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Apresentacao

A soma de quase trés décadas de
trabalho e intervencoes!

que me levou a cursar psicologia e a formar esta obra? Apos varios

anos de atua¢do como jornalista, escritor e militante nos movimentos

de pessoas com deficiéncia no pais, percebi que a minha formagao
era pouca para chegar onde eu queria: ser cientista. Em 2003, ingressei na
faculdade de Psicologia da Universidade do Sagrado Cora¢do-USC/Bauru, ndo
deixando de pesquisar e publicar sobre deficiéncia. No segundo ano de
universidade, fui matriculado na disciplina “Psicologia do Excepcional”.
Baseado no curso e nos livros adotados sobre a tematica, algo que me intrigou.
Pareciam ter o velho discurso de hoje e sempre! Mas eu sabia que muita coisa
com relagdo as pessoas com deficiéncia ja havia avancado, principalmente nos
ultimos dez anos. Antigamente a grande questdo era definir o que sdo pessoas
com deficiéncia; hoje deve ser a meta, discutir como elas podem participar e
colaborar na constru¢ao de uma sociedade inclusiva e justa!

Comecei a ter uma enorme vontade de fazer algo para melhorar,
atualizar os contetidos dessas disciplinas. Ainda ndo tinha nada definido, mas ja
havia um desejo de escrever um livro-texto para ser adotado por elas, o que
poderia até ser uma utopia naquele momento. Em seguida, levei a ideia ao
professor Dr. Rinaldo Correr, que aceitou de imediato trabalhar comigo. Juntos,
apo6s alguns rascunhos, peneiradas, recortes, ele me sugeriu realizar um estudo
em nivel nacional, fazendo uma anélise dos Contetidos Programaticos das
disciplinas “Psicologia do Excepcional” ou similar. Estava definido o plano de
trabalho de minha monografia de Bacharel. E junto com ela, as minhas duas



linhas de pesquisas seguidas nesta area: 1) A historia da pessoa com deficiéncia
no Brasil, tragando seu percurso na Histéria do Brasil, passando pelos os
indigenas, os jesuitas, a escraviddo, o Império, o surgimento da medicina
brasileira, a Republica, os momentos da Educacdo Especial, chagando a
consciéncia e aos movimentos politicos dessas pessoas e sua autonomia iniciada
em 1981. Foca ainda a tematica “deficiéncia” dentro de nossas lendas, literatura
e artes em geral. Nela, refor¢o a teoria que a maioria das questdes que envolvem
as pessoas com deficiéncia no Brasil — por exemplo, mecanismos de exclusdo,
politicas de assistencialismo, sentimentos de piedade, caridade, inferioridade,
oportunismo, dentre outras -, foram construidas culturalmente. 2) Psicologia e

deficiéncia nos cursos de graduagao e pos-graduagao

Ao longo dessa trajetdria entre minha vivéncia pessoal e construgao
profissional, fui desenvolvendo minhas varias formas de intervengdes:

v’ Com minhas primeiras pesquisas e rascunhos mal tracados;

v" Com a publicagio de mais de uma centena de textos em jornais,

revistas e inumeros sites de internet;

v’ Com obras literarias ou cientificas abordando a tematica deficiéncia:

v’ Com mais de oitenta artigos cientificos publicados no Brasil e exterior;

v" Com muitas palestras ministradas em congressos, seminarios, escolas e
universidades;

v" Como pesquisador cientifico e muitas monografias;

v" No atendimento ¢ orientacdo particular de outros colegas e estudantes
que recorrem a mim;

v' Como historiador das questdes da pessoa com deficiéncia no Brasil;

v' Como psicologo, analisando e propondo melhoras nas disciplinas que

abordam tais questdes.



O ENSINO DESTA DISCIPLINA NO BRASIL

Em minha pesquisa de Bacharelado, intitulada “Uma andlise dos
programas de Psicologia do Excepcional nos cursos de graduagdo em
Psicologia no Brasil” (USC/Bauru, 2006), analisamos a Formagao do Psic6logo
no que se refere a orientagdo atual dos planos de ensino, de forma particular, as
varias esferas do planejamento que se encontram expressos nos documentos
oficiais das disciplinas ‘“Psicologia do Excepcional” ou outras denominagdes
correlatas nos cursos de Psicologia que se dispuseram a participar deste estudo.

Sabemos que, seguindo os padrdes estabelecidos e por influéncias
internacionais, as pessoas com deficiéncia sempre foi motivo de classificagdes
por parte da Psicologia. Através da Arbitrariedade do Grau, atribui-se a um
individuo se este pode ser considerado “normal” ou “anormal” dentro do grupo
social, devido suas necessidades sociais, educacionais, psicologicas. Todas as
acles estariam norteadas pela maior ou menor necessidade e de apoio ao
desempenho da politica social grau que a deficiéncia se manifesta nesse
individuo. Dessa maneira, a deficiéncia é definida como um conceito sdcio-
educacional, a determinacdo das varidveis que a identificam se baseia nas
necessidades educacionais especiais dos individuos com deficiéncia.

As normas estabelecidas em nossa sociedade capitalista passaram a
classificar todo tipo de deficiéncia por suas condi¢des intelectuais, fisicas ou
socio-culturais. Nas deficiéncias mentais, por exemplo, essas pessoas, sdo assim
consideradas por terem QI com um desfio-padrio abaixo da média (QI 70). E
tais classificagdes ainda estdo embasando a atuagdo dos psicologos brasileiros.

Ao se manterem quase que puramente classificando e/ou conceituando
o que ¢ deficiéncia, essas grades demonstram que a formagdo do psicélogo, no
que se refere a essa questdo, ndo apresenta avanco, ndo estabelece rupturas em
termos epistemoldgicos. Nao transcendem na busca do ser humano por de tras
de qualquer tipo de limitagdo: suas reais necessidades, intera¢des sociais,
educacionais, relacionamentos familiares e afetivos, necessidades de atividades



profissionais e, sobretudo, suas verdadeiras potencialidades a serem estimuladas
de forma individual e coletivo.

Talvez o problema seja o que Ligia Assumpc¢do Amaral chamava de
“ndo familiarizagdo do professor” dessas disciplinas com a tematica por eles
ministradas de maneira a apenas se cumprirem um curso obrigatério, exigido
pelo curriculo minimo para o funcionamento das Faculdades de Psicologia.
Entre os alunos criou-se o habito apenas da obriga¢do de passar por essas
matérias como forma de também cumprir curriculo; ndo despertando neles
interesse pelo assunto; ndo lhes mostram o quanto, em suas futuras atuagdes
profissionais, poderdo contribuir com a melhora de qualidade da vida de pessoas
com deficiéncia e outras pessoas (por exemplo, familiares) a sua volta; ndo lhes
sdo apontadas todas as possibilidades de trabalho junto a essa clientela.

UM HORIZONTE DE NOVOS DESAFIOS

E preciso criar mecanismos para estimular professores e alunos nessas
disciplinas. Se ndo avangarmos além das intengdes classificatorias e conceituais
da deficiéncia no que tange a formagdo do psicologo, ndo conseguiremos
construir um espaco para a interdisciplinaridade. A interveng¢do psicoldgica
(formag@o técnica) ainda se concentra no diagndstico e na classificacdo, falta-
nos uma formagdo que para uma acdo processual, que considere o proéximo
desenvolvimento. Fazendo uma cita¢do livre, é como nos advertiu Vygotsky, ja
nos anos 20 do século passado, “todo o ser humano, independentemente do grau
de sua deficiéncia, aprende e se desenvolve”.

A Psicologia como ciéncia passou por diversas transformacdes. De
maneira geral, formou-se um modelo, que primeiro pela descricdo do
comportamento, seguindo padrdes positivistas, para um modelo, que exige cada
vez mais, uma dimensdo explicativa. A “Psicologia do Excepcional”, ao



contrario, parece permanecer em uma condigdo “fossilizada”, sem rupturas.
Essa expressdo de uma atividade formativa reaciondria, estd em conflito com as
dimensdes atuais em que a formag@o do psicologo deve estar voltada para a
realidade que se transforma ininterruptamente.

O NASCIMENTO DESTE LIVRO

Como sempre tive o habito de reorganizar meus velhos arquivos,
recentemente, relendo todos os meus escritos — tantos os publicados desde 1983,
quanto a grande montanha de inéditos, percebi algo fascinante; que todo o
tempo estive rascunhando esta obra agora amadurecida.

Em uma 4rea como muitas publica¢gdes impressas e/ou digital via
internet, quando professores que lecionam disciplinas relacionadas as pessoas
com deficiéncia precisam montar seu material didatico, o resultado nem sempre
¢ o mais apropriado. Longos textos, as vezes, cansativos ao aluno dificultando
compreensao, com muitas informagdes desnecessarias, muitos copia da copia da
copia, sempre repassando os mesmos contetidos. Alguns até sem o minimo rigor
cientifico, bibliografias antigas, muitas tradu¢des que expressam realidades de
outras culturas. Conteudos sem seguir uma coeréncia. Resultado sio alunos sem
interesse pela disciplina, passando por ela apenas como obrigagdo curricular,
sem estimulo de ir além nessa tematica.

Este livro pode parecer comum as demais obras; mas o seu diferencial
estara na linguagem e abordagem direta e concisa. Nao visa fugir dos curriculos
oficiais das ditas “Psicologias do Excepcional” - oferecidas nos cursos das
universidades, mas, uma vez em que estdo focadas ha mais de quatro décadas
praticamente em classificagdes médicas/técnicas das deficiéncias -, propondo-
se uma estimulacdo a reflexdo e ideias/propostas de intervengdes sociais,
educacionais e clinicas junto as pessoas com deficiéncia, visando tirar desses
cursos o cunho apenas classificatorio, tornando-os funcionais e dindmicos.



E, partindo de um conhecimento basico geral, oferecera estimulos para
a realizagdo de trabalhos extramuros regionais e/ou locais, uma vez em que
acredito que em um pais com tantas diversidades e diferencas regionais — e
porque ndo dizer também culturais -, as questdes dessas pessoas sdo
diferenciadas em cada polo brasileiro.

Mestrado em Educa¢do Inclusiva com inimeros cursos de
especializagdo no curriculo, doutorado em Psicanalise, sinto que acabei
escrevendo este livro com o contetido que julgo ser importante ministrar aos
meus alunos, variando entre fundamentos tedricos, mas também falando como o
psicdlogo pode realizar sua intervengdo e quais suas possibilidades de trabalho
junto as pessoas com deficiéncia.

Alias, estar em suas maos a minha mais nova intervengao!!!

Prof. Dr. Emilio Figueira
Janeiro de 2014
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A “Psicologia do Excepcional” na
Historia da Psicologia Brasileira

A deficiéncia, no Brasil, foi tratada ao longo da histdria, pela
perspectiva religiosa, assistencial ou médica. A compreensao dessa historia nao
pode ser dissociada dos processos de exclusdo social. Comegando pela politica
de exclusdo dos primitivos indigenas, passando pelo assistencialismo dos
jesuitas, a violéncia da escraviddo, o pensamento médico no Brasil, a concepgao
de deficiéncia e as praticas a ela relacionadas foram construidas, ao longo de
nossa histoéria, como questdes relativas aos ambientes hospitalares e
assistenciais.

Outros fatores também reforgaram essa cultura. Em terras brasileiras,
principalmente no final do século XIX e nas primeiras décadas do século XX,
foi bem consideravel o niimero de médicos que pesquisaram, escreveram e
publicaram trabalhos cientificos sobre pessoas com deficiéncias, sobretudo, as
mentais, preocupados com a aprendizagem dessas criangas: “O despertar dos
médicos nesse campo educacional pode ser interpretado como procura de
respostas ao desafio apresentado pelos casos mais graves, resistentes ao
tratamento exclusivamente terapéutico, quer no atendimento clinico particular,
quer no, muitas vezes, encontro doloroso de criangas misturadas as diversas
anomalias nos locais que abrigavam todo tipo de doenga, inclusive os loucos.”
(JANNUZZI, 2006, p. 31)

A medicina passou a influenciar o modo de se conceber a deficiéncia.
Com a criagdo das cadeiras de Cirurgia e de Medicina e Cirurgia, em 1808, na
Bahia ¢ no Rio de Janeiro respectivamente, que passaram, em 1832, a
Faculdades de Medicina, varios médicos passaram a se preocupar com a questao
e, mais tarde, tiveram atuagdo direta como diretores ou professores das
primeiras instituigdes brasileiras voltadas para esse publico.

