o tdbnus muscular
vai se fortalecendo.

O desenvolvimento motor do bebé ocorre gracas
ao fortalecimento do ténus muscular, combinado com
o desenvolvimento do sistema nervoso.

Em algumas criancgas, o tdbnus muscular é muito
fraco. Elas sdo chamadas de hipotdnicas, porque 0s
musculos sdo ‘moles’.

Nos casos de paralisia cerebral os musculos as
vezes ficam muito rigidos. Sdo as criangas chamadas
espasticas. Eu era assim...

Ha ainda bebés nos quais ocorrem movimentos
involuntérios, que ndo conseguem controlar. Eles sédo
atetésicos.

Quando é colocado de brucos, o bebé de
| ou 2 meses luta para levan-

tar a cabega. Pouco mais

tarde, levanta tam-
bém o
peito.

Mas, para mim, era dificil levantar a cabeca e vira-
la de um lado para outro. Com isto, ndo podia acom-
panhar o movimento dos objetos, como os moébiles
pendurados no berco.
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O bebé de 4 a 6 meses vai ampliando suas experiéncias,
tenta pegar um objeto e segura-lo com firmeza. Consegue
sacudir um chocalho e fazer barulho. E capaz de segurar a
mamadeira, se esta for colocada em sua miao. Sentado,
mantém a cabeca ereta e consegue se virar quando esta de
brucos.

Para mim, era muito dificil segurar um objeto, pois s6
uma das minhas maos se mexia. Pegar a mamadeira, nem
pensar! Nessa idade, eu ainda ndo sustentava a cabeca.
Meu desenvolvimento estava todo atrasado.

O bebé entre 7 e 9 meses senta cada vez mais firme e é
capaz de explorar os objetos. Consegue dar ‘adeus’ com a
mao e bater palmas. Comeca a dizer ‘dd’, ‘pd’, ‘ma’. Quando
um brinquedo esta longe, se arrasta para pega-lo, e gosta de

jogar os objetos para ouvir o barulho que fazem.
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Eu dependia dos outros, para colocarem os brin-
quedos perto de mim. Sempre deitado, meu campo de
visdo era bem mais estreito que o das outras crian-
¢as. Bater palmas, entdo... impossivel, pois uma de
minhas mé&os ndo se mexia.

Com 10 meses, o bebé
é capaz de ficar em pé,
apoiado na grade do
bergo, e tenta comer
sozinho com os dedos.
Compreende o ‘dd’ e o
‘nao’. O equilibrio vai
melhorando cada vez
mais e ele comega a
andar, entre 10 e 17
meses. A crianca passa
a ser mais independente
do adulto para explorar
o ambiente.

Apesar de todo o esfor¢co dos meus pais e da equi-
pe de reabilitacdo, eu ainda ndo conseguia ficar em
pé nessa idade.

Cada conquista minha era uma festa. A repeticdo cons-
tante dos exercicios e 0s elogios que recebia eram impor-
tantes para meu aprendizado e meu desenvolvimento.

Eu dependia mais da minha mée que as outras
criangas da mesma idade dependem das delas. Até
engatinhar era dificil. Eu me arrastava, pois s6 podia
contar com o lado direito do corpo. Mas eu entendia
0 ‘dd’ e 0 ‘nao’, pois a lesdo no cérebro ndo prejudi-
cara minha capacidade de compreender.

Aos 16 meses, a crianca aponta alguns objetos e |hes
da nomes, espalha brinquedos para brincar, realiza encaixes e

é capaz de atirar uma bola.
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Eu ndo estava com o desenvolvimento da linguagem
atrasado, por isso sabia dar nomes aos objetos e identifica-
los. Mas realizar encaixes e atirar bola eram tarefas difi-
ceis. Para realiza-las, eu necessitaria uma coordenacgao ra-
zoavel nas maos e um certo equilibrio para ficar em pé.

Vocés ja imaginaram, nesse pouco tempo de vida,
quantas coisas eu ndo podia fazer?

Os primeiros anos

Com 18 meses a crianga ja tira as meias e os sapatos

e ajuda ao ser vestida. Sobe escadas engatinhando e gosta de
dar pequenas corridas. Fala um grande nimero de palavras e
identifica as partes do corpo.

Esses movimentos, para mim, eram praticamente im-
possiveis. Para facilitar, eu usava um aparelho chamado
splint, que me ajudava a abrir a méo, pois ela era dura, ou
seja, espastica. Mas eu realmente ja falava muita coisa!

Por volta de 2 anos e 6 meses, a crianca coordena movimentos
mais finos, como desenhar com giz de cera e girar macanetas. Na
linguagem, consegue construir frases.

Aos 36 meses, compreende ordens que indicam duas ou trés
acoes, identifica as cores, entende uma histéria em linhas

gerais.

Em tudo que dependesse da compreenséo e da fala,
eu era igual aos outros. Porém, ainda usava fraldas; nédo
conseguia sentar no penico, pois meu equilibrio era ruim.

Meus pais foram entendendo que eu precisava rece-
ber muitos estimulos para me desenvolver, e que esse
desenvolvimento seria mais lento que o de uma
crianga sem minha limitacao fisica.

Mas foram percebendo também, ao mesmo tem-
po, que as minhas necessidades eram iguais as das
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outras criancas. Sentia fome e sede, queria brincar,
queria carinho e amigos.

Apesar das limitagdes motoras, eu tinha direito ao
mesmo tipo de experiéncia de todos os bebés. Eu pre-
cisava, por exemplo, explorar um brinquedo, sentir
sua textura, prestar atencdo a cor e ao som; mas, para
isso, eu dependia dos outros.

Esse seria o caminho para eu me desenvolver e,
mais tarde, interagir com outras criangas, participar
das brincadeiras e frequentar a escola.

O carinho de meus pais, que nunca sentiram ver-
gonha de sair e passear comigo, foi de grande valia.
No comecgo, meu pai conta, ele se irritava com a curio-
sidade das pessoas, quando vinham perguntar o que
havia acontecido comigo.

Depois, ele foi percebendo que explicar o problema e
conversar a respeito era uma maneira de ajudar a vencer
0 preconceito contra os portadores de deficiéncia fisica.

Aprender a lidar com essa situacdo seria muito
importante para mim, no futuro. Afinal, eu precisaria
ir a escola e conviver com outras criancas.

Se eles ndo saissem comigo, como eu conheceria o
mundo? Eu ficaria limitado ao que havia dentro de mi-
nha propria casa e do Centro de Reabilitagdo, conviveria
apenas com minha familia e com os profissionais que
tratavam de mim.

