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“NOS SOMOS O MUNDO”

E hora de atender um certo apelo
Tempo do mundo se unir como um todo
Tem gente morrendo

E € preciso defender a vida

Bem maior do que se tem

Nio da mais para continuar a se iludir

Que alguém em algum lugar vai fazer tudo mudar
Somos todos parte da grande familia de Deus.
E, na verdade vocé sabe

Tudo que precisamos é de amor.

Nos somos 0 mundo, nés somos as criangas ~
Somos quem fazem o dia mais brilhante

Entdo, vamos comegar a lutar

E uma opgdo que fazemos

Estamos salvando nossas préprias vidas
Construiremos de verdade um dia melhor.

Dé-lhes seu coragdo e eles se sentirdo amados.

E suas vidas serdo mais fortes e livres

Como Deus nos ensinou, transformando pedra em
pdo

Cada um de nds deve estender a sua méio.

Quando vocé€ estana pior

Parece ndo haver nenhuma esperanca
Mas basta ter fé

E nada nos faréa cair

E preciso ver que uma mudanga sé vira
Quando nos unirmos como um todo.

(autor desconhecido)



DEDICATORIA

e Dedico este | trabalho ao meu marido Mauro que em todos os momentos
dificeis esteve a.meu lado me incentivando a ir até o fim.

¢ A minha filha Franciely qué sempre compreendeu quando eu ndo podia estar
presente.

e E, a todas aquelas pessoas que de alguma forma contribuiram para a

construcio deste.



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

Muitas foram as pessoas que compartilharam comigo as minhas alegrias e
angustias € me ajudaram nestes anos, com carinho, apoio € incentivo.

Agradeco a tédas e em especial

A Deus pois sem Ele eu ndo teria conseguido chegar onde cheguei.

Ao meu marido Maure que semprb esteve presente com seu carinho, atengio,
compreensdo e principalmente com seu amor.

Aos meus pais Luiz ¢ Ivonete que em todos 0s momentos torceram por mim €
- acreditaram no meu sucesso.

Aos meus irmios Bianca e André que ajudaram na digitagdo deste.

A minha supervisora de campo Nivia péla sua amizade e sua preocupagdo no |
meu aprendizado.

A orientadora Nilva pela sua disposi¢do e dedicagdo na orientagdo deste.

As minhas colegas de sala Ana Maria, Anne Lise, Dirte, Ione, Ivete que
compartilharam comigo todos os momentos felizes e dificies nesses ultimos
anos.

Aos meus colegas de trabalho Laurita, Paulo M., Jodo C., Fatima ¢ Liliam

que me deram incentivo e apoio nas horas dificeis.



Aos meus chefes Jodo José (Zeca), Plinio, Ver. Paulo évila pela compreensio
da auséncia nos horarios de trabalho.

A instituigio APAE pela contribui¢io na ampliagdo de meus conhecimentos,
durante o periodo em que fiz estagio.

Aos funcionarios ¢ profissionais da APAE pela disponibilidade em sanar
davidas que surgiram no decorrer do estagio.

As miies das turmas de estimulagdo precoce da APAE por compartilhar comigo

suas experi€ncias € assim contribuir para a construg¢io deste.



SUMARIO
INTRODUGAOQ........coeeeeereervereererrrerssinserssessesassssssesesssssssassessssssssssssssssassessssssossssssssensassos 8
CAPITULO I: A DEFICIENCIA MENTAL E A ESTIMULA CAO PRECOCE ............... 13

1.1 - A Trajetoria Historica do Portador de Deficiéncia Mental 13
1.2 - As Politicas Publicas para os Portadores de Defici€ncia Mental . 23
1.3 - As Expectativas do Casal 38
1.4 - Conhecendo a Estimulac¢io Precoce ' 49

+ 1.4.1 - A APAE de Florian6polis e a Estimulaciio Essencial : 57

CAPITULO II: AS MAES DOS BEBES PORTADORES DE DEFICIENCIA MENTAL

DA APAE DE FLORIANOPOLIS.............cooceernrrerrersersessessessesssssssssassassassasssssssssssssssassons 62
2.1 - Os Sentimentos das Mies com Relac#o a Deficiéncia Mental do (a) seu (a) Filho (a). .... 67

2.2 - A Importincia da Estimulagio Essencial para as Mies dos Bebés Portadores de

Deficiéncia Mental. 74
2.3 - A APAE na Vida das Mies dos Bebés Portadores de Deficiéncia Mental. .....ccocceveeecreeee 87
2.4 - Anilise 95
CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES ........... 103
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......c..covooneecvercenecermsseseeimsrsssesimsssssesssinsssssssnssssson 109

* APENDICES

" ANEXOS



INTRODUCAO

O presente trabalho se concretiza a partir da nossa experiéncia de
estagio na institﬁig:ﬁo APAE, no periodo de junho de 1997 a setembro de 1998 e,
de uma bagagem de conhecimentos adquiridos no. transcorrer do curso de
Servigo chial né UFSC.

Os contatos com as maes no decorrer do estagio trouxe-nos a
oportunidade de conhecer as duvidas, angﬁstias, dificuldades e expectativas que
sdo atravessadas na vida das mesmas.

No decorrer do estagio constatamos que a frequéncia das mdes ndo
¢ muito regular e, em visté disso, procuramos conhecer como vem ocorrendo a
participacdo das mesmas no processo de estimulagio essencial.

A partir desta vivéncia, percebemos a importincia de levar ao
conhecimento dos profissionais da escola e, em especial ao servigo social, como
se sentem as mies dos bebés, alunos da APAE de Florianépolis e, desta forma,
analisar o que poderia se fazer para melhorar o atendimento de estimulago
essencial realizado na escola.

Inicialmente, sentimos a necessidade de fazer um estudo teérico

sobre a deficiéncia mental para possibilitar s pessoas uma compreensio sobre
Jﬁ‘



este assunto e, assim, modificar o preconceito ¢ a discriminag¢io, ainda presente
nos dias atuais, com relacdo aos portadores de necessidades educativas
especiais, advindas no transcorrer da historia da deficiéncia mental. Para tanto,
utilizamos livros, jornais, leis, documentos especificos da educagio especial e
| revistas da APAE.

Este trabalho tem como tema central a deficiéncia mental, mais
especificamente o processo de estimulagdo essencial na vida das mées dos bebés
portadores de deficiéncia mental da APAE de Florianopolis.

“Estimulagdo essencial ¢ o conjunto organizado de estimulos e
treinamentos adequados, oferecido nos primeiros anos de vida a criangas ja
identificadas como deficientes e aquelas de alto risco, de modo a lhes garantir
uma evolugdo tdo normal quanto possivel.” (Politica Nacional de Educagio
Especial, 1994, p.17)

Com o intuito de conhecer a realidade vivenciada pelas mies dos
bebés portadores de deficiéncia mental das turmas de estimulag¢do essencial da
APAE de Florian6polis, optamos pela realizagdo de uma pesquisa qualitativa;
como método o Estudo de Caso e como instrumento de coleta dé dados a
entrevista semi—estruturada.

A pesquisa foi realizada com as mies, na propria sala de
estimulagdo essencial, onde as mesmas desenvolvem diversas atividades para

estimular seus filhos.
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A estimulagdo gssencial ¢ realizada com criangas de 0 a 3 anos e ao
completar esta idade, o aluno é transferido para outra turma. Este fato
possibilitou—nos um universo maior de mées, ja que a maioria das mies do ano
letivo de 1998 ndo estavam no ano anterior. Sendo assim, contactamos com 9
(nove) mées, no total das mées dos anos letivos de 1997 e 1998.

Ao término das entrevistas e tendo um conhecimento maior do tema
abordado através de bibliografias 'pesquisadas', iniciamos a elaboragdo desta
monografia.

Desta forma, o trabalho contém 2 capitulos: o primeiro contou com
a explanagdo teodrica sobre a deficiéncia mental, as expectativas do casal quando
esperam um filho e a estimulagdo precoce; o segundo foi baseado nos
depoimentos das mies, relatados a partlr do roteiro de entrevista elaborado pela
académica, relacionando-a bibliografia citada no capitulo anterior, .comprbvando '
0 que os autores explicavam com relagido ao assunto.

Iniciaimente, percorremos um trajeto com relagdo a deficiéncia
mental desde a antigiiidade até os dias atuais.

Através desta trajetéria, podemos ter nogdo de como era o
tratamento feito a pessoa com deficiéncia em épocas antigas € como foi
modificando os conceitos e como foi sendo considerado o portador de
deficiéncia mental no decorrer da histdria. Neste contexto, alguns autores se
destacaram com a contribui¢do de suas obras, possibilitando-nos mudar a forma

como eram tratadas as pessoas portadoras de deficiéncia mental.
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Também fizemos referéncias com relagdo ao Brasil, destacando as
obras escritas por autores nacionais.

Apés este percurso na histéria, descrevemos as. conquistas destas
pessoas desde campanhas, planos de agdo, fundos de repasse de verbas, entre -
outroé.

Também destacamos leis onde o portador de necessidades
educativas especiais sdo amparados, como € o caso da Constituigdo Brasileira ¢
o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente. Sendo que explicitamos os artigos,
capitulos e o conteido que consta a deficiéncia mental.

Baseado em diversos autores, explicamos como ¢ a reagdo dos pais
quando récebem a noticia da deficiéncia do filho.

Varios sentimentos aparecem neste momento tdo dificil para os
pais, como por exemplo o medo, a culpa, o desdnimo, a tristeza, entre outros.

Em vista disso, os -pais acabam se utilizando de mecanismos de
defesa, que sdo explicados no interior deste trabalho.

Todos esses comportamentos reforgam o preconceito existente na
sociedade e ¢ através da aceitagdo dos pais € a procura de um atendimento
especializado qﬁe havera uma modifica¢io neste quadro.

Desta forma, explicamos a vpartir de bibliografias especificas da
educagdo especial o que é necessario para que o programa de estimulagdo
precoce seja implantado, ou seja, desde a -organiz.ag:ﬁo, o local, até os

profissionais que trabalhardo com a crianga portadora de deficiéncia mental.
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Apbs, destacaremos a instituigdo APAE de Florian6polis € como é
realizado o programa de estimulagdo essencial na mesma.

O profissional de servigo social aparece neste momento com suas
atribuig¢des e seu atendimento junto ao aluno da APAE e sua familia.

Também colocamos o papel da familia neste processo de
estimulagdo essencial desenvolvido na escola.

Todos os autores trabalhados nestes temas citados, dardo
embasamento para a andlise realizada junto as mées das turmas de estimulagio
essencial da APAE de Florianopolis.

Assim, para efeito de uma methor compreenséo, o 1° capitulo tera
como tema a deficiéncia mental e a estimulagdo precoce, tendo uma explicagio
da trajetdria historica do portador de deficiéncia mental; as politicas publicas
para essas pesSoas; as expectativas do casal a espera de um filho e a estimulagio
precoce de modo geral e a estimulagdo essencial na APAE de F lorianépolis.

No 2° capitulo faremos uma analise das entrevistas com as mées,
onde relatamos os sentimentos das mies relacionados a deficiéncia mental de
seu filho, qual a importdncia para elas da estimulagdo essencial ¢ do
atendimento desenvolvido na APAE de F loriariépolis.

Apods, teremos as consideragdes finais e sugestOes, as referéncias

bibliograficas e o apéndice.
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CAPITULO I

A DEFICIENCIA MENTAL E A ESTIMULACAO PRECOCE

1.1 - A Trajetéria Historica do Portador de Deficiéncia Mental

Ao longo da historia, a deﬁéiéncia mental foi encarada de diversas
formas, desde o exterminio, na antigiiidade, onde os deficientes eram
considerédos como sub-humanos ou como sinal da presenga dos deuses ou dos
demonios, passando pela “segregacdo”, na idade medieval, onde algumas
pessoas dedicavam-lhes ajuda e assisténcia, desde que ficassem confinados em
instituigbes ou guetos ¢ atualmente, com a integragdo, na busca de
oportunidades iguais.

Assim, as pessoas portadoras de deficiéncia mental sempre foram
rejeitadas, enfrentando diversos problemas, onde o preconceito e a
discriminagdo da sociedade ¢ muitas vezes de suas familias os separavam do
convivio com os ditos "normais".

Pessotti (1984), em seu livro descreve a trajetéria historica do

portador de deficiéncia mental, que sera exposto no decorrer deste item.
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Na antigiiidade, pouco se sabe sobre a deficiéncia mental. Neste
periodo, devido os ideais atléticos e classicos das cidades de Esparta e Grécia, as
criangas portadoras de deficiéncias fisicas ou mentais eram eliminadas ou
abandonadas em locais desconhecidos, sujeitas a propria sorte, sendo
consideradas sub-humanas.

A pratica da exposigdo, como eufemisticamente chamava-se o
abandono na idade antiga, segundo Diderot ¢ D'Alembert, talvez escapassem o0s
portadores de 'deficiéncias mentais ndo graves. Esta pratica foi admitida por
Platdo e Aristoteles e negada por Hipocrates.

Com o cristianismo o portador de deficiéncia mental passa a ser
considerado como pessoa, dotado de alma, sendo acolhido caritativamente em
conventos ou igrejas.

No século XIII cria-se a primeira instituigdo para atender os
deficientes mentais, na Bélgica. A partir de 1325 surge a primeira legislagﬁo que
se destina a cuidar da sobrevivéncia e¢ dos bens dessas pessoas. A Lei De
praerogativa regis, baixada por Eduardo II da Inglatérra, garante o atendimento
as necessidades basicas daqueles "idiotas donos ou herdeiros de bens".

"O deficiente agora merece sobreviver, ¢ mesmo obter condigdes
confortaveis de vida, seja por ter alma, seja por ter bens ou direitos de heranga".
(Pessotti, 1984, p.5).

| A. idade medieval ¢ marcada pela ambivaléncia caridade-castigo

diante da deficiéncia mental. Ao mesmo- tempo que recebe abrigo ¢ alimento
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como forma de caridade, escapando do abandono ¢ da expeosi¢do, enquanto
cristdo, ¢ culpado pela sua deficiéncia.

Com o discurso de salvar a alma do deficiente mental, o clero
trancava essas pessoas em asilos ou conventos, sem nenhum conforto, cdm
algemas, onde a sociedade ndo precisava conviver com o incdmodo ou o inutil, e
até mesmo com as condutas indecorosas ou anti-sociais dessas pessoas.

A inquisi¢ido catdlica, nos séculos X1V, XV e XVI, representou um
retrocesso para os portadores de deficiéncia mental, visto que documentos
papais, como por exeniplo o Directorium inquisitorum de Nicolau Emérico
condenava varias pessoas a tortura ou a fogueira, dentre elas os loucos, os
deficientes mentais, os adivinhos, acusados por culto a divindades estranhas ou
praticas demoniacas, atos homossexuais ou contestagdo da palavra do bispo ou
da Igreja.

Importantes figuras da Reforma Luterana, como Lutero,
Melanchthon e Calvino compactuaram da matanga de .diversas pessoas
destinadas a fogueira, acusadas de intercdmbio com demdnios ou for¢as do mal.

Com o decorrer do tempo a deficiéncia mental passa a ser vista de
diversas formas: no Séc. XVI, Paracelso (1493-1541) e Cardano (1501-1576),
consideravam a deficiéncia e a loucura como assunto de interesse médico; Sir
Antony distingue retardo mental de loucura, mas ambos igualmente naturais; no
Séc. XVII, Thomas Willis (1621-1675), tem uma visdo organicista, explicando a

~ deficiéncia como uma lesdo ou disfungio do sistema nervoso central; ja
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Francesco Tortt (1658-1741), admite fatores ambientais como determinantes da
deficiéncia.

A partir de John Locke (1632-1704), com a teoria do conhecimento,
ha uma verdadeira revolugdo na teoria ¢ na praxis educacional em geral. Com a
doutrina .da tabula rasa, a partir de propostas pedagogicas, se justifica a
educabilidade do deficiente mental.

Assim, o deficiente mental comega a ter direito a educa(:éo, porém
ndo ha vantagens para o poder publico ¢ para o comodismo da familia em
assumir uma tarefa tdo dispendiosa.

Condillac (1715-1780), com a sua teoria, cujo simbolo ¢ a estitua,
também contribui para a educagio especial de deficientes mentais, que se
inaugura com caracteres definitivos, sendo que}Itard ¢ o primeiro a aplicar esses
principios na pratica de forma rigorosé e fiel.

Em 1754, Rousseau com a teoria do "bom selvagem”, formulada no
Discours, cita exemplos de selvagens naturalmente inteligentes e generosos,
como o menino-lobo de Hesse, menino urso da Lituinia, entre outros. Ele e
outros fildsofos da época criticavam a educagio formal oficial, acreditando que
o homem nasce bom e é o ambiente e/ou a praxis pedagogica que o transforma.

Baseado na tdbula rasa, na estiatua e no bom selvagem, Itard queria
provar que a idiotia do selvagem de Aveyron, que foi capturado em 1797 na
floresta de La Caune, era decorrente de insuficiéncia cultural ¢ ndo uma

deficiéncia biologica. A “curabilidade"” do seu retardo aconteceria a partir de



17

estimulos, visto a caréncia de experiéncias de exercicio intelectual, devido ao
seu isolamento.

Contrério a ele, Philippe Pinel, psiquiatra francés da época,
diagnostica esse selvagem como os outros idiotas que conhece no asilo.

Nesta época, Séc. XVIII, a deficiéncia era um problema médico e
cabia a ele modificar o comportamento e habitos das pessoas com idiotia,
imbecilidade, améncia ou oligofrenia, pelo exercicio de uma medicina moral,
ndo podendo ser confiada a pedagogos. |

No ano de 1791; Fodéré (1764-1835), com o seu Tratado de bécio
e do cretinismo traz importante contribuigﬁo para a medicina, onde o cretinismo
¢ uma doenga hereditaria ou congénita, onde pais doentes de bdcio transmitem o
cretinismo aos fithos. Este pensamento médico perdurara até as primeiras
décadas do Séc. XX.

Surgem assim as tipologias e classifica¢des da deﬁciéncia mental.
O cretinismo € dividido em cretino puro, idiota e imbecil.

No ano de 1801, Pinel publica o Tratado médico-filoséfico sobre a
alienagdo mental. No mesrho ano, Itard escreve Memérie sobre o selvagem de
Aveyron.

Esquirol (1772-1840), teve grande influéncia sobre o pensamento
médico da época. Foi o primeiro a distinguir loucura de idiotia, em 1814, onde

esta deixa de ser doenga e o critério para avalid-la seria o rendimento
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educacional. A idiotia pode, al‘gumas vezes, ter causas locais ou fisicas,
incluindo os acidentes pré-natais e perinatais.