Foi na segunda metade do século XIX, em paralelo a implantagdo de
hospitais publicos que o Estado passou a intervir também na area de doengas
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mentais — tratadas entdo em rigoroso isolamento. Surgiu o Hospicio D. Pedro II
em 1842, no Rio de Janeiro e, em 1852, o Asilo Provisorio de Alienados, em
Sdo Paulo, origem do Hospital Psiquidtrico do Juquery, no atual municipio de
Franco da Rocha (Grande S. Paulo), nome do médico que organizou a
instituicdo, em 1898, entre outros. Um nimero consideravel de pessoas com
deficiéncia mental, at¢é mesmo por falta de exames e diagndsticos mais precisos
na época, eram confundidos com doentes mentais e internados
indiscriminadamente nessas institui¢des. Juliano Moreira, médico e nome
importante na histéria da psiquiatria brasileira, chegou a ser fundador de uma
instituicdo para pessoas com deficiéncia mental. Franco da Rocha, no ano de
1921, em Sao Paulo, construiu um pavilhdo para criancas no Hospital de
Juquery. Mas ja eram iniciativas que visavam alguma perspectiva pedagogica,
que, segundo Jannuzzi (2006), ja apontavam algo positivo: “Percebo que esses
pavilhdes anexos aos hospitais psiquiatricos, nascidos sob a preocupagdo
médico-pedagogica, mantém a segregacdo desses deficientes, continuando pois
a patentear, a institucionalizar a segregacdo social, mas ndo apenas isso. Ha a
apresentacdo de algo esperancoso, de algo diferente, alguma tentativa de ndo
limitar o auxilio a essas criangas apenas ao campo médico, a aplicacdo de
formulas quimicas ou outros tratamentos mais dramaticos” (p. 38).

Havia ja nessa época uma percep¢do da importdncia de educagdo,
oriunda do campo pedagdgico, em sistematizar conhecimentos que fizessem
dessas criangas sujeitos de escolariza¢do: “Dai as viabilizagdes possiveis, desde
a formacdo dos hébitos de higiene, de alimentag@o, de tentar se vestir etc.
necessarios ao convivio social. Elas colocam de forma dramatica o que se vai
estabelecendo na educag¢do do deficiente: segregacdo versus integracdo na
pratica social mais ampla” (JANNUZZI, 2004, p. 38).

Entre os primeiros médicos que se dedicaram a questdo, havia uma
preocupacdo de estabelecer uma catalogagdo de anormalidade. Pessoas com
dificuldades pedagogicas seriam os dotados de inteligéncia e instrugdo em grau
inferior a sua idade. E, visando completar os exames precarios das chamadas
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“criangas com defeitos pedagdgicos”, acrescentava-se como modelo do exame
médico uma ficha contendo itens em relagdo a observagdes fisicas do aluno.

ULYSSES PERNAMBUCANO E AS PRIMEIRAS ACOES
BRASILEIRAS

Uma visdo mais normativa das pessoas com deficiéncia mental no
Brasil teve inicio com Ulysses Pernambucano de Melo Pernambucano (1892—
1943). Formado na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1912, ficou
conhecido como psiquiatra, neurologista, psicologo, antropdlogo, educador,
pesquisador e formador de muitos médicos e pioneiros da psicologia, oriundos
das escolas normais. Colou grau de Doutor em medicina, defendendo a tese
"Sobre algumas manifesta¢ées nervosas de Heredosifilis". Ao longo de sua
carreira, dentre os cargos e entidades fundadas por ele, estdo: Diretor da Escola
Normal Oficial de Pernambuco (1923-1927), Diretor do Gindsio Pernambucano
(1928-1929), Diretor do Hospital de Doengas Nervosas e Mentais (1924-927),
Diretor da Tamarineira (1931-1935), Diretor do Hospital de Alienados de
Recife (1931), Diretor do Hospital de Doengas Nervosas e Mentais de Recife
(1924). Fundou o Sanatério Recife (1936), uma escola para a educacdo de
“criangas anormais” (1925), o Instituto de Psicologia de Pernambuco (1925).
Foi Professor substituto da cadeira de Psicologia (interinamente) da Escola
Normal Oficial (1924), participou da criagdo da Liga da Higiene Mental de
Pernambuco, da Sociedade de Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental do
Nordeste, depois do Brasil. Participou da reforma da "Assisténcia aos
Psicopatas de Pernambuco".

Pernambucano teve influéncia inicial de Raimundo Nina Rodrigues
(1862-1906). Nascido em Vargem Grande, Nina fez o curso de medicina na
Bahia e o Doutorado no Rio de Janeiro, defendendo a tese intitulada “Das
Amiotrofias de Origem Periférica”, sobre trés casos de paralisia progressiva
numa familia, em 1887. No ano seguinte, clinicou em Sdo Luis. Apds esse
rapido regresso a terra natal, onde foi incompreendido e hostilizado pelos
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médicos conterraneos por atribuir 2 ma alimentagdo problemas de satde da
populagdo carente da regido onde vivera, resolveu fugir do provincianismo e do
apelido de Dr. Farinha Seca e adotar definitivamente a Bahia como morada. Em
1889, assumiu a catedra de patologia e medicina legal da Faculdade de
Medicina da Bahia, encontrando um ambiente favoravel as pesquisas sociais
que tanto o atraiam, herdeiras diretas da antropologia criminal do médico
italiano Cesare Lombroso e, obviamente, do inicial positivismo sociologico na
area penal. Em Salvador, havia mais de dois mil africanos catalogados na época
da abolicdo da escravatura. Isso estimulou o médico a dedicar-se a clinica
médica e ao atendimento dos menos favorecidos, sendo logo intitulado “Doutor
dos Pobres”.

“ESCOLAS PARA ANORMAIS” — A PRIMEIRA ACAO EFETIVA

Optando por trabalhar e estudar as classes excluidas pode ser notada ja
quando, aos 26 anos, Ulysses Pernambucano, viu uma possibilidade de
concretizar sua vocac¢do de docente quando, em 1918, com sua monografia
“Classificagdo de criancas anormais: a parada do desenvolvimento intelectual
e suas formas; a instabilidade e a astenia mental”, elaborada para concurso de
professor catedratico da recém criada cadeira de Psicologia ¢ Pedologia da
Escola Normal Oficial do Estado de Pernambuco — o que, segundo o historiador
Paulo Rosas, foi 0o marco inicial da Psicologia do Recife. Tratava-se de uma
dissertacdo de 45 paginas, abordando a classificacdo das criangas com
deficiéncia mental; a parada do desenvolvimento intelectual; a psicologia dessas
criangas; o diagnéstico da deficiéncia, através de uma abordagem sobre a
educacdo médico-pedagdgica; um referencial bibliografico de 23 titulos com
predominancia da literatura médica francesa. Ulysses teceu significativas
observagdes pessoais, destacando essas criangcas como sendo sempre vistas
como uma unidade biopsicossocial.

Entre os cinco candidatos, ele obteve a melhor nota, ndo sendo
nomeado por injungdes politicas, onde o governador do Estado nomeou o
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candidato que havia ficado em segundo lugar. Mas, a julgar pela tematica por
ele apresentada, segundo palavras de Medeiros (2001), “ja se infere o
pioneirismo do jovem concorrente Ulysses: o estudo de criangas excepcionais,

295

na época, chamadas de ‘anormais’” (p. 32). Outro fato importante apontado por
Rosas naquele momento, como relevante, foi a propria monografia de
Pernambucano, mais tarde destacada por Pessotti (1984, p. 193), como a
“primeira tese brasileira no campo da deficiéncia mental”. Medeiros (2001),
ainda falando dessa monografia, destaca que nela “podem ser detectadas,
embrionariamente, duas preocupagdes que vieram a caracteriza-lo intensamente:
a crianga excepcional e a psiquiatria social. Tais preocupac¢des se tornaram
linhas mestras de sua agdo, de sua vida, de sua obra” (p. 33).

S6 em 1923, o médico e psicologo retornaria como diretor dessa
escola, permanecendo no cargo até 1927, revelando seu espirito criador,
preocupado com a formagdo de pesquisadores e produtores de conhecimento,
sua capacidade de acgdo articulada e persistente, determinado reformador, sua
vocagdo de pedagogo, o que posteriormente estimulou-o na criagdo da Escola
para Excepcionais e do Instituto de Psicologia.

Na monografia de 1918, Pernambucano ja havia enfatizado a
importancia de educagdo para criangas com deficiéncia mental e superdotados.
Em um relatorio de 1924, elaborado e encaminhado por ele ao Secretario do
Interior e Justica, o médico e psicologo foi novamente direto ao assunto:

(...) ouso lembrar a necessidade de cogitar os nossos regulamentos de ensino de
melhor aproveitamento das criangas bem-dotadas de inteligéncia, que avangam sobre
os escolares da mesma idade. Atravessamos uma época em que as nagdes se impdem
pelo valor dos seus filhos. Aproveitar aqueles que parecem na escola representar os
futuros valores mentais, aquilo que eu chamaria de expoentes escolares, ¢ dever de
patriotismo. Poderiamos tentar a criagdo logo que estabelecéssemos os nossos testes
de aptiddo de uma escola para supernormais (PERNAMBUCANO, apud
MEDEIROS, 2001, p. 46).

. -1 ~
A escola proposta para os denominados supernormais ndo chegou a
funcionar, mas a destinada as ‘“criangas anormais” iniciou-se, funcionando
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durante alguns anos como uma classe especial do Curso de Aplicagdo anexo a
Escola Normal. Entrando em uma fase preparatdria de implantagéo, realizavam-
se pesquisas junto aos alunos da rede publica de ensino, visando identificar
aqueles com “dificuldades de aprendizagem”, projeto que contava com a
dedicagdo exclusiva e intensiva de Anita Paes Barreto. Por questdes
burocraticas e politicas, essa “Escola para Anormais” ndo chegou a funcionar
efetivamente, permanecendo como uma cadeira complementar do Curso de
Aplicacdo. Mas, nas palavras de Diniz (2001), a iniciativa tornou-se um “grande
e real marco no campo da Psicologia, tendo sido a partir dai que Barreto
comegou a desenvolver suas atividades de estudo e pesquisa na area da
educagdo do excepcional. Foram lancadas experimentalmente as bases
cientificas para melhor conhecimento da infancia, sendo desenvolvidas
investigacdes sobre a presenca de deficiéncias mentais entre criangas em idade
escolar, dificultando a freqiiéncia a escolas comuns” (pp. 87-88).

Em 1925, proposto por Pernambucano, iniciou-se o funcionamento de
uma pequena escola para “anormais” nas dependéncias do Sanatério Recife,
nascendo como uma institui¢do particular ligada a Liga de Higiene Mental de
Pernambuco. Era a primeira Escola de Excepcional do Brasil; dela surgiram
varias outras criadas por ele, as chamada “Escolas para Anormais”. (Vale
destacar que, anteriormente, o marco inicial das escolas para criangas com
deficiéncia mental e “dificuldades de aprendizagem”, pois para criangas com
deficiéncia visual e deficiéncia auditiva tivemos na segunda metade do século
XIX, duas iniciativas de Dom Pedro II, com a criagdo do “Imperial Instituto dos
Meninos Cegos”, em 1854, e do “Imperial Instituto dos Surdos-Mudos”, em
1856.).

1. As criangas intituladas por Pernambucano de supernormais, depois por Helena Antipoff de bem-
dotadas e superdotadas, nio tém hoje uma denominagdo aceita incondicionalmente; alguns autores
tém-se referido a pessoas com altas habilidades. Por ter sido deles a iniciativa de atencdo com essas
pessoas, elas foram incorporadas a disciplina “Psicologia do Excepcional”. Particularmente, defendo
que o tema superdotagéo seja retirado das referidas disciplinas e transferidas para as “Psicologias da
Aprendizagem” ou correlatas, por ser tratar de pessoas com necessidades de planejamentos
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educacionais elaborados especialmente para atingirem suas potencialidades e expectativas, e nio

propriamente uma necessidade de Educagao Especial ou de Inclusdo Escolar.

