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1, INTRODUÇÃO



l. JUSTIFICATIVA

Dentre as considerações de ordem social, pode-se desta
car que a familia ë tida como instituição social universal,co
mo o primeiro e o mais fundamental de todos os grupos sociais.

"Cada caiança, óeja tafientoóa, deááciente
oa nonmaí, e paoduto de muitoo fiaüflwó aecàpaocoó. 0 óaceóóo com o quai a ca¿ança
chega a óen membao madano e auto-óu5¿ 
c¿ente da óocáedade e,em mnwádøuumk gaaa,
aeóuitado da matuaádade Q do ajuótamento
doó pa¿ó c de óua~hab¿£¿dade Ápaaa paoven
aó negeóóidadeó nao óo doó fiáfihoó, maó de
óá paopaioó". (ROUCEK, l973)l

O propõsito desta monografia foi o de ocupar-se com a
orientação familiar de crianças deficientes mentais leve, que
ocupam espaço escolar nas classes especiais. Acreditando que,
embora a criança nasça com certa herança ou potencial, a ex
ploração dessas aptidões inatas depende da forgacbnstante e do
apoio que a criança recebe dos pais. Reduzir ao minimo os con
flitos emocionais dos pais ajudarã a aumentar ao mãximo a re
ciprocidade entre os pais e a criança. Como ë principalmente
no lar que a criança aprende a enfrentar as dificuldades do
crescimento, a adaptação feliz da criança excepcional ã prõ
pria condição, ã familia e ã comunidade em que vive estã en
raizada na adaptação feliz dos pais a ela.

l

sa, l973.
ROUCEK, Joseph. A criança e×cepcional.São Paulo, Ibra
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A criança muda, cresce, aprende e altera sua organiza
ção comportamental atravës do que percebe do seu meio ambien
te. Seu repertõrio comportamental se modifica, ora‹kêforma es
tupenda, ora de forma discreta.

Cada uma destas facetas, da familia. e do educando nos

levaram a crer que ë de fundamental importãncia orienun~o cui
dado dos pais com a criança, nocirculo domëstico e escolar,
pois permite despertar e desenvolver, estimular os poderes e
dons naturais da criança, capacitando todos os membros e õr
gãos do homem a satisfazer as exigências dos poderes e dons
da criança`evitando assim o fracasso escolar.

Sentiu-se que a educação escolar e o desenvolvimento
global da criança de classes especiais quando a escola deve,
sem auxilio da familia, desenvolver todas as potencialidades e
suprir todas as suas carências ou dificuldades.

Na escola, "ionge da óoiiciiude doó paió, a eniança ie
ve que conqaióiaa, poa eóáonço pnopnio,
óeu eàpaço. Peia paimeina vez um adaiio
eótaanho qo qaadno gamiiian. vai deóempe
nhaa papei de paimeiao piano em óua vida.
Tendo vivido ate então no meio gamiiian
aeiaiivamenie aeóiniio da gamiiia, onde
eaa ceniao daó aiençõeó, vã-Ae óubiiamen
ie iançada em oaino meio, onde aó mani
fieótaçõeó de óedação e afieição, tão egi
eazeó em caóa, não óantem o egeito deóe
jado. Hä veadadeina auptaaa em óua vida
emocionai, ao inanópon a ponta da eócoia,
e eóóa naptaaa nem óemgne ocoane óem choqaeó". (KEPLER, l974).

Esta ë mais uma razão para a qual se sentiu importante
a profunda orientação para pais, com filhos em classes especiais.

ZKEPLER, Selessa Ribeiro. A criança de 6 a 7 anosrm hm
sërie. Rio de Janeiro, CBPE, l974.



3

Tomou-se como enfoque o freqüente fracasso escolar na
primeira sërie do primeiro grau, pois acreditamos ser este um
periodo critico, onde a criança se vê realmente, concretamente
diante de uma sërie de conflitos e problemas reais que deverã
resolver.

Acreditou-se também que a familia deixa depositada to
das suas expectativas de sucessos ou fracasso escolar de seu
filho. Ai a orientação familiar auxilia para esclarecer e be
neficiar tais expectativas e envolvimentos mais enrraigados,
bem como a descoberta de veiculos e formas de ação desta mesma
familia.

A necessidade de diretrizes para os pais compreenderem
e tolerarem a criança supera msrazões dadiferença que a crian
ça demonstra pelo que ê normal. A maioria dos pais desenvol 
veu-se ao mesmo tempo que os filhos, experimentando sucessos e

fracassos, alegrias e tristesas. Resta muito a ser feito nes
te empreendimento.

O Problema

Qual a importância da orientação dos pais diante mafra
casso escolar da criança Deficiente Mental Leve de la. sërie
de l9 grau ?

Delimitação do problema:

Este estudo voltou-se ã faixa escolar dela. sërie de l9
grau pelas seguintes razões:

- Tratar-se do primeiro contato que a criança tem com a
realidade educacional, sujeito a reprovação.
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- E um periodo critico no meio familiar, onde as espec
tativas e fantasias com relação ao filho aumentam.

- Hã necessidade de se desenvolver um programa de pron

to atendimento ãs familias, permitindo que esta sob
orientação enriqueça o desenvolvimento global da
criança.

- Tratar-se de trabalho de interesse comunitãrio.

Objetivos

Os objetivos da monografia se centraram em orientar a
familia, das potencialidades e dificuldades de seu filho, alu
no de la. sêrie de lQ grau, de classe especial, por deficiên
cia mental leve a fim de evitar o fracasso escolar.

Detectando a importãncia da orientação a pais com fi
lhos em classes especiais e permitir ã criança Deficiente Men
tal Leve maior circulo de experiências ricas e favorãveis em
seu lar, positivas ã educação escolar.

Definição de Termos

Orientação Familiar:

Um programa de ação e informação de um tëcnico, a fim
de tornar os pais conscientes de certos problemas ‹n1 dificul
dades, habilidades e capacidades que podem ser desenvolvidas
em seu filho nos aspectos cognitivo, psicomotor e afetivo, na
situação familiar bem como escolar e social em geral.
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Deficiência Mental:

Limitação da personalidade que se baseia essencialmente

na impossibilidade de desenvolver' uma capacidade intelectual
suficiente para lidar com as exigências do seu meio. Pode ter
origem numa limitação inata imposta ao desenvolvimento‹xnebral

por herança genêtica, pode resultar de traumatismo cerebmfl so
frido antes, durante ou imediatamente apõs o parto,ou ser con
seqüência de maturação prejudicada por* um estimulo ambiental
insuficiente vindo de fontes familiares e culturais.

Deficiência Mental Leve:

Segundo a American Association on Mental Deficiency, o
deficiente Mental Leve, classifica-se com escore nos testes de

inteligência entre 55 e 69. E tal distürbio intelectual êcamais
freqüente em nümero no meio social.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. A CRIANÇAEXCEPCIONAL

Constata-se atravës do subtitulo Concepções Prë-Cienti
ficas de Pessoas Anormais, de Telford e Saurey, as atitudesdos
homens atravës dos tempos em relação ao individuo excepcional.
O homem prë-histõrico realizava em indhñduosconsiderados anor

mais a trepanação (abertura de um orificio no crânio). Histo
ricamente a trepanação foi realizada para permitir que os es
piritos malignos escapassem do corpo. No final da Idade Mëdia,
a atitude para com a pessoa anormal tornou-se ainda mais in
coerente. Alguns enfermos mentais eram admitidos em hospitais

para tratamento, enquanto‹nw muitas pessoas eram queimadas co

mo bruxos e bruxas. A psicose se tornou epidemia. Flagelações
e fogueiras passaram a ser os instrumentos para lidar com essa
gente. Com a inquisição, as familias e amigos de excepcionais
deixavam-nos ficar vagando pelos camposinna se arranjarem como

pudessem. Durante o Renascimento alguns mëdicos levantaram ob

jeções aos maus tratos de que eram vitimas (l576-l660) os pa
cientes deficientes. São Vicente de Paula manteve uma insti

tuição para cuidar dos fracos de espirito. Durante o Renasci
mento registraram-se muitas provas de uma mudança de atitudes
em relação ao individuo classificado como anormal.
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Antes da Revolução Industrial a excepcional era consi
derado invãlido. Algumas pessoas atë chegaram a matar apenas
para que o excepcional não aparecesse.

Na ëpoca da Revolução Industrial,o excepcional era mar
ginalizado, não podia competir. O status sõcio-econômico con
tinuou lhe sendo negado

um ser desprotegido, um
ao seu encontro. Inicia

por ele o que não tinha

A idëia de que o
cial, ë um limitado, um

Mas surge a ëpoca em que ë visto como

"coitado", digno macomiseração que vai

se então a ëpoca da compensação: fazer
sido feito atë aquele momento.

deficiente, seja fisico, mental ou so
ser fora do contexto, estã firmemente

associada a idëia de uma sociedade fun que todos têm uun papel
prë-estabelecido a exercer. A consciência de papel social vin
culado a determinado status econômico-social, assume importãn

cia capital durante e apõs a Revolução Industrial.