Minha familia compreendeu que nédo poderia limi-
tar mais ainda minha vida, além do que a deficiéncia ja
limitava. Eu ndo era doente, era portador de uma
deficiéncia fisica, que ndo impedia o convivio social.

FINNIE, Nancie. O manuseio em casa da crianca com
paralisia cerebral. Sdo Paulo, Manole, 1980.

BEE, Helen. A crianca em desenvolvimento. Sdo Paulo,
Harper & Row do Brasil, 1977.
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ESCOLA, A PRIMEIRA AVENTURA

(4 A 6 ANOS)

cia fisica, portadora de necessidades especiais,

porque tenho limitagdes motoras. Quando eu
nasci, faltou oxigénio no meu cérebro e algumas cé-
lulas morreram. Por isso, meu braco e minha perna
esquerda ficaram com paralisia. Precisei fazer trata-
mento num Centro de Reabilitacdo para conseguir an-
dar, para falar, enfim, para me desenvolver.

S 6 para lembrar: sou uma crianca com deficién-
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Para comer, comecei bem cedo a me virar sozinho,
segurando o garfo com a méo direita, que ndo tem pro-
blema. Mas as atividades que dependem das duas maos,
como abotoar a roupa e dar n6 no cordao do ténis, es-
sas eram bem dificeis. Para simplificar, sempre usei té-
nis sem cordao, as vezes fechado por velcro.

Aos 5 anos, mesmo sem equilibrio suficiente para
ficar em pé e movimentar o brago ao mesmo tempo,
eu ja podia escovar os dentes e lavar o rosto sozinho:
bastava ficar sentado em uma cadeira, na frente da pia.

Aos 4 anos, a linguagem esta bem desenvolvida: tanto a fala
quanto a compreensao. O contato com adultos e com outras
criangas € mais facil, a crianca ja sabe se explicar e falar de
suas dificuldades.

Entre 4 e 5 anos, a crianca adquire maior coordenacao e
controla seu corpo de forma a desenvolver uma série de
atividades de automanutencao: se vestir, ir ao banheiro
sozinha e tomar banho.

Embora um pouco mais devagar que as outras
criancas, eu ia aprendendo tudo. Aos 4 anos, comecei
a dar os primeiros passos. Ndo estranhem nao! Nao
aprendi a andar por volta de 1 ano, como a maioria
das criangcas. Mas pouco a pouco fui conseguindo.
Para me ajudar a ficar em pé, puseram em minha
perna um aparelho chamado goteira, que mantém o
pé na posigdo correta.

Para fazer qualquer coisa eu precisava de apoio
e, claro, isso me trazia algumas limitagBes. Dentro de
casa, eu me segurava nos méveis ou na parede e, se
nédo desse, era facil engatinhar. Mas ndo podia sair
para brincar com os outros meninos na rua, onde nao
encontraria apoio.

Como eu ja disse, ndo tenho atraso na area da lin-
guagem, uma vez que a lesdo em meu cérebro s atin-
giu a parte motora. Entdo, desse ponto de vista, meu
desenvolvimento sempre foi igual ao das outras crian-
¢as. Isso facilita bem o dia-a-dia dentro de casa, pois
posso dizer para minha mée o que estou sentindo, ou
0 que esta acontecendo.

Se houver uma lesdo que afete a area da fala, a crian-
¢a pode ter um atraso no desenvolvimento da lingua-
gem - na fala, na compreensdo, ou em ambas.

Durante esse tempo todo, convivi sempre com mi-
nha familia e parentes proximos, com os profissionais
que me atendem e com as criancas que freqientam o
Centro de Reabilitacdo. O contato com criancgas dife-
rentes de mim era esporadico, em festas ou reunifes
de familia, sempre com meus pais por perto.

Mas, chegou enfim a hora de me socializar, de de-
senvolver a convivéncia com outra criangas. Chegou o
momento de enfrentar um mundo maior, aprender a me
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virar sem meus pais; hora de ir para a escola, conhecer
gente nova e aprender muitas coisas. Afinal, eu tinha
capacidade intelectual para enfrentar esse desafio.

A hora da escola

Meus pais foram procurar uma pré-escola perto de
casa, que tivesse condicdes de me preparar para a
alfabetizagdo. Conversaram com a diretora e também
com a professora responsavel pela classe, que esta-
ria diretamente comigo, no dia-a-dia.

Minha mée explicou a ambas meu problema, con-
tando como havia sido o acompanhamento de fisio-
terapia e como os principais objetivos até entao ha-
viam sido alcancados. Agora, eu precisava de outro
tipo de estimulagdo e por isso a escola era tdo neces-
saria, como para toda crian¢a de minha idade.

A crianca precisa desenvolver seu potencial intelec-
tual. A deficiéncia fisica ndo deve impedi-la de fre-
quentar a escola.
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No inicio, a professora ficou insegura, pois jamais
havia tido um aluno com deficiéncia fisica. Mas acei-
tou o desafio. Ela se disp0s a estabelecer com minha
mae uma relacdo de ajuda mutua: iria ajudar no pro-
cesso de aprendizagem, enquanto minha mée daria a
ela todo o apoio necessario, explicando como lidar
comigo e complementando o trabalho em casa.

Finalmente, chegou o grande dia. Meu primeiro
dia de aula! Como qualquer outra crianca, eu me sen-
tia muito inseguro e ndo queria largar de meus pais.

Meu pai me acompanhou até a classe, pois era difi-
cil ir andando até 14. Ajudou-me a sentar em uma cadei-
ra, mas logo percebeu que ndo era cdmoda para mim,
com minhas limitagdes motoras. Depois de alguns dias,
ele levou para a escola uma cadeira adaptada.

Novos aprendizados

Logo chegaram as outras criancas. Todos os alu-
nos eram novos, e a professora fez com que nos apre-
sentdssemos. Mas ela percebeu que todos olhavam
para mim e entdo contou minha situagéo.

A professora explicou que, como 0s outros, eu esta-
va ali para ter amigos e aprender muitas coisas novas.
Alguns colegas me olhavam com interesse, perguntavam
0 que eu tinha na méo e por que nao sabia andar. Ou-
tros nem chegavam perto, pareciam assustados.

Na hora do recreio, precisei ir até o banheiro. A pro-
fessora me levou, junto com a servente, para que ela
também soubesse me ajudar quando preciso. Depois, a
servente me levou para o patio e me colocou sentado
no banco. Eu ndo podia correr e brincar solto, mas logo
fiz amizade com alguns colegas. Sentia-me muito feliz
por estar na escola, junto com outras criangas.

ApOs a primeira semana, o porteiro se ofereceu para
me ajudar e meu pai ndo precisou mais me levar até a
classe. Percebi que a professora e os funcionarios da
escola cada vez mais iam compreendendo as minhas
dificuldades. Mas algumas pessoas néo se aproximavam
de mim, n&o sabiam o que fazer e como agir.