Pernambucano preparou o pessoal para o trabalho a ser iniciado e
como diretor reuniu pessoas interessadas nessa area, como Anita Paes Barreto,
Silvio Rabelo, Ana Campos, Anita Costa, Maria das Neves Monteiro, Maria
Leopoldina de Oliveira, Alda Campos, Helena Campos, Maria de Lourdes
Vasconcelos, Cirene Coutinho, Celina Pessoa, entre outros, tendo por objetivo
a orientacdo e selecdo de professores para escolas primarias, secundarias e
profissionais; estabelecimento de testes pedagdgicos, fisico-psicologicos e
diagnésticos de criangas com deficiéncia, sobretudo, as mentais; realizagdo de
estudos de psicologia patologica. Pernambucano assumiu o cargo de professor
de Psicologia do Curso de Aplicacdo que, segundo Antunes (1991), “foi [ai]
que surgiram as primeiras pesquisas com testes de aptiddo, pedagodgicos e
mentais em alunos do curso primario do referido Curso de Aplicacdo, mas,
mais que isso, Pernambucano implantou ai processos pedagogicos com base na
Psicologia, o que, em outras palavras, significou a aplica¢do efetiva dos
conhecimentos psicolégicos a Educag@o” (p. 176). A respeito disso, Anita Paes
Barreto — que procurou desenvolver uma nova pedagogia na linha chamada
Escola Nova, de Lourengo Filho e Fernando Azevedo —, escreveu:

A criagdo do Instituto de Psicologia vinha, justamente, permitir entre nos, o estudo
cientifico da crianga normal e anormal, e a investigacdo, inicial, da presenga dos
deficientes mentais entre os escolares ou entre criangas em idade escolar, sem
condi¢des de freqiientar a escola comum, exatamente em conseqiiéncia da propria
deficiéncia.

)

A primeira escola para anormais, criada em 1929, no RECIFE, ndo chegou a
funcionar como tal. Mas, nem por isso, deixou de ser um grande e real marco.
Sobretudo, porque pode-se dizer, com absoluta certeza, que, mesmo tendo sido
posteriormente transformada numa cadeia qualquer de ensino primario, sendo
colocada a disposigdo do Instituto de Psicologia, por solicitagdo de seu Diretor, ndo
foi mais possivel abandonar o problema, nem deixar de trabalhar pela sua solugao,
sempre presentes as interagdes daquele professor, comprovadas nas atitudes que se
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seguiram. O Instituto de Psicologia encarregou-se, entdo, da continuidade do estudo e
da pesquisa para formagao de pessoal especializado, a0 mesmo tempo que cuidava da
descoberta dos  retardados mentais, onde pudessem ser encontrados (apud
ANTUNES, 1991, pp. 176-177).

Cinco meses depois da criagdo da primeira “Escola de Anormais”, em
1925, nascia o Instituto de Psicologia que, segundo Barreto (1978, apud
MEDEIROS, 2001), “vinha, justamente, permitir entre nds o estudo cientifico
da crianga normal e anormal, e a investigacdo inicial, da presenca dos
deficientes mentais entre criangas em idade escolar, sem condi¢des de
freqiientar a escola comum” (p. 53). Pernambucano que aprendera psicologia no
dia-a-dia do consultoério médico, tinha a consciéncia de que ainda ndo poderia
contar com um corpo de auxiliares competentes, técnica e cientificamente. Por
ja acumular experiéncia suficiente oriunda da clinica geral e de suas atividades
como sanitarista e psiquiatra, além de muita leitura apropriada, iniciou ele
mesmo o “processo de treinamento ou orientagdo de estagio de jovens egressas
da Escola Normal, curiosas e motivadas pelo novo e desafiador campo de
trabalho” (ROSAS, 2001, p. 56). Tudo era conduzido a partir de pesquisas.
Pernambucano preocupou-se em formar uma equipe de terapeutas interessados
em educagdo e psicologia, com médicos e educadores sensiveis ndo apenas a
deficiéncia mental ou a superdato¢do intelectual, como também em
compreender as patologias mentais e sua terapia. Eram “médicos e psicologos
formados a luz de uma mentalidade cientifica que os conduzia a pesquisa; ¢ de
uma compreensdo humanistica, ética e social dos problemas psicologicos e
psiquiatricos, que os conduzia a uma atitude politica, se bem que ndo
necessariamente partidaria” (ROSAS, 2001, pp. 62-63).

O Instituto produziu um fundamental e significativo acervo técnico-
cientifico, dentre os quais destaca-se o trabalho “O teste A de Rossolimo em
criangas normais e anormais”, de Maria das Neves Monteiro ¢ Maria de
Lourdes Vasconcelos, publicado nos “Arquivos da Assisténcia a Psicopatas de
Pernambuco”, fundada em 1931, pelo proprio Ulysses Pernambucano. Teve sua
denominagdo alterado para Instituto de Sele¢do e Orientacdo Profissional —
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ISOP, ficando subordinado a Secretaria de Justica e Instru¢do. Em 09 de agosto
de 1929, com um novo regulamento e objetivos definidos e mais ambiciosos,
teve, entre suas atividades, “estabelecer testes aplicaveis aos diagnostico das
criangas anormais e supernomais”.

Durante esse periodo, Pernambucano ocupava paralelamente o cargo
de Diretor do Ginasio Pernambucano (1928-1929). Em 1930, deixava a dirego
do Ginasio, sendo designado pelo Interventor Lima Cavalcanti para dirigir os
servicos de assisténcia aos psicopatas do Hospital da Tamarineira, na época um
verdadeiro depdsito de doentes mentais, desde os que tinham pequenos
distarbios até os mais graves, que viviam encarcerados em cubiculos gradeados
e em calabougos, sujeitos as camisas de forga e a choques elétricos, sem o
menor cuidado ou uma diversificacdo terapéutica. Pernambucano que era
professor da Faculdade de Medicina, em que trabalhavam homens como Otavio
de Freitas e os irmaos Jodo e Arnobio Marques, fez uma reforma no hospital,
tanto em seu aspecto fisico como terapéutico.

Contando com a ajuda dos soécios da recém-fundada Liga e com
doagdo de numerosas doacdes, as primeiras arrecada¢des foram insuficientes
para o tamanho da empreitada, a Liga fez uma ampla divulgagdo nos meios de
comunicacdo, sendo bem-sucedida. Conseguiram um grande terreno, a planta do
projeto assinada pelo arquiteto Joaquim Cardoso. Em 25 de setembro de 1934,
era lancada a pedra fundamental de escola. Por motivos de restrigdes e
perseguicdes politicas contra Pernambucano, gerando-lhe dificuldades
financeiras, diminuiram o andamento da obra. Por ter preferéncia por trabalhar
pelos excluidos e marginalizados socialmente, gerou conflitos e atritos com elite
e autoridades. Com a implanta¢do do Estado Novo, foi denunciado por seus
adversarios como comunista e subversivo, sendo preso por 60 dias e
aposentado compulsoriamente do ensino publico do Estado.

O médico e psicologo faleceu prematuramente aos 51 anos, vitima de
infarto fulminante, em 1943, no Rio de Janeiro, “tdo na mocidade da velhice”,
conforme escreveu seu primo, o antropélogo Gilberto Freire. A escola s6 ficou
pronta apés uma década da morte de seu idealizador, que com o empenho de
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seus antigos colaboradores € os membros da Liga, foi inaugurada em 05 de
dezembro de 1953.

ANITA PAES BARRETO: DA INICIATIVA PRIVADA PARA UM
ENSINO ESPECIAL PUBLICO

E notério que o pioneirismo de Ulysses Pernambucano no campo da
Educacdo Especial ndo foi um fato isolado. Contou com agdo conjunta de
muitas pessoas. Todavia, ndo desmerecendo os demais, temos que destacar o
nome de Anita Paes Barreto nessa iniciativa. Nascida em 03 de junho de 1907,
no Recife, aos 17 anos concluiu o Curso Normal, quando jé se destacava por seu
brilhantismo. Laureada com uma medalha de ouro em sua formatura, pelo entao
Diretor, Ulysses Pernambucano, obteve a outorga da “cadeira prémio”, que lhe
garantia nomeacdo imediata para a rede publica estadual de ensino, podendo
escolher o local onde gostaria de lecionar.

No ano seguinte, 1925, era nomeada professora primaria do Estado de
Pernambuco, instigada por esse Diretor para Pernambucano a lecionar uma
disciplina chamada "Educac@o de criang¢as anormais", em uma época que ainda
ndo havia praticamente estudo e investimento voltados para esses alunos. Com
efeito, em depoimento prestado posteriormente, a professora Barreto esclarece
que teve a honra de receber das médos do proprio Barreto, um exemplar de sua
tese de 1918, como um apelo para que se dedicasse ao problema da educagio
dessas criangas.

Nesse mesmo ano, por iniciativa de Pernambucano, nascia o Instituto
de Psicologia. Uma das primeiras iniciativas do médico e psicélogo, foi chamar
Barreto e outras ex-alunas da Escola Normal para integrar sua equipe. Colocada
a disposicdo do Instituto, foi a primeira pessoa no Brasil a ser nomeada
psicologa para atuar em instituicdo publica. Chegou a presidir o 6rgdo no biénio
1927/1928. E novamente obteve éxito, como afirma Rosas (2001), “sem deixar
de insistir sobre a lideranga de Ulysses Pernambucano e sua capacidade
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criadora, ¢ inegavel que o papel historico alcangado pelo Instituto de Psicologia
muito deve ao saber e a sensibilidade de Anita Paes Barreto” (p. 60).

Sob orientagdo de Pernambucano, Barreto teve uma rapida ascensdo
profissional. Juntos, publicaram, em 1927, o trabalho “Estudo Psicotécnico de
alguns Testes de Aptiddao”. Durante uma década (1925-1935), foi a principal
auxiliar dele, realizando e coordenando inumeras atividades. Participou da
pratica e da realizagdo de estudos pioneiros no campo da Psicologia Aplicada. A
partir de 1931, a professora coordenou varias pesquisas sobre a Revisdo
Pernambucana dos Testes Binet-Simon e Terman, cujos resultados foram
publicados principalmente em Neurobiologia, Jornal de Medicina de
Pernambuco e Arquivos da Assisténcia a Psicopatas de Pernambuco.

Em 1935, quando o Instituto foi extinto e Pernambucano preso,
Barreto prosseguiu trabalhando com “criangas excepcionais". No ambito do
ensino publico s foi implementado efetivamente — através da promulgacdo do
Ato n.° 137, de 27 de janeiro de 1941 e assinado pelo Interventor Federal em
Pernambuco, Agamenon Magalhdes — o dispositivo legal que fixava as
caracteristicas do “Externato Primario para Anormais Educaveis”, uma escola
especifica para a educagdo da crianga denominadas “subdotadas”. Era a Escola
Aires Gama, sendo no Didrio Oficial do dia seguinte, designada a professora
Anita Paes Barreto para exercer o cargo de Diretora, 1a permanecendo de 1941 a
1957. Dentro desse periodo, em 1947, em uma medida de reconhecimento, essa
institui¢do passou a denominar-se “Escola Especial Ulisses Pernambucano”.

Licenciada em Pedagogia no ano de 1948, tornou-se professora na
Faculdade de Filosofia do Recife, atuando como primeira Psicéloga na Clinica
de Conduta, criada em 1949, com a colaboracdo de Béla Szekely, na Escola de
Servigo Social de Pernambuco — atual Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE. Em 1955, com a colaboracdo de Dilucina Lopes e Maria do Carmo
Souto, realizou pesquisa sobre o psicodiagndstico de Rorschach em Criangas,
cujos principais resultados foram apresentados na VII Reunido Anual da SBPC.
Entre 1959 a 1962, ocupou o cargo de assessora para Assuntos Educacionais na
Prefeitura do Recife; fundou e dirigiu a Divisdo de Ensino do Movimento de
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Cultura Popular (1960-64); foi presidente da Fundagdo Promocional Social
(1963); Secretaria de Educag@o do Estado, no Governo Miguel Arraes (1963-
64); presidente da Fundagdo da Promogdo Social (1963); Secretdria de
Educacao de Pernambuco (1988-1991). Foi presa por 17 dias, como subversiva,
em 1964. Em 1997, o Conselho Federal de Psicologia conferiu a Barreto a
medalha "Reconhecimento dos psicologos brasileiros pela contribuicdo no
desenvolvimento da Psicologia como Ciéncia e Profissdo". Em seus ultimos
anos, recolheu-se a intimidade de sua familia, falecendo no Recife, em 2003,

aos 96 anos.