"AA vanáaçõeó entue peóóoaó não Unáueu
óaáó, maó u óoatedude deteumtnu. que deó
óaó óejam eonóádeuadoó pnejud¿e¿a¿ó ou
uuntajoóoó, depueeáaçõeó ou. ua£onLzaçõeó
de meu¿Io peóóoai. Aó uantagenó e deóuan
tagenó óão eátadaó tanto¡u%aó tanefiaó que
uma eufituua eópeua ou exige doó óeuó mem
buoó e peíoó óágnáfiicadoó que atuibui aoó
deóuioó doó nouma¿ó, como peioó fiatoó ob
jetáuoâ da exeepc¿onu£¿dade". (TELFORD,l978).

3TELF0RD, Charles w. az SAWREY, James M. o individuo e×
cepcional. Rio de Janeiro, Zahar, l978.



\\ 8
Conceituação

Dentre os autores de modo geral, o termo excepcional ë
aplicado a todo individuo situado acima ou abaixo da norma das

caracteristicas de seu grupo padrão.

No campo da educação o termo excepcional ë usado para
descrever os alunos cujos padrões de necessidades educacionais
sejam muito diferentes das do grupo padrão de crianças.

Duas condições necessãrias encontram-se nas definições
dos diversos autores quanto ao aluno excepcional:

- apresentar desenvolvimento afastado das caracteristi
cas do grupo em uma ou mais ãreas bãsicas;

- necessitar de recursos especiais paralmw educação bem
sucedida.

Para DUNN, "akunoó excepc¿ona¿ó óão aquefieó:

l. que d¿5eaem acentuadamente‹ú1medü1noa
mal em caaactealóticaó 5Zó¿caó ou póá
co£õg¿caó;

2. que não óe ajuótam aaó paogaamaó<wco~
Kaaeó efiaboaadoó paaa a maioaáa daó
caáançaó, de modo a obtea paogaezsóo de
óejãuefi;

3. e que neceóóiiam, poa conóeguinte, de
educação eópecLa£ ou, em aflgunó caóoó,
da cofiaboaação de óeauáçoócmpecàúà ou
de amboó, paaa at¿ng¿a um nZue£ compa
tível com óuaó aeópectLuaó aptádõeó".

(DUNN, 1975).4

4DUNN, Loyd ML Crianças excepcionais. Seus problemas, sua
educação. Ao Livro Tecnico, Rio de Janeiro, l975.



9

cRv1cKsHANK & JOHNSON (l974)5 definem â criança excep

cional como: "a que ae deóv¿a Lntefiectuaflmente, glóáca ou emo
Qionafimenie de fioama tão mandante, do quee aonó¿deaado cneóatmento e deóenuoluá
mento noamaáó, que eia não pode ueeebea o
bene¿Zc¿o mäx¿mo med¿ante um paogaama ae
guíaa da eócola, e ex¿ge uma cfiaóóe eópe
c¿a£ ou óeav¿çoó de Lnótaução óupfiementa
aeó".

Classificação do Deficiente Mental

A classificação dos excepcionais, segundo as ãreas de
desvios da anormalidade, que os caracterizam, varia também
de autor para autor.

CABRAL e PIVA (l975)6classificam os excepcionais em 2

grandes grupos, subdivididos em 2 subclasses:

I. Superdotados nos aspectos:

- fisicos (força, agilidade etc.)
- psicolõgico (alta dotação intelectual, capacidade

criadora etc.)
- social (liderança, bom uso de bens etc.).

II. Subdotados nos aspectos:

- fisico (deficiências fisicas variadas, defeitos
morfolõgicos, deficiências sensoriais, lesões ce
rebrais, disfunções hormonais, molëstias crõnicas
estados carenciais.

5CRUISKSHANK, M.M. & JOHNSON, 0. A educação da criança
e do jovem excepcional. Porto Alegre, Globo, l974

ÕCABRAL, E. e PIVA S.R. Educação especial‹kB subdotados
Porto Alegre, Sulina, 1975.
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- psiquico (retardo, bloqueio ou perda de funções
que contribuem para o desenvolvimento da inteli
gência, desarmonias afetivo emocionais que levam

a estados neurõticos, psicõtico ou psicopãtico);

- social (carência da familia ou da comunidade que
os levam ao estado de orfandade, abandono e mar 

ginalização).

Já' em KIRK (l982)7 encontram-se os seguintes desvios por
ele considerados:

a) Distürbios da comunicação:

b)

C)

d)

G)

- dificuldades da aprendizagem
- defeitos da fala.

Desvios mentais:

- superdotado
- mentalmente deficiente.

Deficiências sensoriais:
- deficiências autidivas
- deficiências visuais.

Deficiências neurolõgicas e outros problemas de saü
de.

Problemas de conduta.

K In Brasil Ministêrio da Educaçã e Cultura7KIR , s. z ~ _a ‹ _ .
Seminãrio sobre o Planejamento da Educaçao Especial. Brasilia,
l982
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No Brasil, o Conselho Federal de Educação, atravës do
Parecer n9 l.682/74, apresenta a seguinte classificação:

a) Deficiências mentais:
- educãveis

- treinãveis
- dependentes

b) Superdotados

c) Portadores de problemas de conduta

d) Portadores de deficiências multiplas

e) Deficientes da fala

f) Hipoacusia

g) Deficientes da audiocomunicação

h) Visão reduzida

i) Cegos

j) Deficientes fisicos não sensoriais

BARBE (l973)8classifica-os como: criança lenta, educã
vel e treinãvel e em termos de capacidade e potencial para a
prender os Q.I. (Quociente de Inteligência) são os seguintes:

- lenta : 75 a 90
- educãvel : 50 a 74
- treinãvel: 30 a 49

8BARBE, walter B. La educaciõn del niño excepcional.
Buenos Aires, Medico Panemericano, l973.
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MACHADO a ALMEIDA (l97l)9 apresentam a seguinte quadro

comparativo entre as classificações utilizadas.

CLASSIFICAÇÃO A CLASSIFICAÇÃO A CATEGORIA Q I I MMODERNA TRADICIONAL  EDUCACIONAL A ° ° , , , ° °
Profundo Idiota atë 24 até 29E das fee. E E Dependente ~~ ~a ea ›Severo Imbecil de 25/49 de 3 O/3:9

Deficiente
Moderado mental Treinãvel de 50/66 de 4 O/6:9

profundo

DeficienteLeve mental Educãvel de 67/84 de 7 0/9:9
leve

Causas da Deficiência Mental

As causas da excepcionalidade são muito complexas. Não

existe uma causa ünica. Os fatores etiolõgicos podem ser divi
didos em vãrias categorias diferentes. A ëpoca em que ocorreu
pode ser uma das categorias capazes de identificar as causas.

KOLB (l9&D10deu uma visão clara de causas ligadas a fa

tores relacionados aos periodos prë-natal, perinatal e põs-na
tal dos deficientes intelectuais.

QMACHADO, Maria Terezinha de Carvalho e ALMEIDA, Marle
ne Concetto de Oliveira. Ensinando crianças excepcionais. 3a.
ed. Ed. Josë Olympio, Rio de Janeiro, l97l.

IOKOLB, C. Laurence. Psiquiatria Clínica. Ed. Interame
ricana, 9a. ed., l980.
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- Deficiência Intelectual Primãria

Deficiência intelectual simples
Deficiência intelectual: associadas ã malformações ou
aplasia. (ex.: microcefalia)
Deficiência intelectual: devido a molêstias degenera
tivas.

- Deficiência Intelectual Secundãria

infecção~ _ _ _ H maternosa uma afecçao pre-natal intoxicaçao
traumatismo

~ _ ' traumatismo _ _a uma afecçao perinatal ç abstetricosanaxia. . . . ll-fincompatibiluhde sanguineaI ~
" infecçao2 .organica ‹ intoxicação
_ t ra um . cranianoiv í  " O O_ 1 f carenciacuia uma afecçao pos nata dos maternossi ic ‹ - .p qu O estagios prolon

gados em insti
* tuiçoes

` biossociais

A Deficiência Mental naPedagogia

Para fins educacionais, estabeleceu-se um sistema de a
valiação baseado em avaliação psicomêtrica - Q.I. (Qwxñente de
Inteligência), ou seja, deficiente mental educãvel, deficiên
te mental treinãvel, deficiente mental severo e deficiente
mental profundo.
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I - Deficiente MentalEducãvelu ~
Frequentemente denominados mentalmente prefinfirmdos, sao

capazes de tirar proveito das matërias bãsicas escolares.Cons
tituem a grande maioria. Cerca de 85% dos deficientesemtãorus

te plano, o que exige uma assistência adequada mëdica, psico 
pedagõgica e social.

II - DeficienteMental Treinãvel

São julgados incapazes de tirar profeito da instrução
formal, mas podem ser treinados para cuidarem fisicamente de
si, por comunicação oral e por se tornarem economicamente pro

dutivos, numa condição de trabalho protegido. São aqueles ca
pazes de aproveitar os programas de treinamento sistematizado.
Apresentam, em grande nümero, problema neurolõgico.

III - Deficiente Mental Severo

São aqueles que estão um pouco acima da escala (mflne 20

e 30 Q.I.), necessitando, tambëm, em sua maioria, assistência
permanente.