Na escola fui aprendendo muitas coisas. Sabia os dias da
semana, tinha nogdo do que era grande e pequeno, iden-
tificava cores e formas geométricas (circulo, quadrado e
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triAngulo). Para desenhar uma pessoa, fazia duas bolas
(cabecga e tronco) com pauzinhos (bragos e pernas). Con-
seguia montar quebra-cabecas simples, de poucas pecas.

Aos 5 anos e meio, ja sabia contar até dez e montava
guebra-cabegas mais complexos. Meu desenho da figura
humana estava mais parecido com a realidade, com cor-
po, membros, boca, nariz e olhos. Eu também j& sabia
contar uma histéria completa, com comeg¢o, meio e fim.

S6 nédo conseguia saltar e brincar correndo, como
meus amigos. Mas ia me aproximando cada vez mais
dos colegas e me tornando mais independente dos
adultos. Gostava da ateng¢do que me davam e retri-
buia & altura. Muitos me ajudavam, carregavam mi-
nha mochila e levavam o meu lanche para o recreio.
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légico. O diretor conversou com minha professora,
para saber se eu poderia participar. Ela, por sua vez,
falou com minha mée, que autorizou.

Embora estivesse comecando a andar, eu me can-
sava com muita facilidade. Entdo, naquele dia, utili-
zei minha cadeira de rodas. Todos meus amigos gue-
riam empurrar a cadeira. Dessa forma, pude ver to-
dos os bichos e aproveitar bem a ida ao zooldgico.

Ao mesmo tempo que ocorre o processo de socializa-
¢do, se desenvolve paralelamente o da escolarizacao
propriamente dita, que estimula o desenvolvimento
cognitivo, do conhecimento, da aprendizagem.

Entre 4 e 5 anos de idade, o grupo de companheiros,
bem como a identificacdo com eles, é muito importante
para a crianga. Desenvolve-se o processo de socializacéo,
no qual o individuo aprende a viver em sociedade e a
interagir com os demais.

Um dia fiquei triste e assustado, chorei muito,
quando um menino me chamou de ‘aleijado’. Mas a
professora me acalmou e conversou com ele, expli-
cando que eu era um deficiente fisico e esta era a
palavra correta para se referir a mim.

A atuacdo constante da professora, orientando
meus colegas e até mesmo os funcionéarios da escola,
era extremamente importante para me propiciar mais
seguranca. Aos poucos aprendi a pedir ajuda, e a di-
zer como as pessoas deveriam fazer para me ajudar.
No dia seguinte ao incidente, o menino me pediu
desculpas e passou até a me ajudar.

Fatos semelhantes ndo aconteciam s6 na escola,
mas também em outros lugares, em passeios e em
festas. Fui aprendendo a me defender.

Um dia, a escola programou um passeio ao zoo-

Os conceitos de percepc¢do visual, organizacao
espacial e temporal eram cada vez mais trabalhados
na escola. Comecei a distinguir direita e esquerda, alto
e baixo, antes e depois, cedo e tarde.

Aos 6 anos, eu ja desenhava uma pessoa com pes-
C0¢Oo, MAaos e roupas e sabia 0 nome de todas as par-
tes de meu corpo.

Ao olhar uma ilustracdo (por exemplo, uma cena de
piquenique), eu descrevia o conjunto e dizia 0 nome de
cada elemento. Mas, além disso, conseguia estabelecer
relacBes e conexdes entre os objetos desenhados.

Era capaz de copiar figuras geométricas simples
(circulo, quadrado, triangulo e losango) quando tinha
o0 modelo e, até mesmo, reproduzi-las de meméoria.

Minha méae e a professora sempre trocavam in-
formacdes, para descobrir maneiras de facilitar as
coisas e permitir que eu acompanhasse o ritmo da
classe. A professora ndo fazia as coisas por mim,
mas me dava condi¢cdes. Por exemplo, ela notou
que, ao desenhar, eu ndo conseguia segurar o pa-
pel: entdo, achou um jeito de prendé-lo na cartei-
ra, com fita crepe.

Eu era mais lento que meus colegas ao executar



determinadas tarefas, mas depois conseguia recupe-
rar 0 atraso. Fui aprendendo que o importante era ser
capaz de realizar um trabalho, mesmo que o objetivo
fosse alcancado de forma diferente e em um ritmo
pessoal.

Eu estava muito feliz na escola! O que acontece-
ria comigo se estivesse em casa até hoje? Provavel-
mente ficaria sentado na frente da televisdo o dia in-
teiro. Ai, sim, poderia me tornar deficiente mental, por
falta de estimulacao e de convivio social.

Diante da maior dificuldade em executar atividades
motoras, a crianca portadora de deficiéncia fisica se
dedica mais a tarefas intelectuais.
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Eu gostava de aprender coisas novas e de brincar
com meus amigos. As vezes me dava vontade de po-
der fazer tudo que eles faziam e ficava triste, num
canto. Depois, eu lembrava da psicéloga do Centro de
Reabilitacdo. Ela me dizia que eu sempre poderia me
sair bem em atividades que ndo dependessem dos
movimentos em relagdo aos quais tenho limitagdes.

Na sala de aula, eu podia ajudar um colega a entender
melhor uma licdo e, da mesma maneira, podia precisar dele
para alguma tarefa que ndo conseguisse realizar. Assim, fui
aprendendo a trocar com os outros ndo s6 objetos, como
um lanche, mas também a pedir ajuda e a retribuir.
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BEM ALEM DOS LIMITES

(7 A 11 ANOS)

especiais, um deficiente fisico. Tenho hemiple-

gia a esquerda (perna e brago esquerdo sem
movimentos) e, por isso, meu desenvolvimento mo-
tor é mais lento.

Com 7 anos, eu ja estava na escola ha trés, come-
cei a pré-escola. Nao era facil: com minhas dificulda-
des psicomotoras, ndo conseguia realizar os movi-
mentos precisos indispensaveis para determinadas ta-
refas — pintar dentro de um espaco delimitado, cobrir
tracos e outras.

S ou uma crianca portadora de necessidades

A escola é muito importante para qualquer crianga,
mais ainda para a portadora de necessidades espe-
ciais. E 14 que, aos poucos, ela aprende a confiar cada
vez mais em si prépria, tomando consciéncia de que
é capaz de realizar a maioria das atividades, embora
levando um pouco mais de tempo.

Precisei fazer duas vezes a pré-escola, para ser
alfabetizado. Isso ndo quer dizer que eu seja burro,
que entenda menos. Simplesmente, com meu ritmo
peculiar, eu precisava mais tempo para aprender. Meu
QI esta dentro da média, mas a dificuldade motora
limitava muito meu desempenho.