HELENA ANTIPOFF E O NASCIMENTO DO ENSINO ESPECIAL EM
MINAS GERAIS

Na Reunido da Liga de Higiene Mental de Pernambuco em
homenagem a memdria de terceiro ano da morte de Ulysses Pernambucano,
realizada em 05 de dezembro de 1946, a Conferéncia de abertura foi ministrada
por uma ja conceituada psicéloga. Em certo trecho de sua fala, essa respeitada

profissional relatou:

Tive a felicidade de me encontrar com o Dr, Ulysses Pernambucano no primeiro ano
de minha estada no Brasil, e de saber que nesta ocasido, em 1929-30, havia no Norte
do Pais, orientado por um mestre tdo sabio como criterioso, um intenso movimento
de pesquisa psicologica. Bem antes que Minas Gerais, com seu laboratério de
psicologia da Escola de Aperfeicoamento pedagogico, tivesse realizado as suas
pesquisas, aqui no Recife fazia-se uma abundante colheita de dados sobre a crianga,
revisdo de escalas psicologicas, estandardizagdo de um sem numero de testes
mentais, para o uso quotidiano da escala, da clinica psiquiatrica, do servigo de
orientacdo profissional. Varias formas adaptadas, traduzidas, estalonadas em Recife
foram também por nds adotadas, como os Testes Alfa, Ballard, etc. (ANTIPOFF,
1946, p. 247)
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Essa psicologa era Helena Antipoff, nascida em 1892 na provincia de
Bielorrtssia, em Grodno. Era filha de general do exército imperial, sendo sua
familia possuidora de muitos bens. Com a mae, ela aprendeu as primeiras letras,
indo mais tarde para S@o Petersburgo estudar em uma instituigdo com
professores de nivel universitario, que mantinham o método de ensino "ativos e
passivos", levando os estudantes a ndo dar crédito a afirmacdes gratuitas sem
verificar a realidade, sendo que os estudos de Filosofia e Psicologia eram
matérias de grande interesse dos alunos. Tinha 17 anos quando ingressou na
Universidade de Sorbonne, Paris, seguindo mais tarde para a Suica, 1a
estudando com o psicdlogo Edouard Claparéde, um dos pioneiros no estudo da
aprendizagem infantil, no Instituto Jean Jacques Rousseau, em Genebra.
Antipoff foi convidada a integrar a equipe de pesquisadores desse instituto, com
Claparéde. Dez anos mais tarde, Antipoff voltou a Russia, ao encontro de seu
pai, que estava muito doente. Casou-se com o escritor Victor Iretzky, tendo um
filho chamado Daniel. Na Russia, trabalhando como psicologa, apresentou os
resultados de suas pesquisas, que constatavam que o nivel mental dos filhos de
intelectuais era mais alto em comparagdo aos das outras criangas, sendo
duramente criticada e perseguida, obrigada a deixar sua terra natal. Em 1926,
Antipoff voltou a fazer parte da equipe de Claparéde, desligando-se somente em
1929, quando veio para o Brasil, por indica¢do de seu mestre, com o desafio de
aplicar seus conhecimentos, participando da implantagdo de uma Escola de
Aperfeicoamento Pedagogico. Chegando a Belo Horizonte, uma de suas
primeiras providéncias foi criar um laboratério na Escola de Aperfeicoamento
de Professores, local em que se realizavam pesquisas sobre o desenvolvimento
mental das criangas, utilizando-se, nesse estudo, de testes trazidos da Europa.
Os resultados obtidos indicavam uma média de idade mental muito abaixo da
idade real das criangas. Ela, que ja trabalhava com uma concep¢do de
anormalidade diferente da predominante no Brasil, acreditava que tais pessoas
poderiam adquirir autonomia e participar, também, da construgdo do pais.

O Brasil vivia um periodo em que a preocupagdo com o ajustamento
entre as idéias modernas e a realidade do pais surgia com maior intensidade,
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caracterizando-se como um marco no desenrolar de nossa histéria. Numa
sociedade de base urbano-industrial, vinda de uma tradi¢do agraria, com uma
politica voltada para a industrializagdo, a racionalizagdo da producdo, o
progresso tecnoldgico, o ensino profissionalizante e a complexificagdo do
aparato politico-administrativo do Estado, o homem passou a ser valorizado
como ator de produgdo e integragdo nacional. Essa sociedade baseava-se numa
politica na qual a escola ganharia importancia como peca fundamental para a
constituicdo da na¢do; um instrumento basico para uma rapida transformacao
social, em um pais que buscava constituir-se como na¢do “civilizada”. Isso
permitiu uma aproximacao entre as politicas e praticas educacionais e as idéias
médico-higienistas, visando cuidar da crianga brasileira para que viesse a se
tornar um adulto saudavel, disciplinado e produtivo, nos moldes de uma
sociedade industrializada.

Os educadores passaram a ter o papel preventivo de organizar classes
homogéneas, agrupando criangas com a mesma capacidade de aprendizagem e o
mesmo desenvolvimento mental. Havia o objetivo de aumentar a producdo dos
alunos, com maior rapidez e eficiéncia, endossado com o respaldo cientifico da
Biologia, da Psicologia e da Estatistica. A avalia¢do das faculdades mentais, os
testes psicologicos de inteligéncia, personalidade e aptiddo, juntamente com os
resultados de exames médicos e pedagdgicos, definiriam a distribuicdo dos
alunos na rede escolar. O dominio da Psicometria, por exemplo, no processo
educacional, gerou a exclusdo das criangas consideradas como “problemas”
(com deficiéncias mentais, desvios de conduta, dificuldades de aprendizagem),
sendo essas enviadas para estabelecimentos especificos, de forma a “proteger” a
sociedade dos “males por elas trazidos”. Essas pessoas eram aquelas que ndo
possuiam rapidez e precisdo, ndo mantinham um comportamento esperado ou
ndo apresentavam uma produtividade intelectual satisfatoria, consideradas
“deficientes” ou “anormais”, até o inicio da década de 1930. Foi nesse momento
que a psicéloga veio atuar no Brasil.

Antipoff, que trabalhou anteriormente com criangas abandonadas na
Russia, ja havia notado que estas obtinham resultados de testes muito abaixo da
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média, apontando algum tipo de prejuizo intelectual. Porém, tais criangas, no
dia-a-dia, apresentavam-se “‘extremamente espertas, [revelando] prodigios de
engenhosidade para lutar contra as dificuldades que a vida lhes deparava, e para
assegurar a propria conservagdo” (ANTIPOFF, 1931, p. 78, apud, PINTO;
JACO-VILELA, 2005). No Brasil, Helena verificou as mesmas condigdes em
criangas de Belo Horizonte, permitindo-lhe desenvolver a hipdtese de que
haveria correlagdo entre pobreza e baixos resultados nos testes. Notou também
defeitos na elaboragdo de tais testes, que avaliavam “apenas aquela inteligéncia
disciplinada, dentro dos moldes da classe social hegemdnica, de acordo com a
moral da familia burguesa, a disciplina da escola e as regras da sociedade”
(PINTO; JACO-VILELA, 2005). Segregavam-se, assim, criancas que nio
tivessem essas condi¢des sociais, que ndo se enquadravam as exigéncias
impostas pelos testes baseados em padrdes determinados diversos da realidade
da crianga.

Batizado de “inteligéncia civilizada” pela propria psicologa, ela
passou, a partir desse conceito, a defender uma abordagem que apontava para o
papel da interacdo social no desenvolvimento intelectual. Mesmo com algumas
restrigdes, os testes de inteligéncia foram aceitos como instrumento de detecgdo
de anormalidade, embora ndo mensurando aptiddes ou disposi¢des inatas, mas
aquilo que o individuo recebia de seu meio familiar, grupo social e da propria
escola: mediam assim a inteligéncia civilizada (ANTIPOFF, 1931, pp. 44-45).
A psicologa utilizou esses testes como critério de hierarquizagdo das classes
homogeéneas, argumentando que davam o “grau de disciplina e de cultura
mental, o grau do esfor¢o intelectual que os individuos sdo capazes de fornecer
numa prova de género” (ANTIPOFF, 1930, p. 22).

Antipoff considerava a inteligéncia como produto complexo,
decorrente nao apenas das disposi¢des intelectuais inatas e do crescimento
bioldgico, mas também de um conjunto de fatores do meio social, das condi¢des
de vida e da cultura nas quais a crianca se desenvolve. Por isso, agdes
pedagobgicas, somadas a educagdo e instru¢do recebida no ambiente familiar,
seriam, pois, decisivas para uma boa formacdo intelectual. Acreditando nessa
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tese, iniciou um trabalho com criancas que tinham resultados ndo satisfatorios
nos testes, afastando-se da zona de normalidade. Segundo palavras da propria
psicdloga, “o nivel baixo nos testes de inteligéncia para muitas criangas de meio
social inferior e crescidas fora da escola ndo prognostica absolutamente o futuro
atraso nos estudos, pois nesta idade o organismo ainda estd bem plastico e o
cérebro capaz de assimilar com grande rapidez e eficiéncia os produtos da
cultura intelectual” (ANTIPOFF, 1932, apud CAMPOS, 2002, p. 22).

AS CONCRETIZACOES DAS INICIATIVAS DE ANTIPOFF

Acreditando em programas de educacdo compensatdria, Antipoff
passou a pedir a ajuda das elites locais, visando promover programas de
reeducacdo para criangas até entdo isoladas de todos e dos contatos sociais,
“entre as quais podiam se distinguir os excepcionais 'organicos’, portadores de
distarbios de origem hereditaria, e os excepcionais ‘sociaisl, isto ¢é, aqueles
cujas condi¢des de vida familiar ou social impediam uma adequada
estimulagdo” (CAMPOS, 2002, p. 22).

Criangas até entdo rotuladas com termos pejorativos como anormais,
retardadas, insuficientes, revoltadas, dando idéia de algo definitivo,
irremediavel, sem solug@o, como se nada pudesse ser feito por elas — afinal, a
partir do pressuposto bioldgico, essas criangas ja nasceriam com tais
caracteristicas. E, visando uma ado¢do de um termo neutro, utilizado em relagéo
a todas as criangas que fugissem de alguma forma a norma, precisando de
atencdo especial, Antipoff passou a intitula-lo de “excepcionais”, ou seja,
aquelas criangas e adolescentes que se desviam acentuadamente para cima ou
para baixo da norma de seu grupo em relagdo a uma ou varias caracteristicas
mentais, fisicas ou sociais, ou quaisquer dessas, de forma a criar um problema
essencial com referéncia a sua educacdo, desenvolvimento e ajustamento ao
meio social.

Base para essa iniciativa vai encontrar novamente na Conferéncia do
Recife (1946), quando Antipoff, em sua fala (posteriormente publicada em
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texto), citou Alice Descoeudres, na ocasido professora do Instituto J..J.
Rousseau, de Genebra, autora de obras de psicologia e pedagogia, que em um
livro sobre pedagogia especial substituiu o vocabulario “anormais” — que para
Antipoff soava de maneira humilhante —, por “retardados”, introduzido
anteriormente por Alfred Binet. Recomendando que a Fundacdo Ulysses
Pernambucano eliminasse o termo “anormais”, ao se referir a seus alunos, a
psicologa foi otimista em defender: “Preferimos que escolhessem um termo
neutro como seria por exemplo: Escola médico-pedagdgica, ou Instituto de
Educacdo Individual, focalizando menos a espécie de alunos a educar, que a
qualidade de tratamento a que os submeterd. Havera entre eles, presumo, nio
rara vez, criangas vivas e inteligentes, porém com disturbios psico-motores, ou
de linguagem ou de carater, e que serdo sanados inteiramente ou pelo menos
terdo melhoras sensiveis, apds tratamento adequado; e ndo ficaria agradavel
nem a eles, nem aos pais, a mengdo da Escola de Anormais no seu curriculum
escolar” (ANTIPOFF, 1946, p. 249).

Para Antipoff, o principal problema das criangas carentes e
abandonadas, discriminadas, seria o sentimento de ndo adequacdo ao meio. Elas
tinham, originalmente, uma natureza boa. Vale dizer que essa psicologa teve
influéncia das idéias de Jean Jacques Rousseau (1712-1778), para quem todos
nasciam bons, a sociedade que € que os corrompia. Suas principais necessidades
poderiam ser sanadas com a criagdo de um ambiente de liberdade, permitindo-
lhes que suas habilidades pudessem ser adequadamente desenvolvidas. Também
influenciada pelas idéias de Johann Heinrich Pestalozzi (1746-1827), passou a
defender a importancia da educacdo no ambiente familiar, acreditando que a
escola deveria ser vista como uma extensdo da vida em familia, e que, apés uma
reformulacdo, o método educacional poderia ser mais efetivo quando estivesse
estritamente relacionado as experiéncias de vida da crianga.