IV - DeficienteMental Profundo

São todos aqueles incapazes de se beneficiarem de qual
quer tipo de educação e treinamento. Necessitannassistência por
toda a vida. São poucas as familias que podem prover essa as
sistëncia. Tornam-se, por isso, hõspedes permanentes dos asi
los.



2.1.1. A CRIANÇA DEFICIENTE MENTAL LEVE
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2.1.1. A Criança Deficiente Menta1 Leve

O grupo da criança deficiente menta1 1eveEšencarado pe

1os profissionais como o que pode ser educado. Segundo se a
credita, e1e ë capaz de tornar-se auto-suficiente na idade a
du1ta, quando devidamente estimu1ada.

Identificação

Um programa sensato de identificação e diagnõstico ë bã
sico para uti1ização eficiente de qua1quer programa especia1
para crianças deficientes.

Os programas de identificação e diagnõstico devem in
c1uir quatro fatores:

1. exame educaciona1 que reve1a a presença de retarda
mento educaciona1 e que possa fornecer uma base para

o diagnõstico da incapacidade menta1;

2. exame psico1õgico ou psicomëtrico destinado, basica
mente, a ava1iar o nTve1 do desenvo1vimento menta1 da

criança;

3. exame mëdico destinado a reve1ar a etio1ogia e indi
car o tratamento mëdico, quando necessãrio;

4. investigação, no campo do ajustamento pessoa1, que
inc1ua re1ações pessoais e fatores de persona1idade.

(ROUCEK, 1973).H

IIROUCEK, Joseph. A criança excepciona1. São Pau1o,Ibra
sa, 1973.
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Caracteristicas

Apresentam limitações de aprendizagem esponstãnea, di

ficuldade de compr-ensão, de transferir aprendizagem, de man
ter a atenção dirigida.

Embora possuam habilidades de adaptação pessoal e so
cial, seu comportamento pode apresentar; agressividade, desva
lorização, tendência ã justiça, teimosia, automatismo, visco
sidade, sugestionabilidade e falta de sensura.

São capazes de uma aprendizagem formal da leitura, es
crita e aritmética, geralmente entre nove e doze anos de ida
de cronolõgica, necessitando de experiências concretas,uma vez

que lhes falta aptidão para trabalhar com sucesso em abstra
ções. Embora limitado, seu vocabulãriozë suficiente paraêm si
tuações normais da vida prãtica. O reconhecimento do seu atra
so mental ë, na maioria dos casos, verificado quando ingressam
na escola; ãs vezes o crescimento fisico ê normal e o retardo
sõ se evidencia ao apresentarem pouca habilidade na execução
das tarefas escolares. Atingem, na fase adulta, uma idade men
tal entre nove e doze anos, podendo realizar um trabalho não
especializado ou semi-especializado, o que lhes possibilita a
auto-suficiência. (MACHADO & ALMEIDA, l97l)]2

A criança Deficiente Mental Leve revela aspectos simi
lares aos das crianças normais, porëm aspectos característicos
desviam-nos desta normalidade.

IZMACHADO, Maria Terezinha aa Carvalho e ALMEIDA, Mar 
lene Concetto de Oliveira. Ensinando crianças excepcionais. 3a.
ed. Ed. Josë Olympio, Rio de Janeiro, l97l.



Para DUNN (l9TUj3,as~caracteristicas "deóu¿anteó" sao

l. maior compreensão do conceito do que do abstrato
2. limitada
3. limitada
4. limitada

capacidade

capacidade

capacidade

5. falta de realismo;
6. falta de capacidade
7. juizo limitado;
8. falta de "u¿óão";

raciocinio;

atenção;

associação de idéias

autocritica;

9. lastro maior de experiências frustrantes;
lO. ajuste insatisfatõrio.

Do ponto de vista da idade mental, geralmente os educã
veis entram na escola com 3 a 4 anos de idade mental.

A criança levemente retardada ë geralmente identificada
quando vai para a escola. Provavelmente por ser esta uma si
tuação real onde ela e seus pais e professores se deparam com
as dificuldades educacionais que se tornam aparentes e‹xm|fre
qüëncia. E neste periodo em que se defronta com situações de
julgamento, linguagem, socialização etc.

Caracteristicas especificas, que parecem tipicas nestas
crianças são:

l. Reações muito lentas: a criança leva muito mais tem
po para se ajustar a uma nova idëia.E¶a obtêm melhor

]3DUNN, Loyd M. Crianças excepcionais. Seus probelmas,
sua educação. Vol. l. Ao Livro Tecnico, Rio de Janeiro, l975.
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desempenho quando existe uma rotina a ser seguida
coerentemente.

Poucaatenção: não consegue concentrar-se numa mesma

atividade durante um periodo de tempo muito grande.

Por isso as atividades devem ser planejadas de acor
do com o curto periodo de atenção da criança. Isto
evitarã que ela se distraia, alëm de estimular sua
compreensão do material apresentado.

Limitação delinguagem: um grande nümero madeficien
tes mentais educãveis pertence ao grupo cuja origem
de retardamento ë familiar. As deficiências mais co

muns neste grupo são as de linguagem. As semelhan
ças e diferenças precisam ser apontadas repetidamen
te, e um vocabulãrio oral precisa ser estabelecido.
Tanto os simbolos numëricos quando os verbais devem

ser utilizados para o desenvolvimento do conhecimen
to e para aumentar a compreensão dos significados abs

tratos. Esse processo ë longo e tedioso. A familia
pode desempenhar um papel importantissimo no desen

volvimento da linguagem da criança, mediante a rea
lização de exercicios simples, como determinar a di
ferença entre objetos maiores e menores, duros e mo
les, atravës de materiais concretos e adequados para
o ensino destes conceitos. As diferentes entre pri
meiro, segundo e Ultimo também podem ser ensinadas
atravës de objetos. Estas são apenas algumas das ma
neiras a ajudar a criança em suas limitações de lin
guagem.
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4. Pobreza de julgamento: as crianças necessitam deaju

da para planejar e determinar quais as situações que
são importantes. A familia deve ser incentivada a
ajudã-las neste particular. Coisas como permitir a
criança organizar uma festa, podem ser um meio deck

senvolvê-la. Com os pais ela poderã decidir o nümero

de convidados, a hora da festa, tipo e quantidade de
refrigerantes. (FLEMING, 1978)]4

Geralmente as crianças deficientes mentais leves nãaes
tão em condições de julgar e discriminar o que ë essencial do
que não ë. Não são capazes também de distinguir o certo ec›er
rado, pois tem uma capacidade limitada para antecipar a mxfiên
cia de uma ação.

Caracteristicas Fisicas

As crianças deficientes mentais se aproximam das nor
mais muito mais de perto no que tange ao fisico e a saüde em
geral do que intelectualmente, mas efetivamente exflmmiuma cer
ta inferioridade. As deficiências fisicas são resultantes de
uma variedade de causas. Em alguns casos, as inferioridadeanmn

tais e fisicas tem uma base comum, como acidente, doenças esub

desenvolvimento, que produz deficientes orgânicos e intelec
tuais difundidos. Alguns dos dëficits orgânicos dos deficien
tes mentais leves resultam de seu status sõcio-econômico ge

14FLEMING, Juanita W. A criança excepcional. Rio de Ja
neiro, Ed. Francisco Alves S.A., l978.
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ralmente baixo. Uma variedade de fatores ligados ã saüde, tais
como dieta precãria e assistência mëdica inadequada e maior
contato e menor resistência ãs doenças e infecções transmissi
veis comuns, estã associada ao baixo status sõcio-econômico.

E importante que a familia e os profissionais ou tëcni
cos tenham em mente o fato de que ë necessãrio prepamn~a crian

ça levemente deficiente para um estilo de vida tão independen
te quanto possivel.

Os pais das crianças retardadas precisam de apoio ecom
preensão, durante todo o desenvolvimento da criança, para se
convencerem dos efeitos do retardamento mental e aceitarem as

necessidades que advëm disso, ajudando a criança a formar hã
bitos, respeitando as etapas de seu desenvolvimento, orientan
do-a.

Alëm disso, precisam ser informados dos recursos que a
comunidade oferece para recreação, educação, assistência etc.,
adquirindo uma visão realista da situação presente e futura da
criança.

Estimular a criança a desempenhar essas atividades serã
ajudã-la a superar parte de seus problemas. Os pais freqüente
mente ficam desanimados com a lentidão da criança. Muitos tem
dificuldade em aceitar o fato de que a criança ë lenta, e pro
curam razões diversas para ajudar seu desenvolvimento vagaroso

Esses pais devem ser incentivados, entretanto, a persistir,
numa intensa e continua estimulação ã criança.



2.1.2. A EDucAçÃo ESPECIAL
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2.l.2. A Educação Especial

A Educação Especial assume, no momento, papel de funda

mental importãncia. Viu-se atë aqui, a criança excepcional em
geral, bem como a criança deficiente leve em especifico. Iden
tificando a etiologia da Deficiência Mental, suas diferentes
classificações.

A educação de excepcionais ë especial porque se dife
rencia metodologicamente da comum, bem como se destina a indi

viduos especiais.