Belhomme, em 1824, discipulo de Esquirol, distingue a idiotia da
imbecilidade, sendo esta com trés graus € aquela com dois graus. No total, sdo
cinco graus de deficiéncia mental em duas categorias ou tipos.

Sdo criadas escolas para cretinos e idiotas, entre elas, em 1840, a
colénia Guggenbuhl, na montanha de Abendberg, que teve apoio financeiro do
governo suigo, porém, com a visita da majestade Britinica percebeu-se que
enquanto Guggenbuhl propagava seu método pela Europa, os internos ficavam
em completo abandono. Guggenbuhl em suas peregrinagdes difundia a idéia de
educabilidade dos deficientes mentais.

Seguin, em 1846, também traz sua contribui¢do para a histdria da
deficiéncia mental. Através de sua obra, tenté "conciliar a incurabilidade e
mevitabilidade dos organicistas radicais com a educabilidade partithada por
pedagogos e médicos adeptos da ‘medicina moral’ ou da ortofrenia". (Pessotti,
1984, p.100)

O Traitement moral de Seguin trata de diagnostico, avaliagdo e
higiene dos idiotas, onde todo o método comega pela educagdo do sistema
muscular, pela ginastica e educagdo do sistema nervoso.

Podemos dizer qixe Seguin € o primeiro a propor uma teoria

psicogenética da deficiéncia mental.
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A teoria psicogenética, segundd Pessotti (1984, p.123), ¢ "um
sistema de conceitos que explica o desenvolvimento do comportamento, €
portanto os retardos ou desvios ou disturbios desse processo".

A partir dessa teoria, Seguin pretende chegar a um método aplicavel
para todos os deﬁcienfes mentais € ndo apenas redimir uma criatura infeliz, a
partir da confirmagdo de sua teoria como faz Itard.

Infelizmente, durante muito tempo, celebridades como Seguin,
Guggenbuhl, Bethomme, Itard, parecem ndo ter existido ou escrito sobre
deficiéncia mental.

No ano de 1848, o rei de Sardanha cria uma Comissdo para
averiguar em Piemont a incidéncia de cretinismo naquela regido. O relatério
dessa comissdo derruba a lei de Fodéré e descreve que o bocio existe por ele
mesmo, ndo sendo nem causa nem efeito do cretinismo.

Em 1857, Morel com o Tratado das degenerescéncias coloca que
idiotia e imbecilidade podem resultar do alcoolismo dos pais.

Uma outra Comissdo, agora na fazenda de Symnitz, em 1864,
declara que a degenerescéncia ¢ outra raga, visto que neste local e nas regides
préximas, as criangas eram cretinas e/ou idiotas.

No ano de 1866, Langdon Down, descreve em seu livro a
"Sindrome de Down", por ele mesmo designada de mongolismo, sendo este a

degeneragdo da raga em direg¢do regressiva.
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Neste periodo, era forte a hegemonia da medicina tradicional, onde
apesar da tentativa de fildsofos como Seguin em demonstrar que os deficientes
mentais sdo educdveis, o preconceito, a rejeigio, o medo eram tragos ainda
muito fortes, o que acabava trazendo perdas ao invés de ganhos para a historia
da deficiéncia mental.

."A partir do Tratado das degenerescéncias de Morel, a deficiéncia
mental regride ao status de ameaga a seguranga piiblica e a satide das familias e
povoagdes". (Pessotti, 1984, p.145)

Com a obra de Dugdale, em 1877, além de tragos hereditarios, o
crime, a pobreza e a prostituicio comegam a fazer parte das causas da
deficiéncia mental. Sendo assim, a reclusio e a esterilizagdo tornam-se
aceitaveis e até necessarias.

No século XIX sdo criados os tipos e subtipos, graus e
denominagdes para descrever a deficiéncia mental. Surge o cretino completo, o
cretino menos degradado, o semicretino € o cretindide, além da idiotia,
imbecilidade e debilidade mental que sdo graus menores de cretinismo.

A 1diotia também assume algumas classifica¢gdes. Diderot, em 1779,
na Encyclopédie, diferencia idiotia e imbecil, onde idiotia se nasce ¢ imbecil se

fica.

Os idiotas sdo divididos por Chambard entre autématos e
inteligentes e, o imbecil ¢, antes de tudo, um perigo publico, sendo de dois tipos:

os inofensivos e os de maus instintos.
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A partir da 2° metade do Séc. XIX e inicio do Séc. XX a deficiéncia

mental passa a ser explicada pela psicologia.

"Em 1905 Binet esclarecia que para medir o atraso
mental dos retardados ¢é preciso determinar em
quantos anos um atrasado o esti em confronto com o
normal da mesma idade"”. Em 1965, Zazzo "resume o
procedimento de avaliaciio da deficiéncia mental pelo
Q.L" (Pessotti, 1984, p.178)

Assim, com Binet o problema da deficiéncia mental sai dos asilos e
vai para aé escolas especiais ou comuns.

Maria de Montessori (1870-1956), também traz sua contribui¢io
para a deficiéncia mental, desenvolvendo um programa de treinamento para.
criangas retardadas mentais nos internatos de Roma.

Uma nova concepgdo de inteligéncia surge no ano de 1930, onde
hereditariedade e fatores émbientais influenciam-se mutuamente, auxiliando o
homem no desenvolvimento de sua inteligéncia e cognigdo.

A definigdo de deficiéncia mental mais empregada ultimamente € a
criada pela Associagio Americana de Deficiéncia Mental (AAMD), onde "A
deficiéncia mental refere-se ao funcionamento intelectual geral
significativamente abaixo da média, que coexiste com falhas no comportamento

adaptador e se manifesta durante o periodo de desenvolvimento". (Kirk e

Gallagher apud Grossman, 1996, p.121)
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Com relagdo ao Brasil, a partir do que nos coloca Mazzotta (1996),
¢ somente no inicio do Séc. XX que ha interesse da sociedade com a educagéo
dos portadores de deficiéncia mental.

Em 1900, no Rio de Janewro, o Dr. Carlos Eires apresenta a
monografia intitulada Da Educagdo e Tratamento Médico-Pedagdgico dos
Idiotas, durante o 4° Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia.

No ano de 19'15; o Professor Clementino Quaglio, em Sio Paulo,
escreve A Educacdo da Infincia Anormal da Inteligéncia no Brasil e Basilio de
Magalhdes no Rio de Janeiro, duas obras: Tratamento e Educagdo das Criangas
Anormais da Inteligéncia e A Educagdo da Infincia Anormal ¢ das Criangas

| Mentalmente Atrasadas na América Latina.

No ano de 1920, o Profeésor Norberto de Souza Pinto escreve, em
Campinas - SP, a Infincia Retardataria.

Também contribuiram para o estudo cientifico da deﬁciéncia
mental no Brasil, segundo Pessotti (1984), Ulysses Pernambuco, com a sua
dissertagdo em 1918 e Krynski co;n seus esfor¢os "missiondrios” em 1979.

A Universidade Federal de Sdo Carlos, com o Programa de
Mestrado em Educagdo Especial possibilitou a formacdo de docentes que
trouxeram muitas inovagdes para a teoria ¢ a pratica pedagogica da deficiéncia
mental no Brasil.

No que se refere a questdo do relaciqnamento entre o publico € o

privado Jannuzzi (1997), nos coloca que algumas pesquisas ja foram feitas,
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relatando alguns pontos como: o encaminhamento falho de criangas para classes
especiais publicas (Schneider, 1974; Paschoalick, 1981; Ferreira, 1993); a
prevaléncia dq terapéutico em detrimento do pedagogico nos curriculos
escolares oficiais (Soares, 1990); o problema de aprendizégem (Ferreira, 1994);
a concepgdo de deficiéncia entre professores (A. M. Silva, 1992)

Orggos governémentais dividem a preocupagio éom o portador de
deficiéncia, como € o caso da CORDE — Coordenadoria Nacional para a
Integracdo das Pessoas Portadoras de Deficiéncia e a SEESP — Secretaria de
Educagdo Especial do Ministério da Educagdo e do Desporto. Muitos
" documentos sdo elaborados por esses Orgdos, no qual descrevem assuntos
especificos da educagio especial. |

Pode-se dizer que sobre a deficiéncia mental poucos sdo os estudos

realizados sobre o assunto.

1.2 - As Politicas Publicas para os Portadores de Deficiéncia Mental

Durante séculos, os deficientes foram considerados seres diferentes
e a margem dos grupos sociais. Mas, a medida que os pensadores comegaram a
se preocupar com o direito do homem a igualdade e a cidadania, a historia da

educagdo especial comegou a mudar.
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De acordo com Mazzotta (1996), de 1850 a 1920, nos Estados
Unidos funciohava escolas residenciais, porém na ultima década do Séc. XD(,
estas escolas deixam de ser apropriadas para a educag¢do do deficiente mental.
Entdo, em 1896, cria-se a 1° classe especial para retardados mentais em
Previdence, Rhode Island.

Por volta de 1940, pais de crianq,as com desenvolvimento mental
retardado se organizam ¢ fundam a New York Sta;te Cerebral Palsy Association
e em 1950 a NARC - National Association for Retarded Children, cujo objetivo
principal € atender criangas € jovens "refardadas mentais treindveis” em escolas
publicas primarias.

“No ano de 1961, John F. Kennedy, presidente dos Estados Unidos
cria o conselho de deficiéncia mental, que visé arrecadar verbas para o combate
a deficiéncia mental; em 1962 cria-se a Liga Internacional de Sociedades de
Amparo aos Deficientes ¢ em 1964 a Associa¢do para o Estudo Cientifico da
Deficiéncia Mental.

No que se refere ao Brasil, Tiago ¢ Johanna Wiirth criam em 1926,
em Porto Alegre - RS o Instituto Pestalozzi, sendo em 1927 transferido para
Canoas.

A partir deste, surgem outros: em 1935, em Belo Horizonte; ho Rio
de Janeiro, em 1948, com a denominagdo de Sociedade Pestalozzi do Brasil

(SPB) e no estado de S3o Paulo, em 1952.
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Com o apoio, estimulo e orientagio do casal norte-americano
Beatrice ¢ George Bemis, membros da NARC, ¢ fundada na cidade do Rio de
Janeiro, no dia 11 de dezembro de 1954, a primeira Associagdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais - APAE.

A criagdo da APAE-Rio foi seguida da fundagdo de outras APAEs:
Santa Catarina (1955); Volta Redonda (1956); Sdo Lourengo, Goinia, Niteroi,
Jundiai, Jodo Pessoa e Caxias do Sul (1957); Natal (1959), Muriai (1960), Sio
Paulo (1961).

No ano de 1962, cria-se a Federagdo Nacional das APAES; que
contava com um total, na ¢poca, de 16 APAEs no Brasil A‘ APAE de
Florian6polis surge em 1964.

A partir da criagdo de Campanhas, inicia-se o atendimento
educacional a nivel nacional. No que se refere ao portador de deficiéncia mental,
surge em 1960, a Campanha Nacional de Educagdo e Reabilitagio de
Deficientes Mentais - CADEME.

E educagdo para deficientes mentais tem um ganho muito grande
com as Leis n° 4.024/61 e n° 5.692/71, que contribuem para implantacdo de
novas diretrizes e bases para o ensino de 1° e 2° graus.

Com o objétivo de garantir o atendimento pedagdgico em educagdo
especial para‘ o deficiente foi elaborado, em 1972, o 1 Plano Setorial de
Educagdo e Cultura, onde se define que os excepcionais sdo todas as pessoas

fisicamente prejudicadas, emocionalmente desajustadas, bem como os
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superdotados, enfim, todos os que requerem consideragdo especial no lar, na
escola ¢ na sociedade.

Em decorréncia desse Plano, o Presidente Emilio Garrastazu
Meédici, em 3 de julho de 1973, cria através do decreto 72.425, o Centro
Nacional de Educagdo Especial - CENESP, com o objetivo de promover a
- expansdo e melhoria do atendimento educacional prestado no Brasil. Atualmente
esta responsabilidade cabe a Secretaria de Educagio Espeéial - SEESP/MEC.

Segundo Bieler (1990), no ano de 1979, junto com o movimento em
nivel mundial organizado pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), que
institui 0 ano de 1981 }como Ano Internacional das Pessoas Deficientes -~ AIPD,
grupos organizados dirigidos por pessoas portadoras de deficiéncia das diversas
areas se reinem para preparar o segmento. Em conseqﬁéﬁcia disso, acontece em
1980 o I Encontro Nacional de Entidades de Pessoas Deficientes, onde cria-se a
1° entidade representativa, a Coalisio Nacional, que define a politica a ser
adotada no ano seguinte no AIPD.

Este movimento possibilitou, no ano de 1984, a fundagio dé
Federagdo Brasileira de Entidades de Cegos - FEBEC; a Organizag¢do Nacional
de Entidades de Deficientes Fisicos - ONEDEF; a Federa¢do Nacional de
Educagdo e Integragio de Surdos - FENEIS e o Movimento de Reintegragio dos
Hansenianos - MORHAN. Em 1985, fundou-se a Sociedade Brasileira dos

Ostomizados e em 1987, a Associag¢do de Paralisia Cerebral do Brasil - APCB.



27

De acordo com Mazzotta (1996), no ano de 1986, o0 CENESP edita
a Portaria CENESP/MEC n° 69, que define normas para a prestagdo de apoio
técnico e/ou financeiro a Educagdo Especial nos sistemas de ensino publico e

particular.

"A Educacio Especial ¢ entendida como parte
integrante da Educacdo visando ao desenvolvimento
pleno das potencialidades do ‘educando com
necessidades especiais’. Aparece ai, pela 1" vez, a
expressio ‘educando com necessidades especiais’ em
substituicio a expressio ‘aluno excepcional’..."
(Mazzotta, 1996, p.75)

Como conseqii€éncia do Ano Internacional das Pessoas Portadoras
de Deficiéncia e a partir de pressdes de entivdades qﬁe atendiam os portadores de
deficiéncia, o governo cria uma politica para afender os interesses dessas
pessoas. Em 1986, a Coordenadoria Nacional para a Integra¢do das Pessoas
Portadoras de Deficiéncia - CORDE ¢ criada através de decreto pelo presidente
José Sarney e em 1989, reestruturada pela Lei n° 7.853.

Objetivando assegurar os direitos basicos e a efetiva integra¢io
social do portador de deficiéncia, a CORDE elabora um Plano Nacional,
aprovado pelo Presidente da Republica, que tem como meta implantar uma
Politica Nacionél para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Outra conquista do portador de deficiéncia relativa a educagio
especial se deu em 1991, com a Resolugdo n° 01/91, editada pelo Fundo

Nacional para Desenvolvimento da Educagdo - FNDE. Esta Resolugdo
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condiciona o repasse do saldrio-educagdo a aplicagdo, pelos Estados e
Municipios, de pelo menos 8% dos recursos educacionais no ensino especial.

No ano de 1993, o Plano Decenal de¢ Educagdo para Todos é
elaborado pelo Ministério da Educagéo e do Desporto visando a universalizagio
com qualidade e eqiiidade no que diz respeito a educagdo, especialmente aos
portadores de deﬁciéncia. |

Neste mesmo ano, a Camara Federal fixa, através do Projeto de Lei
n° 101, as Diretrizes ¢ Bases da Educag:éé Nacional - LDB.

A Secretaria de Educagéo Especial do Ministério da Educagio e do
Desporto (SEESP/MEC), no decorrer de 1993, define a Politica Nacional de

Educagdo Especial - PNEE.

"A DPolitica Nacional de Educacio Especial
compreende, portanto, o0 enunciado de um conjunto de
objetivos destinados a garantir o atendimento
educacional do alunado portader de mnecessidades
especiais, cujo direito a igualdade de oportunidades

4

nem sempre ¢é respeitado’. (Politica Nacional de
Educaciio Especial, 1994, p.7)

Segundo a Politica Nacional de Educagio Especial (1994), o seu
conteudo esta fundamentado na Constituigdo Federal de 1988, na Lei de
Diretrizes ¢ Bases da Educagdo, no Estatuto da Crianga e do Adolescente, que
sera abordado posteriormente, ¢ no Plano Decenal de Educagido para Todos
(MEC), ja citado. Nela consta os principios especificos que norteiam a educagio

especial, sendo eles: principio da normalizagdo, principio da integragio,
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principio da individualizagdo, principio socioldégico da interdependéncia,
principio epistemoldgico da construgdo do real, principio da efetivagdo dos
modelos de atendimento educacional, principio do ajuste econdmico com a
dimensﬁo humana, principio de legitimidade.

O portador de deficiéncia mental também tem amparo em diversas
Leis, sendo que a preocupagdo com a prevengdo e a busca péla conquista da
cidadania dessas pessoas s3o temas recentes.

De acordo com Araujo (1994), a partir de 1969, surge uma
preocupagdo na Constituigdo Brasileira quanto a deficiéncia, através da Emenda
Constitucional n°1 de 17/10/69, sendo que mais tarde os direitos comegam a ser
ampliados.

| Segundo Mazzotta (1996), em 5 de outubro de 1988, ¢ promulgada
a Nova Constituigdo Brasileira estabelecendo algumas garantias aos pdrtadores
de deficiéncia, que se encontram mais éspeciﬁcamente em trés Capitulos: Da
~ Seguridade Social - Capitulo II; Da Educa¢do, da Cultura e do Desporto -
Capitulo III eDa Familia, da Crianga, do Adolescente e do Idoso - Capitulo VII,
todos incluidos no Titulo VIIT, Da Ordem Social.

No Capitulo II, relacionado a Assisténcia Social, o Artigo 203
estabelece que "a assisténcia social sera preStada a quem dela necessit'ar,
independente de contribuigio a seguridade social", sendo um dos objetivos "a
habilitagdo e reabilitag@io das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogédo de

sua integragdo a vida comunitaria”. Além disso, a Lei garante 1 saldrio minimo
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de beneficio mensal ao portador de deficiéncia ‘compvrovadamente incapacitado
de prover seu sustento.

No Capitulo HI; relaciénado a Educagfio, o Artigo 208 dispde que o
Estédo tem o dever de garantir "o atendimento educacional especializado aos
portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino”, sendo o
principal objétivo a igualdade de condi¢des para 0 acesso ¢ permanéncia na
escola.