Esses ideais a inspiraram a criar duas instituigdes com a intencdo de
dar assisténcia as criangas: em novembro de 1932, com a colaboragdao de
algumas antigas alunas da Escola de Aperfeicoamento, fundou a primeira
Sociedade Pestalozzi do pais, com sede na capital mineira e, anos mais tarde, a
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Fazenda do Rosario, em 1940, significando uma grande mudanga na forma de
lidar com as criangas marginalizadas.

Buscando solugdes para a educacgdo de criangas excluidas do processo
de escolarizagdo, Antipoff Iutava contra a contradi¢do entre a miséria e falta de
higiene em que viviam as crian¢as abandonadas, moradoras de rua, segundo
suas palavras, "mais imundos ainda em contraste com tanto luxo, de um lado, e
de outro tanta beleza natural que Belo Horizonte apresenta. (...) Movido pelo
simples sentimento de compaixdo, como pela convic¢do mais radical, o povo de
Belo Horizonte tem de se decidir a melhorar a sorte desta infancia, hoje apenas
miseravel, amanha, talvez, miseravel, revoltada e perigosa (ANTIPOFF, 1992a,
p. 122). Assim, a Sociedade Pestalozzi passou a atuar sobre diversos focos de
exclusdo social, provocados por problemas de miséria e abandono, deficiéncia
mental no sentido estrito, visando resguardar os direitos das criancas em
situacdo de risco social.

Contando com um consultério médico-pedagégico instalado em sua
sede, em 1934, para criangas com deficiéncia ou as chamadas problematicas,
tornou-se o embrido do futuro Instituto Pestalozzi de Minas Gerais,
posteriormente transformado em institui¢do publica do governo daquele Estado.
Era o nascimento do trabalho multiprofissional, formado por médicos,
psicdlogos, pedagogos e assistentes sociais. Em outro trecho da Conferéncia por
ela ministrada no Recife, em 1946, Antipoff afirmou: “Vejamos os beneficios
que o tratamento da crianga excepcional deficiente ou com disturbios diversos,
pari passu, pode trazer a comunidade. Precisamos argumentar bem o nosso
propésito de servir a crianga excepcional, porque existem pessoas que
condenam a preocupagdo com estes seres, considerando que sua assisténcia ¢
mais dispendiosa, exige um pessoal especializado com preparo pedagdgico mais
longo e esmerado; exige classes menos numerosas, 15 a 20 alunos no maximo,
material didatico rico, aparelhamento para trabalhos manuais, matéria-prima
abundante para os mesmos” (p. 249).

Antipoff tornou-se professora fundadora da Cadeira de Psicologia
Educacional na Universidade Minas Gerais, lecionando na Faculdade de
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Filosofia, Ciéncias e Letras, nos cursos de Licenciatura e de Pedagogia,
divulgando o pensamento de autores como Pavlov, Luria, Claparéde, Rey,
Piaget e Janet. No inicio dos anos 1940, quando o Brasil vivia o periodo do
Estado Novo, teve ela recusada pelo governo mineiro a renovagdo de seu
contrato como académica por ser estrangeira. Visando a buscar outras formas de
atuacdo profissional, mudou-se para o Rio de Janeiro, passando a atuar junto ao
Ministério da Satde, na institucionalizagdo do Departamento Nacional da
Crianga, momento também no qual Antipoff iniciou a criagdo da Sociedade
Pestalozzi do Brasil. Ela também tomou parte na luta pela redemocratizagdo do
pais. Publicou, em 1944, na Revista Brasileira de Estudos Pedagogica - RBEP”,
o artigo "Como pode a escola contribuir para a formag@o de atitudes
democraticas", que, segundo Campos (2003), ¢ “um de seus trabalhos mais
interessantes, tanto do ponto de vista pedagdgico quanto social”. Os conceitos
contidos logo nos primeiros paragrafos desse artigo continuam atuais:

A escola publica, em alguns lugares a unica escola para o ciclo primario, ¢
certamente o meio eficiente de aproximacdo entre futuros cidaddos da mesma
geragdo. Dos contatos da infancia, cada um retira o conhecimento intuitivo,
diariamente experimentado, do valor de cada um dos companheiros; e estes,
pertencentes a meios diferentes, refletem, assim, no espirito de cada qual, atitudes e
modos de a ghir de seus respectivos meios.

Mas a democracia requer mais que oportunidades e contatos fortuitos entre meios
sociais. Ela exige treino organizado para formar no homem adulto sua segunda
natureza, tecida de atitudes e de habitos de agir democraticamente, de acordo com
um ideal democrdtico.

Muitos sdo os critérios do ideal e da agdo democratica. Entre eles destacamos dois
que, ja na Escola Primaria, podem ser visados sob a forma de virtude e praticar, e de
regime de trabalho a realizar.

O nome do primeiro ¢ /ealdade; o segundo chama-se cooperagdo. Todo regime, onde
ambas vigoram, se democratiza e se apura no sentido democratico. Ao contrario, com
o desprezo de uma ou de outra, ele degenera em regime de autoritarismo e de
exploragdo social (ANTIPOFF, 1944, p. 221).
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Ainda morando na capital brasileira da época, Antipoff iniciou as
reflexdes sobre o ensino rural, que seria implementado na Fazenda do Rosario.
Em 1951, obtendo a cidadania brasileira, pdde reassumir suas fungdes como
catedratica de Psicologia Educacional na Faculdade de Filosofia da
Universidade Federal de Minas Gerais, dando continuidade a formacdo de
pessoal qualificado em psicologia.

Inquieta e ativa, voltou a buscar possibilidades de colocar em pratica
suas idéias na Fazenda do Rosario, tendo como foco a integragdo da escola a
comunidade rural adjacente, enfatizando, “por um lado, a necessidade de
integracdo a comunidade das criangas recebidas pela Sociedade Pestalozzi —
criangas abandonadas, com sérios problemas de ajustamento. Por outro lado,
buscava-se levar a comunidade rural de Ibirité os beneficios civilizatérios da
escola” (CAMPOS, p. 27, 2002). Como frutos desses ideais, surgiriam diversas
instituicdes educativas que vieram a compor o Complexo Educacional do
Rosario: Escolas Reunidas Dom Silvério (para o ensino primario); Clube
Agricola Jodo Pinheiro (ensino e experimentacao de técnicas agricolas); Ginasio
Normal Oficial Rural Sandoval Azevedo (com internato para mogas); Ginasio
Normal Oficial Rural Caio Martins (com internato para rapazes); Instituto
Superior de Educagdo Rural (Iser), com cursos de treinamento para professores
rurais, incluindo a pratica no cultivo de lavouras, hortas, pomares, na criagdo de
animais, ¢ cursos de economia doméstica (CAMPOS, 2002, p. 27). Essas
iniciativas da Sociedade Pestalozzi, foram apoiadas pelo governo estadual,
especialmente a partir da integragdo da Fazenda do Rosario a Campanha
Nacional de Educag¢@o Rural, iniciada pelo governo federal em 1952.

Segundo palavras de Antipoff (1992a), "em que seus moradores, sem
especificacdo profissional, sectdria ou partidaria, se transformem em cidaddos
de um padrio mais apurado, do ponto de vista civico, economico e cultural",
cabendo aos educadores o papel social de contribuir para "edificar formas mais
produtivas ¢ mais eqiiitativas de vida coletiva" (p. 113). A Fazenda do Rosario,
denominada por ela uma "cidade rural", tinha por objetivo o exercicio da
democracia na vida cotidiana. Relendo seus escritos, vemos que a psicologa
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tinha firmeza e convic¢do que a educacdo das criangas assistidas nas entidades
criadas e dirigidas por ela deveria mesmo ocorrer no meio rural:

Escola para excepcionais devem ser localizadas fora das cidades. O local natural ¢ o
campo. Espaco mais largos permitem movimentos mais amplos. Os ritmos da vida
sdo ali mais regulares: o sol, melhor que, o reldgio, e os sinos marcam as horas,
convidando ao trabalho e ao sono.

Além da serenidade, a natureza da margem a um elemento que julgo de sua
importancia na educagio dos excepcionais: a beleza. E muito mais facil deixar a
crianga ver o que ¢ belo, o que ¢ feio, do que fazé-la compreender o que ¢ bom e o
que mal. A estética do ambiente ¢ o fundo no qual se perfilardo as a¢des dos
adolescentes. Esses, rapidamente, eles mesmos, ou com o auxilio de educadores,
procurardo a harmonia, fugindo do chocante visivel e da cacofonia das discordancias.
E assim, paulatinamente, se aproximam das regras da vida social ¢ moral
(ANTIPOFF, 1955, p. 285).

Em um sentido mais técnico, Antipoff passou a usar o método da
"experimentacdo natural" de Lazursk de maneira ampliada, para denominar a
forma de organizagdo das atividades pedagdgicas no Rosario. Esse método foi
desenvolvido pelo psicologo e psiquiatra russo, Alexandre Lazursky, que
segundo a propria Helena Antipoff, “consagrou sua vida ao estudo psicologico
da personalidade e a pesquisa dos métodos particularmente adaptados a este
assunto”. Ela publicou, em 1926, um artigo sobre esse método, hoje disponivel
na coletanea organizada por Regina Helena de Freitas Campos (2002, pp. 295-
300).

Defendia a liberdade de escolha do educando, a atividade consciente, a
sociabilidade e a tomada de decisdes em grupo: “Em vez de incentivar a
competicdo, como era o caso no sistema escolar regular, a pedagogia rosariana
privilegiava a cooperacdo: o aprendizado deveria se fazer em um ambiente de
ajuda mutua e de liberdade para experimentar. Nessa época, a autora abandonou
a opgdo por classes seletivas, que havia defendido para as escolas publicas nos
anos de 1930, e decide incentivar a reunido de criangas de variados niveis
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intelectuais e tipos de habilidades nas salas de aula do Roséario” (CAMPOS,
2003).

Cabe aqui uma indagagdo: quais os principios e aspectos que Helena
Antipoff estabelecia para uma educago integral e integrativa das criangas e
jovens com as caracteristicas de seus educandos? Em suas proprias palavras,
escritas em 1966, quem trabalha com esse publico-alvo, deve buscar sempre:

1 — Educagdo fisica e conservagio da satide, formagao dos habitos de higiene.

2 — Formagao de habitos de vida e de relativa independéncia (no vestir, nas refei¢des,
na aquisi¢do de certa autonomia, etc.).

3 — Educagdo perceptiva e de inteligéncia pratica.

4 — Educagdo intelectual e da linguagem como meio de comunicagao e formacao dos
conceitos.

5 — Escolariza¢@o no sentido dos estudos servirem para a aquisi¢do de instrumentos
uteis de cultura e de comunicagdo na sociedade. Do contrario, nos retardados ndo se
justificam esforgos excessivos e continuas frustragdes; sua energia deve ter outras
aplicagdes, mais condizentes com os interesses e capacidades de excepcionais.
Tornar este item bem patente, tanto para os pais como para os regentes de classes.

6 — Educacgdo social, em suas varias modalidades de relagdes humanas: no lar, na
escola, na comunidade, nos brinquedos, nas ocupagdes, no trabalho, recreagao...

7 — Educagdo Econdmica — para zonas rurais: estudo de aproveitamento usual dos
recursos naturais e materiais; sempre que possivel, com a produgdo de valores ou
rendimentos em atividades agricolas, artesanais, industriais, caseiras, seriadas em
gradativa progressdo de dificuldades e esfor¢os, permitem a participagdo dos mal
como dos bem-dotados.

8 — Educagao artistica — nos variados setores de aplicagdo. Tanto na vivéncia estética,
na contemplagdo da natureza, como na musica, danga, teatro, nas artes plasticas...
despertando no excepcional sentido de beleza e exercitando aptiddes, ndo raro de
apreciavel valor. O individuo sentir-se-4 mais feliz com a utilizagdo do patrimoénio
cultural que o aproxime dos demais membros da sociedade. Os critérios de beleza,
precedendo os critérios éticos — constituem elementos valiosos na educagdo do
excepcional.

9 — Educagéo civica e moral — com a participagdo do excepcional nas manifestagoes
da vida civica, nas comemoragdes de datas de cunho familiar, regional, de
acontecimentos dignos de exaltar o amor filial, o valor moral na localidade, no pais,
praticando “boas ag¢des”, auxilio aos fracos, doentes, necessitados. A sensibilidade
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afetiva para com as alegrias, a infelicidade, o sofrimento dos outros; a bondade
patente muitos excepcionais, bem como o desejo e a capacidade de serem uteis ao
proximo podem ser desenvolvidos nessas criaturas limitadas intelectualmente e
aproveitadas em atividades sociais de auxiliar de educadores, nos servigos
hospitalares, na recepgao de alunos novatos, visitas, etc.