Por Educação Especial entende-se o atendimento eduuuño

nal de excepcionais, isto ë, daqueles que apresentam deficiên
cias mentais, fisicas, sensoriais, mültiplas deficiëncias,dis
türbios de conduta e superdotados. (PEREIRA et alii, l98O)]5

Embora o excepcional deva ser visto primeiramente como

"pessoa", ele ë uma pessoa diferente. São mültiplas as dife
renças correspondentes ãs diversas ãreas de manifestação maex
cepcionalidade e de vãrios graus. E essencial a avaliação da
"dágcncnça" para averiguar atë que ponto fazem-se necessãrios
recursos educacionais especiais. Para alguns, pequenas modifi
cações na sala de aula e/ou enriquecimento do programa regular
jã são suficientes para facilitar-lhes o ajustamento no pro
cesso ensino-aprendizagem. Outros não podem ser educados den

tro do sistema-padrão, devido ãs caracteristicas gerais, per
tinentes a seu grupo de excepcionalidade. Necessitam de pro

]5PEREIRA, Olivia (et alii). Educação Especial: atuais
desafios. Rio de Janeiro, Interamericana, l980.
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fessores especializados, de metodologia especial, de currícu
los apropriados, de recursos instrucionais específicos ou de
instalações adequadas.

Concluiu-se então que a Educação Especial ë o ramo da
Pedagogia que estuda e reune os mëtodos e processos adequados

aos indivíduos que não podem se beneficiar apenas‹k›ensino co
mum, pois necessitam de orientação e de recursos especiais pa
ra atingirem o rendimento mãximo de suas potencialidades.

2.l.2.l. Objetivos da Educação Especial

Em termos gerais, são exatamente os mesmos da educação

de modo geral. Em outras palavras, a educação especial não di
fere da educação em geral quanto aos objetivos,nws mmmas quan

to aos meios que devam ser empregados. Tal como a educação em

geral, ela visa ao desenvolvimento integral da personalidade
do educando, sua integração no meio físico e social e sua par
ticipação na obra do bem comum. No entanto, ela não pode con
seguir isto contando apenas com os meios empregados para alu
nos normais, fazendo-se necessãrio a utilização de recursos
mais elaborados. Ainda que o caminho a ser percorrido seja mais

difícil e exija maior esforço e maior qualificação do profes
sor, a meta a ser alcançada ë a mesma. DandõTThes assistência
educacional, preparando-as para a vida, integrando-as tanto
quanto possível na comunidade a fim de que se tornem indiví
duos Úteis e felizes.
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2.I.2.2. Os Principios da Educação Especial

Vimos que o individuo antes de ser excepcional, dife
rente, eIe ë pessoa com direitos e deveres iguais aos demais
seres humanos, precisando que Ihe sejam oferecidas as mesmas
condições de vida dos demais seres humanos.

Uma das grandes aspirações da administração escoIar no
passado foi a criação de cIasses homogëneas. No entanto, cIas
ses homogêneas ë um mito. "Atnda que fioóóe poóólvet aewmüg num

ceato momento, atunoó de tguat nluet de apaovettamento, no mo

mento óegutnte ja começaatam a apaaecea aó dtgeaençaó, em de

coaaãncta de altmoó dtáeaenteó de apaendtzagem". (DIAS,I9&D]6

O chamado principio da "normaIização" se refere a inte
gração do excepcionaI quer seja Integração TemporaI, Integra
ção Instrucional ou, ainda, Integração SociaI. "Noamattzaa não

ótgntfitca toanaa o excepctonat noamat,
maó que a eóte óejam ofieaectdaó condtcõeó
de utda tdenttcaó äó que outaaó peóóoaó
aecebem. Devem óea acettoó com óuaó defit
ctënctaó, potó ë noamat que toda cz quat
quea óoctedade tenha peóóoaócwm defitcten
ctaó dtveaóaó. Ao meómo tempo, E paectóo
enótnaa ao deátctente a conutuea. com óua
defitctëncta. Enótna-to a teuaa uma utda
tao noamat quanto poóóíuet, benefitctando
óe daó ofieataà de óeautçoó e daó opoatu
ntdadeó extótenteó na óoctedadeem que vt
ue".
(MIKKELSEN, 1978)

Existe, pois, uma reaIidade a que o educador não pode
fugir: em uma mesma cIasse haverã sempre aIunos de diferentes
potenciaIidades e de diferentes graus de adiantamento.

Atendendo ao objetivo primordiaI da Educação EspeciaI,o

professor deve ter, como norma de trabaIho, a preparação para
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atingida atravës dos seguintes princi

paoplclaa a educação paec0ce= 0 que E
multo lmpoatante, pola quanto mala cedo
50a lnlclado o atendlmento,melhoaeó ae
aão aó paobablltdadeó de aecupeaaçäo;
eótlmulaa a atluldade paõpala do aluno,
delxando-o agla óozlnho, óempaeque poé
óluel, peamltlndo que cale llvaemente,
que eócolha óeuó bnlnquedoó ecompanhel
aoó, que planeje e declda óobae óuaó a
çoe¿= eóte paocedlmento lhe paopoaclo
naaa llbeadade, eóóenclal paaa que óe
ólnta ãttl e óe auto-aealtze;
Qaomouea o enólno lndlulduallzado, pola
e paeclóo oaganlzaa 0 taabalho de tal
áoama que dlalgtndo-óe a todoó oó alu
noó ou a um pequeno gaupo 0 paoáeóóoa
deve óempae leuaa em conta. aó neceóót
dadeó de cada um;
deóenvoluea um enólno paepondeaante u
tllltãalo, em que óão mlnlótaadaó no
çõeó apllcãveló ã vlda paãtlca, a Alm
de ajuda-lo a encontaaa a paoglóóão;
empaegaa metodoó ecletlcoó, gunclonaló
e concaetoó, evltando-óe o enólno vea
bal; todo enólno deve paatla do concae
to paaa 0 abótaato, do ólmpleó paaa 0
complexo, do tmedlato paaa 0 medlato,
do paõxtmo paaa 0 aemoto;
daó atencõeó a complexldade e a doóagem
daó atluldadeó, paaa que. a calanca não
deóanlme áaente a óltuaçõeó aclma de
óuaé poóólbllldadeó, 0 que a leuaaã ao
dezlnteaezsoóe pelo taabalho que executaa;
utlllzaa a eócolaaldade como melo de a
juótamento, nao a áocallzando como úl
nalldade em at meóma;
fioamaa hãbltoó a atltudeó neceóóãalaó a
um bom ajuótamento óoclal".

(MAcHADo & ALMEIDA, 1971)15

]6MACHAD0, Maria Terezinha de Carvaiho a ALMEIDA, Mar
iene Concetto de Oliveira. Ensinando crianças excepcionais.3a.
ed., Ed. Josë Oiympio, Rio de Janeiro, 1971
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2.l.2.3. Meios

Os recursos a serem usados em educação especial varia
rão em função de cada caso. Conforme a gravidade da deficiên

cia apresentada pelo aluno, haverã necessidade de soluções a
serem buscadas dentro de uma ampla variedade de recursos que
tem sido empregados no atendimento dos excepcionais.

Dentro da hierarquia apresentada por Kirk, as soluções
são apresentadas em uma escala que vai deste as destinadas aos
casos menos graves e mais comuns atë as destinadas aos megran

de gravidade.

Tomou-se tal hierarquia para classificar assüncmmo sin
tetizar as propostas de educação especial ã crianças excepcio
nais:

HIERARQUIA DOS SERVIÇOS PARA OS PROGRAMAS DE EDUCAÇÃO ESPECIAL

/ Hospital Q  ,_‹››› Centro de Tratamento 2:6Lu Q U,às . \¬¬ Q
§§ Escola - Hospital šâggea O O (fz,_ ¶3;ÃÉ2 Escola - Residencial fi%;¡,š  aê

f Escola Especial (externato) CD

J Classes Especiais (tempo integral)

šg` Classes Especiais (tempo parcial)E ¿
ca Classe Comum 4- Sala de Recursos Êàçg. ç A

É? Classe Comum com Ensino ou ÊÊÊÊT U7Ê? Tratamento Suplementar ¶¿§5. . flfià
/ A maioria dos problemas tratados na classe comum r'
‹ NUMERO DE CASOS - ›

FONTE: SAMUEL A. KIRK, Educating Excepcional Childrens (2 nd ed) BOSTON,
Houghton Miffin, l972.
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Entenda-se por:

A maioria dos problemas'tratados na cjasse comum

Ainda que o estudante apresente dificuldadescm apren

dizagem, o professor da classe comum tem qualificação
suficiente para enfrentar o problema, sem necessidade
de buscar fora da classe qualquer tipo de ajuda. Esta
constitui sem düvida a solução mais vantajosa, pois
proporciona ao estudante um ambiente natural,com pos
sibilidade de convivência normal com os demais.

Classe comum com consulta

Neste caso, a escola jã precisa contar com um espe
cialista em educação especial, que deve dar assistên
cia aos professores em cujas classes existam crianças
excepcionais. O aluno ainda ë mantido na classe co
mum, mas a escola conta com recursos que se localizam
fora da sala de aula.