Por exemplo, eu ndo conseguia ficar em pé duran-
te muito tempo, para jogar bola com um colega. Esta
é uma atividade 6tima para treinar o equilibrio, o con-
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trole e a forca do movimento dos bracgos, habilidades
que contribuem para o aprendizado da escrita. Mas
eu ndo podia usufruir desses beneficios.

Certo dia, alguns amigos meus estavam na rua,
brincando de correr atras de um cachorro. Fiquei
olhando, chateado porque ndo podia correr com eles
e porgue gosto muito de cachorros. Mas, depois, um
colega levou o cachorro para perto de mim e eu pude
brincar com ele.

Eu me cansava para pegar o material na mochila
e mudar a posi¢cdo do corpo na carteira. Para ler, pre-
cisava apoiar o livro com a mdo que ndo mexia e vi-
rar a pagina com a outra.

A escola vai aprendendo

Desde o comeco, sempre fui muito feliz na escola. E
sabia que ndo poderia deixar de frequentar as aulas,
apesar das dificuldades.

O ideal seria uma escola com rampa, sem degraus,
portas largas e corrimfes em lugares apropriados,
como por exemplo nos banheiros.

Em minha escola ndo havia nada disso. Era a pri-
meira vez que recebia um aluno portador de deficién-
cia fisica. Mas, quando entrei, colocaram uma funcio-
naria para me auxiliar a subir a escada e ir ao banheiro.

A minha professora sempre procurou facilitar as coi-
sas para mim. Eu ndo queria que outra pessoa fizesse as
coisas por mim, mas sim que me dessem condic¢des para
realizar tudo o que as demais criangas faziam.

Depois de mim, Diana entrou na escola; também era
portadora de deficiéncia fisica. Ela havia sofrido uma
parada cardiaca durante uma cirurgia e ficara em coma;
depois, s6 podia se locomover em cadeira de rodas.

Conversando com minha mée, minha professora
confessou que ficara muito insegura, no inicio do ano,
ao saber que teria duas criangas com deficiéncia fisi-
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ca em sua classe. Receava néo saber lidar com a situa-
¢do. Entdo, procurou se informar. Leu textos e
pesquisou com as maes e com professoras que ja
haviam tido essa experiéncia.

Sabia que nédo so6 ela mas também os outros fun-
cionéarios da escola precisariam aprender a lidar da
melhor maneira possivel com essa situacdo. Afinal,
nés dois ndo éramos 0s unicos deficientes do mun-
do. Entéo, ela sugeriu ao diretor da escola que convi-
dasse especialistas de diversas areas, para dar pales-
tras na escola a respeito do acompanhamento de
criangas portadoras de deficiéncia fisica.

A escola proporciona oportunidades educacionais
para que a crianca tenha uma existéncia feliz, prepa-
rando-a para enfrentar o futuro.

Formacéao dos grupos

Com tudo que aprendera, minha professora cons-
tatou que a crianca, mesmo com limitacdo motora e
com o uso de cadeira de rodas, pode ter uma partici-
pacdo ativa em sala de aula.

O diretor conseguiu fazer uma pequena reforma
no caminho para o patio. Em um lugar no qual havia
trés degraus, mandou construir uma rampa, 0 que
facilitou bastante. A colocacdo de barras no banheiro
(para dar apoio, ao utilizar o vaso sanitario) também
era uma coisa simples e barata, que logo foi feita.

Nessa faixa de idade surgem as disputas e a luta pela
lideranca, se estruturam rela¢gdes de amizade e se for-
mam pequenos grupos para brincar. S8o acontecimen-
tos importantes para o desenvolvimento emocional.

Eu participava de grupos cada vez maiores. A
amizade dos colegas e a convivéncia com todos eram
de grande valia. A hora do recreio era importante.
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Além de brincar, nés nos preparavamos para um novo
periodo de esfor¢co mental.

Eu e meus amigos comegamos a assumir maiores
responsabilidades. Tinhamos horéarios para as aulas:
Portugués, Matematica, Estudos Sociais, MUsica, Artes e
Educacdo Fisica. Faziamos provas, havia tempo deter-
minado para fazer os exercicios em classe e as licdes de
casa. Aprendemos que existem horas para o trabalho e
para o lazer, e desenvolvemos nog¢des de disciplina, res-
peitando o que podiamos fazer na classe e no recreio.

No recreio se desenvolve a solidariedade do grupo,
se consolidam as amizades e se estabelecem as pre-
feréncias individuais.
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Eu estava pronto para a aprendizagem da leitura,
da escrita e do calculo. A medida que fui aprendendo
a escrever e a ler, fui descobrindo muita coisa nova.

Fora da escola, eu ndo podia brincar muito com
meus amigos, que se divertiam na rua. Entdo, apro-
veitava para ler, ou jogava para passar o tempo.

Gracas a capacidade de abstragdo, meus colegas
e eu jad podiamos fazer contas. Exemplo: para somar
2 + 6, ndo precisdvamos mais ter 2 bolinhas e juntar
com mais 6. Ja sabiamos ver as horas em relégio com
ponteiros.

Igual, mas especial

Nao sei se vocés perceberam, mas estou s6 falando
de coisas comuns a toda classe. Até parece que somos
todos iguais. Realmente, nessa fase de aprendizagem,
nossas diferencas sdo muito pequenas. O desenvol-
vimento intelectual é muito importante, e nesse as-
pecto, eu ndo me diferenciava dos outros alunos. Eu
s6 precisava mesmo de auxilio para manusear o0 ma-
terial escolar e para a locomocéo.

As constantes solicitacdes contribuem para exercitar
a meméoria, a acuidade sensorial, a imaginacédo, o
vocabulario e o raciocinio. Ao ser capaz de pensar em
coisas que nao estdo presentes e, assim, desenvolver
sua capacidade de abstracdo, a crianca pode fazer
desenhos seguindo apenas sua imaginacao.

Tudo caminhava bem, até que um dia tive uma
convulsdo durante a aula, na frente da professora e
de meus amigos. Foi um corre-corre. Chamaram mi-
nha mae mas, quando ela chegou, eu ja estava bem.

As vezes eu tinha convulsdes, mas eram rapidas.
Para evita-las, eu precisava tomar o remédio regular-
mente. O problema foi que eu cresci e, por isso, a dose
do remédio ficou pequena; precisava ser aumentada.

A professora jamais enfrentara tal situacdo e quis
saber, com minha méae, como deveria agir.