10 — Educagao religiosa — Esta, na medida da compreensdo e do desejo do proprio
excepcional, ndo pode ser descuidada. O excepcional ndo devera ser deixado fora da
vida religiosa da familia, da escola ou da comunidade, pois seu afastamento
compulsorio pode criar nele o sentimento de rejei¢éo e de inferioridade, reprimido ou
pronto a se voltar contra seus pais ou educadores. (ANTIPOFF, 1966, p. 285-286)

E interessante notar que quase todas essas caracteristicas apontadas por
Helena Antipoff foram e ainda sdo fortemente enfatizadas pela Educagdo
Especial. Afirmo isto tanto pelo meu conhecimento empirico de um ex-aluno
dessa educagdo, que passou toda a década de 1970 e parte dos anos 1980 dentro
de institui¢des especializadas, praticando tais atividades, quanto pela pesquisa,
que encontrou tais recomendagdes nas centenas de livros e/ou artigos dessa
area. Em livro, de minha autoria, “Vamos conversar sobre criangas deficientes”
(Memnon, 1993), utilizei varias delas.

EDUCACAO PARA SUPERDOTADOS

Como decorréncia da experiéncia do Rosario, a psicologa, em seus
ultimos anos de vida, passou a ter uma preocupacdo especial com a descoberta
de talentos e a educacdo dos superdotados, acreditando que, “em um pais como
o0 Brasil, a precariedade das condi¢des de vida da populagdo pobre ¢ a falta de
um sistema educacional realmente universal tinham como conseqiiéncia a perda
de um grande contingente de individuos talentosos, bem-dotados, que poderiam
contribuir para a comunidade, mas ndo o faziam por falta de orientacdo”
(CAMPOS, 2003). Antipoff (1992b), em um de seus escritos, chegou a indagar:
“Talento e inteligéncia ndo sdo de geracdo espontanea, mas precedidos de longo
trabalho de geragdes: quem sera pintor num meio rural, onde a crianca nem

36



INTRODUCAO A PSICOLOGIA E PESSOAS COM DEFICIENCIA

mesmo tem o direito de usar o lapis de cor?” (p. 402). Em outro texto, de 1971,
ao mesmo tempo otimista e preocupante com o futuro dessas criangas e jovens,
Antipoff escreveu:

De uma orientagdo, de um equipamento harmonioso de sua personalidade depende
venham eles a ser os futuros lideres positivos das grandes transformagdes técnicas,
cientificas, sociais e morais que se estenderdo pelo fim do século e atingirdo o ano
2000. hoje, mas do que nunca, temos que descobrir os individuos bem-dotados desde
a primeira infincia, para que possamos leva-los a uma educacao adequada, em que
sejam tratados como pessoas, sem o perigo de serem considerados minigénios e, em
conseqiiéncia, expostos @ admiracdo de parentes, amigos, colegas e autoridades, o
que os faz se sentirem, cada um, como uma avis rara, colocando-os geralmente em
posicdo esquiva, de defesa ou de agressividade, quando ndo em atitudes exagerada
concentragdo interior, buscando o isolamento social.

Bem-educados intelectual, técnica, social, moral e espiritualmente, os grupos de
bem-dotados constituir-se-d0 em for¢a positiva do progresso, de uma filosofia,
inevitavel nas mudangas da civilizagao, criando condi¢des de vida e ndo de morte, de
alegria e ndo de lagrima, de amor e nao de ddio.

Se isso ndo acontecer, os bem-dotados serdo ou permanecerdo como joguetes de
espertalhdes, de egoistas, de exploradores da sociedade em beneficio proprio,
atuando com as forgas do mal, sem qualquer proveito material ou moral para a
humanidade (p. 257).

Fruto dessa nova iniciativa, surgiria em 1972, a Associa¢do Milton
Campos para o Desenvolvimento de Vocagdes (ADAV), visando a descoberta e
incentivo ao talento e a criatividade. Em 1974, como uma ultima homenagem
em vida pelos servicos prestados a educacdo no Brasil, Helena Antipoff recebeu
o prémio Boilesen. E os recursos provenientes dele foram aplicados na criagao
da ADAV, passando a atender criangas oriundas de escolas publicas da Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte. Aos finais de semana, em regime de internato
ou semi-internato, essa clientela passou a contar com um programa intensivo de
desenvolvimento da criatividade e do talento.

Defendendo como lema “tudo que se fizer em favor da crianga
excepcional revertera em beneficio da massa de criangas comuns e do bem-estar
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da comunidade”, Helena Antipoff foi firme, ao escrever em 1966, que “O
projeto da Fazenda do Rosario com relagdo a colocacdo de deficientes mentais
nos lares rurais tem duplo objetivo: a educagdo da crianga e sua integragdo na
comunidade, de um lado; do outro, a orientacdo da familia rural e sua
progressiva civilizagdo dentro do ambiente mais higiénico, mais prospero,

econdmica e socialmente” (p. 290).

38






"Psicologia e Pessoas com Deficiéncia"
como Substituta da Expressao
“Psicologia do Excepcional”

Uma questdo que alguém pode levantar: Por que defendo o titulo
“Psicologia e Pessoas com Deficiéncia” e ndo “Psicologia das Pessoas com
Deficiéncia”? Para chegar a resposta, fago uma revisdo historica.

Infelizmente, muitos termos ainda s3o utilizados de forma
discriminatoria: aleijados, chumbados, mutilados, paraliticos, paralisados,
defeituosos, invalidos, incapacitados, mongoéis, mongoloides, retardados,
surdos-mudos, mudinhos, anormais, débil, invalidos, ceguinhos e tantos outros,
sem qualquer tipo de preocupacdo com o seu emprego ortografico ou, em
conversas cotidianas, retratando conceitos que reforcam preconceitos, gerando
0s estereotipos.

Um dos termos mais usados, ainda de forma discriminatoria, € o
verbete “excepcional”. Ele surgiu na década de 1960 por iniciativa da psicologa
Helena Antipoff (1892-1974), quando criangas eram, até entdo, rotuladas com
termos pejorativos como anormais, retardadas, insuficientes, revoltadas, dando
ideia de algo definitivo, irremediavel, sem solugdo, como se nada pudesse ser
feito por elas - afinal, a partir do pressuposto bioldgico, essas criangas ja
nasceriam com tais caracteristicas.

E, visando uma adogdo de um termo neutro, utilizado em relagdo a
todas as criangas que de alguma forma fugissem da norma, precisando de
atenc@o especial, Antipoff passou a intituld-las de “excepcionais”, ou seja,
aquelas criancas e adolescentes que se desviam acentuadamente para cima e
para baixo da norma de seu grupo, em relacdo a uma ou a varias caracteristicas
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mentais, fisicas ou sociais, ou quaisquer dessas, de forma a criar um problema
essencial com referéncia a sua educacdo, desenvolvimento e ajustamento ao
meio social.

Ha muitas divergéncias entre os dicionarios. Em alguns, “excepcional”
¢ algo que ultrapassa os limites, sendo digno de nossa admiragdo; em outros,
trata-se de individuos com “problemas” totalmente fora dos padrdes,
considerados “anormais” pela sociedade.

E com isso, o verbete todos esses anos veio sofrendo uma conotagdo
mais negativa do que positiva. Hoje, quando se diz que uma pessoa ¢
“excepcional”, estamos dizendo, ao mesmo tempo, que ela ¢ uma exce¢do na
sociedade, ou seja, que é alguém que deve ficar de fora. Mas a pessoa com
deficiéncia ¢ apenas uma pessoa com algumas limitagdes e, mesmo com essas
limitagdes, pode conviver em sociedade, desde que haja adaptagdo a esta
convivéncia.

Desde 1981 (Ano Internacional da Pessoa Deficiente), organismos
ligados @ ONU fazem uma avaliagdo dos termos utilizados em todo o mundo, e
sempre taxaram o termo “excepcional” como altamente preconceituoso. Porém,
ndo entendo como muitas instituicdes ¢ orgdos que se dizem representantes
legais dos movimentos pela inclusdo escolar e social continuam usando esse
termo de forma discriminada.

Os cursos de graduagdo em Psicologia também mantém o titulo de
uma de suas disciplinas como “Psicologia do Excepcional”. Sem mencionar,
ainda, a famosa “Semana do Excepcional”, realizada sempre no final do més de
agosto, que traz no proprio titulo o estigma que deseja combater.

Ja adotei em meus trabalhos um termo mais aceitivel em lingua
portuguesa. Segundo os movimentos mundiais, incluindo o Brasil, apos amplos
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debates, o nome pelo qual essas pessoas desejam ser chamadas é “pessoas com
deficiéncia” em todos os idiomas. Esse termo foi adotado como sendo o correto
pela “Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude”-
CIF, da Organizagdo Mundial de Saude, de 2003, Anexo V da edig@o brasileira.

Em seguida, foi incorporado ao texto da “Convenc¢do Internacional
para Prote¢do e Promogdo dos Direitos e Dignidade das Pessoas com
Deficiéncia”, aprovada pela Assembleia Geral da ONU, em 2005, e promulgada
posteriormente através de lei nacional de todos os Paises-Membros. Diante do
exposto, comecei a concluir que ndo necessitamos criar ou fortalecer uma
espécie de “Pedagogia ou Psicologia da Pessoa com Deficiéncia”, pois essas
pessoas, principalmente do ponto de vista psicologico, ndo constituem um grupo
a parte, homogéneo da populacdo geral.

Segundo dizia minha amiga, a psicologa Ligia Assumpg¢do Amaral
(1941-2002), “essas pessoas, apesar da deficiéncia em diferentes graus e
diferentes areas, mantém a caracteristica compartilhada por todos os seres
humanos: ndo sdo iguais entre si. Assim como as diversas deficiéncias ndo sao
iguais entre si, para além delas a singularidade de cada um é. Ndo sendo um
grupo a parte, ndo ha por que postular-se teorias e técnicas exclusivas. Nao
sendo iguais entre si — enquanto deficientes e enquanto pessoas — ha que se estar
atento as especificidades de cada deficiéncia e a singularidade de cada pessoa”.

Revendo os ensinamentos deixados pela mestra Ligia, ja ha algum
tempo concluo que o papel da Psicologia é apoiar as pessoas com deficiéncia
em sua normaliza¢@o ou adequag@o em todas as atividades, sem restricdo. Nao
ter como foco principal a pessoa propriamente dita, mas atuar em amenizar
conflitos, dificuldades geradas pelas particularidades de cada deficiéncia,
visando estimular a pessoa a superd-los e tornar-se alguém equilibrado e
incluido totalmente na sociedade, mesmo que essa inclusdo precise de algumas

42



INTRODUCAO A PSICOLOGIA E PESSOAS COM DEFICIENCIA

adaptagdes para que essa pessoa consiga fazer, ao seu modo, as coisas que as
demais fazem em uma equiparagdo de oportunidades!

Nio temos a necessidade de sustentar a existéncia de uma subarea
especifica chamada “Psicologia da Deficiéncia” (ou em pior grau, manter-se o
titulo “Psicologia do Excepcional”!). Que as disciplinas académicas que
ministram essa tematica deixem de ser meramente uma obrigacdo curricular e
tedrica a cumprir na grade dos cursos de graduagio em Psicologia no Brasil. E
necessario desenvolver uma nova mentalidade em estimular uma linha de
trabalho, no qual o papel do psicélogo seja intervir na busca da superag@o das
limitagdes, proposta apresentada ja ha quase 90 anos pelo psicologo russo Lev
Vygotsky.

Estaremos, assim, realmente criando no relacionamento pratico entre a
“PSICOLOGIA E PESSOAS COM DEFICIENCIA”.
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Uma Area Carente de

Pesquisas de Campo

Se eu quisesse escrever algo como “O que sdo pessoas com
deficiéncia?”, certamente isso daria varios artigos descrevendo cada tipo, suas
causas, incidéncias, graus, enfim. Hoje no Brasil temos centenas de livros e
outras publicagdes que falam sobre isto. Todavia, tracando um rapido perfil de
quem sdo as consideradas pessoas com deficiéncia, essas descri¢des sdo
regulamentadas pelo Decreto 5296 de 2 de dezembro de 2004 que regulamenta
as Leis n° 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento
as pessoas que especifica, e n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogao da acessibilidade.
No Capitulo IT - Do Atendimento Prioritario - Art. 5°, § 1o, considera-se, para
os efeitos desse Decreto, pessoa portadora de deficiéncia, a que possui limitagao
ou incapacidade para o desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes
categorias:

- Deficiéncia fisica: Alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da fungéo fisica, apresentando-
se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes.
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- Deficiéncia auditiva: Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ,
1.000HZ, 2.000HZ e 3.000HZ.