No Capitulo VII, relacionado a Familia, Crianga, Adolescente e
Idoso, o Artigo 227 define que "¢ dever da familia, da sociedade ¢ do Estado
assegurar a crianca ¢ ao adolescente, com absoluta prioridade”, o direito a
educai;io, dentre outros. Assim, o Estado se encarregarda da "criagdo de
programas de prevengdo e atendimento especializado para os portadores de
deficiéncia ﬁsiba, sensorial ou mental, bem como de integrag:ﬁo do adolescente
- portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a convivéncia,
a facilitagdo do acesso aos bens e servigos coletivos, com a eliminag¢do de
preconceitos e barreiras arquitetonicas”, a lei ainda dispde sobre "normas de
constru¢do de logradouros e dos edificios de uso publico ¢ de fabricagdo de
veiculos de transportg coletivo, a fim de garantir acesso adequado as pessoas
portadoras de deficiéncia".

Em 13 de julho de 1990 ¢ estabelecido pela Lei n° 8.069 o Estatuto

da Crianga e do Adolescente - ECA.
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O Estatuto é o conjunto de direitos e deveres direcionados para toda
crianga ¢/ou adolescente, independente de ser portador de deficiéncia ou ndo. No
entanto, 0 ECA estabelece algumas garantias especificas a pessoa com
deficiéncia.

"No que se refere & crianca e ao adolescente,
portadores de deficiéncia, essa legislacio significa um
importante caminho para o exercicio de direitos até
entfio presentes em ‘declaracdes’ genéricas e abstratas,

mas muito poucas vezes praticados, por falta de
mecanismos eficazes". (Mazzotta, 1996, p. 82)

O ECA consagra direitos especificos a pessoa portadora de
deficiéncia que se encontram nos seguintes capitulos: Do Direito a Vida e a
Satde - Capitulo I e Do Direito a Educagéo, a Cultura, ao Esporte ¢ ao Lazer -
Capitulo IV, ambos incluidos no Titulo II - Dos Direitos Fundamentais; Das
Medidas Soécio-educativas - Capitulo IV, Titulo III - Da Pratica de Ato
Infracional. |

No Capitulo I, o Artigo 11 garante a crianga ¢ ao adolescente o
acesso as agdes e servigos para promogdo, protecdo e recuperagio da saude,
através do SUS - Sistema Unico de Satde, sendo que nos Paragrafos 1° e 2°
~ respectivamente "a crianga ¢ o adolescente portadores de deficiéncia receberdo
atendimento especializado" e¢ ao Poder Publico incube fornecer "proteses e
équs recursos relativos ao tratamento, habilita¢do ou reabilitagdo”.

No Capitulo IV, o Artigo 54, inc. [II dispde que "é dever do Estado

assegurar a crianga ¢ -ao adolescente: (..) o atendimento educacional
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especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular
de ensino".

| No Capitulo IV, o Aﬁigo 112 dispde de medida sécio - educativa ao
adoléscente, se verificada a prética de ato infracional, sendo que no Paragrafo 3°
"os adolescentes portadores de doengas ou deficiéncia mental receberdo
tratamento individual e especializado, em local adequado as suas condigdes".

No que diz respeito a prevengdo, no Artigo 10, inc. III determina a
obrigatoriedade de realizagﬁo‘ de "exames visando ao diagnoéstico e terapéutica
de anormalidades no metabolismo do recém - nascidb...".

Assim, através do teste do "pezinho" podera ser detectado os
"distarbios de fenilcetoniria e hipotireoidismo congénito” e realizado
tratamentos e terapias adequados, (;om o intuito de evitar a deficiéncia mental,
conforme Ludwig et. al. (1994).

A Assisténcia Social, direito do cidaddo e dever do Estado, é
definida como politica publica a partir da proinulgagﬁo, em 7 de dezembro de
| 1993, da Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS.

A Lei n® 8.742 - LOAS dispde no Capitulo IV sobre os beneficios,
servigos, programas ¢ projetos de Assisténcia Social. Quanto ao beneficio de
prestagdo continuada, o Artigo 20 estabelece que "é a garantia de 1 salario
minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e (...) que comprove ndo
possuir meios de prover a propria manutengdo e nem de té-la provida por sua

familia". Os paragrafos 2° e 3° dispde que para concessdo deste beneficio, a
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pessoa portadora de deficiéncia deve comprovar que a renda mensal per capita
da familia seja inferior a 1/4 (um quarto) do salario minimo.

A Lei n° 9.394 de 20 de dezembro de 1996, estabelece as diretrizes |
e bases da educagdo nacional. O Capitulo V desta Lei dispde sobre a Educagio
Especial. No Artigo 58, a Educagdo Especial é entendida para efeitos desta Lei
como "a modalidade de educagdo especial oferecida preferencialmente na rede
regular de ensino, para educandos portadores de necessidades especiais”. Os
Paragrafos 1°, 2° e 3° estabelecem que a Educa¢do Especial é dever
constitucional do Estado, tendo inicio na faixa etaria de zero a seis anos,
durante a educagdo infantil € que o atendimento educacional sera realizado em
classes, escolas ou servigos especizilizados, de acordo com as particularidades do
portador de deficiéncia.

De acordo com a Politica Nacional de Educagdo Especial (1994,
p.17), a "Educagdo Especial € um processo que visa promover o
desenvolvimento das potencialidades de pessoas portadoras de deficiéncias,
condutas tipicas ou de altas habilidades e que abrange os diferentes niveis e
graus do sistema de ensino". |

Do ponto de vista filoséfico, a Educagio Especial fundamenta-se na
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem; na Convengdo sobre os Direitos
da Crianga; na Declaragdo da Salamanca e no documento Regras e padrdes

sobre a equalizagdo de oportunidades para pessoas com deficiéncia.
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Do ponto de vista légal, o atendimento a crianga desde‘ o
nascimento encontra amparo na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
especialmente no Artigo 208, ja citado anteriormente.

Do ponto de vista da politica educacional, esse atendimento
fundamenta-se no Plano Decenal de Educagdo para Todos € no Programa
"Acorda Brasil”. Do ponto de vista da agdo pedagogica, encontra respaldo nos
principios emanados da Politica Nacional de Educagdo Especial.

Além da Constituigdo Federal de 1988, do Estatuto da Crianga e do
Adolescente de 1990 e da Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional, o
portador de deficiéncia ¢ amparado por Leis especificas.

De qcordo com Ludwig et. al. (1994), a Assembléia Geral da ONU
aprovou por Resolugdo -a Declaragdo dos Direitos das Pessoas com
Retardamento Mental em 1971, e no ano de 1975, a Resolugdo n® XXX/3.447,
que consiste na Declaragdo dos Direitos das Pessoas Deficientes.

Na 'Declaragﬁo dos Direitos das Pessoas Deficientes consta o
conceito de pessba deficiente e que todas as pessoas deficientes gozardo de
todos os direitos estabelecidos nesta Declaragdo, sendo eles: o direito inerente ao
respeito por sua dignidade humana; os mesmos direitos civis ¢ politicos que as
outras pessoas; direito as medidas que visem capacitd-las a tornarem-se tdo
autoconfiantes quanto possivel, direito a tratamento médico, psicologico e
funcional; direito de ter suas necessidades especiais levadas em consideragéo;

direito a convivéncia com sua familia e a participar de atividades sociais,
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criativas € recreativas; direito a protecdo contra exploragdo e discriminagdo e
também ao que se refere a assisténcia legal e medidas judiciais, deve-se levar em
conta a sua condigdo fisica e/ou mental. Por fim, as pessoas deficientes, suas
familias e comunidades deyerﬁo ser plenamente informadas sobre todos os
direitos contidos nesta Declaragio.

Em 24 de outubro de 1989, a Lei n° 7.853 dispde sobre o apoio as
pessoas portadoras de deficiéncia, sua integra¢do social sobre a Coordenadoria
Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), institui
a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina
a atuacdo do Ministério Publico, define crimes.

Estabelece, ainda, normas gerais que asseguram o pleno exercicio
de direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia e sua
efetiva integragdo social, prevendo garantias das a¢des governamentais com a
finalidade de ver cumprida a lei a seu favor.

Nela consta como valores basicos de sua aplicagdo e interpretagio,
a igualdade de tratamento e oportunidade, a justi¢a social, o respeito a dignidade
da pessoa humana, o bem-estar; proibindo preconceito, discriminagdo e
deixando expressa a obrigagdo do Poder Publico e da sociedade na efetivagdo e
respeito a esses direitos.

No periodo de 7 a 10 de junho de 1994, em Salamanca, a
| Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educativas Especiais, organizada pelo

governo da Espanha e em cooperagdo com a Organizagio das Nagdes Unidas
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para Educacdo, a Ciéncia e a Cuitura (UNESCO) aprovou a Linha de Agédo
sobre Necessidades Educativas Especiais. (Declaragdo da Salamanca e Linha de
Acgdo, 1994)

A Linha de Ag¢do tem como objetivo definir a poliﬁca € inspirar a
a¢do de governos, de organizacdes internacionais € nacionais de ajuda, de
organizagdes ndo-governamentais e de outros organismos na aplicagdo da
Declaragdo de Salamanca, de principios, politica e pratica para as necessidades
educativas especiais.

O principal principio désta Linha de Acdo é "de que as escolas
devem acolher todas as criancas, independentemente de suas condigdes fisicas,
intelectuais, sociais, emocionais, lingiiisticas ou outras".

Para que esta Linha de Acdo seja eficaz, "deve ser complementada
por planos nacionais, regionais e locais, inspirados na vontade politica ¢ popular
de alcangar a educacdo para todos". |

Quando se fala em educagdo para todos, busca-se a igualdade de
acesso, a 'participag:ﬁo e integracdo de pessoas com necessidades educativas

especiais.

“Integracio ¢ um processo dinimico de participacio
das pessoas num contexto relacional, legitimando sua
interacio nos grupos sociais. A Integragio implica
reciprocidade". (Politica Nacional de Educac¢io
Especial, 1994, p.18)
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Segundo Bieler (1990), muitas dessas conquistas em torno da
deﬁciéncia refletem o inicio de um processo de conscientizagdo social,
conseqiiéncia clara do Movimento de Defesa das Pessoas Portadoras de
Deficiéncia, principalmente impulsionado nos anos 80, a partir do AIPD (Ano
Internacional das Pessoas Deficientes) e da Década Mundial de apoio ao grupo.

Os deficientes se organizaram, sob o lema do AIPD - "Plena
Participagdo e Igualdade” e langam no Brasil o movimento de auto-ajuda em
torno de um grupo até entdo tutelada peld Estado e pelas instituigdes
assistenciais.

Todas essas discussdes e conquistas relacionados a deficiéncia,
muitas vezes, ndo chegam a significar de fato, uma melhoria para as condig¢des
de vida dos portadores de deficiéncia e suas familias. Muitos destes recursos ndo
chegam ao conhecimento da populagdo diretamente interessada.

Na Folha de Sdo Paulo, dia 25 de agosto de 1998 ¢ relatado que a
partir de Calculos da Secretaria de Educagdo Especial do MEC, no ano de 1997,
"O MEC estima que haja 6 milhdes de criangas e jovens até 19 anos com algum
tipo de deficiéncia fisica ou mental no pais. S6 334,5 mil deles estdo
matriculados em escolas que oferecem atendimento para deficientes, o que

“significa que 5,7 milhGes estdo desassistidos".
Apesar desses dados € preciso que as pessoas continuem lutando

pela igualdade, integragéio dos portadores de deficiéncia.
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Quando se fala em igualdade, como nos coloca Jannuzzi (1997), em
seu livro, todos devem ter chances iguais, sendo que esta “chance igual” as
vezes implica em propor situagdes diferentes para homens que sdo desiguais,
como € o caso do deficiente.

De acordo com Bieler (1990, p.25), "a 1* etapa esfé sendo
alcancada: a CONSCIENTIZACAO. E ela que de fato podera reverter esta
situag:éo..."

Apeszir de que nem todos os pais estdo conscientes dos direitos que
seus filhos tém, podemos afirmar que TODOS passam por um processo ao

receberem a noticia da deficiéncia de seus filhos.

1.3 - As Expectativas do Casal

A unido entre duas pessoas varia com a cultura ¢ os valores do meio
em que estas se inserem. Normalmente, ¢ a partir da adolescéncia que as pessoas
procuram seus parceiros(as) para terem um relacionamento afetivo.

Apds encontrar o parceiro(a) ¢ estabelecida a unido entré o casal,
comegam a se préparar para ter filhos.

Com a confirmacgdo da gravidez surgem as fantasias ¢ os desejos

com relagdo ao filho esperado.
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Regen et. al. (1993), colocam que muitos pais idealizam o bebé
dentro de seus valores, ou seja, bonito, esperto, inteligente, de olhos azuis, ...

Também fazem fantasias com relag¢do a infincia e o futuro do bebé;
procurando preencher o vazio de sua propria infincia, objetivando dar ao filho o
que ndo puderam ter e realizar sonhos que ndo conseguiram concretizar.

Durante a gestagdo, além dos sonhos, algumas mies sentem medo,
quando se aproxima o dia do nascimento do bebé, imaginando que seu filho
pode nascer imperfeito, mas este pensamento logo é apagado voltando a imagem
do filho sauda’wel.

Todas essas expectativasv com relacdo ao filho € natural, pois
ninguém esta preparado para ser pai ou mie de uma crianga com deficiéncia. O
casal se prepara para receber um filho normal. (Buscaglia, 1993; Araujo, 1994;
Regen et. al., 1994)

De acordo com Regen et. al. (1993), ao receberem a noticia de que
o filho € portador de uma deficiéncia a reagdo mais freqiiente ¢ a de choque.

| "A vinda de um fitho doente ou deficiente causa um choque‘é mae,
pois renovam-se 0s vazios, voltam as frustragdes vividas antes e que a vinda do
filho ainda tinha por missdo resolver". (Mannoni apud Ferreira, 1993, p.1 1)

A partir do que nos coloca Amaral (1994), apos a decepgio, os pais

experimentam sentimentos de dor e tristeza, pela perda/morte do filho normal,

sadio, bom, que eles esperavam/ idealizavam.
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Com a "morte"” do filho saudavel, todos os sonhos e fantasias se
acabam e os pais comegam a se lamentar e a chorar, imaginando que: isso ndo
poderia estar acontecendo, ou duvidando da identidade da crianga, ou desejando
que o problema ndo existisse ou ainda querendo a morte da crianga e de si
mesmo. (Buscaglia, 1993; Regen et. al., 1993)

De aéordo com Solnit e Stark (apud Regen et. al., 1994), e (apud
Buscaglia, 1993), ¢ importante para os pais esse periodo de lamentagdes; chorar

a perda do filho esperado.

"O enlutamento é normal e terapéutico, no sentido do
sepultamento do filho magicamente normal que nio
mais existe. (...) permite que os pais encarem o filho
como ele realmente é, sem ilusées". (Solnit e Stark,
apud Regen et. al., 1994, p.38)

Depois que passa o choque inicial, devido a noticia de seu filho ser
diferente e superada a “morte” do filho normal que esperavam, os pais comegam
a experimentar sentimentos como medo, culpa, vergonha, desanimo/depresséo. A

Buscaglia (1993), explica que o medo é uma reagdo comum nestes
casos. O desconhecido, aquilo que ndo compreendemos causa-nos panico..

A deficiéncia € encarada por muitas pessoas como algo apavorante,
aterrorizante, que acontece somente com os outros. Ao ser instalada em seus
lares, sentem medo por si e pelo futuro de seu filho. Receiam que ndo haja

escolas adequadas e/ou emprego para o filho. Temem ao pensar nas dificuldades
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enfrentadas por ele; se conseguirdo atendé-lo em tudo que ele precisai; se serdo
forte o suficiente para enfrentar esta situagio...

A culpa também ¢ um dos sentimentos que costuma aparecer nestes
momentos. Ndo importa quando foi descoberto a deficiéncia da crianga, se antes
de nascer ou durante o seu desenvolvimento, os pais sempre se culpam quando
se deparam com as limitagdes de seus filhos. (Fleming, 1988; Regen et. al,,
1994; Buscaglia, 1993)

Muitas mies acreditam que a vinda de um filho deficiente é sua
culpa, por ndo terem sido cuidadosas durante a gravidez e por isso sdo punidas,
0 que justifica o nascimento de seu bebé com deficiéncia. (Buscaglia, 1993;
Regen et. al., 1994)

Buscaglia (1993), ainda coloca que ha mies que jogam a culpa da
deficiéncia do filho em outras pessoas. Geralmente buscam um "bode
expiatdrio”, como forma de projetar os sentimentos de infelicidade, dor e
desespero que aparecem. Os mais comuns sdo os médicos, enfermeiros, o
marido, Deus e até mesmo a sociedade.

Da mesma forma que a culpa, a vergonha também é um sentimento
ligado a outras pessoas.

Geralmente os pais ficam preocupados com o que os outros irdo
falar ou pensar. Chegam a imaginar que as pessoas que os rodeiam irdo acusa-

los da mesma forma que eles mesmos se acusam, culpando-os pela deficiéncia

do filho.
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A vergonha pode se tornar tdo forte que fara com que os pais se
sintam indignos, pecadores e repugnantes, que se afastario das pessoas, nio
tendo vontade de ver ninguém, até mesmo os mais proximos a eles.

"Isso é compreensivel? pois a vergonha atinge o dmago do nosso
ser e alcanga as camadas mais profundas de nossas emogdes". (Buscaglia, 1993,
p.107)

As vezes ocorre um isolamento fisico ¢ mental, onde os pais agem
automaticamente ndio desejando pensar, planejar, ou fazer qualquer coisa. Nesse
periodo os pais sdo acometidos de uma depressdo, desanimo pelas coisas e pela
vida.

De acordo com Buscagha (1994, p.109), este sentimento se
equivale a uma dor fisica que ¢ tdo insuportavel que a pessoa acaba perdendo a
consciéncia € "a dor emocional se torna tdo aguda e penetrante que a pessoa
resvala para uma espécie de inconsciéncia psicoldgica”.

Também ha pais que t¢3tam provar para todos que estio bem,
fingindo alegria, sufocanao assim a dor € o &esespero. | |

Mesmo que de maneira diferente, nos dois tipos de
comportamentos, 0s pais estdo passando por um periodo estatico, momentaneo €
que a qualquer momento ira se manifestar.

Independente da for¢a e/ou reagdo das pessoas, todos os pais
sentem uma certa ansiedade e desconforto, pois para eles é uma situagio nova,

que eles ndo sabem como lidar.
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Segundo Amaral (1994), os pais acabam seguindo dois caminhos

distintos: ou lidam com a realidade, aceitando-a de maneira realista e

equilibrada, ou utilizam mecanismos de defesa, como a rejei¢do, a negagdo, a

superprote¢do, a segregacio € outros.

Amaral em seu livro coloca que quando as pessoas se deparam com

a deficiéncia, o diferente, o imperfeito, se sentem ameagadas.