Classe comum com ensino ouätratamento suplementar,

Esta solução foi para aqueles casos que não podem ser
inteiramente resolvidos na sala de aula. Grande parte
do tempo o aluno permanece na classe comum, mas em o

casiões especiais ë dela retirado para exercicios e
tarefas que não tem condições de realizar no mesmo
ritmo que os demais colegas, ou para aulas de refor
ço, ou para tratamentos exigidos por sua excepciona
lidade. Neste caso, a escola deverã dispor de espe
cialistas em educação especial, bem como pmfifissionais

da ãrea mëdica e pãra-mëdica.
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Classe comum mais sala de recurso

O afastamento do aluno da classe comum dã-se com fre" -'¬ . ._ .ç . ,quencia bem maior, surgindo a necessidade de organi
zar uma sala de recursos, onde o professor e o aluno
encontrem material adequado para atividades especiais.

Classe Especial (tempo parcial)

De acordo com este esquema, as atividades flna daclas

se comum assumem tal intensidade que justificam a or
ganização de classes especiais. Assim, durante parte
do tempo o aluno participa das atividades mauma clas
se comum e depois encaminhado a uma classe especial,

para certas aprendizagens que exigem maior especiali
zação do professor.

Classe Especial(tempo integral)

Em uma escola comum organizam-se cflasses especiais pa

ra alunos deficientes. Neste caso, o aluno jã não
participa das atividades das classes comuns, mas per
manece todo o tempo de aprendizagem rm classe espe 

cial. As oportunidades de contato com crianças nor 
mais ainda existem durante o recreio ou outras oca
siões fora do horãrio.

Escola Especial (externato)

A escola ë totalmente dedidada ao atendimento de‹nfian

ças excepcionais. São ainda crianças que vivem com as
suas familias e que são levadas para a escola durante
parte do dia.

.._.  c I
BlBLlãO_¶ mg,

arms os cxàzw WÚiüffig
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- Escola -Residencial

A criança reside na prõpria escola, onde fica inter
nada. As atividades principais são de natureza peda
gõgica, embora sejam também necessãrias ëpossivel al

gum tipo de atendimento do ponto de vista de saüde.

- Êscola - Hospital

A deficiência da criança exige cuidado permanente do
ponto de vista de saüde, a tal ponto que as ativida 
des pedagõgicas precisam muitas vezes ceder a vez pa
ra o atendimento mëdico. A criança estuda na medida
em que o permite seu estado de saüde.

- Hospital e Centro de Treinamento

Não ë possivel cogitar-se de aprendizagem, porque to
da atenção se volta para a saude da criança. Esta so
lução ë necessãria para casos de deficiências mentais
profundas, doenças graves e outros desta natureza.

Como ë fãcil perceber, dentro desta hierarquia, as so
luções são apresentadas em uma escala que vai deste as desti
nadas aos casos menos graves e mais comuns atë as destinadas
de grande gravidade. No entanto, deve estar sempre presente o
principio da normalização.
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2.2. A FAMÍLIA NA EDUCAÇÃO DQ EXCEPCIONAL

Para que se possa compreender com maior clareza a dinã

mica familiar na educação do excepcional, tomou-se inicialmen

te algumas acepções sobre o termo familia, qual o seu signifi
cado e valores dentro da sociedade brasileira.

Assim, antes de explorar mais amplamente cada aspecto
da familia frente a educação e o excepcional, discorreu-se so
bre a visão de alguns autores quanto a familia.

"A áamítta e' o conjunto de peóóoaó lbégadazs
poa um paaenteóco, que vivem na meóma ca
óa, ou no óenttdo mata Kaago, conjunto de
peóóoaó Ktgadaó poa um taco conjugal, poa
paaenteóco óangüíneo ou atnda poa afitnt
dade conótttutndo o conjunto de aduttoó,
adoteócenteó e catancaó, com que patmetao
o óea humano entaa em contato, óem nenhu
ma dãutda, tmpoatäncta patmactat paaa a
óua goamacão, paaa a óua educação e paaa
a óua adaptação óoctat. A tnteaação qweóe
eótabetece entae tndtulduoó e fiamítta po
de modtátcaa o tndtulduo da meóma áoama
que pode modtfitcaa a gamltta".
(CLEMENTE FILHO, l977)]7

"Uma áamítta E não ao um tectdo óundamen
taí de aetaçõeó, maó tambemcunconjunto de
papetó óoctatmente deátntdoó. Não e um
ótmpfieó fienõmeno natuaat. Eta. e uma tnó
tttutcäo óoctat uaatando ataauëó da htó
tõata e apaeóentando ate fioamaó e gtnatt
dadeó numa meóma epoca e Kugan, confioame
o gaupo óoctat que eóteja óendo obóeaua 
do"

(PRADO, l982)]8

]7CLEMENTE FILHO, Antonio dos Santos. Participação da
comunidade na integração do Deficiente Mental. Departamento de
Documentação e Divulgaçao, Brasilia-DF, l977.

]8PRAD0, Danda. O que ë Familia. Ed. Brasiliense S.A.,
São Paulo, l982.
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E atravës da prõpria familia que a criança se integrarm
mundo adulto. E nesse meio que aprende canalizar~ seus afetos,

a avaliar e selecionar suas relações. Ela parece visar primei
ramente reproduzir-se a si prõpria em todos os sentidos: seus
hãbitos, costumes, valores que transmitirão por sua vez ãs no
vas gerações.

E na familia ainda que a criança recebe orientação ees
timulo para ocupar um determinado lugar na sociedade adulta,em

função de seu sexo, sua raça, suas crenças religiosas, o seu
status econõmico e social. Os jovens aprendem e as atitudes e
papëis de seus pais.

Isto que ë conhecido com relação ao individuo normal,
constitui-se como preocupação de educadores, o engajamento dos

familiares na tarefa da educação da criança, tornou-se muito
mais importante no caso do excepcional.

As relações alteradas entre irmãos, as relações altera
das entre pais e filhos, entre os conjugês, freqüentemente com
relação aos colaterais e afins, em virtude da presença do ex
cepcional determinam tensões internas e externascnmapodan rom

per os laços familiares e, quando isso não acontece, perturbam
a dinãmica familiar ao ponto de constituirem, por si mesmas um

problema que precisa ser encarado e resolvido, quando se cuida
da integração social do excepcional.

A atitude familiar gerada pela existência de mn excep
cional, a maneira porque este grupo social ferido, traumatiza
do tenta reagir, seja como grupos, seja isoladamente, cada um
de seus elementos, diante da sociedade que pode comfiderar hos

til ou apenas indiferente ao problema crucial, que reside no
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seu ãmago, tem dado margem a este estudo de conteudo social, e

psicologico.

A resposta pela agressividade ou a aceitação pacifica
dos fatos, a acomodação diante da situação inetutãvel, ã al
gumas das formas de reação que podem determinar toda a maneira

de a familia encarar a excepcionalidade e marcar toda sua ação
na recuperação, no equilibrio da relação familiar deste mesmo
sujeito.

2.2.l. OsPaisdiante da Comunidade

Notou-se que o que os pais querem da comunidade escolar

ë que seu filho seja tratado como todas as crianças o são, re
conhecendo-se, ë natural, as diferenças da criança; e querem
uma vida mais normal para a familia, reconhecendo que nmum po

derã ser inteiramente normal por causa da diferença de hãbitos
inerentes ã anormalidade. Quem uma oportunidade para que seus

filhos se desenvolvam dentro de suas capacidades limitadas, e
levem uma vida mais ütil possivel

"Muito fiaeqäentemente oó pa¿ó heóátam em
adm¿t¿a, meómo a óá paãpaioó, que o fiifiho
E d¿6eaente. Tai aecuóa de encaaaa a aea
£¿dade pode óea óeguáda poa uma tentatáva
de eneontaaa afiguem ou añgo em que cufipaa
o paoblema. São aópecioó noama¿ó do de
óenuo£u¿menIo doó pa¿ó e devem óea inata
doó com pae¿enc¿a e aea£¿ót¿camen£e. Aju
daa oó paáó a ace¿iaa o ¿¿£ho ¿ncomum,eo
mo e£e E, com um mínimo de áaflóaà eópe 
aançaó e anóe¿oó, enuofiue uma aualáação
bem deáánida e eeata da natuaeza.edo óág
nágicado da exeepe¿ona£¿dade. Ta£exp£Áca
ção podeaã. paecáóaa de mu¿taó aepetiçoeó
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e muitos eófionçoó antcó de ae conóeguán
veädadecna compmeenàao Q aceitaçao".
(RÓUCEK, l973)1¶

As ansiedades e frustrações dos pais podem ser canali
zadas em vastos recursos de energias para auxiliã-los no trato
da criança excepcional em sua vida no lar e educação em geral.

Tëcnicas na Educação dos Pais

Com o progresso das pesquisas e dos conhecimentos da o

rientação dos pais atravës de técnicas especificas, os pais
estão procurando auxilio mais cedo. A assistência qweestão re
cebendo ë, em geral, de natureza mais objetiva.

Vãrios mëtodos foram explorados e estão sendo aprimora

dos, no esforço destinado a desenvolver, nos pais, a habilida
de de comunicarem-se com sucesso com os filhos excepcionais.

Muitos programas de orientação dos pais salientmn a com

preensão de um problema e, portanto, tratam principalmente da
apresentação e da interpretação das informações. Existem ou
tros que salientam a aceitação e a provisão de uma situação em
que os pais possam, livremente, externar seus sentimentos.