Minha mae explicou. A primeira providéncia era
colocar a crianca deitada no chéo e apoiar sua cabe-
¢a em uma almofada, ou em um agasalho dobrado,
para a cabeca ndo bater no chdo. A cabega precisa fi-
car ligeiramente virada para o lado; assim, se houver
vOmito, ndo ha risco de sufocamento. Se a convulséo
durar mais de 10 minutos, o aluno precisa ser levado
para o pronto-socorro.

A professora conversou também com o neurologis-
ta que me tratava. Ele explicou que convulsdo néo é
doenga contagiosa, ndo passa para os outros. Alids, nem
mesmo é uma doenga; é uma disfuncado no funciona-
mento do cérebro. S6 é prejudicial para quem a tem; se
for muito demorada pode ser perigosa, pois diminui a
quantidade de oxigénio que vai para o cérebro.

No dia seguinte, eu estava tranquilo. Fui para a
escola, depois de ter tomado uma dosagem maior de
remédio, conforme o médico recomendara. Percebi
que algumas criancas tinham receio de se aproximar.
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Mas a professora explicou o que acontecera e disse
que a situacdo estava sob controle, em caso de nova
convulséo.

E a vida continua...

Minhas notas foram ficando cada vez melhores. Com
frequéncia podia ajudar algum amigo que néo enten-
dia a licdo de casa. Minhas licGes estavam sempre
bem feitas, meus cadernos em ordem. Como eu ja
contei, por ndo participar de brincadeiras na rua, de-
dicava mais tempo ao estudo e lia bastante. Adorava
ler livros e frequentar a biblioteca da escola.

Minha colega Diana tinha dificuldade para pegar o
lapis. Ela usava um aparelho adaptado, para ajudar a se-
gurar o lapis. Essa adaptacao fora feita pela terapeuta
ocupacional, pois minha amiga néo teria condigdes fi-
nanceiras para compra-lo.

Ela escrevia lentamente, demorava para copiar a
licdo da lousa. Para ajudar, a professora passava umas
fichas com o que estava na lousa, para que ela com-
pletasse o exercicio em casa.

Diana faltou alguns dias para fazer uma cirurgia
de correcdo de uma deformidade do joelho. Assim que
saiu do hospital, sua mée ia buscar a matéria dada pela
professora, para que ela fizesse os exercicios em casa
e ndo se atrasasse. Quando tinha ddvidas, me telefo-
nava e, se fosse o caso, eu ia até a casa dela. Sua re-
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Finalizando
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cuperacdo durou trés semanas.

E assim, superando problemas, tendo muito apoio
e fazendo grandes conquistas, consegui completar o
ensino fundamental.

Tive muitas alegrias, mas enfrentei também difi-
culdades. Encontrei criangas que me rejeitavam, por
ndo compreender meu problema. Essas situagcdes me
deixavam triste. Mas tudo se equilibrava quando eu
percebia que meus amigos gostavam mesmo de mim.
Aprendi a lidar com a minha diferenca e com as rea-
¢Oes que ela provoca nos outros.

E muito importante para uma crianca portadora de
deficiéncia fisica aprender, desde pequena, a ndo se
autolimitar. Ela precisa ter em mente que ndo é doen-
te, mas apenas portadora de algumas limitacdes; e
que, apesar dessas limitacfes, pode ter uma boa con-
vivéncia na sociedade.

A sociedade, por sua vez, precisa aprender a convi-
ver com as diferencas individuais de cada um. O pro-
fessor e toda a equipe escolar devem criar uma relagédo
de confianga com o aluno, descartando a hipdtese de ele
vir a ter medo ou vergonha de ndo aprender imediata-
mente o que esta sendo transmitido.

Na verdade, a diferenca de ritmo pode acontecer
com qualquer crianca, portadora ou ndo de necessi-
dades especiais. Assim, é fundamental criar uma re-
lagcdo de confianga com todos os alunos.

BEE, Helen. A crianca em desenvolvimento. Sdo Paulo,
Harper & Row do Brasil, 1977.

FIGUEIRA, Emilio. Vamos conversar sobre criancas de-
ficientes? Sdo Paulo, Memnon, 1993.
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para a 52 série. Até entdo eu conseguira superar
bem os inGmeros obstaculos trazidos por mi-
nhas limitagces motoras, gracas a meu esforgo e a
ajuda de meus pais, dos professores e dos colegas.
Esperava continuar com 0 mesmo sucesso.

Nessa nova fase havia varios professores, um para
cada matéria. Alguns escreviam devagar na lousa, po-
rém outros logo apagavam o que haviam escrito e con-
tinuavam sua aula. Como sou mais lento, muitas ve-
zes ndo conseguia copiar e precisava pedir aos ami-
gos que me emprestassem o caderno para trabalhar
em casa. As vezes, o préprio professor me passava
suas anotacgoes.

O mais dificil era manejar o material de Desenho
Geométrico, como 0 compasso e a régua, que depen-
de do uso das duas maos. Meus pais procuraram a
terapeuta ocupacional que me atendia quando eu era
pequeno e ela deu boas dicas.

Comecei a entrar na adolescéncia. Via, inquieto, as
mudang¢as em meu corpo; cresci muito e ja observa-
va 0s pélos, embaixo dos brag¢os e na regido pubica.
E o pior eram as espinhas no rosto... Eu sabia que tudo
isso era causado pelas alterag8es nos niveis
hormonais. Mas ndo compreendia muito bem o pro-
cesso e me sentia inseguro.

Percebi que estava dando maior valor para a apa-
réncia fisica, coisa que antigamente ndo me importa-

T erminei o periodo de ensino fundamental e fui
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Novas descobertas

va tanto. O fato de o meu corpo ser diferente passou
a me incomodar muito.

O aparelho (splint) que sempre usei na méao, des-
de pequeno, comegou a parecer maior e mais chama-
tivo. Claro, era 0 mesmo aparelho que eu sempre vira
apenas como algo util para mim, mas agora ele se
transformara em mais uma coisa a me diferenciar dos
outros, a chamar a atencdo.

Na adolescéncia, as modificagdes no corpo levam a
estruturacdo de um novo ego corporal, a busca de
identidade e ao desempenho de novos papéis.

Queria parecer em tudo com meus amigos. Fica-
va prestando atencdo a seu modo de se vestir e de se
portar, na escola, nas idas ao cinema ou nas festas.
Antes, eu ndo me incomodava muito com o fato de
ser tdo diferente, pela aparéncia, pelo jeito de andar
e pelos meus gestos. Mas agora...

Como eu gostaria de ndo chamar tanto a atencéo!
Isso me incomodava mais ainda porque estava come-
¢ando a me interessar pelas meninas. Temia ser re-
jeitado por elas, ndo poder conquista-las.