"O deficiente é a propria encarnac¢iio da assimetria, do

desequilibrio, das  des-funcdes. Assim, sua
desfiguraciio, sua mutilacio ameaca intrinsecamente as
bases da existéncia do outro. Seu existir pde em
movimento uma gigantesca pa de moinho que,
descontrolada subitamente, ameaca transformar a
energia, gerada costumeiramente com trangqiiilidade,
numa torrente quase incontrolivel, um caudal de
aguas turbulentas". (Amaral, 1994, p.30) -

O autor descreve este processo de ameaga, perigo ¢ defesa, através

do esquema:

ameaga— medo —» defes

ataque
abandono
fuga » rej ei¢io —bsuﬁerprotegéo
atenuagéo
negagcao —» compehsag:ﬁo

simulagdo

Seguindo este esquema, explicitaremos cada ponto a partir do que

nos coloca alguns autores.
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Amaral (1994), explica que frente a ameaga ¢ ao medo procuramos
nos defender do perigo, agindo de duas formas diferentes: atacando ou fugindo
do problema, para nio enfrenta-lo.

O ataque ocorre através da “destruicdo do inimigo”. Segundo
Amaral (1994, p.32), "ataca-se o diferente, o inconveniente, € com isso liquida-
'se a ameaga por eles representada”.

Podemos citar como exemplo o mundo anﬁnal, onde filhotes
imperfeitos sdo, na maioria das vezes, mortos, como também na antigiiidade,
onde os deficientes eram sacrificados, eliminados, como ja relatado
anteriormente.

Na nossa cultura, devido os valores cristdos, usamos a fuga da
realidade, através da rejeigdo da deficiéncia ¢ consequentemente do filho.

A rejeigdo pode ser expressada de forma explicita, através do
abandono, como se fazia na idade antiga e onde eufemisticamente chamava-se
de "exposi¢do”, ja descrito anteriormente.

Outra forma@ rejei¢do, agora com um tipo de roupagem, € a super
p_rotegﬁo. |

Este tipo de rejeicdo segundo Amaral (1994, p.32), "Tem como
principal carabteristica, ou decorréncia, deslocar o cehtro da relagdo para o
protetor-protagonista  ele da situagdo - desvitaliiando o desprotegido

‘protegido’, deslocando o eixo vital do outro para si".
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A partir do que nos coloca Aratjo (1994), a superprote¢do evita o
desenvolvimento social fazendo com que a crianga seja dependente para o resto
da vida, sem integragio com outras pessoas.

Segundo Regen et. al. (1994), a negagdo também ¢é uma forma de
rejeicao.

"A negacio faz parte de uma das etapas do processo de
elaboraciio da existéncia de um portador de deficiéncia
no meio familiar. Nesta etapa, os pais procuram negar
de todos os modos, a si mesmos e aos que os rodeiam, a

existéncia do filho diferente". (Regen et. al, 1994,
p-24)

Segundo Amaral (1994), este tipo de rejeigdo pode se apresentar de
trés formas: por atenuagio, por compensagdo e por simulagdo.

A atenuacdo se expressa geralmente por frases do tipo: "Ndo é
grave" ou "Poderia ser pior”. Serve para retirar do deficiente as conseqiiéncias,
as limitagdes que a deficiéncia traz.

Na compensagdo, as frases usadas sdo acompanhadas pela palavra
chave "mas”, como do tipo "Aleijada, mas tdo inteligente". Serve para mascarar
a realidade, minimizar o sofrimento que é reléﬂ.

A simulagio ¢ expressada pela idéia contida no "como se” : "E cega
mas é como se ndo fosse". Mas na verdade a pessoa € e continuara sendo, apesar
do "como se”.

Aragjo ‘(1994), também explica como se da a rejeigdo dos pais

diante da noticia do filho ser portador de uma deficiéncia.
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/ Assim, segundo ele, muitos pais deixam de constatar a deficiéncia,
pensando que irdo "esquecé-la” e que mais tarde com o crescimeﬂto da crianga
tudo ird se ajustar. Passando esta fase, os pais assumem a deficiéncia porém
sentem "fergonha" do filho por ele ser diferente das outras criangas. Com isso,
eles acabam utilizando como mecanismo de defesa a segregacdo da crianga no
lar, isolando-a, tirando-a do convivio com outras pessoas.

"A segregagdo evita o desenvolvimento social, deixando a crianga
sem qualquer referéncia comunitdria, sem integragdo, situages estas que
gerardo dependéncia por toda a vida". (Araujo, 1994, p.56)

Regen etal. (1993), também se refere a segregacdo como
prejudicial a evolugdo do portador de deﬁciéncia no que se refere}aos aspectos
afetivo-emocionais ¢ sociais. Como também, os pais'esta;ﬁo contribuindo para
ref,orgafq preconceito existente na sociedade.

Esses preconceitos advém da propria historia do portador de
deficiéncia, onde se sabe que a eliminagdo ou mesmo a segregagdo eram a
melhor forma de manté-los afastados.

Segundo Pessotti (1984, p.137), "Os preconceitos de hoje quanto a
hereditariedade mais ou menos indiscriminada da deficiéncia mental, presentes

até entre os que tentam educar deficientes € em parte, produto da Teoria das

Degenerescéncias".



47

A partir db que nos coloca Amaral (1994), o preconceito ¢ a
discriminag:éo em relacdo aos portadores de deficiéncia sio baseados em
conceitos errdneos, € como o proprio nome diz conceitos pré-existentes.

Segundo Amaral (1994, p.37), o preconceito tem como matéria-
prima o de'sc_:onhecimento, onde o "desconhecimento da deficiéncia é o que ndo
falta a sociedade como um todo e a cada um dos individuos que a compSem".

Regen et. al. (1993), também fala que‘ 0 desconhecimento com
relagdo a deficiéncia, as atitudes e comportamentos preconceituosos da
sociedade que ndo conseguem lidar com o cidaddo diferente do assim chamado
"normal”, os problemas cotidianos enfrentados pela farhilia, tudo isso dificulta a
aceitagdo e a interagdo do portador de deficiéncia mental na sociedade.

Apesar de dificil para osl pais, a aceitagdo e consequentemente a
integragdo do portador de deficiéncia na sociedade depende deles. Nao &
isolando-os do convivio com as outras pessoas que a integragio se dara.

Além da segregacdo, a superprotecdo também ¢ prejudicial ao
portador de deficiéncia pois quanto mais indepéndente e sociavel for, mais
rapido a sua integrag3o.

"Integrar em meu entender (¢ obviamente ndo estou sozinha nesta
postura) significa acima de tudo o oferecimento de oportunidades iguais,

malgrado as diferencas". (Amaral, 1994, p.36)
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As atitudes de segregagdo-isolamento e superprote¢do, bem como
outras ja citadas anteriormente sdo naturais nesta fase de aceitagdo da deficiéncia
do filho.

Segundo Regen et. al. (1993), a partir do momento que os
sentimentos de raiva, revolta, vergonha, tristeza vdo se amenizando e os pais
comegam a falar de seus ﬁihos péra amigos, vizinhos e parentes, estés vao sendo
solidarios com seus sentimentos € diﬁculdades, o que os ajuda, como também ao
filho.

De .acordo com Echague (apud Regen etal., 1994, p.61),
"comportamento dos pais sera determinante das reagdes de amigos e conhecidos:
os pais que ndo se envergonham do filho, ajudarfio outras pessoas a. aceita-lo

: ¢
como é."

Outro fator importante a ser colocado é que 0 bom desenvolvimento
da crianga com deficiéncia mental depende muito dos pais. Por isso, torna-se
necessario que eles enfrentem a realidade de que tem um filho com necessidades
especiais.

Assim, apds superado o choque ¢ a tristeza iniciais, presentes nos
primeiros momentos, geralmente os pais comec¢am a se habituar com o modo de
ser e de se desenvolver de seu filho.

A partir dessa realidade inesperada, os pais acabam buscando

orientagdo de profissionais para auxilid-los no esclarecimento com relagdo a

deficiéncia e aos cuidados com o filho. E neste momento que comegam a
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procurar locais que oferecam atendimento especializado para seus filhos e

dependendo da idade, as criancas comegam no programa de estimulagdo

precoce.

1.4 - Conhecendo a Estimulacio Precoce

Nos ultimos anos, através de campanhas de informagdo e
conscientizagdo, as pessoas portadoras de deficiéncia mental estdo recebendo
atendimento adequado em institui¢des. especializadas.

Este atendimento deve ser realizado preferencialmente nos
primeiros anos de vida da crianga, pois proporcionarda a ela um melhor

desenvolvimento neuropsicomotor.

“As chances para diminuir a0 minimo os efeitos de
uma seqiiela causada por fatores hereditirios ou
ambientais, depende da eficicia de experiéncia precoce
e dos primeiros processos de aprendizagem, pois o
cérebro de uma crianca em tenra idade, esti mais apto
a compensar suas deficiéncias”. (Novisk et. al., 1993,
p.10)

Novisk et. al. (1993), coloca que a Educagdo Especial, consciente
da importincia do atendimento adequado para a crianga nos primeiros anos de

vida, atua na conscientizagdo e orientagdo das pessoas no sentido de garantir os
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direitos a saide e educagdo como forma de prevenir distarbios no |
desenvolvimento infantil. |

De acordo com Bieler (1990), a prevengdio deve ser feita desde o
nascimento, através do acompanhamento médico. O .pediatra devera esclarecer a
familia caso haja alguma alteragcdo no bebé ¢ encaminha-lo para a estimulagfio

precoce.

“Estimula¢do precoce é o conjunto dinimico de
atividades e de recursos humanos e ambientais
incentivadores que sio destinados a proporcionar a
crianca, nos primeiros anos de vida, experiéncias
significativas para alcancar pleno desenvolvimento no
seu processo evolutivo” ( Diretrizes Educacionais sobre
Estimula¢io Precoce, 1995, p.13)

A estimulagdo precoce ¢ um atendimento preventivo, cujo objetivo
¢ o desenvolvimento das potencialidades da crianga de 0 a 3 anos, nas areas
cognitiva, fisico-motora € socio-emocional. (Subsidios para Organizagdo e
Funcionamento de Servigos de Educagio Especial, 1995)

De acordo com as Diretrizes Eduéaciohais sobre Estimulagdo
Precoce (1995), para que um programa de estimulagdo precoce seja implantado
¢ necessario levar em conta alguns fatores:

- pesquisa da populag¢do alvo: as criangas que serdo beneficiadas, o
numero delas, as principais caracteristicas pessoais, os tipos de deﬁciéﬁcia que

apresentam, as condigdes socio familiar, etc;
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- levantamento de servigos e recursos da comunidade disponiveis,
como hospitais, escolas, crecheé que possibilitem o encaminhamento das
criangas e seus familiares ao programa ou, ainda, a continuidade dos trabalhos a
serem organizados;

- verificagdo das disponibilidades de recursos humanos para formar
a equipe multiprofissional que atuard no programa, e averiguar a possibilidade
do treinamento especifico;

- verificagdo da existéncia de associagbes profissionais ou de
voluntarios, clubes de servicos e outros que possam contribuir para o
desenvolvimento do programa;

- verificagdo das possibilidades e condiges de locais como as
instalagdes, o mobilidrio, materiais técnicos, bem como institui¢des congéneres
com périodos oc10s0s, facilidade de acesso e de transporte coletivo e proximo de
recursos comunitarios que possam servir de apoio ao programa;

- estudo das publica¢Ges técnicas ¢ educacionais relativas ao tema e
dos documentos e requisitos legais necessarios a implanta¢io do programa;

- verificagdo de condigdes para que as Secretarias de Educagio,
estaduais ou municipais, promovam a implantagdo ou a inip]ementag:ﬁo do
programa de estimulagio precoce dentro do atendimento de Educagio Infantil;

- andlise dos recursos financeiros disponi\}eis referente aos Estados

¢ Municipios por mtermédio das Secretarias de Satide, de Assisténcia e da
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Educagdo, as subvengdes e convénios com entidades publicas e privadas,
doagdes e outras fontes.

Também ¢ necessario conhecer os locais mais indicados para
instalagdo desses programas, que sdo: instituigdes que prestam atendimento
educacional a criangas portadoras de necessidades especiais; unidades
hospitalares para mdes de alto risco; unidades hospitalares para criangas
desnutridas; unidades hospitalares pediatricas e/ou neonatais; beréérios; creches;
pré-escolas; postos de saide; clinicas psicologicas; psicopedagdgicas e
fonoaudiolégicas; clinicas-escola das Instituigdes de Ensino Superior; centros
religiosos e outros.

Ap6s concluido o planejamento do programa de estimulagéio
precoce, a partir dos fatores citados anteriormente, deve-se realizar a
organizagdo do mesmo. Para tanto, € necessario determinar a natureza
educacional desses programas, em modalidades unifocal e multifocal;, os
Processos € os principios orientadores desses programas.

No que se refere a natureza educacional dos programas, as
modalidades unifocal ¢ multifocal se caracterizam por um conjunto de
atividades e recursos de estimulagiio que visam o desenvolvimento evolutivo da
crianga. Na segunda, juntam-se a interligagdo com as areas da educagdo,
assisténcia socio familiar, saide, incluindo alimentaggo.

A partir de estudos, constatou-se que a modalidade multifocal é a

mais adequada para o nosso pais por ser mais benéfica para as criangas
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portadoras de deficiéncia e. mais especificamente para as classes sociais mais
carentes.

Os processos basicos para este programa s3o os de avaliagdo e
intervengdo, que se desenvolvem com forte inter-relacionamento, envolvendo
acdes reciprocas € complementares.

O de avaliagdo, objetiva conhecer o desenvolvimento da crianga nas
diversas areas, bem como as condi¢des dc; meio ambiente em que esta se insere.
Também devé-se levar em conta fatores de protegdo e de alto risco.

O de intervengdio procura proporcionar a crianga condigdes para
_.aléangar seu plelio desenvolvimento, através de experiéncias significativas, a
partir de contatos com pessoés,' objetos e espagos.

ApOs definir a natureza dos programas e seus processos basicos,
deve-se “estabelecer a filosofia de agdo, pautada por principios orientadores.
Estes principios baseiam-se no direito de ser crianga, ser reconhecida como
educavel e de possuir uma familia que esteja envolvida no processo educacional.
Tais principios recebem respaldo filosofico, legal e da politica educacional do
Pais.

@) programa de éstimulagﬁo precoce deve estar direcionado para o
atendimento sistematico a crianga e sua familia.

| Esse atendimento devera ser realizado por um professor

especializado (com jornada de trabalho semanal de vinte horas), juntamente com
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o apoio de uma equipe multidisciplinar, conforme os Subsidios para
Organizagdo e Funcionamento de Servigos de Educagédo Especial (1995).

Segundo as Diretrizes Educacionais sobre Estimulagdo Precoce
(1995), o professor tem um papel muito importante nos programas de
estimulagdo precoce, sendo considerado indispensavel para a sua implantagio e
implementag&o.

O trabalho da equipe deve estar baseado em uma atuagdo ¢ uma
cooperagdo efetiva, objetivando atender as necessidades .da crianga.

E, segundo .Sorge [19 ], deve-se levar em conta as capacidades ¢
limitagOes da crianga, procurar romper as barreiras existentes € eliminar
estigmas e preconceitos em beneficio da mesma e da sua familia.

A equipe ideal”, segundo ‘as Diretrizes Educacionais sobre
Estimulagdo Precoce (1995), sena constituida pelos seguintes profissionais:
professor com formagdo em psicologiai ou em educagdo fisica; psicologo;
fonoaudidlogo; assistente social; fisioterapeuta; terapia ocupaéional; médico
(pediatra, otorrinolaringologista, oftalmologista, neurologista, fisiatra); técnico
em eletronica (para manuten¢do de aparelhos de ampliagdo sonora).

As criangas de 0 a 2 anos receberdo atendimento individual, duas
vezes por semana, em sessOes de uma hora de duragdo, num total de seis
criangas por turma. A partir de 2 anos, as sessdes aumentardo para 1 hora e 30

min, sendo no maximo 2 criangas por turma, atendidas 2 vezes por semana, de
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acordo com os Subsidios para Organiza¢do e Funcionamento de Servigos de
Educagéo Especial (1995).

Este programa requer a utilizagdo de técnica. de intervengdo e
material didatico de acordo com as caracteristicas ¢ o desenvolvimento da
crianga nas diversas areas: na area fisica (dormir, alimentar, controlar os
esfincteres uretral e anal ...); na area cognitiva (identificar objetos, pessoas que
lhe sdo familiares ...); na area sensorial-perceptiva (perceber a diferenga entre o
quente e o frio, o doce e o salgado ...); na 4rea da linguagem (nomear partes do
corpo, dizer o proprio nome ...) € na 4rea socio afetiva (chorar no desconforto,
sorrir espontaneamente, jogar beijos ...).

Segundo as Diretrizes Educacionais sobre Estimulagdo Precoce
(1995), para um melhor atendimento é necessario que a estimulagédo precoce seja
realizada em espacos fisicos adequados ou adaptados as necessidades da crianga,
podendo ser feito em creches, em salas de estimulagdo precoce de escola
regular, em escola especial ou até mesmo no lar.

Outro fator a ser enfatizado no programa de estimulag:ﬁo‘ precoce €
que cada criang:a ¢ unica e individual, portanto, a estimulagdo deve ser feita de
acordo com a capacidade de cada uma delas.

Regen et. al. (1993), nos coloca que os estimulos devem ser
adequados a fase de desenvolvimento da crianga e respeitando sempre os seus
limites. O excesso, assim como a auséncia de estimulagio é prejudicial ao bebé.

O que interessa € a qualidade e ndo a quantidade de estimulagéo.
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A familia tem um papel fundamental nestev processo, pois ao
observar o trabalho realizado pelos profissionais especializados, poderdo dar
continuidade no lar.

Segundo Novisk et. al. (1993), é no ambiente familiar que ocorre as
situagdes que favorecem o desenvolvimento da crianga como: banho,
alimentagéo, contatos afetivos, cuidados com a seguranga e saude e brincadeiras
livres.

"Nao se pode esquecer de que a escola comparada ao lar, é muito
limitada e a integragdo dos dois sé traz beneficios para o desenvolvimento da
crianga". (Noviski et.al., 1993, p.31)

A escola deve orientar e csclarecer aos pais quanto as atividades
desenvolvi}das com as criangas € deixar claro que qualquer “duvida, Ia escola
estara a disposi¢do para sana-las, buscando solugdes para o bom trabalho e
desenvolvimento da crianga.