- Um programa de informação que utiliza a tëcnica de
comunicação em massa torna o participante consciente de certos
problemas e fornece soluções possiveis. Livros e artigos pode
rão ser lidos, conferências feitas, filmes exibidos. A parti

]9R0UCEK, Joseph. A criança excepcional. São Pauh3,Ibra
sa, l973.
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cipação geralmente ë limitada; o papel desempenhado pelo grupo

ë passivo. A comunicação pode ser desafiadora e bãsica, pois
quanto mais se sabe tanto mais diminui nossa ansiedade quanto
ao desconhecido.

- Autor para pais, também conhecidos como "Gnupoó de
Eótudo Fonmafi", e como "Gnupoó de D¿óouóóão Dinigáda", oferece

aos participantes oportunidade para explorar uma ãrea de inte
resse particular sob a direção de um treinando. O problema a
ser examinado ë escolhido pelos planejadores. Toda discussão
centraliza-se, então, em particular, nesse assunto.

- As tensões de Orientação de Grupo, semelhante sob al
guns aspectos aos grupos de Discussão Dirigida, permitem aos
pais trocar idëias, atitudes e aprendizado anteriores. Existe
entretanto grande diferença, pois os tõpicos estudados e exa
minados nos temas de Orientação de Grupo são pedidos aos mem

bros do grupo, sem estrutura formal ou agenda necessariamente
presente. Uma tëcnica que salienta a aceitação, assim como a
compreensão, estã no fato de serem essas sessões dirigidas pa
ra explorarem os mëtodos para situações atuais, prementes, em
vez de fases gerais do problema. As discussões podem prolonga"

se por vãrias sessões, dependendo das necessidades do grupo.
Os participantes têm oportunidade de relatar os resultados de
procedimentos particulares discutidos durante as sessões, for
necendo um incentivo para a ação.

- Uma forma relativamente recente ë o Grupo<kaDiscussão

Livre, ocupado principalmente com a criação de uma atmosfera
que leva ao desenvolvimento de novos e produtivos padrões de
comportamento por meio do apoio e da reciprocidade do grupo.
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Um orientador estã presente, mas a maior parte do tempo gasto
durante a sessão ë ocupado pelos participantes, Os~ pontos de
acordo ou desacordo sobre questões importantes para os membros

do grupo são estudados quanto a ação, estimulando as pessoas
envolvidas para algum comportamento construtivo.

Quando os tõpicos são escolhidos pelos pais ou orienta
dores, o interesse bãsico ë desenvolver maior interesse‹ks mfis
em expandir o aspecto total da excepcionalidade, em vez de fi
carem confinados aos aspectos de significação imediata para as
relações com os filhos.



2.3. A IMPORTÂNCIA DA ORIENTAÇÃO FAMILIAR NA

EDUCAÇÃO DO DEFICIENTE MENTAL LEVE
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2.3.'AiTMPORTÃNCIA*DA*0RIêNTAÇÃO*FAMILTAR"NA'EDUCAÇÃOiDODEFI

`CFENTE'MENTAL`LEVE

Sem divida, criar um filho deficiente ê sucetivel de
envolver angüstias e problemas adicionais para seus pais. Con
tudo, ê necessãrio recordar que criar um bebê normal ümmêm po

de ser um processo angustioso para muitas mães e espera-se que
qualquer mãe sinta um certo grau de ansiedade.

De modo geral, quando uma criança deficiente cresce,em

bora sua mãe possa ter no começo sentido profundamente a sua
deficiência, ela passa a ser cada vez mais aceito como criança
normal, na medida em que os aspectos de sua normalidade setor

nem mais importantes. Quando a deficiência ê õbvia no nasci
mento, as mães são propensas a relatar o que começaram a acei
tar a criança quando olharam em seus olhos e viram aüšque pon

to parecia normal. Este contato visual parece ser o inicio de
uma ligação mãe-filho. "Oó aópectoó nonma¿ó da ca¿ança ê que
óao ¿mpoatanteó paaa a mãe e cada eó£ãg¿o Lmpoatante qawuüweía

aicança na eóeaka de deóenuo£u¿mento ê óaadada com entuóáaó z'
20

ma". (SHAKESPEAR,, 1977)

Um aspecto importante no atendimento de condições defi
citãrias, como a Deficiência Mental, relaciona-se ao trabalho
com a familia da criança que ê deficitãria. Os pais e irmãos
experimentam certos estados emocionais como reação ao fato de
terem uma criança com desvios de desenvolvimento na familia.

ZOSHAKESPEAR, Rosemary. Psicologia do Deficiente. ZAhar
Rio de Janeiro, l977.
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padrão razoavelmente previsivel na familia,

pais quanto ao modo que manejam os problemas

problemas de desenvolvimento apresenta. Pa

se que o ter uma criança com deficiência a
continuidade da

do desenvolvi

no qual a familia decida quais seus objeti
a criança e como poderão alcançã-los.

Este espaço do trabalho dissertarã os modos como as fa
milias reagem ã crise de ter um filho diferente e como o pes
soal tëcnico pode

A presença

assisti-los.

de uma criança deficiente mental em uma fa
milia cria uma situação que apresenta um problema novo, nunca
dantes enfrentado por muitas familias. A maioria tem pouca ex
periëncia com a espëcie de mudanças que surgem na estrutura e
orientação da familia a fim de lidar confortavelmente com um
filho que ë diferente em seu padrão de desenvolvimento e con
duta e para o qual serão necessãrias expectativas e objetivos
diferentes daqueles que a familia teria para outro tipo de crian
ça. "Em geaak pode-ao eoncebea 0 e5e¿to de 1 ca¿ança nmnasnoa

mafi como uma fioaça peatuabadoaa Q uma áoaça que nunca anüw áoá

zngzanzada". (KIRK, castaiiat, l955)2]

Portanto, as pessoas não possuem padrões ou modelos pa

ra guiã-los na tentativa de manejar a situação. Torna-se ne
cessãrio desenvolver estratégias para auxiliar a familia, pais

21KIRK, S. In Brasil: Ministério da Educação e Cultura.Seminãrio sobre o Planejamento da Educaçao Especial, Brasilia.
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e irmãos, a enfrentar estas forças para levã-los aaprender co
mo lidar com os problemas que surgem na vida diãria, gerados
por um deficitãrio na familia; seja para cada um dos componen
tes, seja para a familia em conjunto.

Reações emocionais familiares frente a excepcionalidade do seu
filho

Uma das reações iniciais ao ter
ë a de negã-lo - nega a deficiência ou
A negação ë um mecanismo de defesa que

uma criança deficitãria
o retardo da criança.
as pessoas empregam pa

ra proteger a si mesmos para que não sofram a deflação do ego
pelo fato de terem um filho deficitãrio. A criança excepcional
representa para os pais uma extensão de si mesmosgêmsim ë nor

mal que a familia perceba qualquer defeito da criança como um
reflexo de suas prõprias inadequações.

"A paimeina fiaóe, que óegue Lmedáatamente
ã conótatação do paoblema - fiaóe de alan
me, de 'ótaeóó' E Ánqueótáonauefimente de
angãótia, de nejeLçäo, de aeuo£ta"."Qaan
do aó expeniâncáaó óão ¿nóa£¿ó5atõn¿aó,to
do o 'mundo ántenno' óofine. Cniam-óe d¿
nam¿ómoó paIOK5g¿coó, ueadade¿noó 50mm de
Ánfiecção peamanente a contam¿naaem todo 0
conjunto. Uma dánãmica póácopatofiõgica eata em cunóo".
(KRYNSKY, l983)22

22KRYNSKY, stânisiâu. Novos rumos da Deficiência Mental.
São Paulo, Sarvies, l983.
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Como jã se afirmou antes, a negação ë um mecanismo de

defesa que protege as pessoas de serem obrigadas a ser aquilo
que seria degradante para seu autoconceito. Isto levanta o pro
blema acerca de uma ëpoca para encorajar os pais a procurarem
a avaliações diagnõsticas,a buscarem um mëdico ou uma clinica.

A tarefa durante este estãgio deve ser, de preferência, a es
timular a oportunidade para desenvolver mn começo de autoper
cepções, em lugar de empurrar osçmis para uma situação na qual
um tëcnico irã dizer-lhes que o filho ë retardado ou deficitã
rio.

A autopercepção ë um passo muito importante para que os

pais atinjam em termos de lidar com o fato de a criança ser
deficitãria. 0 reconhecimento de que seu filho ë um problema,
talvez seja o ponto crucial na habilidade dos pais e da fami
lia em lidar com o problema.

Uma vez que isso seja reconhecido, pode-se obun~um pro

gresso no sentido de fazer algo sobre o problema. Se o reco
nhecimento e a conscientização do problema nunca surgirem,pas

sam a constituir a causa tipica das tentativas mal sucedidas
dos tecnicos de saüde püblica para fazer algo a respeito‹kauma
situação que realmente não ë reconhecida como um problema pela

familia. Quando os profissionais verificam que a familia não ë
realmente objetiva para avaliar o desvio da criança, devem e
fetuar esforços para auxiliã-la a se tornar consciente de que
a criança tem um problema. Podem dirigir a atenção ao modo co
mo certos comportamentos são manifestações deste problema; por

exemplo, o jeito como a criança caminha ou a ausência de fala
por parte dela ou, ainda, qualquer outro comportamento desvia
do. Esta ação obterã efeitos mais positivos do que empurrar os
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pais para uma situação na qual são informados, por alguem de
que seu filho ë anormal.