- Deficiéncia visual: Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que
0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo Optica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢do Optica;
0s casos nos quais a somatoéria da medida do campo visual em ambos os olhos
for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das
condigdes anteriores.

- Deficiéncia mental: Funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestagdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas
ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicagdo, cuidado
pessoal, habilidades sociais, utilizagdo dos recursos da comunidade, satde e
seguranga, habilidades académicas, lazer e trabalho.

- Deficiéncia maltipla - Associagdo de duas ou mais deficiéncias.

- Pessoa com mobilidade reduzida: Aquela que, ndo se enquadrando no
conceito de pessoa com deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de
movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando reducgdo efetiva da
mobilidade, flexibilidade, coordena¢do motora e percepgao.

Mas uma coisa sempre me preocupa. Sempre que alguém ¢ solicitado a
fazer pesquisa nesta area, sua primeira iniciativa ¢ consultar os sites de
publicac¢des cientificas, principalmente o Scielo, por ser mais confidvel. Ao
digitar o tema relacionado com seu projeto, pessoas com deficiéncia, realmente
surgirdo inumeros titulos. Porém, uma decep¢@o: ndo ha quase nenhum relato de
pesquisa de campo com essa tematica.
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Parto daqui para minha reflexdo. Ja ha varios anos tenho lido livros e
artigos nessa 4rea. E interessante notar que os contetdos, conceitos sdo quase os
mesmos. Estou seguro em afirmar que esses textos em portugués sao,
geralmente, a copia da copia da coépia. E, até os mesmos exemplos, sdo
reproduzidos livremente. Para quem tem certa familiaridade com essas
produgdes, ao ler alguns ja se sabe de onde o autor tirou - para ndo dizer colou —
tais informagdes.

O que isto nos denuncia? Que a literatura cientifica brasileira referente
as questdes das pessoas com deficiéncia sempre foi constituida de artigos de
revisdo. Ou pelo menos, que quem esteja produzindo pesquisas nao estd
publicando ou colocando novos conhecimentos disponiveis a comunidade
cientifica. Ainda mais em uma &4rea que carente de defini¢des, novos
planejamentos e diretrizes.

Talvez esse fato comece a mudar com a Iniciagdo Cientifica,
estimulando pesquisas de campo, dando origem a monografias, artigos e
comunicagdes cientificas, novos e aprofundados estudos e inéditos conceitos
alcancados. Que alunos sejam estimulados ndo apenas na esfera teodrica de
descobertas logicas ou de simples experimentagdo laboratorial. Que o ato de
estar desenvolvendo uma pesquisa ndo vise mudar toda uma realidade, mas,
sim, melhores condigdes de vida daqueles que estejam ao seu alcance. Seja essa

pesquisa em nivel particular, tecnolégica ou universitaria.

No Programa de Ac¢do Mundial para as Pessoas com Deficiéncias
(ONU, 1992), o seu paragrafo 184 me diz: "visto que pouco se sabe a respeito
do lugar que cabe as pessoas com deficiéncia nas diferentes culturas, fato esse
que, por sua vez, determina certas atitudes e normas de conduta, é necessario
iniciar estudos sobre os aspectos socioculturais vinculadas as deficiéncias. Isso
permitira compreender melhor as relagdes entre as pessoas portadoras de
deficiéncia e as ndo portadoras, nas diversas culturas (...)".
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Destaca-se outro paragrafo do mesmo documento: “187 - E necessério
também estimular a pesquisa com vistas ao desenvolvimento de melhores
equipamentos para as pessoas portadoras de deficiéncia. Devem-se dedicar
esforgos especiais para encontrar solu¢des que sejam apropriadas as condi¢des
tecnoldgicas e ciéncia, do que mediante um censo geral da populacdo”.

Tornando a realizagdo dessas pesquisas propostas pelo Documento,
certamente surgirdo conhecimentos muito interessantes e inéditos e, finalmente,
novas pesquisas de campo, como a de avaliar melhor a politica de Inclusdo que
se estd praticando no Brasil. Estaremos produzindo algo novo, derrubando
velhos e explorados conceitos e, sobretudo, buscando uma melhor qualidade de
vida para as pessoas, ampliando a produgdo e democratizando a discussdo de

tantos outros escritos cientificos.

Assim, quem sabe, num futuro proximo, quando formos ao Scielo
procurar um trabalho com relato de pesquisa realizada sobre tematicas
relacionadas as pessoas com deficiéncia, poderemos ficar em duvida qual

escolher!
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A Pessoa com Deficiéncia e sua
Realidade nas Estatisticas Brasileiras

Quando entramos para a faculdade de Psicologia, ao ver na grade
curricular disciplinas de estatisticas ou correlatas, a sensacdo é quase sempre a
mesma: medo! Pois quem escolhe por esta area, geralmente, ndo se dar bem
quais sdo as matérias exatas. Mas no decorrer de nossa profissdo,
principalmente para quem opta pela pesquisa, leitura ou escrita de artigos
cientificos, por exemplo, a estatistica passa a ser uma aliada para compreender
ou descrever certos fendmenos psicoldgicos. E aqui ndo ¢ diferente. Este texto
nos orientard na compreensdo de universo das pessoas com deficiéncia:
quantidade, tipos de deficiéncias, distribui¢do geografica e realidade em cada

regido brasileira.

Dados recentes do Banco Mundial apontam que existem pelo menos
50 milhdes de pessoas com deficiéncia na América Latina e no Caribe, o que
representa aproximadamente 10% da populagdo regional. A deficiéncia ¢ uma
importante causa e consequéncia da pobreza. Cerca de 80% das pessoas
incapacitadas dessas regides vivem na pobreza, o que na maioria dos casos
também afeta os membros da familia. Estima-se que 68 milhdes dessas pessoas
vivem nesse estado de extrema pobreza, num circulo vicioso, no qual
deficiéncia gera pobreza ou pobreza gera deficiéncia.

A taxa de deficiéncia é especialmente alta nos paises que viveram
conflitos internos ou externos e nas areas em que ocorreram desastres naturais.
Pessoas que tendem a ser excluidas amplamente da vida social, econdmica e
politica da comunidade, devido a uma estigmatizagdo ativa ou ao
desconhecimento de suas necessidades no planejamento das politicas,
programas e instalagdes fisicas. Nessas sociedades prevalece a visdo tradicional
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na qual permanece a caridade, a piedade, o modelo médico e assistencialista nas
politicas publicas.

Quando o assunto ¢ Educagdo, apenas entre 20% a 30% das criangas
com deficiéncias estdo matriculadas na escola, sendo a baixa frequéncia escolar
delas a consequéncia da grave falta de transporte, da escassez de professores
treinados, de equipamento, mobilia, material didatico e acesso a infraestrutura
de ensino adequado. Além dessas barreiras visiveis, os impedimentos a
educagdo inclusiva de qualidade também decorrem dos obstaculos impostos
pelas restricdes baseadas em posicdes ou sentimentos pessoais (“barreiras
atitudinais”). Em Honduras, a taxa de analfabetismo das pessoas com
deficiéncia ¢ de 51%, em comparacdo a 19% da populacdo em geral. No
Meéxico, esse indice esta abaixo de 10%. No Suriname, 90% das criangas com
deficiéncias estudam e frequentam escolas especiais isoladas, enquanto que, no
Brasil, estima-se que apenas 20% das escolas publicas estdo acessiveis.

No Mercado de Trabalho, entre 80% a 90% das pessoas com
deficiéncia na América Latina e no Caribe estdo desempregadas ou ndo fazem
parte da forga de trabalho. E os que trabalham, recebem pouca ou nenhuma
remuneracdo. Na Argentina, a taxa de desemprego estimada desse grupo se
aproxima de 91%. No México, 75% da populacdo com deficiéncia esta
desempregada.

Em questdo de Servigos de Satde, a maioria das pessoas com
deficiéncia ndo dispde desses recursos, sem ter acesso fisico a hospitais, ficando
mais propensas a ser rejeitadas pelas seguradoras de satude. O resultado disso ¢
que ndo sdo oferecidos servigos importantes ou dispositivos para ajuda-las. Nos
paises em que existem dados disponiveis, menos de 20% dos incapacitados
recebem beneficios de seguro.
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De certa forma, a realidade brasileira ¢ um pouco diferente, para
melhor, do que as realidades da América Latina e do Caribe, tendo ja avancado
em varios setores. Temos a melhor Legislacdo do mundo referente as questdes
dessa classe de pessoas. Muitas coisas ja foram conquistadas e muitos espacos
abertos e ocupados. Mas muitas coisas ainda precisam ser modificadas,
principalmente em relagdo aqueles que vivem em zonas e regides brasileiras
menos favorecidas ou prejudicadas pela ma distribuigdo de renda ou, ainda, pela
falta de uma politica governamental e/ou de uma sociedade civil mais efetiva.

Hoje, no Brasil, falar de pessoas com algum tipo de deficiéncia ja ndo
¢ mais falar de um universo tdo pequeno assim, ou como muitos pensam,
insignificante. Os numeros provam isto. Segundo o tltimo Censo Demografico
oficial realizado pelo Instituto de Geografia e Estatistica - IBGE no Brasil,
divulgado em 8 de maio de 2002, 24,5 milhdes de brasileiros t€ém deficiéncias, o
que representa 14,5% da nossa populacdo. Nos resultados da Amostra
Populacional, as deficiéncias estdo estaticamente divididas da seguinte forma:

Distribuigcao das Deficiéncias

8,30%

16,70% B Def Mental
O Def Auditiva
i 0O Def. Fisica
22,90% m Def Motora
@ Def Visual
48,12%
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Detalhando um pouco mais esses dados, 16,5 milhdes de pessoas sdao
deficientes visuais, sendo 159,824 totalmente incapazes de enxergar. Sao 5,7
milhdes de brasileiros com deficiéncia auditiva, dos quais 176,067 tém surdez
total.

A pesquisa considerou como deficiéncia fisica a falta de um ou mais
membros (perna ou brago). Enquanto a deficiéncia motora foi focalizada como
pessoas que t€m algumas ou grandes dificuldades permanentes de caminhar,
subir escadas, pronunciar palavras ou realizar tarefas da vida diaria.

Interessante também que, desta vez, o IBGE radiografou pela primeira
vez o indice de casos de deficiéncia por Estado, ficando assim:

Acima de 16% - Para, Maranhao, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba ¢
Pernambuco.

De 15 a 15,9% - Rond6nia, Tocantins, Bahia, Alagoas, Espirito Santo e Rio
Grande do Norte.

14 a 14,9% - Amazonas, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Sergipe, Minas
Gerais e Rio da Janeiro.

13 a 13,9% - Acre, Goiania, Parana e Santa Catarina.
Até 12% - Roraima, Amapa e Sao Paulo.

Durante muitas décadas, a deficiéncia — por ter uma maior incidéncia
em paises em desenvolvimento - remeteu-nos a uma questdo social, sendo que
para quem as tém as Unicas condi¢des de vida sdo: a fome, a pobreza, a miséria

e a falta de perspectiva. Muitas dessas pessoas sobreviviam da caridade alheia,
em meio inadequado, levando-as para condi¢des de “invalidos sociais” ou
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“coitadinhos”. Em contrapartida, pessoas com deficiéncia nascidas nas classes
mais privilegiadas, facilmente adquiriam o status de “super-herdis”, em razéo de
meio mais adaptado as suas necessidades e condi¢des de um bom trabalho de
reabilitagdo e acesso a educagdo. E essa alterndncia ainda nio foi de toda
erradicada do pais.

Outra realidade apontada pela pesquisa é que a taxa de incidéncia de
deficiéncia entre pai, mae e sogro (53%), seguidas daquelas obtidas por chefes
de familia (24,3%) e conjuges (18,1%), tendo, assim, graves consequéncias com
o impacto da idade, sendo que os chefes de familia e os conjuges sdo os
principais provedores de renda dentro da familia.

Grande parte da populag@o de pessoas com deficiéncia, 46%, vive em
condi¢des miseraveis. Por ter algum tipo de deficiéncia ou incapacidade, tem
uma contribui¢do baixa na desigualdade de renda familiar per capita 0,26% e
0,10%.