Péres Ramos (1996), nos coloca que € necessario que os
proﬁésionais estejam envolvidos oferecendo apoio e encorajamento as familias,
explicando as suas atribuigdes com relagdo ao filho, o que possibilifa diminuir a
ansiedade e modificar atitudes inadequadas perante a crianga. Ao mesmo tempo
enfatizando a importincia de seu papel como "principais educadores"

O bom andamento dos programas de estimula¢io precoce requer a

freqliéncia e regularidade dos pais, ou seja, um tratamento sem interrupgdo ou
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abandono por parte dos mesmos. Neste caso os profissionais responséVeis
devem motivar os familiares a participar do programa.

A participagdo dos pais ¢ fundamental, mas é preciso que eles
tenham confianga nos profissionais, chpreendam é problematica da crianga e
estejam integrados no programa e assim poderdo dar continuidade das atividades
desenvolvidas, no lar.

Por isso, os profissionais devem realizar éntrevistas, visitas
domiciliares, treinamento em grupo e sessdes de demonstragdo, realizadas tanto
no lar como nos servigos. Através destes meios 0s pais’p-oderﬁo conhecer os
ultimos progressos cientificos na area da estimulagéo precoée, sanando davidas
a respeito do assunto, bem como juntamente cdm 0s outros pais que enfrentam

0s mesmos problemas estardo motivados a participar deste programa.

1.4.1 - A APAE de Florianépolis e a Estimulacio Essencial
A APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Florianopolis, atua neste sentido que foi descrito no item anterior, 0 que
possibilita aos pais o conhecimento de seus direitos e deveres.
| Esta Iinstituig:ﬁo atende a pessoa portadora de deficiéncia mental de
0 (zero) até a idade adulta, desenvolvendo diversas atividades pedagodgicas.
A APAE - Associagdo de Pais e Amig:os dos Excepcionais de
Floriénépolis, através de sua escola "Instituto de Educagdo Especial Professor

Manoel Boaventura Feijé ", tem como finalidade atender a pessoa portadora de
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deficiéncia mental moderada, severa e/ou profunda, inclusive com outras
dependéncias associadas. Constitui-se juridicamente como entidade filantropica,
portanto sem fins lucrativos, oferecendo atendimento gratuito nas areas:
pedagdgica, fisioterapica, sociai, odontoldgica, psicologica fonoaudiolégica,
médica e também transporte e alimentagio.

Esta escola prepara o aluno para alfabetizagdo, através de
programas compativeis com seu nivel de desenvolvimento, dentre eles, o
programa de prevenc¢do para criancas de 0 a 3 anos de idade, a nivel ‘de
estimulagdo essencial.

A APAE enquanto instituigdo de educagdo especial, utiliza o termo
estimulagdo essencial, j4 que a estimulagdo precoce pode ser desenvolvida em
qualquer institui¢do qué oferega um atendimento de 0 a 3 anos de idade, ¢ a
estimulagﬁo. essencial refere-se as areas especificas e necessarias que precisam
ser trabalhadas, dando prioridade maior a dificuldade da crianga.

No programa de estimulagdo essencial o atendimento a crianga é
realizado na sala de aula diretamente com o professor e com a participagdo das
mdées. S30 um total de 4 turmas, duas no periodo matutino e duas no periodo
vespertino, sendo que o atendimento é feito apenas duas vezes na.semana.

Os alunos da turma de estimulagio essencial da APAE de
Florianépolis; além do contato didrio com o professor, também recebem

atendimento do fonoaudidlogo e do fisioterapeuta 1 vez por semana, durante uns
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35 minutos cada profissional, bem como, dos devmais profissionais, sempre que
Necessario.

O profissional de servigo social atua diretamente com as familias,
particularmente com as mées.

As atividadeé realizadas, pelo gabinete de servigo sbcial, tem como
objetivo prestar assisténcia social aos educandos e suas familias, intermediando-
lhes 'recursos e/ou servicos que contribuam para o seu bem-estar social,
colaborando desta forma para um melhor processo de ensino aprendizagem do
educando.

\ Para melhor atender o usuario da institui¢do, o assistente social
trabalha no acompanhamento da dinérhica familiar; no atendimento ao educando
e sua familia quanto a orientag¢des no que diz respeito a dindmica da institui¢do e
os direitos e deveres dos mesmos; a interse¢io a nivel de recursos para que
possa haver uma melhoria de vida das familias.

O assistente social também realiza a triagem, o estudo e diagnostico
social de casos, como critérios de elegibilidade dos casos que aparecem na
instituigdo.

Caso a crianga nio seja elegivel, o assistente social juntamente com
os demais profissionais (pedagoga, psicologa, fonoaudidloga, fisioterapeuta)
encaminham para outros recursos da comunidade.

Com o objetivo de conhecer a realidade socio-familiar do educando

¢ realizado eritrevistas com os pais e visitas domiciliares. Geralmente a visita é
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realizada a partir da solicitagdo de professores devido as faltas dos alunos. Os
profissionais procuram ir até as casas dos alunos quando eles estdo para
conhecer a rela¢io da crianga com a familia.

Todos os profissionais e funcionarios, inclusive a diretoria da
escola, tratam os usuarios da instituigio com igualdade, onde h4a uma
preocupagio co_nsténte na integragdo dos portadores de deficiéncia mental na

sociedade, sendo este um dos principios especificos da Educag¢éo Especial.

"A idéia de integracio implica necessariamente em
reciprocidade. Isto significa que vai muito além da
insercio do portador de necessidades especiais em
qualquer grupo. A inser¢io limita-se a simples
introducio fisica, ao passo que a integracio envolve a
aceitaciio daquele que se insere"”. (Politica Nacional de
Educacéo Especial, 1994, p.38)

As pessoas portadoras. de deﬁciéncia. mental sempre foram
excluidés da sociedade ¢ com o capitalismo cada vez mais competitivo, a
inserg¢ao desfas pessoas na mesma torna-se ainda mais dificil.

Assim sendo, a pratica profissional é voltada para a orientagﬁo das
familias dos portadores de deficiéncia mental quanto aos seus direitos de
cidaddo e membros da sociedade; quanto a aceitagdo da crianga com suas
limitagles; quanto aos problemas que poderdo surgir; qlianto a0s Tecursos

comunitdrios para as familias com situagées econdmicas precarias.
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Também presta informagdes aos pais sobre a importincia dos

programas de estimulagdo essencial, bem como finalidades, horarios e outros

dados relacionados ao funcionamento do programa.

Além disso, o profissional de servico social orienta a familia,

mdividualmente ou em grupo, como forma de assegurar a continuidade do

trabalho no lar. Para tanto, é necessirio o engajamento e a participagdo da

familia no programa de estimulagdo essencial desenvolvido na APAE de

Florianopolis.

"A participacio dos pais nos programas de tratamento
precoce tem produzido resultados favoraveis no
sentido de  suplantar algumas falhas de
desenvolvimento nas criancas com deficiéncias
moderadas e severas". (Kirk e Gallagher, 1996, p.14)

A participagdo da familia ¢ fundamental nos programas de

estimulagdo e segundo Rodrigues (1981, p.31), "Participagdo envolve

necessariamente cOmpromisso, engajamento, opgdo, decisdo..."

"A participaciio é algo que se aprende e aperfeicoa.
Ninguém nasce sabendo participar, mas como se trata
de necessidade natural, a habilidade de participar
cresce rapidamente quando existem oportunidades de
praticid-la". (Bordenave, 1958, p.78)
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CAPITULO 1T
AS MAES DOS BEBES PORTADORES DE DEFICIENCIA

MENTAL DA APAE DE FLORIANOPOLIS

Ao ter contato com as diversas turmas da APAE, durante a nossa
pratica de estagio nesta instituigdo, chamou-nos a atengdo as turmas de
.estimulagéo essencial, na qual as mies desenvolvem diversas atividades para
estimular seus filhos portadores de deficiéncia mental. -

Assim, a partir dessa observag;ﬁo, procuramos conhecer a realidade
vivenciada pelas mies da turma de estimulagio essencial e sua participagdo no
processo de desenvolvimento neuro-psico-motor de seu (a) filho (a) portador (a)
de necessidades educativas especiais. Estas turrhas atendem criancas de 0 a 3
anos de idadé, sendo num total de 4 turmas. Duas no periodo matutino e duas no
periodo vespertino.

Com o objetivo de um methor conhecimento da realidade dessas
méies optamos pela realizagdo de uma pesquisa onde adotamos como referéncia

a pesquisa qualitativa.
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Segundo Chizzotti (1991, p.79), a pesquisa qualitativa "parte do
fundamento de que ha uma relagdo dinamica entre o mundo real e 6 sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito € o objeto, um vinculo indissociavel entre
o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O conhecimento nio se reduz a
um rol de dados isolados, conectados por uma teoria explicativa, o sujeito
observador ¢ paﬁe integrante do processo de conhecimento e interpreta os
fendmenos, atribuindo-lhes um significado”.

Para tanto, optamos como método o Estudo de Caso que €
"caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos de
maneira que permite o seu amplo e detalhado conhecimento..." (Gil, 1987, p.58)

Como instrumento de coleta de dados utilizamos a entrevista semi-
estruturada, onde o pesquisador elabora um roteiro que serve de orientagdo, de
baliza e ndo de cerceamento da fala dos entrevistados.

Segundo Minayo (1993, p.122),. "o entreifistador se libera de
formulagdes prefixadas, para introduzir perguntas ou fazgr iﬁterveng:c”)es que
visem a abrir o campo de explanagdo dos entrevistados ou a aprofundar o nivel
de informagdes ou opinides. A ordem dos assuntos abordados ndo obedece a
uma Seqﬁéncia rigida e, sim, é determinada freqiientemente pelas proprias
preocupagdes e énfases que os entrevistados dédo aos assuntos em pauta".

Os sujeitos da nossa pesquisa sdo as maes cujos filhos estdo na

turma de estimulagdo essencial da APAE de Florianépolis.
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Como o atendimento das criangas destas turmas acontece
juntamente com és mades, ndo vimos a necessidade de enviar um convite, Vi_sto
que poderiamos contactar diretamente com as mesmas na propria instituigo.

Desta forma, fomos até a sala de estimulagdo essencial com o
intuito de realizarmos as entrevistas. No inicio das mesmas, apos as devidas
apresentagdes, explicamos a finalidade desse trabalho e ressaltamos a "garantia
de sigilo sobre a autoria das respostas que aparecem no conjunto do trabalho".
(Minayo, 1993, p.125)

Também comunicamos as mées, no término das entrevistas, que
este trabalho estaria na instituigdo a partir de abril do proximo ano € quem
tivesse interesse de conhecer .o conteudo do mesmo estaria a dispoéig:ﬁo de
todos.

Apds o consentimento das mdes, pudemos realizar as entrevistas
que ocorreram na propria sala de estimulaqﬁo essencial, juntamente com o (a)
filho (a) e a professora, visto que nenhuma mie mostrou obje¢do da presenga da
mesma.

E importante salientar que apesar de ndo ser possivel oficializar o
convite antecipadamenté, todas as mies aceitaram participar da entrevista e
contribuir com suas experiéncias enquanto mies de criangas portadoras de
deficiéncia mental.

Esta pesquisa foi realizada em dois momentos:
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No primeiro momento entrevistamos as maes cujos filhos estavam
nas turmas de esﬁmulagﬁo essencial no ano letivo de 1997,

No segundo momento as entrevistas foram dirigidas as mies cujos
filhos estavam nas turmas do ano letivo de 1998.

Dentre as mdes das turmas de estimulagdo essencial do ano letivo
de 1997, conseguimos contactar com 2 (duas) mdes de uma turma do periodo
matutino e 2 (duas) mées de outra turma do periodo vespertino.

" Com relagdo as maes das turmas de estimulagdo essencial do ano
letivo de 1998, das 7 (sete) mdes das turmas de estimulagdo essencial,
conseguimos contactar com todas as 3 (trés) mées das turmas do periodo
matutino e com 2 (duas) mies (seﬁdo 4 Imées) do periodo vespertino.

A entrevisfa, como ja descrito anteriormgnte, foi realizada a partir
de um roteiro (apéndice 1). Sendo que as respostas foram coletadas de duas
maneiras diferentes: no primeiro ano (1997) as falas das mies foram gravadas
com a permissdo das mesmas; ja no ano seguinte (1998) as repostas foram sendo
anotadas apés a fala das mées a cada pergunfa solicitada.

Sendo assim contactamos com 9 (nove) mies no total dos dois anos,
ou seja, do ano de 1997 ¢ do ano d¢ 1998. Nio foi possivel entrevistar todas as
maes devido as faltas das mesmas.

A baixa freqii€ncia das mies das turmas de estimulag¢do essencial

causa muita preocupagdo nos profissionais da institui¢do, pois prejudica o
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atendimehto realizado na escola, trazendo }frustracées e descontentamento por
parte do professoré mées que ndo observam os progressos no (a) filtho (a).

As faltas das maées sdo justificadas por dificuldades em sair de casa
para que o filho receba o atendimento, ndo ter com quem deixar os outros filhos
€ outros COMPromissos que surgem...

Vivsto as diﬁculdades enfrentadas pelas mies em trazer o (a) filho
(a) para o atendimento, a assistente social ¢ a pedagoga da turma elaboraram o
Projeto Estimulagdo Essencial Inclusiva que visa mudar o carater de
aten&imento.

Assim, pretende-se realizar o atendimento de estimulagdo essencial
todos os dias, periodo integral , sem a presenga da mée e, juntamente com filhos
de funciondrios que tem de 0 a 3 anos de idade.

Este projeto teve como objetivo a convivéncia de criangas
portadoras de deficiéncia mental com criangas normais, 0 que proporcionaria um
- melhor desenvolvimento para as mesmas, bem como eliminar/combater atitudes
discriminatorias existentes na nossa sociedade.

| Retomando as entrevistas, depois de encerradas, estas foram
agrupadaé em categorias, a partir dos dados coletados nas entrevistas que foram
realizadas junto as mdes das turmas de estimulagdo essencial, sendo abordédos
nos itens seguintes, que sio:

Os sentimentos das mdes com relacdo a deficiéncia mental do (a)

seu (a) filho (a);
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A importancia da estimulagdo essencial para as mdes dos bebés
portadores de deficiéncia mental;
A APAE na vida das mdes dos bebés portadores de deficiéncia

mental.

2.1 - Os Sentimentos das Mies com Relag¢iio a Deficiéncia Mental do (a) seu

(a) Filho (a).

~ Nas entrevistas, ap6s anotar os dados pessoais da mie e do bebé,
gostariamos de conhecer como as mﬁes reagem frente ao diagnoéstico do filho ser
deficiente.

Nas suas falas, as mdes mostraram que ¢ muito dificil quando
tomam conhecimento da deficiéncia do filho. Neste 1° momento surgem
sentimentos de culpa, raiva, nﬁo-aceitagﬁo e choque. As mies ndo aceitam o
fato do ﬁlh_o ser deficiente, o que provoca uma decep¢do nas mesmas ao se
depararem com a noticia.

Os sentimentos como culpa,‘ depressdo e choque expressados nas
falas das mées sdo sentidos, inicialmente, apés a noticia da deficiéncia do filho e
que sdo explicados pelos autores Maﬁnorﬁ, Regen et. al., Buscaglia, Fleming.

Esses sentimentos sdo naturais diante da noticia pela “morte” do

filho normal que os pais esperavam.
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“O enlutamento ¢ normal e terapéutico, no sentido do sepultamento
do filho magicamente normal que ndo mais existe...” (Solnik e Stark, apud
Regen et. al., 1994, p.38)

Nos depoimentos abaixo, as mies deixaram claro que ndo aceitaram
a deficiéncia do filho quando souberam da noticia e que acreditavam que nunca

poderia acontecer com elas.
“Eu ndo gosto de falar sobre isso”. (entrevistada 3)

“Quando me falaram o que ele tinha, eu achava que era bem

pequeninho. Fiquei desesperada, em depressdo”. (entrevistada 6)

“Na hora eu me perguntei: Por que pra mim? Eu chorei muito.
Tudo que tinha que chorar. A gente ndo entende, ninguém aceita. Acha que s6
acontece com os outros. Na familia ndo tem nenhum caso, por isso foi um

choque”. (entrevistada 7)

As maes percebem que o filho é diferente, como é o caso dos
relatos abaixo, onde as mées colocam que o filho nasceu “todo pretinho” ou
“gordinha”, mas ndo percebem ou n3o querem constatar que o filho tem alguma

deficiéncia.
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A negagfo, como ¢ colocado por Regen et. al., ¢ algo que sempre
estd presente neste processo de constatagdo da existéncia de um membro da
familia portador de alguma deficiéncia. As mies negam para todos que as

rodeiam e para si mesmas que o filho € deficiente.

“Quando ele nasceu, nasceu todo pretinho, todo inchado. Ai, eu
“disse: Meu Deus, o que que é isso? O que o meu filho tem que estd todo preto?
Ai elas disseram: Mde, o teu filho tem um problema, mas eu ndo tinha

conhecimento da Sindrome de Down. E dificil a gente ver”. (entrevistada 2)

“Eu ndo sabia, pensei que ela fosse apenas gordinha assim mesmo.
Dati eles falaram pra mim que ela tinha Sindrome de Down. Na hora fiquei
desesperada. Eu pensei: O que é isso? Minha filha vai ser uma tola, minha filha

nunca vai andar”. (entrevistada 1)

Nesta fala, quando a mie diz que a filha vai ser uma “tola”, fica
claro o seu desconhecimento da deficiéncia mental.

Geralmente, quando as pessoas ndo conhecem sobre a deficiéncia
mental ficam apavoradas quando se deparam com ela e imaginam muitas coisas

que ndo correspondem com a realidade.
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Este desconhecimento traz consigo a discriminagdo e o preconceito
advindos da propria historia da deficiéncia mental, como ja descrito no capitulo
anterior.

Pessotti descreve toda a trajetéria dos portadores de deficiéncia que

sofreram com atitudes preconceituosas e que ainda perdura nos dias atuais.

Em alguns casos o castigo vem juntamente com a culpa.
As mdes se sentem culpadas quando de alguma forma fizeram algo
(19 22 M ~
errado” no transcorrer da gravidez ou por ndo se prepararem para ter o filho € a
deficiéncia do mesmo vem como um castigo pela sua atitude .
Elas entram em péanico, se envergonham de sua atitude anterior,
imaginando que se tivesse agido diferentemente nada disso estaria acontecendo.

Isso € explicado por Buscaglia € Regen et. al. no capitulo anterior.

“Fiquei em estado de choque. Depois comecei a chorar. Pensei
que foi castigo. A gravidez ndo foi planejada, tinha pesadelo na gravidez”.