"A segunda gaóe, da neáoamufiação pa¿mãa¿a. ¡_ ,
tmpkzca no aeeonhecómenio do fiato deal, a
aceitação - em tenmoó eufipoóoó -deóte 6a
to, com eflaboaação de áafióoó aeeonhecámen
toa e gaíóaó eópeaançaó, gautgó doó óen
t¿mentgó de nejeáçao e eonóeqaente óapen
paoteçao eompenóadoaa".
(KRYNSKY, 1983)23

Freqüentemente o processo de planejar e de ir a um pro
grama infantil ou a uma escola prê-primãria darãêum pais opor
tunidade para fazer uma comparação da sua com outras crianças
de idade similar. O importante ë que os pais tenham a oportu
nidade de enfrentar com calma o impacto da anormalidade de seu

filho. Quando o diagnostico lhes ë comunicado, na ëpoca em que

ainda estão negando o problema, o resultado muitas vezes ë de
um fortalecimento do processo de negação e um aumento de hos

tilidade contra o profissional.

Compreende-se a causa do pouco sucesso alcançado quando

se tenta ajudar a familia a trabalhar os problemas da criança
e auxiliã-la na tarefa de ensinã-la a independizar-se, estando
os pais negando o problema. Os pais ainda não estão prontos,
nem motivados para o plenajamento objetivo. A negação ë um es

tado bloqueador. Alguns dos problemas que os pais enflwmtmn po

dem ser resumidos no que diz FLEMING (l978).24

23KRYNSKY, Stanislau. Novos rumos da Deficiência Mental
São Paulo, Sarvies, l983.

24FLEMING, Juanita N. A criança excepcional. Rio de Ja
neiro, Ed. Francisco Alves S.A., l978.
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"Enóaentaa a aea£¿dade exteana de uma
caáança com deáeâtoó congënitoó e a aaa
Kidade Ânieana de äentia a peada de uma
caianaa noamaí deâeja aequeuea muito tha
baflho mentañ. Eââa taaeáa pâfquica ë va
gaaoâa e emocionafimenie penoâa. Cueâce a
taaveâ da deâcaaga guaduafl e aepet¿da de
Lntenóoó Àentámentoó e mem5a¿aó. Eóóaó
aeaçõeó menIa¿ó e emoc¿onaLó capaoitam oa
paáó paaa aeoonhecea e adaptaa-Ae ã aaa
Kádade da ca¿ança aetaadada".

Um dos maiores problemas referidos pelas equipes para
crianças atipicas ê o de conseguir envolver os pais na progra
mação da criança. Isto provavelmente tem relação com o podero
so efeito do mecanismo de negação.

Quando os pais estão começando a reconhecer o problema

dos filhos, o tëcnico deve oferecer apoio, mantendo-se sempre
atento aos sinais que estejam dando sobre suas preocupações e
perguntas. A resposta para ajudar os pais a reconhecer e acei
tar o diagnõstico de retardado mental, ou de qualquercnwra de
ficiëncia, não depende tanto da preparação cuidadosa para con
tar-lhes que a criança ë deficitãria, mas principalmentecm phr
nejar situações que possam auxiliã-los a desenvolver sua prõ
pria conscientização do problema, que poderã serrmfis tarde in
terpretado e avaliado por um profissional.

Este começo de conhecimento leva a abordagem da frus
tração que acompanha a passagem da negação ã conscientização.
Ã medida que os pais começam a entender que algo estã errado
com o filho, começam a remoë-lo em suas mentes. No começo, he

sitam em comunicar seus temores entre si; parecem ter necessi
dade de se proteger mutuamente do Pensamento e do medo de que

sua criança seja deficitãria. Este ë o estãgio inicial daacei
tação do fato de que o filho não ë perfeito ecum algo estã mal
com ele.
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Em seqüência ã conscientização da deficiência da crian
ça, os pais chegam a um ponto em que podem enfrentar a situa

ção mais ou menos objetivamente. Estão prontos para buscar a
conselhamento profissional.

"A teaceiaa fiaóe, que óe eótabefieee Kenta
e paogaeóóivamente dáante da Lnexoaãvei dz
aea£Ldade, da ¿nóa¿¿e¿êne¿a de aecaaóoó
teaapêu£¿eoó e, poa uezeó, da Lataogenáa
e doa Lnóueeóóoó pa05¿óó¿ona¿ó e, em aea
£¿dade, um neajuóte daquelaó eondiçõeó an
tenáoamente eitadaó. Eótabefieeeaam-óe vã
a¿oó tápoó de eó£ab¿£¿zação, aaeáonafiiza
ção, óabZ¿mação, negação, deófioeamento,
eompenóação uLeaa¿ante".
(KRYNSKY, 1983).25

Aos poucos hã tambêm o aparecimento de sentimentos po

sitivos com o filho. Embora de maneira peculiar, a familia se
habitua ao filho deficiente e se apega a ele em função de sua
prõpria incapacidade de amã-lo da maneira desejada e que a de
pendência que aquele filho lhe impõe.

Diferentesreações familiaresfrente aDeficiência Mental

Viu-se atê aqui os mecanismos usualmente utilizados pe
las familias, e pais de excepcionais deste o reconhecimento da
excepcionalidade atê sua aceitação.

A seguir, diferentes reações de familias frente a ex
cepcionalidade de um novo elemento da familia.

ZSKRYNSKY, Stanislau. Novos rumos da Deficiência Mental. São
Paulo, Sarvies, l983.
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l. Familias que, por ignorância e primarismo social, a
ceitam a realidade tal qual se apresenta e convivem
com ela, na medida do possivel e aceitãvel.

2. Familias que se desagregam (total ou parcialmente),
por total incapacidade e a aceitação e restabeleci 
mento da homeostase.

3. Familias que buscam relativa adaptação ao novo "status"

freqüentemente baixando o nivel familiar para aten
der as prioridades do deficiente.

4. Familias que aprendem a "conu¿uen com 0 fiéfiho deái

ciente", embora não aceitando a realidade e que con
tinuam buscando soluções para satisfazer suas prõ
prias dificuldades, com aparente situação de adapta
bilidade.

5. Familias que, embora sem condições iniciais, conse
guem restabelecer a homeostase e enfrentar a situa
ção.

6. Finalmente, aquelas familias de alto padrão cultural
e adaptativo que, reconhecendo e conhecendo o pro
blema nos seus mais importantes aspectos, aceitam a
situação real do deficiente como "pessoa" e estabe
lecem um concreto clima de integração e normalização
familiar.

Evidentemente os dados acima apontados estão cmi função

do tipo de socialidade ã qual pertence o deficiente e sua fa
milia.

Tambëm se modifica ã medida que o deficiente deixa de

ser criança, se torna adolescente e adulto, quando novos pro
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blemas vêm ã tona e novas adaptações terão que ser realiza
das.

Influências

Ã medida que a familia atravessa o processo de tentar
assimilar o fato de ter uma criança deficitãria em suas vidas,
certas influências afetam o grau de reação que os membros man

têm individualmente. Uma das influências ê o sexo da criança.
Se a criança ê um menino e primogênito, muitas vezes o efeito
sobre a situação da familia ê maior devido ãs expectativas de
grandes realizações que a maioria dos pais tem para com o fi
lho homem.

Quando os pais têm um grau relativamente alto de expec

tativa para o filho ê que a necessidade de alteração‹k5ses ob
jetivos para a criança deficitãria pode constituir' uma tensão
adicional aos progenitores e ã familia. No mesmo sentido,o
status sõcio-econômico dos pais tem uma influência sobre o mo
do como reagem ao fato de ter um filho deficitãrio.

Ainda que todas as familias experimentem mais ou menos

as preocupações sobre os cuidados diãrios e planos futuros, ê
bom ter-se em mente que a familia com grandes esperanças para
seus filhos necessita discutir e ser ajudada a reformular seus
objetivos para a criança retardada.

Freqüentemente os pais tem de efetuar um grande esforço
emocionalmente para lidar com o problema e para pensar a res
peito dela. Muitas vezes a preocupação pelo futuro papel da
criança e pelo modo como cuidar dela adquire procedência sobre
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o tema de como encarar' o fato de ter uma criança deficiente e

o de quais são as suas necessidades no seu imediato ambflufle no
lar e manejo familiar.

O ajustamento dos pais, como casal, anterior ao nasci-
mento da criança, tem um profundo efeito no modo de enfrentar

a situação. Se os pais obtiverem um bom ajustamento, geralmen

te têm um melhor prognõstico em termos de habilidades para ma

nejar uma situação na qual a criança ë subnormal.