Ficava pensando nos padrdes estéticos impostos
socialmente, que valorizam o homem musculoso e vi-
ril, ou a mulher de formas perfeitas. As vezes, isso me
deixava deprimido. Era como se o portador de uma
deficiéncia fisica ndo pudesse se integrar na sociedade.

Serd que alguma menina iria gostar de mim? Sera que
eu conseguiria arranjar uma namorada? Ou as meninas
teriam vergonha de sair com um cara como eu?

Meus pais perceberam que eu andava triste, mais
quieto que o normal, e nem sempre aceitava con-
vites para ir as festas. Um dia consegui me abrir
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com eles e falar de meus medos e minhas preocu-
pacOes. Eles tentaram me convencer de que 0 im-
portante ndo é a aparéncia externa, mas aquilo que
a pessoa tem dentro dela. Era dificil eles entende-
rem que, na minha idade, o mais importante era
mesmo meu corpo.

Mas minha mée tomou providéncias: comecgou a
convidar meus amigos para freqtiientar minha casa, as
vezes organizava festinhas e sempre nos deixava a
vontade. Ela procurava fazer com que a turma me vis-
se como um rapaz igual aos outros, para que eu tam-
bém me sentisse igual aos outros.

Na adolescéncia, a identificacdo com o grupo é fun-
damental.
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O fato é que o pessoal comegou a frequentar mi-
nha casa; ficavamos um tempd&o conversando e ou-
vindo musica. Fui esquecendo o medo de que nédo
gostassem de mim por eu ser deficiente.

Porém, persistiam as dlvidas quanto a uma na-
morada. Sera que eu precisaria namorar uma menina
também deficiente fisica? Ser4 que um dia eu poderia
me casar? E ter filhos? Um deficiente fisico poderia ter
relacdes sexuais e gerar um filho?

Eu sentia que até mesmo meus pais ignoravam
minha vida sexual. Era como se ndo existissem impul-
s0s sexuais, impulsos estes que eu sentia dentro de
mim, e muito fortes. Tudo isso me dava muita inse-
guranca e ansiedade. Meus pais perceberam minha
inquietacdo e acharam melhor consultar um
psicoterapeuta.

A terapia foi muito atil. Fui descobrindo que de-
sejos e manifestagdes sexuais surgem naturalmente
em todas as pessoas, sejam ou ndo portadoras de
deficiéncia fisica. E que a necessidade de satisfazer
esses impulsos é igualmente natural.

A vez do amor

Fiquei sabendo que nada impede os deficientes
fisicos de gerar filhos, cria-los e educéa-los. Descobri
que, quanto maior fosse meu circulo de amizades,
maior seria minha participacdo em atividades para
jovens e, consequentemente, maiores seriam minhas
chances em relacdo ao amor e ao sexo.

Comecei a participar de festas, a ir passear no
shopping, frequentar barzinhos e lanchonetes. As
vezes meu pai ndo podia me levar, e entdo aprendi
a sair de 6nibus, com um amigo. Quase morri de
medo, na primeira vez (as vezes eu ia para a escola
de 6nibus, mas minha mée sempre ia junto). Ainda
bem que meu amigo, que era mais desinibido, pe-
diu para o motorista ter paciéncia e esperar eu su-
bir. Logo me sentei na cadeira reservada as pesso-
as deficientes, para nao correr o risco de cair com
uma freada repentina.

(Ah! Esqueci de contar: na cidade em que moro exis-
te uma carteira que da a nés, deficientes fisicos, o direi-
to de utilizar metrd e 6nibus sem pagar a passagem.)

Um dia, um colega comentou que uma menina da clas-
se estava me paquerando. Gostei da idéia, pois ela
também me atraia. No entanto, pensei: o que ela pode
ver de interessante em mim? Na saida, ela me deu um
sorriso e eu fiquei morrendo de vergonha. Aos pou-
cos fomos nos aproximando e comegamos a sair jun-
tos. Saiamos sempre com a turma, pois eu me sentia
mais seguro em companhia de meus amigos, acostu-
mados com minhas limitacdes.

O que eu esperara e temera por tanto tempo por
fim aconteceu! Nos beijamos, e comecamos a namo-
rar. O namoro foi continuando, nos gostdvamos muito
e ela me ajudava em tudo que podia. Fui ficando
mais seguro, mas um fantasma me rondava: como



88 Programa 5

seria o relacionamento sexual? Sera que eu me sai-
ria bem, mesmo sem movimentar direito uma perna
e um braco?

Nossa intimidade e o carinho que tinhamos um pelo
outro eram cada vez maiores e, um dia, resolvemos ter
nossa primeira relacdo sexual. Eu sabia que, apesar de
minha deficiéncia fisica, poderia engravidar uma mulher.
Além do mais, precisdvamos nos prevenir contra a Aids.
Entdo, ndo dispensamos a camisinha.

Afinal, a deficiéncia fisica ndo é uma doenca, mas
a Aids, sim. Agora, que eu via se abrirem para mim as
portas de um mundo novo, precisava preservar ao
méaximo minha vida.

No momento da relacdo, desapareceram minhas
davidas. Logo constatei que, quando ha amor, as di-
ferencas (como a minha hemiplegia) séo perfeitamen-
te contornaveis.

Passagem para a vida adulta

Assim foi indo minha adolescéncia... Sempre cheia de
surpresas, medos, receios, mas também de sucessos
e aprendizados. Todo esse processo me fazia gostar
mais de mim mesmo e me permitia um relacionamen-
to cada vez melhor com os outros.

A escola era uma parte importante desse processo.
L&, eu tinha oportunidade de conviver com pessoas da
minha idade; além de estudar, eu tinha uma vida social
intensa, com alegrias e também obstaculos.

Eu tinha na escola um amigo, também deficien-
te fisico, que me falou de uma associacdo de pes-
soas portadoras de deficiéncia. Nesse lugar faziam
palestras, promoviam encontros e davam assesso-
ria para a procura de emprego. Comecei a
frequenta-la.

Eu estava na 82 série, e sabia que era hora de pen-
sar em trabalho. Minha escolha deveria levar em conta
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tanto meu interesse pessoal, minha vocacdo, quanto
minha capacidade de desempenhar uma dada ativi-
dade, considerando minhas limitacfes. Por exemplo,
eu sabia que ndo podia ficar em pé muito tempo, nem
poderia exercer uma tarefa que dependesse do uso das
duas maos.

Eu queria muito trabalhar. Claro, isto faz parte da
vida adulta. Mas em meu caso, além do mais, minha
contribuicéo seria importante para a situacao finan-
ceira da familia.