(entrevistada 5)

O apoio dos familiares e amigos nestes momentos é muito

. ~ ) . A .
importante para que as maes aceitem a deficiéncia do filho.
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No momento em que a mie recebe a noticia da deficiéncia do filho
fica muito mais facil para ¢la quando as pessoas que a rodeiam passem
tranqiiilidade e conforto.

Como também, se elaé recebem orientagdo e esclarecimento quanto
a deficiéncia, apoio ¢ for¢a de parentes e amigos a aceitagdo da deficiéncia é

muito mais rapida.

“O meu marido deu muita for¢a. No hospital também. Jd sai de ld
encaminhada. Tudo isso ajuda. Em casa eu ja estava conformada. Os amigos

sempre dando forca”. (entrevistada 5)

“Da minha familia o apoio foi grande”. (entrevistada 8)

Por outro lado, quando os amigos e parentes também desconhecem
a deficiéncia mental, ndo se sentem preparados para dar a mie a devida atengdo
e carinho que necessitam e ao invés disso sentem pena das mesmas.

O sentimento de pena é descrito desta forma:

“Os parentes e amigos também tiveram choque. Pensaram assim:

Coitada da A. A principio ficaram com muita pena de mim”. (entrevistada 7)

“A gente tem muita pena”. (entrevistada 9- avod)
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No decorrer das entrevistas, nas falas das mées, ficou claro que elas
tiveram contato com a defici€éncia mental apés o nascimento do filho e, que a
partir deste momento, comegaram a se interessar pelo assunto, como também a
aceitar.

A aceitagdo vem acompanhada de um conformismo, visto que ndo
pode-se mudar a situacio.

Mesmo falando que j& aceitaram, em séus depoimentos, fica visivel
que no fundo as mies ndo aceitam o fato do filho ser deficiente.

Elas sabem que o filho depende delas e antes de tudo elas precisam
aceitar a deficiéncia para poder cuidar dele.

Sendo observado nestes depoimentos:

“Eu ndo convivia com crian¢a assim. Ai eu achei que eles deveriam
cuidar dele. Eu devia cuidar de mim pra cuidar dele. Ai eu pensava, se Deus

deu pra mim é porque eu merecia”. (entrevistada 2)

“As vezes penso que ela poderia ser igual aos outros, mas se ela
veio assim é porque eu saberia lidar. E muito comodo deixar ela parada, como

ela quer, mas eu sei que é melhor para ela”. (entrevistada 5)

“Fu fui aceitando porque eu acho que tem que aceitar e se

conformar e procurar oS recursos, procurar viver bem do que viver
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inconformada. O quadro é esse e ndo ia mudar. Entdo acho que ndo aceitando
ia ser ruim pra mim, pra ele e pra propria familia, porque no fim todo mundo

fica sofrendo”’. (entrevistada 7)

“Tem vezes que fico nervosa. Serd que minha filha ndo vai sarar,

ndo vai melhorar. Tem que aceitar também”. (entrevistada 8)

Tendo mais conhecimento da deficiéncia mental, elas falam da
desinformacdo das pessoas € que a aceitagdo e o preconceito dos outros também

depende delas. Isso ficou claro nas seguintes falas:

“As pessoas desinformadas acham que ela é doentinha. Eu acho
que isso é muito da gente. A gente passa muito o preconceito. Depende da gente

0s outros verem sem sentir pena”. (entrevistada 5)

“Com relagdo aos amigos Id em Blumenau, eles sabem da
deficiéncia dele. Jd os parentes aqui, acho que como ndo acompanharam desde
o comego, eles acham que SO a fisioterapia jd resolve. Eles acham que ele nédo

tem deficiéncia”. (entrevistada 6)
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A partir do momento que 0s pais comegam a _ace_itar a deficiéncia
do filho, o convivio com os familiares e amigos torna-se mais acessivel, bem
como a aceitagdo dos mesmos.

Echague (apud Regen et. al.,: 1994, p.61), deixa claro esta
afirmagdo. Segundo o autor “o comportamento dos pais sera determinante das
reagdes de amigos e conhecidos: os pais que ndo se envergonham do filho,

ajudardo outras pessoas a aceitd-lo como é.”

Apos aceitar a deficiéncia do filho, os pais comecam a procurar o

atendimento especializado, como é o caso da estimulagéo essencial.

2.2 - A Importincia da Estimulacio Essencial para as Mies dos Bebés

Portadores de Deficiéncia Mental.

Outro ponto que se enfatizou nesta pesquisa foi os sentimentos da
mae frente a estimulagio essencial.

Primeiramente procuramos conhecer o que as mies entendem sobre
a estimulagdo essencial e a partir dai qual a importincia, as expectativas e
dificuldades enfrentadas pelas mies no que diz respeito ao assunto.

Nesse sentido, constatamos que as mdes das turmas de estimulagio

essencial da APAE de Floriandpolis tem um bom conhecimento do tema. Elas
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sabem que a estimulagdo € importante para os bebés portadores de deficiéncia
mental € quanto mais precocemente procurada melhor sera o resultado.
Assim, as mdes descrevem a seu modo o que entendem sobre a

estimulagdo essencial, que pode ser descrito nas seguintes falas:

“Estimulagdo é para estimular, é ter envolvimento com outras
criangas. Ela tem que aprender a conviver com outras criangas”.

(entrevistada 1)

“Estimular é pra ele se despertar mais. E porque ele é muito

parado. E pra ele acordar”. (entrevistada 2)

“Estimulagdo ¢é pra estimular o que a crianga precisa no

momento...” (entrevistada 4)

“Tem que saber trabalhar a fundo. Fazer com que ela entenda, por

exemplo, numa pessoa, o olho, o nariz, saber que ela tem também. Fazer ela
. v r or . I . . . ”
sentir o macio, o que é dcido, o que é doce, saber distinguir, mexer com a face”.

(entrevistada 5)

“Estimulacdo  global, tanto visual, tato, fala, motora,

Jfonoarticulatoria’. (entrevistada 6)
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“Sdo esses exercicios que sdo dados, todo esse trabalho em
conjunto. Junto com o fisioterapeuta, com a fonoaudiéloga, com a professora.
Esse conjunto todo, tudo que ele precisa para um bom desenvolvimento”.

(entrevistada 7)
“E pra melhorar o problema da crianga”. (entrevistada 8)

“Eu acho que é tudo. Sem a estimulacdo ela ndo conseguia

nada...” (entrevistada 9)

Nas falas, as mées expressam o que sabem sobre a estimulagio
essencial. A partir do que ja foi descrito no capitulo anterior a estimulagio
essencial ¢ um apanhado do que Cada mée falou, ou seja, a estimulagdo essencial
¢ o “Conjunto organizado de estimulos e treinamentos adequados, oferecidos
nos primeiros anos de vida a criangas j4 identificadas como deficientes e aquelas
de alto risco, de modo a lhes garantir uma evolugdo tdo normal quanto possivel”.

(Politica Nacional de Educagdo Especial, 1994, p.17)

Tendo conhecimento do assunto torna—se mais facil a compreensio
da importincia do mesmo.
A estimulagdo € importante e, deste modo, necessaria para o

portador de deficiéncia mental.



77

A procura de um atendimento especializado ocorre quando os pais
comegam a aceitar a deficiéncia ¢ superam a morte do filho normal que
esperavam.

Nas falas das mdes, elas deixam claro que percebem a importéncia
da estimulagdo essencial. A necessidade da estimulagdo estd intimamente ligada
a melhora do ﬁlho, pois ao perceberem que o filho comegou a andar, a sentar, ou
outros aspectos que aconteceram a partir dos estimulos realizados na APAE, as

mdes acreditam mais no processo de estimulagdo desenvolvido na escola.

“Ela estd se desenvolvendo bem. Cada dia mais desenvolvida.

Agora ela estd comegando a falar bem”. (entrevistada 1)

“Ela estd bem, agora estd falando, para o jeito que era..”
(entrevistada 4)
“Ja vi alguns progressos, por isso acredito na estimulagdo”.

(entrevistada 6)

“Quando ela veio para cd , tinha pescogo mole. E diferente quando
ndo faz estimulagdo. Eu também ndo tenho tempo. Ela ja desenvolveu bastante,

mas é lento”. (entrevistada 8)
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“Sim, acho importante, ela jd teve muitos progressos desde que

comegou na APAE”. (entrevistada 9)

As maies sabem qué a deficiéncia do (a) filho (a) torna as coisas
mais dificeis, ou seja, o filho tera mais dificuldades em aprender que as outras
criangas. Nesse sentido, a estimulagdo essencial é muito importante para um
melhor desenvolvimento do (a) filho (a).

Nas suas falas, as mies expressam que estdo bem esclarecidas com

relacdo a estimulagdo essencial.

“Ela tem uma certa deficiéncia no motor. Vai ser tudo mais dificil
que as outras criangas. A estimula¢do vai ser bom pra ela. Eu sei que ¢

Jundamental pra ela”. (entrevistada 5)

“A estimulacdo é importante porque eles sdo mais lentos do que
uma crianga normal e com a estimula¢do e os exercicios vai fazer com que a
crianga se desenvolva, que ela tenha um desenvolvimento ddequado e que ela
fique quase normal. No caso do meu filho, ele vai ficar normal. Fora a sindrome

de Dowm, a saude dele é perfeita”. (entrevistada 7)
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Durante as entrevistas, as mies, além de colocarem a importancia
da estimulagdo, mostram-se felizes e até se surpreendem com os prégressos do
(a) filho (a).

Elas falam como o (a) filho (a) estd se desenvolvendo e que eles

demonstram que sabem fazer as coisas ¢ que tém preferéncias.

“Quando eu penso que ela ndo vai fazer alguma coisa, ela faz. Eu
andava triste que ela ndo andava. Eu disse pro meu marido: Eu queria tanto
que essa menina andasse, mas.ela ndo anda. Até que um dia eu botei ela na

cama e ela saiu andando”. (entrevistada 1)

“Ela mesmo se estimula, ela mesmo se exercita em casa, no berco.
Eu amarro uma cordinha no bergo e ela se agarra naquela cordinha, se levanta,

que ela fica sentada no carrinho”. (entrevistada 3)

“Ele estd fixando mais nos objetos. A estimulagdo trabalha muito
com esse lado. Jd deu pra perceber que ele gosta de musica, adora dangar.
A minha sogra danca muito com ele. Ele ja tem vontade, jd sabe

bem o que ele quer”. (entrevistada 7)

Também foi colocado pelas mies que apesar de saberem da

importincia da estimulagio, algumas vezes, neste processo, pode ocorrer algum
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- retrocesso, que faz parte, dependendo da continuidade dos estimulos e da

crianga.

“No comego quando vim pra cd, ela comegou a sorrir, depois
parou e eu me desanimei. Eu acho que é porque ela estd doentinha

(pneumonia)”. (entrevistada 5)

“FEu entendo que ele tem a deficiéncia na parte motord. Ele pode
ter no cognitivo.

No inicio eu fazia, fazia e ficava esperando quando ele ia andar.

Eu perguntava para o fisioterapeuta, se ele ia andar, mas ele nunca

falava...” (entrevistada 6)

“As vezes ela esquece alguma coisa que jd aprendeu antes, mas o

fisioterapeuta disse que isso é normal”. (entrevistada 9)

A estimulagdo essencial traz grandes beneficios para o bebé
portador de necessidades educativas especiais e, deste modo, quanto mais cedo
0s pais procurarem o atendiménto especializado mais positivo sera o resultado.

As mies afirmam que se elas tivessem procurado o programa de
estimulagdo essencial antes, o progresso do filho seria melhor, podendo ser

confirmado isto nas seguintes falas:
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“Eu estou aqui 5 ou 6 meses, se eu tivesse trazido antes... Ela

comegou com 2 anos e 4 meses”. (entrevistada 2)

“Comegar precocemente faz mais efeito. Em tudo. Tudo é uma
continuidade. Se é bebezinho, comega, ... Se ela ji tem uma deficiéncia, se
comegar mais tarde...Sente diferenca, a crianga que comega mais tarde”.

(entrevistada 5)

“Como eu te disse, ele veio até ja tarde e tem mdes que com 1 més
ja coloca..., e ele comegcou com 9 meses e eu senti uma melhora...”

(entrevistada 7)

A saida de casa ¢ a procura do atendimento traz muitas mudangas
na rotina doméstica da mie, sendo descrita através de dificuldades enfrentadas e
a continuagdo da estimula¢io em casa.

As diﬁéuldades enfrentadas pelas mies sdo diversas,‘ mas elas nédo
se incomodam ja que é para o bem do (a) filho (a). A preocupacdo e o interesse
na melhora do (a) filho (a) faz com que qualquer barreira por mais complexa que
seja se torne pequena. Apesar de que as vezes as mies se sentem cansadas,
desanimadas, elas sabem que ndo podem se abater, pois o filho depende delas.

Isto é demonstrado na fala das maes:
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“A minha vida ndo mudou nada, porque se tu tens um filho assim,
tu vai, mesmo que tu td cansada. Tu ndo pode deixar de fazer, até pra ir

trabalhar”. (entrevistada 2)

“E uma barra que tem que enfrentar. E pro bem dela, pra ela fago

qualquer negocio”. (entrevistada 3)

“O cansago fisico é grande. Tem dias que dd um desdnimo, dd
vontade de largar tudo, mas desistir é muito pior. Eu sei que ela vai ser

prejudicada’. (entrevistada 5)

“Eu penso no deslocamento, no calor..., na APAE como algo

positivo, que estou ajudando meu filho”. (entrevistada 6)

Outra mudanga na vida das mées é no que diz respeito a estimular
seus filhos em casa. Apesar do acumulo de tarefas domésticas a elas atribuidas,
sempre encontram um tempo para atender seus filhos. As transformag¢des na
rotina diaria das mées ndo chegam a ser um obstaculo para elas, visto que os
filhos necessitam desses estimulos e elas como mées precisam cooperar para tal.

De qualquer modb, a maneira como ¢ feita difere um pouco.

Algumas mdes separam um horario destinado a estimular seus

filhos, como é o caso das mies abaixo:
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“Eu tiro um hordrio. Eu venho na APAE s6 2° e 4° feiras, nos
outros dias, eu deixo tudo pra trds e dou aten¢do pra ela, estimulo ela’.

(entrevistada 1)

“So fim de semana. Domingo eu ndo saio, fico com ela e comego a

fazer. E na hora do banho”. (entrevistada 3)

Também foi colocado por outras mées que preferem estimular o (a)
filho (a) durante o dia inteiro, sem horario marcado. Acham que isso é melhor

para o (a) filho (a) e facilita para si, ndo sendo cansativo para nenhum dos dois.

“Eu nunca deixei ele sozinho, sem conversar. Eu coloco as coisas,

que ele gosta, eu vou falando com ele”. (entrevistada 2)

“Procuro fazer tudo, todos os dias. S6 quando ela dorme ou estd

doente. Procuro fazer tudo...” (entrevistada 5)

“Ndo tiro um tempo pra fazer. Ele aprende vivenciando. Antes
tirava a roupa dele e o preparava para fazer. Agora, enquanto fagco comida eu

digo isso é tal comida, o barulho é esse...” (entrevistada 6)
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Tém mies que fazem -a estimulagdo quando tem um tempo
disponivel, sempre que podem estimulam o filho, como ¢ o caso do relato da

mae a seguir:

“Ela tem um quartinho com um monte de coisa que eles ensinaram

fazer aqui. Quando eu tenho tempo, eu fago”. (entrevistada 4)

O apoio do marido ¢ muito importante para as mies como um
incentivo neste processo de estimulagdo essencial.

Apesar de caber a elas a tarefé de trazer os filhos para o
atendimento realizado na APAE, quandov o marido participa indiretamente,
através de palavras de conforto, demonstrando interesse pela melhora do filho,
as mies se sentem mais reconfortadas, o que contribui muito para o trabalho
desenvolvido na escola. Sabendo que o marido estd incentivando, as mdes
também tornam-se mais interessadas.

Nos relatos das méies, mostram que os maridos se preocupam com o
desenvolvimento do filho e ajudam quando podem, isto fica claro nos seguintes

depoimentos:

“Tudo que eu fago com ela, os lugares que vou, ele se interessa. Ele
se interessa bastante pela deficiéncia da menina. Se eu ndo posso fazer, ele

faz”. (entrevistada 4)
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“A gente é muito unido. Ele dd muito apoio. Ele procura fazer a

parte dele. Ele conversa com ela...” (entrevistada 35)
“Ele ajuda bastante”. (entrevistada 8)

A preocupagdo com os progressos do (a) filho (a) é uma constante.
Em todos os relatos as mies disseram que o marido esta sempre presente dando
apoio e incentivando a méie a estimular o (a) filho (a). Porém, deixa a cargo da

mae esta atribuigdo, pois ele tem outros afazeres.

“O meu marido é muito quieto, mas ele acha que deve vir, ndo

faltar, fazer as coisas”. (entrevistada 2)

“Ele sempre pergunta se fez bem, se ele chorou, se foi elogiado, é

bem interessado, mas tem outras preocupagoes”. (entrevistada 6)

“Ele dd todo apoio. Ele acha que tem que fazer, que ndo pode

parar”. (entrevistada 7)

Sentindo que o marido compartilha com seus anseios e angustias, as
maes se sentem mais reconfortadas a participar do processo de estimulagfo

essencial.
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Esta participagio e envolvimento neste processo estdo ligados
também com as expectativas no que diz respeito a methora do filho.

Percebendo que o filho mostrou algum tipo de progresso, a mie se
interessa mais em estimular o filho e, também, por outro lado, ao procurar
alguma melhora no filho a mie participa mais.

Elas esperam que a estimulagdo essencial traga uma melhora

gratificante ao filho. A expectativa deste modo é expressada nas seguintes falas:

“A minha esperanga é ele andar de uma vez”. (entrevistada 2)

“Eu queria mais coisa do lado esquerdo dela que ndo mexe, é

muito pouco, o lado esquerdo, ndo faz quase nada”. (entrevistada 4)

“Espero que funcione mesmo. Apesar de estar desanimada. Estou
botando muita fé. Chegar numa idade e ver que valeu a pena tudo que fiz por

ela”. (entrevistada 5)

“Espero que ele se desenvolva em todos os sentidos que ele estd

sendo estimulado”. (entrevistada 6)

“Eu espero da estimula¢do que eu, como eu te disse ele veio até jd

tarde e tem mdes que com 1 més ja coloca e ele comecou com 9 meses e eu senti
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uma melhora como mde e a familia também sentiu que ele desenvolveu muito
mais do que ele tava. Ele estava com o pescogo molinho, agora jd estd com o

pescogo duro. A estimulagdo trabalha muito com esse lado”. (entrevistada 7)
“Espero que melhore”. (entrevistada 8)
“Ndo podemos esperar. Depende da crianga”. (entrevistada 9)

A expectativa maior para as mies ¢ a melhora no (a) filho (a) e,

junto a isso elas sentem a necessidade do apoio da institui¢do como um todo.