O grau de desvio da criança ë outro fator importante. E
dificil, para os pais da criança que parece normal e tem mui
tos comportamentos normais, aceitar o fato de o filho ser de
ficitãrio. E frustrante ver as deficiências de uma criança qua
se normal. Para os pais de criança que apresentam aomesmo tem

po defeitos fisicos e retardamento mental ë mais fãcil, ãs ve
zes, efetuar o ajustamento, não porque o problema seja menos
dificil, mas pelo fato de que ë visivel, pode ser notado, não
sõ pelos familiares, como também pelos outros, não sendo fãcil
negã-lo.

Outra influência recebida pelos pais que lidam com um
filho deficiente ë o modelo que tiveram. A maioria deles, em
seu papel parental baseia-se no que se oferece em livros e in
formações gerais, naquilo que seus pais fizeram a eles. Os
pais de uma criança deficitãria muitas vezes não tem qualquer
exemplo de papel a seguir no sentido de saber como lidar com o
simples treinamento de auto-ajuda, atividades‹nm outras crian
ças aprendem automaticamente.
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AFamilia,'sua'0rientaçã0 e;a"Educação do Deficiente MentalLe
XÊ

São os pais que dão inicio a uma nova geração, partindo
da herança e bagagem que receberam por sua vez dos seus pais,
identificando assim o tipo de familia em questão e diferen
ciando das demais familias.

As escolas freqüentadas e os estudos, os acontecimentos
e experiências da vida, a êpoca e o ambiente em que vivem, in
fluenciam e acrescentam muito tambêm, ampliando assim esta he

rança de geração em geração.

São eles, os pais, os primeiros responsãveis pelatrans
missão de toda cultura aos seus filhos, não sõ do nome, mas
tambêm das tradições, dos costumes e hãbitos, habilidades e as
tendências, das suas crenças, do seu modo de ser,pensar e sen
tir, das qualidades e defeitos, enfim, das suas caracteristi
cas prõprias de "óen humano".

E todos esses elementos são completamente esquecidos,
quando os pais descobrem que o filho nasceu com wna deficiên
cia, e, pior ainda, quando se trata de Deficiente Mental.

Em geral ê a mãe que inicia sua "váa óacna" indo de mê
dico em mêdico, fazendo consultas e mais consultas, recebendo

respostas, as mais variadas possiveis, onde tambêm sõ ouve o
que lhe convêm, o que pode entender, de fãcil transmissão e a
ceitãvel para a familia em casa.

Freqüentar escola ou classes especiais, para muitos
pais, torna-se uma confissão aberta ao mundo de que sua crian
ça tem um problema inaceitãvel.
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Uma vez matriculadas as crianças, as mães precisam tam
bem, ser atendidas, partindo da fase confusa em que se encon
tram, fase essa em que não se pode ainda esperar a sua parti
cipação efetiva no tratamento da criança.

Alëm do mais, as mães precisam ser preparadas para uma
tarefa, que sem querer nem pedir, serão obrigadas a executar,
isto ë, aprender ser: alëm de mães, esposas, companheiras, do
nas de casa, ainda boas mães de crianças com Deficiência Men
tal. "Um pnoceóóo contaa o genaí, pn¿nc¿pa£menie. no Lnlcáo aó

mäeó neflutam com ueemënc¿a". (KRYNSKY, l983).26 Uma fase que

reqeur apoio e compreensão da parte dos tëcnicos-professores.

Com a matricula da criança em escola especializada os
pais esperam, inicialmente, ter resolvido o seu problema, pois
confiando a sua criança excepcional aos cuidados de uma equipe

tëcnica especializada, farã com que, se não "cunaa" totalmen
te, ao menos fique no mais normal possivel. Pelo menos ë o que
sonham.

De qualquer maneira, esta matricula significa a primei
ra "u¿àada"e o primeiro passo no longo caminho do processo de
educação e habilitação.

Para KRYNSKY (l983)27, a vinda ã escola pelos pais pode

trazer decorrëncias, como a descoberta:

- que existe um lugar na sociedade, onde a criança ê
aceita e respeitada, com pessoas dispostas a cuidar e

25KRYNsKY, stânisiau. Novos rumos aa Deficiência Men
tal, São Paulo, Sarvies, l983.27 ç. ç, 1983.
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iidar com a sua criança, com recursos pedagõgicos e
programas especiais para ensinar tudo que for possi
vei;

que não são os ünicos e nem os üitimos no mundo, que
enfrentam a probiemãtica da deficiência mental, ao
conversar com outros pais em situações idênticas e
trocando idëias e experiências podem fazer novas ami
zades, surgindo novas esperanças;

que essas crianças também crescem e progridem, cada
uma de acordo com o seu ritmo de desenvo1vimento,den

tro das suas condições pecuiiares e que as pessoas do
seu ambiente podem ajudar muito, para vencer as eta
pas seguintes;

que, observando bem a criança de que maneira e1a age,

reage e funciona, podem atë levar aiguns pontos posi
tivos e, aos poucos, a imagem rea] da criança começa
emergir ientamente, deixando as deficiências em se
gundo piano, surgindo assim um outro tipo de interes
se peia criança;

que existem pessoas na Equipe Tëcnica indicadas edis
postas a discutir probiemas e düvidas. E sõ quereriä
iar;

que nem todos os tëcnicos-professores e tampouco os
pais poderão dar conta do recado sozinhos. Mas juntos
devem traçar o caminho a uma iinha de ação a fim de
achar o rumo a ser seguido;

que ë preciso conhecimento de causa/sinceridade e ho
nestidade de ambas as partes: pais e tëcnicos-profes
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sores, aliados a uma grande dose de respeito e inte
resse pelo ser humano em desenvolvimento, a fim de
trabalhar entrosados;

que esse ser humano, hoje uma criança com deficiência
mental e, por sua existência nos deu a incumbência de
ajudã-la a dar conta do seu papel neste mundo. Para
tal, precisa ser educada a habilidade;

que grande parte desta incumbência cabe aos pais, ã
familia;

que para dar conta do seu papel de educadores os pais
tem necessidade de preparar-se, a fim de compreender
os seus filhos, sentir o jeito deles, entender mssuas
condições, necessidades e possibilidades.

(KRYNSKY, l983)28

Somente apõs essas descobertas os pais estão em condi
ções de aprender algo a respeito da deficiência mentalçnppria
mente dita e a sua dimensão no caso dos seus filhos, a fim de
traduzir esses ensinamentos em requisitos prõprios, necessã 
rios para se vales deles na aplicação de seus papêis como edu
cadores

28KRYNSKY, Stanislau. Novos rumos da Deficiência Men
tal, São Paulo, Sarvies, l983.
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Este trabalho, em consonãncia aos seus objetivos secen
traram em orientar a familias, das potencialidades e dificul
dades de seu filho, aluno de la. sërie de lQ grau, de classe
especial, por deficiência mental leve a fim de evitar o fra
casso escolar.

Detectando a importãncia da orientação a pais com fi
lhos em classes especiais e permitir ã criança Deficiente Men
tal Leve maior circulo de experiências ricas e favorãveis em
seu lar, positivas ã educação escolar.

A fim de programar um serviço mais eficaz para pais da
crfança deficiente mental leve, em sua educação no lar, na es
cola e na comunidade prõxima, cada profissional deve entender
claramente e aceitar seu papel na implantação dos objetivos da
orientação aos pais.

Os responsãveis pela educação dos pais devem resolver e
aceitar seus sentimentos com relação ã criança excepcional a
fim de que seu trabalho possa ser objetivo em alcance. Serem
estas constantemente cientes do que pode ou não ser realizado,
do que pode ou não mudar.

Para os pais ë de grande importãncia que conheçam a fi
losofia sob a qual os filhos estão sendo educados, e as faci
lidades relacionadas a serviços profissionais existentes. Alëm
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disso, ë preciso que cada pai desenvolva uma familiaridade maior

com os tëcnicos, o material e os recursos especificamente de
signados para a deficiência educacional de seu filho.

Cada criança requer estudos cuidadosos a fim deser fei
to um diagnõstico mais exato e planejamento mais eficaz decur

to e longo prazo. Determinar o grau do defeito e interpretar a
situação com todas as ramificações requer cooperação e paciên
cia. E preciso que exista uma histõria mais detalhada e exata
do padrão do desenvolvimento da criança.

Os pais deveriam ter oportunidade de discutir e inves
tigar suas atitudes não apenas com o objetivo de esclarecimen
to como, tambëm, para evitar interpretações e declarações er
rõneas entre pais e mães.

Essa assistência, deveria resultar em fornecimento de
suficiente discernimento, conhecimento e compreensão entmaçmis,

de maneira que possam ajudar fundamentalmente não sõ a si prõ

prios como a outros na mesma situação. Embora seja essa, cer
tamente, a meta mais notãvel da orientação para pais do Defi
ciente Mental Leve, hã Perigo potencial no fato de a maior fa
miliaridade ou volubilidade dos pais, poderã encobrir o fator
de sua compreensão e sua aceitação serem incompletos. Quando
os pais sentem verdadeira simpatia pelos problemas que Hum são

comuns, podem oferecer encorajamento e apoio que reforçam mané

ximo os serviços especiais que os profissionais podem oferecer.

Sugere-se que, face ã relevãncia da problemãtica, novos
estudos analisem e aprofundem mais as dimensões da questão: o

rientação dos pais e educação do Deficiente Mental Leve.
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