Meu pai ganhava pouco; quanto a minha mée,
ela pegava apenas trabalhos temporarios. Jamais
pudera se comprometer com um emprego, preci-
sando ter tempo livre para atender a minhas neces-
sidades: me levar para tratamentos e consultas, me
acompanhar em eventuais cirurgias e em outros
compromissos.

Mesmo agora, que eu ja era quase adulto, ain-
da ndo era completamente independente. Era pre-
ciso fazer manutencdo dos aparelhos, troca-los ou
adapta-los @ medida que eu crescia, consertar se
fosse o caso. E tudo isso representava também gas-
tos extras. Seria 6timo eu poder trabalhar, ficar in-
dependente, ter meu dinheiro e até poder ajudar
em casa.

Mas eu também gostava muito de estudar e ndo
pretendia parar. Queria continuar, até cursar uma fa-
culdade.

Mas... que curso fazer? Gostava de tantas coisas...
Quantas duvidas!

ABERASTURY, Arminda & KNOBEL, M. La adolescencia
normal. Buenos Aires, Paidds, 1977.
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ADULTO, CIDADAO E DIFERENTE

gora sou um adulto portador de deficiéncia fisica.
A Vocés se lembram? Isso aconteceu comigo no mo-
mento em que nasci, em conseqiéncia de uma fa-
lha de oxigenacgdo do cérebro. Sofri uma lesdo cerebral: al-
gumas células do cérebro morreram e eu fiquei com uma
hemiplegia a esquerda, ou seja, tenho dificuldade para
movimentar o braco e a perna do lado esquerdo do corpo.
Tenho uma deficiéncia fisica, mas meu nivel intelec-
tual é igual ao de todo mundo, porque deficiéncia fisica
e deficiéncia mental sdo coisas diferentes. A drea de meu
cérebro responsavel pela inteligéncia nédo foi atingida.
Frequentei a escola desde pequeno. Completei o
curso de ensino béasico, o 1° grau e, depois, fiz um
curso técnico para auxiliar de escritorio.
Ao terminar a escola técnica conheci determina-
dos obstaculos bem diferentes dos que ja me acostu-
mara a enfrentar.

E importante que a prépria pessoa com limitacées
motoras lute por seus objetivos, sonhos e desejos e
tenha sempre em mente que € uma pessoa capaz, pois
assim contribui para ser aceita pela sociedade.
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Minha convivéncia com os outros é afetada pelo com-
portamento que tém em relagdo a mim: disponibilidade
para ajudar, ou rejeigdo. Ajudar nao significa ter do, fazer
as coisas por mim. Significa me dar condic¢des para eu
mostrar que sou capaz de produzir, de trabalhar, ter uma
familia e sustenta-la, como qualquer cidadao.

A medida que fui crescendo, constatei o quanto nos-
sa sociedade valoriza o éxito material, o sucesso espor-
tivo e a aparéncia fisica. E como deixa em segundo pla-
no o valor das pessoas, a capacidade de amar o outro,
de ser amigo, de trocar experiéncias, coisas importantes
para qualquer individuo, deficiente ou nao.

Poucas pessoas reconhecem que a pessoa deficiente
€ acima de tudo uma pessoa, embora tenha uma de-
ficiéncia que afeta alguns aspectos de seu comporta-
mento, mas raramente todos.

Eu sou um deficiente, ndo um incapaz, e parece
que as pessoas nem sempre entendem isso. Eu sei
fazer muitas coisas, mas dependo de oportunidades.
Como todos os portadores de deficiéncia fisica, eu
preciso conviver com as outras pessoas.

Ao procurar emprego, muitas vezes notei que era
rejeitado apenas por ser deficiente fisico, sem que
levassem em conta minha condi¢do de desempenhar
a funcao. Qual a importancia de eu ndo mexer bem
minha perna esquerda, por exemplo, se eu iria traba-
Ihar sentado?

Cansei de ouvir como resposta: Vamos entrevistar
outros candidatos e, se vocé for escolhido, entraremos em
contato. Esperava uma semana, quinze dias... Em al-
guns lugares, chegaram a explicitar o receio de que
eu ndo conseguisse fazer o servico. Mas nem me da-
vam a chance de mostrar que eu era capaz.

Finalmente, consegui um emprego numa empre-
sa na qual ja trabalhavam outras pessoas deficientes.
Fui me adaptando & rotina de trabalhar fora e ganhar
meu salario; isto me deixava muito feliz.

Sem duvida havia dificuldades, como por exem-
plo tomar o 6nibus na ida e na volta. Mas fui apren-
dendo a me virar sozinho. Safa de casa com bastante



92 Programa 6

antecedéncia, para pegar o 6nibus mais vazio, e sen-
tava logo no banco reservado para deficientes fisicos.

As vezes havia pessoas nio-deficientes no lugar
reservado e eu precisava pedir para sairem; alguns
aceitavam bem, pediam desculpas e se levantavam,
mas outros chegavam a achar ruim, o motorista pre-
cisava interferir. Infelizmente, nem todos sédo educa-
dos e tém consciéncia de que podemos cair se formos
em pé, devido a dificuldade de equilibrio.

Adaptacdes de uma nova vida

Pedro, um colega que trabalhava ha anos no escrit6-
rio, sofreu um dia um acidente de carro. Ficou inter-
nado no hospital durante um més e, quando foi para
casa, fiquei sabendo que estava fazendo fisioterapia,
mas ndo poderia recuperar o movimento das pernas,
porque sofrera uma lesdo na medula. Ele precisaria
usar uma cadeira de rodas pelo resto da vida.

Durante meses, ele ficou extremamente deprimi-
do e revoltado. Mas, a medida que o tempo passou,
admitiu que precisaria mesmo comprar uma cadeira
de rodas. Surpreso, descobriu que existia um modelo
moderno, motorizado, do qual jamais ouvira falar.

Mas a frustracdo foi sem tamanho ao saber o pre-
¢o: 30 mil reais, ou seja, a soma de seu salario de anos.
Além de ndo andar, ndo poderia comprar a melhor
cadeira... Ele procurou ajuda em 6rgdos publicos, mas
conseguiu somente a doacdo de uma cadeira simples,
e teve de se contentar com ela.

Existem varios aparelhos (préteses e orteses) e adapta-
¢Oes para o deficiente fisico, alguns muito caros e ou-
tros mais baratos. Diante do alto custo, os portadores
de deficiéncia fisica com freqtiéncia se véem obrigados
a utilizar a propria criatividade e fazer improvisagdes.
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Equipamentos urbanos

Pedro achou muito dificil se adaptar a nova con-
dicdo fisica. Até entdo tivera uma vida normal e, de
repente, precisava se adaptar e reaprender seu modo
de viver e de realizar suas atividades diarias, seu tra-
balho e tudo o mais.