2.3 - A APAE na Vida das Mies dos Bebés Portadores de Deficiéncia

Mental.

Nesta pesquisa também procurou-se saber o que as mies pensam do
trabalho de estimulagdo essencial desenvolvido na APAE.

Assim, poderiamos conhecer a opinido das mesmas no que diz
respeito ao professor (a) e aos profissionais que trabalham na escola; o que elas
acham mais importante na estimulagdo essencial; bem como, a partir de
sugestOes das mesmas, o que poderia mudar para melhorar o atendimento da

institui¢do.
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Ao perguntar para as mies o que pensam com relagdo ao trabalho
desenvolvido na escola, a percepgido.das mdes diferem um pouco, dependendo

do professor (a).

“A professora tem bastante paciéncia, é bem simpdtica,

acenciosa. Se agente fica irritada, ela diz: Ndo é assim mde... " (entrevistada 1
p .

“Ndo sei se é esse ano, ndo sei se é falta do professor no colégio,
mas é bem devagar. De manhd é bem melhor. Quando era com a outra

professora era bem melhor”. (entrevistada 4)

“Eu sei que é importante o trabalho da professora. Na quinta ndo
tem fono e nem fisio, mas eu e a professora fizemos os exercicios e eu em casa

talvez ndo faria’. (entrevistada 5)

Nestes relatos podemos perceber que as mies que expressaram
descontentamento, sentiam-se _sozinhas, nido podendo contar com o apoio da
professora ja que esta estava comvproblemas € ndo comparecia a escola.

A presenga diaria do professor, ou seja, nos dias em que as mies

vem a escola fazer a estimulagido é de fundamental importancia para elas.
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As méies se sentem mais seguras com a atengdo ¢ dedicagdo do (a)
professor (a), visto que este (a) influi diretamente no desenvolvimento do (a) seu
(a) filho (a) portador (a) de necessidades educativas especiais.

Todas as davidas e angustias podem ser sanadas e discutidas com o
(a) professor (a) ja que tera o contato diario com a mée. Por isso o professor ¢ de
fundamental importancia, como ja citado no capitulo anterior, vsegundo as
diretrizes educacionais sobre estimulagdo precoce, para a implanta¢do e

implementagdo destes programas.

O apoio institucional é outro fator que influencia na partiéipacﬁo e
envolvimento da mée no processo de estimula¢do essencial.

Quando as mies tem seguranga no trabalho desenvolvido pela
escola, estas percebem a necessidade de trazer seus filhos no atendimento de

estimulagdo essencial.

“Em casa eu jamais saberia fazer, talvez ela ndo tivesse tdo boa, se

ela ndo estivesse vindo para cd”. (entrevistada 1)

“Antes ndo conhecia o trabalho da APAE. Agora acho muito
importante. Muitos pais pensam que o filho é um transtorno, como se fosse um

pacote. Eles aqui ddo carinho, calor humano, afetividade.
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A crianga muitas vezes é um pacote para os pais, eles ndo ddo
carinho.

Aqui eles ddo carinho e atengdo”. (entrevistada 6)

“Eu acho que é muito bom. Eu estou gostando. Pelo que eu vi |
aqui..., o trabalho é completo. E tudo que ele precisa.
Tem o trabalho com a fonoaudidloga, com o fisioterapeuta, com a

professora”. (entrevistada 7)

“Acho otimo. O desempenho deles aqui é dtimo. S6 o carinho que

- trata a crianga e a gente... ”(entrevistada 9)

Nos relatos acima, as mies mostram que o trabalho de estimulagdo
essencial desenvolvido na escola é muito gratificante, pois os profissionais da
instituigdo tratam as nﬁes e filhos com carinho e dedicag3o.

Estas fnﬁes ja vem com uma bagagem muito grande de problemas
que sdo enfrentados com a deficiéncia do (a) filho (a) e, quando recebem um

tratamento adequado as suas necessidades, estas sentem-se confortadas.

Por outro lado, e confirmando a importancia do apoio da instituigio,
quando as mdes se sentem sozinhas e desamparadas ficam descrentes do

trabalho de estimulagdo essencial desenvolvido na APAE. Elas percebem que o
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tempo que ficam paradas poderiam estar estimulando seus filhos e assim

melhorar o desenvolvimento dos mesmos.

“A gente fica parada, como hoje, a gente fica assim...”

(entrevistada 3)

“O tempo que a gente fica aqui das 13:30 as 17:30 hs, dd de fazer

coisa, é uma tarde inteira, mas ndo é feito”. (entrevistada 4)

A partir do que foi colocado pelas mies, vimos que no que se refere
a instituicdo havia diferengas nas respostas das mesmas.

Procuramos também saber o que para elas ¢ mais importante no
processo de estimulagdo essencial, como também o que poderia mudar para
melhorar o atendimento.

Através das falas das mies percebemos que também h& diferengas

no que acham mais necessario para o (a) filho (a):

“O mais importante que eu acho que ela faz aqui é a convivéncia
dela com os amiguinhos dela. Ela convive com mais crianca.

Em casa, ela convive com a maninha, mas ela é pequena. Aqui séo

tudo da idade dela.
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Foi a coisa mais otima do mundo, a amiguinha dela foi a primeira
que andou, ela foi a segunda. Eles vé wum andando e andam também”.

(entrevistada 1)

“E tudo importante, mas pra mim o mais importante é a escolinha
aqui. Ele ndo tem com quem brincar, sé assim ele tem. Ele vé os outros brincar,
apesar de ele ndo brincar junto, mas ele vé assim. Tudo é bom”.

(entrevistada 2)

“O que ela necessz'td no momento é da piscina. E o melhor esporte.

E o fisioterapeuta.

A gente precisa do fisioterapeuta, todas as mdes, ndo é so eu. Ele
trabalha a coordenagdo dela”. (entrevistada 4)

“Tudo é importante. Tanto o estimulo pedagdgico...

Tudo ela precisa. Fisio, ela precisa para andar. Uma coisa leva a

outra, por isso, eu acho tudo importante”. (entrevistada 5)

“Interagir com as outras pessoas. Tanto com os profissionais, com

a professora, com os coleguinhas”. (entrevistada 6)
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“Eu acho que todos sdo importantes. O fisioterapeuta vai trabalhar
a parte do corpo, a fonoaudiologa vai trabalhar a parte da boca. A professora...

Tudo é um conjunto. Médico, pediatra...” (entrevistada 7)
“O mais importante pra mim é a fisioterapia”. (entrevistada ‘8)
“Tudo é importante”. (entrevistada 9)

Através das falas citadas acima, podemos agrupar as respdstas das
maes em 3 (trés) topicos ou itens.
~ Para elas o convivio com os amiguinhos traz beneficios para os
filhos.
O fisioterapeuta é o mais importante pois trabalha com a parte
motora € por isso, o progresso do filho fica mais visivel;
O conjunto de tudo que é realizado na escola € que contribui para o

desenvolvimento neuro-psico-motor do (a) filho (a).

Apesar da distingdo das respostas dadas pelas mies, a grande
maioria sabe que todos os estimulos desenvolvidos na crianga sdo importantes,
sendo que o objetivo da estimulagdo precoce é desenvolver as potencialidades

da crianga, nos aspectos cognitivo, fisico-motor e sdcio-emocional.
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Este objetivo pode ser encontrado nas diretrizes educacionais sobre
estimulagdo precoce, ja relatado no capitulo anterior.

Partindo do que ja foi colocado com relagdo a instituigio APAE e
frente as divergéncias nos depoimentos citados anteriormente, procurou-se
conhecer o que as médes poderiam sugerir para melhorar o atendimento na

escola.

“Talvez uma mudang¢a na rotina para o ano que vem. Eu acho que
estd faltando alguma coisa. Pelo fato de ser dois dias, as vézes ndo tem
continuidade, acompanhamento.

Mudar para o ano que vem, ter dois fono e fisio e mais apoio

psicoldgico para as mdes”. (entrevistada 5)
“Maiores informagdes nos servigos que oferece”. (entrevistada 6)
“FEu acho que sempre tem que melhorar. Tudo tem que melhorar.
Sendo pra melhorar, sempre tem alguma coisa pra melhorar.
No caso do meu filho, 2 (duas) vezes na semana estd bom. Agora eu

ndo sei quando ele ficar maior”. (entrevistada 7)

“Mais vezes na semana’. (entrevistada §)
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“Mais fisioterapia, mais for¢ada”. (entrevistada 9)

Nos relatos das mies pode-se perceber que a maioria delas sente a
necessidade de ter mais vezes na semana.

Esses depoimentos mostram que elas gostariam de um atendimento
diario para estimular seus filhos ¢ assim melhorar o desenvolvimento
neuropsicomotor dos mesmos.

Diante das falas das mesmas faz-se necessario uma avaliagdo no
programa de estimulagdo essencial desenvolvido pela escola. Sendo que estas
sugestdes podem ser aproveitadas para o ano proximo, com o objetivo de um

melhor atendimento.

2.4 - Analise

No decorrer desta pesquisa, através dos relatos das mées, podemos
perceber que elas participam de formas diferenciadas no processo de
estimulagdo essencial. Isto esta diretamente relacionado com a deficiéncia da
crianga, a aceitagio das mées com relagio a deficiéncia ‘de seu filho, o

envolvimento do marido neste processo € o apoio institucional.
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A partir das falas das mies pode—se fazer uma correlagio com as
referéncias tedricas pesquisadas que deram suporte para esta analise, sendo que
alguns pontos foram destacados e serdo descritos no decorrer desta analise.

No que se refere a deficiéncia do (a) filho (a), constatamos que as
méies ao receberem a noticia de que seu (a) filho (a) possui uma deﬁciéncia
provocou-lhes decepgio, deVido a0 fato de seu filho ser diferente.

Neste momento seus sonhos € planos com relagdo ao filho se
desmoronam. Surgem vé.rios sentimentos, que sdo naturais nestes casos,
descritos pelos autores Regen et. al., Buscaglia, Aratjo.

Nos depoimentos das mies aparecem sentimentos como depressdo,
choque, negagdo, desespero, culpa.

Independente da forma como foi colocada pelas mies péde—se
perceber que aé receberem a noticia da deficiéncia do filho todas se
emocionaram, € choraram a perda/morte do filho normal que esperavam.

Segundo Solnit e Stark (apud Regen et. al., 1994), e (apud
Buscaglia, 1993),' este periodo de lamentagGes € necessario para que os pais
“enterrem” o filho normal que imaginavam receber e comecem aceitar o filho
com deficiéncia.

Passado esta fase, as mdes demonstram a “aceitagdo”, se
conformando com a deficiéncia do filho e acreditando que assim deveria ser.
Pensam que o filho necessita de seu carinho e atengdo e que ¢ preciso aceitar a

deficiéncia para poder cuidar dele.
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Apos “aceitarem” a deficiéncia dQ filho, as mées comecam a se
interessar pelo assunto e mostram que as pessoas sdo desinformadas com relagdo
ao assunto ¢ que depende delas a aceitagdo e o preconceito das pessoas.

A aceitagdo das pessoas, é colocada por Echague (apud Regen et.
al., 1994, p.61), “comportamento dos pais serd determinante das reag¢les de
amigos e conhecidos...”

Outro aspecto enfocado nesta anlise é a percepcdo da mie no que
se refere & importancia da estimulagdo essencial. P6de—se perceber que as mies
tém conhecimento do assunto.

Como ja colocado anteriormente, as mies tiveram contato com a
deficiéncia mental apds o nascimeﬁto do filho e a0 aceitarem a deficiéncia do
mesmo procuraram o atendimento especializadd. _

Apesar de ndo estar explicito nas falas das médes pode-se dizer que
a APAE teve grande contribui¢do neste conhecimento. Ao entrar em contato
com o programa de estimulagdo essencial desenvolvido na escola € com a ajuda
dos profissionais que trabalham na instituigdo, as méies tiveram a oportunidade
de conhecer este trabalho.

A medida que o filho vai mostrando melhoras no seu
desenvolvimento, as mies comegam a perceber a importancia da estimulagdo

essencial.
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Nas falas das mies, elas deixam claro que sabem que a estimulagio
¢ importante para o filho em todos os aspectos € quanto mais cedo procurar o
atendimento especializado, melhores serdo os resultados.

Assim, segundo Novisk et. al. (1993, p.10), “As chances para
diminuir a0 minimo os efeitos de uma sequela causada por fatores hereditarios
ou ambientais, depende da eficacia de experiéncia precoce e dos primeiros
processos de aprendizagem, pois o cérebro de uma crianga em tenra idade esta
apto a compensar suas deficiéncias”.

A compreensio das mées com relagdo a importincia da estimulagéo
essencial se confirma quando as mdes expressam as dificuldades enfrentadas
para trazer o filho na APAE, nio como uma barreira, um obsticulo a ser
ultrapassado, mas como um beneficio para o filho.

Todas as mudangas na rotina doméstica sdo necesséﬁas,'pois o filho
depende dos estimulos para melhorar o seu desenvolvimento neuropsicomotor e
elas como méies precisam entender € cooperar.

A necessidade de participagdo das mies é confirmada pelos autores
Kirk e Gallagher (1996, p. 14), onde “A participagdo dos pais nos programas de
tratamento precoce tem produzido resultados favoraveis no sentido de suplantar
algumas falhas de desenvolvimento nas criangas com deficiéncia modéradas e

severas’.
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A participagdo da figura paterna ndo aparece nos programas de
estimulagdo essencial, mesmo porque neste caso o pai fica responsavel pelo
sustento familiar, cabendo a mie os cuidados com o filho neste atendimento.

Apesar de ndo terem o compromisso didrio com o fitho na escola, o
pai participa indiretamente deste processo, através de palavras de conforto e
atencdo a mae, o que contribui para o trabalho desenvolvido na APAE.

O trabalho de estimulagdo essencial desenvolvido na APAE
também sera enfatizado nesta andlise, ja que tem uma grande contribui¢do na
participag¢do da mie neste processo.

A deficiéncia e o processo de estimulagdo essencial estdo
intimamente ligados com o envolvimento do professor € o apoio institucional,
onde as mies se sentem confiantes e seguras quando ha presenga do professor.

O professor, como ja descrito anteriormente, é de fundémental
importancia para a implantagdo e implementagdo do programa de estimulagdo
precoce, conforme Subsidios para a Organizagio evF uncionamento de Servigos
de Educagdo Especial (1995).

O apoio da instituigdo também ¢é importante para as mies, pois elas
procuram atengdo e dedicagdo da mesma, ja que esta influi diretamente 1o
desenvolvimento do seu filho portador de deficiéncia mental.

A instituicdo APAE conta com uma equipe multidisciplinar que
visa atender os interesses e necessidades da crianga em todos os aspectos. Da

mesma forma como é colocado por Sorge [19 ], levando em conta as
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capacidades e limites da crianga, procurando assim romper as barreiras
existentes e eliminar estigmas e preconceitos em beneficio da crianga e da sua
familia. |

A equipe que trabalha na instituicdo € formada por: assistente
social, pedagoga, psicologa, fonoaudidloga, fisioterapeuta, ¢ dentista, sendo que
as mdes tém um contato mais diario, além do professor, com a fonoaudidloga e o
fisioterapeuta.

Desta forma, quando foi perguntado a mde o que acha mais
importante na estimulagdo essencial, estas citaram os profissionais de
fisioterapia e fonoaudiologia.

Neste momento, o servigo social ndo apareceu nas falas das mies,
por dois motivos. Primeiro, f)orque ndo foi feito nenhuma pergunta especifica
com relagdo ao servigo social. Nas entrevistas com as mies procurou—se
conhecer mais a fundo como se dd a sua participagdo no processo de
estimulagdo essencial e, a partir dai, analisar o que o servigo social poderia estar
trabalhando para melhorar o atendimento de estimulagdo essencialce
desenvolvido na escola.

Segundo, porque as atribui¢des do servigo social sdo mais gérais, ou
seja, orienta a familia quanto a direitos e deveres dos mesmos e de seus filhos
portadores de deficiéncia mental.

Também realiza triagem, estudo e diagnostico social de casos que

aparecem na escola. Quando o aluno é elegivel o assistente social realiza a
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matricula orientada que esclarece aos pais toda a dindmica da escola. Quando o
aluno néo ¢ elegivel a equipe multidisciplinar faz 0 encaminhamento.

O profissional de servigo social também atua como mediador entre
escola e familia. Sempre que necessario, o assistente social realiza visitas
domiciliares com o intuito de conhecer a realidade socio—familiar do educando,
bem como a intervengdo junto a famﬂia e ao aluno.

Assim, os profissionais de fonoaudiologia e fisioterapia s&o
considerados importantes para as maes, pois para elas o que mais interessa é o
progresso do filho, principalmente na parte motora.

Algumas mdes, em seus relatos, demonstram que na estimulag¢io
essencial todos os aspectos sdo importantes € que € o conjunto que possibilita o
bom desenvolvimento do filho.

Finalizando esta analise, podemos destacar alguns pontos que sdo
relevantes.

O conhecimento da deficiéncia mental do filho é sempre muito
dificil, pois ninguém aceita a idéia de ter um filho com uma deficiéncia.

Quando os pais comegam a aceitar a deficiéncia do filho procuram
institui¢des que realizam um atendimento especializado de forma que possibilite
o desenvolvimento do filho, principalmente com relag¢do a area fisico-motora.

A partir do atendimento desenvolvido na instituigdo, as mies vio
conhecendo melhor a deficiéncia do filho e, desta forma, passam a compreender

¢ a ter uma aceitagdo melhor da deficiéncia do filho.
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A instituigdo tem um papel primordial no processo de estimulagio
essencial, visto que as mies precisam de apoio e orientagdo para melhor
estimular seus filhos.

As mies participam de formas diferenciadas neste processo de
estimulagdo, sendo estas as principais estimuladoras de seus filhos.

Em suma, podemos perceber que o processo de estimulagdo
essencial envolve a deficiéncia da crianga, a participagdo da familia e o

compromisso da institui¢do.
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CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

As pessoas com necessidades educativas especiais sempre foram
marginalizadas na sociedade. Desde a antiguidade essas pessoas sofreram a
discriminagdo e o preconceito, sendo mortas ou abandonadas, sujeitas a propria
sorte.

O cristianismo representou um marco na histéria da deficiéncia
mental, j4 que o portador de deficiéncia mental deixa de ser considerado como
sub-humano e passa a ter alma.

A inquisicdo catolica modifica este quadro e as pessoas com
deficiéncia voltam a ser “exterminadas”, condenadas a fogueira e a tortura.

Com o decorrer da histéria o conceito de deficiéncia mental foi
sendo modificado, como também a maneira como era tratada as pessoas que
tinham algum tipo de deficiéncia.

Varias celebridades contribuiram para esta mudanga como é o caso
de John Locke, Condilac, Rousseau, Itard, Seguin, Esquirol, Belhomme, entre
outros.

Infelizmente, mesmo com o objetivo de comprovar a educabilidade

das pessoas com deficiéncia estas celebridades ficaram muito tempo esquecidas
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na historia. Por outro lado, estes pensadores deram inicio a historia da educagdo
especial.

No Brasil, Tiago e Johanna Wurth criam a 1° Sociedade Pestalozzi
e a partir desta surgem outras. Com o apoio e orientagdo do casal norte-
americano Beatrice ¢ George Bemis, os pais de portadores de deficiéncia mental
fundam a Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais — APAE em diversas

.
cidades e quando ja haviam 16 APAE’s criam a Federagﬁo das APAE’s. Estes
fatos contribuiram muito para a educacdo especial.

O portador de necessidades educativaé especiais comeg¢a a Sser
amparado por Leis, como ¢ o caso da Constitui¢io Brasileira, 0 ECA e a LDB,
onde consta capitulos especificos relacionados com a deficiéncia mental.
Também surgem Leis que sdo especificas dos portadores de deficiéncia mental.

Atualmente, mesmo com Leis que beneficiam as pessoas portadoras
de deficiéncia mental e/ou com outras deficiéncias, estes tipos de beneficios nem
sempre chegam ao conhecimento das pessoas interessadas ¢ mesmo estando
cientes destas Leis ndo conseguem usufrui-las.

A historia da deficiéncia traz uma bagagem de atos preconceituosos
contra os portadores de deficiéncia e suas familias, em vista disso, muitas vezes
estas deixam dq lutar pelos seus direitos. Isso faz com que muitos deficientes
ndo tenham atendimento especializado, ficando segregados, trancados em casa

sem nenhuma assisténcia.
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Muitos pais deixam de constatar a deficiéncia e aceita-la, o que
torna as coisas ainda mais dificeis para os portadores de necessidades educativas
especiais.

Para que os pais “aceitem” a deficiéncia do filho é preciso que eles
passem por um processo que vai desde a noticia da deficiéncia do filho até a
“morte” do filho que esperavam.

Todo esse processo, pelo qual os pais passam, ¢ muito dificil para
eles, pois ninguém esta preparado para ter um filho com deficiéncia. .Os pais se
preparam para receber um filho normal

A partir do momento que 0s pais se conscientizam que o filho é
portador de uma deficiéncia, comega a procura por um atendimento
especializado. E neste periodo que os pais comegam a buscar em profissionais
orientagdes com relagdo ao filho. Quando esta procura ocorre ainda nos 3
primeiros anos de vida da crianga, o atendimento indicado ¢ a estimulagdo
precoce ou essencial, que tem um efeito muito positivo aos portadores de
deficiéncia.

A grande maioria das pessoas que ndo tiveram atendimento precoce
tem mais dificuldades de socializacdo e integracdo na sociedade.

Este tipo de atendimento possibilita, além de um melhor convivio

com as outras pessoas, um melhor desenvolvimento neuropsicomotor do bebé.



106

A estimplggﬁq essencial é um tipo de atendimento realizado na
APAE de Floriandpolis, onde as mdes, juntamente com o professor, estimulam
seus filhos para que haja um melhor desenvolvimento dos mesmos.

Realizamos uma pesquisa com estas mies onde procuramos
énfatizar alguns pontos: os sentimentos delas diante da deficiéncia do filho; o
que pensam da éstimulagﬁo essencial e do trabalho realizado pela escola.

Com relagio aos sentimentos delas, diante da deficiéncia do filho,
ficou claro que quando as mées sabem que o filho € portador de uma deficiéncia
elas passam por um sofrimento muito grande e n3o aceitam este fato. Através
desta pesquisa concluimos que a noticia da deficiéncia do filho é sempre dificil,
visto que as mées ndo sabem como lidar com esta situagdo que é nova para elas.

A partir do momento que vio tendo conhecimento da deficiéncia,
os pais comegam a assimilar o fato e a mudar a visdo que tinham da deficiéncia.
Comecam entdo a se “conformar”, ja que “aceitar” é muito mais dificil.

No que se refere a estimulagdo essencial, as mies mostraram que
conhecem bem o assunto e sabem da importancia deste tipo de atendimento para
seus filhos. Concluimos que as mies percebem que a estimulagdo essencial €
importante quando os filhos mostram pfogressos em seu desenvolvimento.

Outro ponto que é necessario enfocar é que as mies também sabem
que quanto mais cedo procurar o atendimento melhor serd para o filho. Este fato

ficou claro para elas a partir do momento que tiveram o contato com a
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institui¢do, ou seja, quando comegaram a estimular seus fithos e a conviver com
as outras mées e filhos das mesmas.

A instituigio APAE entra na vida das médes através do professor e
profissionais .da escola. Nas suas falas, as mies mostraram que o apoio da
instituicdo ¢ muito importante para elas pois se sentem mais seguras para
estimular seus filhos.

Concluimos que ao procurarem a instituigdo em busca de um
atendimento para o filho, além de sentirem a necessidade da melhora dele, a
instituigdo também ¢ vista como um suporte para as maes.

As pessoas que trabalham na escola estdo acostumadas com pessoas
portadoras de deficiéncia mental e suas familias e deste modo sabem comio elas
se sentem. Assim, podem oferecer conforto, carinho e aten¢do nos momentos
que elas precisarem.

Desta forma, para um melhor atendimento do programa de
estimulacdo essencial desenvolvido na escola e diante das propostas
apresentadas pelas mies, sugerimos que:

O atendimento de estirﬂulag:ﬁo essencial seja mais sistematico e
realizado com mais frequéncia, visto que as mies sentem a necessidade de uma
continuidade, um acompanhamento.

Para complementar o atendimento de estimulagdo essencial, seja
realizado um trabalho de grupo junto as mdes onde possam ser esclarepidas_,

duvidas, discutindo angistias e anseios das mesmas. Este trabalho podera
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contar com o apoio dos proﬁssionais das diversas areas, e especialmente o
servigo social que tem um papel muito importante na orientacdo das mades,
| quanto a direitos ¢ deveres das mesmas.

Como o profissional da area social contribui muito na mudanga da
concepgdo que se tem da defici€ncia, torna-se necessario a presenga mais
constante deste profissional nos diversos atendimentos desenvolvidos na escola,
principalmente na estimulagdo essencial.

Haja uma divulgagdo da deficiéncia e dos atendimentos especificos
para que ao procurar o atendimento adequado os pais estejam preparados e
participem com mais vontade € esperanga de melhora do filho.

E, para finalizar, seja realizado um trabalho junto a comunidade
para divulgar e esclarecer sobre a deficiéncia mental, com o intuito de modificar

o preconceito e a discriminagdo ainda presentes na nossa sociedade.
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APENDICE 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA

01- Dados pessoais
- da mée:

nome, idade, estado civil, escolaridade, situag@o de emprego, onde mora,
quantos filhos tem

da crianga:

nome, data de nascimento, qual a déﬁciéncia (nome)

02-0 qué levbu a procurar a APAE?

03- Qual a idade que comegou na APAE?

04- Ja frequentou outra institui¢do antes?

05- Além da APAE, leva o (a) filho (a) em outra i.nstituig:ﬁo?

06- O que entende sobre a deficiéncia do (a) seu (a) filho (a)?

07- Quem falou sobre a deficiéncia do (a) seu (a) filho (a) e como?

08- Quando soube que. seu filho tinha a deficiéncia, qual a sua rea¢do?

09- Como se sente hoje, com relagdo a deficiéncia do (a) filho (a)? Ja
aceitou?

10- E os parentes € amigos, como véem a deficiéncia do (a) filho (a)?

11- O que vocé entende sobre a estimulagdo essencial?

12~ Vocé acha importante a estimulago essencial? Por que?

13- O que vocé espera da esti1nula§€10 essencial?



14- O que vocé pensa do trabalho de estimula¢do essencial desenvolvido
na APAE?

15-O que poderia melhorar?

16- O que vocé acha mais importante para seu (a) filho (a)?

17- O que mudou a sua vida, a vinda para a APAE?

18- Quais as dificuldades enfrentadas?

19-0O que. seu marido pensa da estimulago essencial?

20- Vocé continua em casa, a estimula¢fo essencial?

21- Vocé vem a APAE todos os dias propostos? Por qué?

22- Quais os motivos que levam vocé a faltar?

23-Vocé tem alguma sugestio?
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ANEXO 1

CAPITULO I

" Itens 1.1 e 1.2 - Histéria e Politicas Pablicas

Muitas politicas ja foram criadas, beneficiando o portador de
necessidades especiais em varios aspectos. A grande questdo é o cumprimento
destas LEIS. Infelizmente temos que exigir que o direito seja de fato
cumprido. Muitas vezes estando de posse destas leis...

Item 1.3 - Expectativas do Casal

Levanto o aspecto Segregacdo. Se os pais ndo tomarem a iniciativa,
aceitarem a deficiéncia e trabalharem bem esta questdo e, tentar inseri-lo na
sociedade, torna-se um trabalho muito mais dificil, depende muito da familia.
O profissional da o apoio até onde a familia permite.

Item 1.4 - Estimulacio Precoce

Neste item, onde discorre sobre a Estimulagdo Precoce conforme
Diretrizes Educacionais sobre Estimulagdo Precoce, trata-se de normas
governamentais, apesar de citar escolas especiais, ¢ um trabalho mais
generalizado as criangas de 0 a 3 anos desenvolvido também com os ditos
“normais’ na rede regular de ensino.

Entdo quando no item 1.4.1 expde-se sobre o trabalho desenvolvido na
escola especial sugiro que seja trocado por Estimula¢do Essencial, pois trata-
se da nomenclatura correta e utilizada hoje em nosso meio.



CAPITULO 2

Considero esta parte de suma importancia para o trabalho da escola,
pois estamos em busca de uma nova proposta para a estimulagdo essencial,
onde os profissionais tém falhado nesta drea, deixando-nos angustiados por
ndo estar realizando um trabalho eficaz. Neste momento se confirma algumas
hip6teses nossas e até duvidas sobre como a familia se insere e percebe a
escola como um todo. Passamos as mforma¢des mas este feedback ndo
obtemos.

Alguns momentos da entrevista constata o que foi exposto teoricamente

no Cap.1, item 1.3.
Lo 0l ()=

_~Assistente Social Nivia 1chel]1 Gardia Vieira

Observagdo: Consideragdes feitas pela Assistente Social da turma de
estimulagdo essencial da APAE Nivia M. G. Vieira, no dia 22/03, referente ao
trabalho desenvolvido pela académica, na banca examinadora.



ANEXO 2

O tema escolhido para pesquisa; muito nos interessa enquanto
Institui¢do, por se referir as turmas de Educagao Infantil - 0 a 3 anos.

Consideramos esse trabalho inicial, como a base, a estrutura, de todo o
processo educacional e social do nosso aluno. Os seus resultados futuros
dependem basicamente desta fase da vida. Por. essa razdo é imprescindivel um

trabalho consistente e eficaz, principalmente com as familias.

Gostaria de fazer alguns comentarios e algumas observagoes:

- Na pagina 35 - Vocé relata os “direitos” da pessoa portadora de
deficiéncia. |

Se analisado e relacionado a tua pratica de estagio, é possivel confirmar
o quanto as familias ndo sabem deles, o quanto sdo desinformadas, e o quanto
vocé atuou nesse sentido, orientando e auxiliando para que de alguma forma
fossem beneficiadas. Pode-se perceber tua atuagdo principalmente neste

sentido.

- Na pagina 39 - “Chances iguais” - em relagdo a igualdade, a integracdo...
Considero 1sso um motivo de luta permanente, em defesa do nosso
aluno, para que ele tenha as mesmas oportunidades que qualquer outro

cidadio.



Porém temos consciéncia de que, quem cria a Lei ndo “cria” a estrutura
para que a mesma se concretize.

A partir daqui comega a nossa luta...

- Pagina 40 - Consta a hora da noticia as familias, que o filho chegou
portando uma deficiéncia; fala dos sentimentos experimentados por elas...

Para que o trabalho a nivel social se efetive, € imprescindivel fazer um
resgate com as familias, para saber em que fase elas se encontram...

Caso contrario, podemos estar dirigindo o trabalho para uma dire¢éo
que ainda ndo faz parte das metas da familia e se desencontrar.

Pois, a familia s6 inicia a luta pelos direitos, pelos atendimentos
especializados, pela qualidade, quando a fase da dor, da perda, da culpa, ja
passou.

Antes disso elas necessitam de muito apoio psicoldgico e social para
poderem “superar” essa fase. E um processo doloroso, mas que tem resultados
quando ¢ possivel oferecer essa assisténcia.

Como ainda ndo temos esse controle, pois muitas familias chegam até
nossa escola ja cansadas, desgastadas, faz-se necessario um trabalho mais
consistente neste sentido.

Quando vocé fala dos sentimentos, na pagina 68, vocé deixa bem claro
o quanto € importante ter esses dados € de como a “forma” que “essa” noticia

chega até as familias, influencia no futuro desse filho.

A partir da pagina 50 vocé comega a relatar dados mais concretos

relativos a Estimulagdo Precoce. Gostaria de fazer algumas observagdes:



Baseada no documento Diretrizes Educacionais sobre Estimulag¢do
Precoce, vocé define toda uma proposta de trabalho...

Quanto ao termo “Estimulag:ﬁb Precoce”, hoje,  enquanto escola,
sentimos que o precoce se tornou incompleto, deixa a desejar (pelo seu
significado), porque qualquer instituicdo que oferece atendimento de 0 a 3
anos, realiza um trabalho de estimulagio precoce.

Enquanto 1nstituigdo de educagdo especial, o termo estimulagio
“essencial” vem mais de encontro ao nosso trabalho - é essencial porque
refere-se as areas especificas e necessarias que precisam ser trabalhadas. Da-

se prioridade a maior dificuldade da crianga.

- Hoje porém, com nossa nova proposta de trabalho, baseada na
concepgio de Aprendizagem Socio-Historica, as turmas sdo designadas como
Educag@o Infantil - 0 a 3 anos e 3 a 6 anos.

Nessa concepgdo, o professor é considerado uma pessoa mais
experiente, que assume o papel de mediador.

As atividades e contetidos trabalhados sdo colhidos das observagdes
feitas, considerando toda a bagagem historica, cultural, social, religiosa, tudo
o que diz respeito a sua condi¢do humana.

A partir disso elabora sua proposta de trabalho, onde o sujeito do
conhecimento € um sujeito socialmente determinado.

Nessa concep¢do a Aprendizagem precede o desenvolvimento. Quanto
mais aprende, mais se desenvolve.

Isso enfatiza as “chances iguais™ citadas na pagina 39. Dependendo das
condi¢des sociais, das oportunidades, nosso aluno tera condi¢bes melhores ou

ndo para seu pleno desenvolvimento.



Nesse sentido, sugiro algumas modificagdes nos termos, somente

quando se referir a nossa Instituigio.

- Na pagina 57 - vocé cita que para um bom resultado é importante a
frequéncia e a regularidade dos pais no atendimento, para que 0 mesmo nio
sofra interrupgdes.

Porém, no decorrer do teu trabalho vocé deve ter percebido o quanto

isso ¢ forte, dificultando inclusive as tuas entrevistas.

E essa foi uma das razdes de elaborarmos o projeto para mudar essa
proposta de trabalho, oferecendo atendimento diario, em periodo integral, sem
a presenga das mées, ja que as mesmas admitem ndo terem tempo de dar
continuidade em casa e precisarem trabalhar.

Além de receberem um atendimento mais intensivo terdo também a
oportunidade de conviverem com criangas que sio consideradas dentro dos
padrdes da normalidade, criangas que falam, caminham, interagem com
facilidade, que com certeza terdo papel fundamental no desenvolvimento dos
nossos alunos. |

A nossa proposta ja ¢ um caminho para uma possivel solu¢do desse

problema.

- Na pagina 107 - Vocé conclui e nos oferece algumas sugestdes:



Vocé fala em “apoio” as familias. E muito importante e elas realmente
precisam. Percebe-se 1sso quando alguém para para ouvi-las (as vezes basta
1SS0).

Elas sentem necessidade de desabafar, trocar idéias ... E quando vocé
sugere um trabalho a nivel de grupo, vem de encontro a essa necessidade.

E fundamental que isso seja sistematico.

Ja tivemos varias experiéncias ¢ sempre tiveram bons resultados.

O actmulo de fungdes as vezes nos impede.

Neste ano ja realizamos 2 grupos e ja temos as datas definidas para a
continmidade da proposta.

Tua sugestdo ja esta sendo colocada em pratica.

- Na pagina 108 - Vocé coloca da importancia do servigo social para a
mudanga da concepgdo que as familias t€m de deficiéncia.

Com certeza isso € urgente, pois a maioria das familias ndo conseguem
perceber o filho como um todo. Acham que trabalhando sé fisio, ou s6
pedagdgico € suficiente. Sabemos que um atendimento depende do outro.

Por mais que o professor tente esclarecé-las, é preciso que todos os
profissionais se envolvam nesse processo. Ja que consideramos a crianga

como um ‘‘ser social”.

- Quanto a divulgagdo do nosso trabalho a comunidade, é uma proposta
mais ampla, que envolve mais profissionais.
Mas a medida do possivel, pelos meios de comunica¢do, universidades,

escolas, tentamos deixar clara qual é a nossa proposta de trabalho.



- Nosso instituto é uma escola, que tem como proposta promover a
Aprendizagem, a ‘medida do possivel, com qualidade, oferecendo ao nosso

aluno todas as oportunidades possiveis para o seu pleno desenvolvimento.

E vocé, com toda certeza, no decorrer do teu trabalho, contribuiu muito
com 1sS0.
_ . R . 'y
[[aXVE=] N\ SOUR_ :}0\ S

Pedagoga Tania Maria Fiorini

Observagdo: ConsideragOes feitas pela Pedagoga da turma de estimulagdo da
APAE Tania M. Fiorini, no dia 22/03 na banca examinadora, referente ao

trabalho desenvolvido pela académica
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