Meu caminho fora muito diferente. Uma vez que
meu problema havia ocorrido logo que nasci, eu cres-
cera aprendendo a lidar com minhas limita¢gdes. Achei
que poderia ajuda-lo.

Comecgamos a conversar muito, contei-lhe minha
experiéncia e falei das adapta¢des que ja fizera em
minha casa — barra no banheiro para me apoiar ao
lado da privada; portas de largura suficiente para a
passagem da cadeira de rodas; pia e espelho mais
baixos para permanecer sentado enquanto faco a bar-
ba, lavo o rosto e escovo os dentes; e outros detalhes.

Em nossas conversas, comentavamos como seria impor-
tante os engenheiros e os administradores das cidades
levarem em conta as necessidades dos portadores de
deficiéncia fisica. Veja quantos detalhes lembramos:

» Seria tdo mais simples se todos os edificios fos-
sem planejados com recintos, elevadores e sa-
nitarios acessiveis e utilizaveis por deficientes.

« Todo usuério de cadeira de rodas deve ter aces-
so adequado em locais publicos, para participar
de eventos politicos, sociais ou culturais.

* Os meios de transporte precisam ser adaptados
para permitir o acesso e o deslocamento de de-
ficientes fisicos.

» As cabinas telefénicas na rua sdo estreitas e ndo
permitem a passagem de uma cadeira de rodas.
Além disso, a altura em que os telefones ficam
instalados torna impossivel seu uso para quem
esta sentado em uma cadeira.
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< Em um elevador, além da porta estreita ha tam-
bém a limitacdo da altura dos botdes.

Concluimos que as adaptac8es dentro de nossas
casas sdo importantes, mas é preciso muito mais. Pre-
cisamos que a sociedade nos dé condicdes para utili-
zar os meios de transportes e o servigo publico de
telefonia, para ter acesso a edificios publicos e priva-
dos, tais como cinemas, teatros, shoppings, empresas,
cartérios, bancos etc. Afinal, temos as mesmas neces-
sidades e os mesmos direitos que os demais cidadaos
usuarios desses espacos.

Pedro ndo sabia: ensinei-lhe a

identificar o simbolo internacional
para deficientes, que indica a acessi-
bilidade do local para todos os tipos
de deficiéncia. N6s, portadores de
deficiéncia fisica, deveriamos bata-
lhar para que cada vez mais lugares
tivessem esse simbolo.

Para conseguirmos isto teriamos que falar com as
pessoas e mostrar a elas como a sociedade nos torna
incapazes, ao ndo oferecer condi¢gdes para que pos-
samos ser cidaddos que estudam, trabalham e tém
direito ao lazer.

A questdo da integracao

Gradualmente, eu e Pedro fomos demonstrando a
nosso chefe e a nossos colegas como tinhamos direi-
to e competéncia para desempenhar nossa profisséo,
dentro de nossas possibilidades e de nossas capaci-
dades. N6s éramos produtivos e o fato de eu ter uma
hemiplegia (brago e perna esquerda paralisados) e ele
uma paraplegia (pernas paralisadas) nao interferia em
nosso trabalho.

A sociedade e as pessoas em geral ndo podem
fazer de conta que néo existem pessoas portadoras de

Adulto, cidaddo e diferente 95

E a vida afetiva?

deficiéncia fisica, criangcas ou adultos, com direito de
estudar, de trabalhar e de ter lazer.

As pessoas com menor capacidade de locomocéao
sdo as que tém maior dificuldade de insercao social.
Em geral sdo deixadas de lado, para evitar a comple-
xidade das intervengdes que seriam necessarias para
integra-las. A sociedade prefere ignora-las e margina-
liza-las a ‘quebrar a cabecga’ para modificar espagos,
situacOes e atitudes.

Pedro comecou a frequentar comigo a Associagdo
de Pessoas Portadoras de Deficiéncia. L4, encontrou
a chance de participar de treinos de basquete em ca-
deira de rodas, gracas a um contato com uma pessoa
da Abradecar (Associacdo Brasileira de Desporto em
Cadeira de Rodas). Além de poder desempenhar uma
atividade fisica e esportiva, ele abriu seu espaco de
interacdo social, ganhou novos amigos e pode se sentir
inserido na sociedade.

Na adolescéncia eu era muito inseguro, valorizava
demais a aparéncia externa e me sentia inferiorizado
em relacdo aos rapazes da minha idade. Achava que
jamais conseguiria conquistar uma menina; imagine
se ela iria gostar de uma pessoa como eul!

Felizmente, contei com a ajuda de uma terapeuta,
além do apoio dos meus pais e de meus amigos. To-
dos se empenharam em fazer com que me sentisse
integrado. Aproximei-me de uma colega de classe, com
a qual conversava muito, falava de minhas alegrias e
tristezas, de meu medo de ser rejeitado, de meus so-
nhos para o futuro...

Daqguela amizade nasceu um relacionamento mais
profundo; hoje estamos casados e temos um filho. E,
felizmente eu pude ter um filho, pois o tipo de leséo
cerebral que sofri ndo prejudicou em nada minha ati-
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vidade sexual e muito menos minha capacidade
reprodutiva.

O mesmo ocorre com uma mulher que tenha uma
deficiéncia similar a minha. A Unica limitacdo é que
talvez ela ndo consiga ter um parto normal e necessi-
te uma cesarea.

Um pouco mais complicado foi o caso de Pedro,
meu colega. Ele sofreu uma lesdo na medula e isso
pode prejudicar a capacidade de erecdo. Mas, mesmo
assim, hoje em dia a medicina conta com recursos
para auxiliar nesse sentido.

Desde pequeno, enfrentei situacdes humilhantes
originadas pelo preconceito. Mesmo agora, as vezes
ougo contarem piadas que falam de aleijados e me
sinto muito mal, deprimido. Mas sei que preciso en-
frentar também isso. As pessoas ndo tém consciéncia
de quanto é dificil conviver com limitacdes.

Outro dia perguntaram para meu filho por que o
pai dele era esquisito; ele veio para casa chorando.
Contei a ele tudo que havia acontecido comigo, e ex-
pliguei que, na préxima vez, ele poderia contar para
seus amigos o que havia ocorrido comigo. Assim, ele
estaria ensinando aos outros a entender e respeitar
uma pessoa portadora de necessidades especiais.

Minha esposa aprendeu logo a reagir diante de
situagdes similares, enfrentando a curiosidade e,
muitas vezes, a inabilidade dos outros.

Vocés acham que a pessoa portadora de uma de-
ficiéncia fisica ndo tem direito de ser feliz e ter uma
vida produtiva?