Uma vez que a realidade brasileira ¢ formada de diversidades pessoais,
culturais, mesclando etnias, crengas e religides, numa pseudodemocracia,
visando combater a pobreza e a desigualdade, precisaremos reconhecer
diferengas e impedir que elas se traduzam em desigualdades. Encarar a
diversidade ndo como sindnimo de adversidade para os diferentes, ndo tratando
os desiguais na medida da sua desigualdade, mas procurar conhecer em
profundidade cada grupo excluido.

As deficiéncias no Brasil ndo sdo exclusividade urbana. Varios séculos
j& se passaram e hoje essa questdo estd sendo mais aceita entre nossos
indigenas, que ndo mais praticam a politica de exclusdo. Uma pesquisa
divulgada em dezembro de 2005 pelo IBGE, mostrou que 17% dos indios
brasileiros sofrem de deficiéncias fisicas ou mentais. Em 2000, das 734 mil
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pessoas autodeclaradas indios, 125 mil apresentavam pelo menos um tipo de
deficiéncia.

O problema ¢ maior nas areas urbanas (23,1% ante a 10,5% nas areas
rurais) e atinge mais as mulheres (18,2%) do que os homens (15,9%). A
principal deficiéncia encontrada a época da pesquisa foi a cegueira (12,1% na
média global, chegando a 19% entre as mulheres urbanas). Em numeros
relativos, 6,2% declararam-se incapazes ou com grande dificuldade permanente
para andar. Entre os moradores em terras indigenas, os indices daqueles que
apresentam pelo menos um tipo de deficiéncia fisica ou mental caem pela
metade.

Os ntimeros refletem no cotidiano. Essa quantidade de pessoas com
deficiéncia no Brasil passou a ter um peso significativo na sociedade. Pessoas
que nas ultimas décadas, ndo contentes com o isolamento social, resolveram por
a cara na rua, visando conquistar o seu lugar no seio social. Presentes hoje em
todos os segmentos, deixaram de ser os "coitadinhos" para ser um publico
consumidor, produtivo, sabedor de onde realmente quer chegar e exigente de
bons servigos.

Consequéncia disso, é que cada vez mais o contexto social estd se
vendo obrigado a promover e se adaptar a politica da inclusdo social para
recebé-las. Por lei, o mercado de trabalho estd tendo que reservar vagas em seus
quadros de funcionarios; as escolas e universidades publicas estdo tendo que se
reestruturar para que alunos com e sem deficiéncia dividam as mesmas classes
de aula; pessoas com deficiéncia estdo cada vez mais presentes nos lugares de
lazer, consumindo cultura e outros produtos: em espacgos urbanos as barreiras
arquitetdnicas estdo comecando a ser eliminadas com a constru¢do de rampas,
telefones publicos, degraus e guias rebaixadas, constru¢des de elevadores e
muito mais; os empresarios, atentos as novas tendéncias, estdo criando servigos
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especializados a essas pessoas; até mesmo os Orgdos de comunicagdo estdo
abrindo cada vez mais espago para essa tematica.

Uma sociedade inclusiva e adaptada a todos de convivéncias naturais,

a meu ver, sera s6 uma questdo de tempo. Pois nos ultimos dez anos,
mergulhamos num processo irreversivel!
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A Classificacao Internacional de
Funcionalidade como uma Nova Visao
das Pessoas com Deficiéncia

Poucos sabem da existéncia da “Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde” - CIF, documento desenvolvido pela
Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), com um novo enfoque positivo da
deficiéncia. Descrevendo a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as
condi¢des de saude, ressalta o que uma pessoa "pode ou ndo pode fazer na sua
vida diaria", tendo em vista as fungdes dos 6rgdos ou sistemas e estruturas do
corpo.

A ONU, numa primeira tentativa de conhecer mais sobre as
consequéncias das deficiéncias, havia publicado em 1976, a “International
Classification of Impairment, Disabilities and Handicaps”, traduzida para o
portugués como “Classifica¢do Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens” (handicap), a CIDID. Em seu marco conceitual, impairment
(deficiéncia) era descrita como as anormalidades nos 6rgdos e sistemas e nas
estruturas do corpo; disability (incapacidade) era caracterizada como as
consequéncias da deficiéncia do ponto de vista do rendimento e desempenho
das atividades; handicap (desvantagem) refletia a adaptagdo do individuo ao
meio ambiente resultante da deficiéncia e incapacidade. Descrevia, como uma
sequéncia linear, as condigdes decorrentes da doenca: Doenga = Deficiéncia =
Incapacidade = Desvantagem. Nesse antigo documento, uma de suas principais
fragilidades era a falta de relagdo entre as dimensdes que a compde, a nio
abordagem de aspectos sociais e ambientais, entre outras.

Apds varias versdes e numerosos testes, em maio de 2001, a
Assembleia Mundial da Satde aprovou a “International Classification of
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Functioning, Disability and Health” (ICF). Em 15 de novembro do mesmo ano,
a OMS enviou uma nota internacional a imprensa, falando do langamento
oficial da CIF. De imediato, essa classificag@o foi aceita por 191 paises como a
nova norma internacional para descrever e avaliar a satide e a deficiéncia. A
versio em lingua portuguesa foi traduzida pelo Centro Colaborador da
Organiza¢do Mundial da Satde para a Familia de Classifica¢des Internacionais
em Lingua Portuguesa, com o titulo de “Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satide” - CIF.

Naquele momento, era estimado pela ONU que no mundo a cada ano
morriam 500 milhdes de pessoas devido as deficiéncias associadas a problemas
de saude, principalmente em mortes prematuras. A fungdo da CIF foi
justamente se opor aos indicadores tradicionais que se baseavam em taxas de
mortalidade da populacdo, focalizando-se no conceito "vida", considerando a
forma como as pessoas vivem, seus problemas de saude e como estas podem
melhorar as suas condi¢des de vida para que consigam ter uma existéncia
produtiva e enriquecedora.

A CIF passou a ter implicagdes a pratica medicinal, na legislagdo e nas
politicas sociais destinadas a melhorar o acesso aos cuidados de satide e
educacgdo, bem como a protegao dos direitos individuais e coletivos. Com isto,
transforma a nossa visao da deficiéncia, deixando de ser problema de um grupo
minoritario, ndo se limitando unicamente as pessoas com deficiéncia visivel ou
em cadeiras de rodas, por exemplo, mas em suas possibilidades de
oportunidades de participagdo ativa na sua profissdo. Focando os aspectos
sociais da deficiéncia, a CIF propde um mecanismo para estabelecer o impacto
do ambiente social e fisico sobre a funcionalidade da pessoa.

Foi estabelecido como defini¢des para serem adotadas no contexto da
satde:
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Funcdes do corpo sdo as funcdes fisioldgicas dos sistemas do corpo
(inclusive fungdes psicoldgicas).

Estruturas do corpo sio as partes anatdomicas do corpo como 6rgaos,
membros e seus componentes.

Deficiéncias sdo problemas nas fungdes ou nas estruturas do corpo
como um desvio significativo ou perda.

Atividade ¢ a execucdo de uma tarefa ou a¢do por um individuo.
Participagdo ¢ o envolvimento em situacdes de vidas didrias.

Limitagoes de atividade sdo dificuldades que individuo pode
encontrar na execucao de atividades.

Restri¢does de participacdo sdo problemas que um individuo pode
enfrentar ao se envolver em situagdes de vida.

Fatores ambientais compdem o ambiente fisico, social e de atitude
nos quais as pessoas vivem e conduzam sua vida.

O documento ¢ resultado de um esfor¢o de sete anos de um trabalho,

no qual participaram ativamente 65 paises. Foram empreendidos rigorosos

estudos cientificos de forma a que a CIF se possa aplicar independentemente da

cultura, grupo etario ou sexo, tornando-se possivel a coleta de dados confiaveis

e susceptiveis de comparagdo, relativamente aos critérios de saude dos

individuos e das populagdes.

Tendo o duplo proposito de utilizagdo em varias disciplinas e em

diferentes setores, seus objetivos especificos, interligados entre si, requerem a

construcdo de um sistema relevante e util que possa aplicar-se em ambitos

distintos: na politica de saude, na avaliagdo da qualidade da assisténcia e

avaliag@o das consequéncias em diferentes culturas. S@o os seguintes:
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® Apresentar uma base cientifica para a compreensdo e o estudo da
saude e dos estados com ela relacionados, bem como os resultados e
suas determinantes.

® Estabelecer uma linguagem comum para descrever a saude e os
estados com ela relacionados, para melhorar a comunicag@o entre os
diferentes usudrios, tais como profissionais de satde, investigadores,
legisladores de politicas de satide e a populagdo em geral, incluindo as
pessoas com deficiéncia.

®  Permitir a comparagdo dos dados entre paises, entre as disciplinas de

satde, entre os servigos e em diferentes momentos ao longo do tempo.

®  Proporcionar um esquema de codificacdo sistematizado de forma a ser
aplicado nos sistemas de informagdo da satde.

Dispondo de um amplo leque de aplicagdes, o surgimento da CIF foi
um marco de referéncia conceitual. E ainda um modelo de atendimento
multidisciplinar clinico, servindo para as varias equipes e os varios recursos de
que dispdem os servigos, tais como médico, psicologo, terapeuta, assistente
social etc. Passa a ser uma perspectiva positiva, considerando as atividades de
alguém com deficiéncia que, mesmo com ela, pode desempenhar, assim como
sua participagdo social, sendo que a funcionalidade e a incapacidade dos
individuos sdo determinadas pelo contexto ambiental onde as pessoas vivem.
Trata-se da mudanca de paradigma, pautando um novo pensamento para quem
trabalha com pessoas com deficiéncia e a incapacidade, constituindo um
instrumento importante para avaliacdo das condi¢des de vida e para a promogao
de politicas de inclusdo social.

Especificando alguns pontos da CIF como proposta de um novo para a
Reabilitagdo, o conceito de incapacidade sempre foi descrito como o resultado
da interag@o entre a disfungdo apresentada pelo individuo (seja organica e/ou da
estrutura do corpo), a limitagdo de suas atividades e a restricdo na participagdo
social e dos fatores ambientais que podem atuar como facilitadores ou barreiras
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para o desempenho dessas atividades e da participagdo. Mas a CIF vem nos
apresentar um novo paradigma para pensar e trabalhar a deficiéncia e a
incapacidade, focando-as apenas uma consequéncia das condigdes de
saude/doenga, sendo determinadas:

® Pelo contexto do meio ambiente fisico e social.
® Pelas diferentes percepgdes culturais.
® Pelas atitudes em relacdo a deficiéncia.

® Pela disponibilidade de servigos e de legislacdo.

A partir dessa visdo, a CIF ndo ¢ apenas um instrumento para medir o
estado funcional dos individuos, mas uma nova avaliagdo das condigdes de vida
e fornecer subsidios para politicas de inclusdo social.

Com rela¢do a “atividades e participagdo” (A & P), a CIF descreve
como o individuo exerce suas atividades didrias e se engaja na vida social,
considerando as fungdes e estruturas do seu corpo, organizado desde simples
tarefas e acdes até 4areas mais complexas da vida, sendo incluidos itens
referentes a aprendizagem e aplica¢do do conhecimento:

Tarefas e demandas gerais. Comunicagdo, mobilidade, cuidados
pessoais, atividades e situagdes da vida doméstica. Relagdes e interacdes
interpessoais. Educa¢do e trabalho, autossuficiéncia econdmica. Vida
comunitaria. Sendo as limitagdes de atividade focadas como dificuldades que o
individuo pode ter para executar uma determinada tarefa, segundo a CIF, as
restrigdes a participagdo social sdo problemas que um individuo pode enfrentar
ao se envolver em situagdes de vida. Deparar-se com os fatores ambientais —
ambiente fisico, social e de atitudes — no qual ele vive e conduz sua vida. Esse
componente inclui itens referentes a produtos e tecnologia; ambiente natural
como clima, luz, som; apoios e relacionamentos como a familia imediata,
"cuidadores" e assistentes sociais; atitudes individuais e sociais; normas e
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ideologias; servicos, sistemas e politicas de previdéncia social, saude, educagio,
trabalho, emprego, transportes, dentre outros.

A CIF propde o reconhecimento do papel central do meio ambiente no
estado funcional dos individuos, agindo como barreiras ou facilitadores no
desempenho de suas atividades e na participa¢do social. Com isso, muda-se o
foco do problema da natureza bioldgica individual da reducdo ou perda de uma
fungdo e/ou estrutura do corpo para a interagdo entre a disfungao apresentada e
o contexto ambiental onde as pessoas estdo inseridas.

Essa nova classificacdo deve ser cada vez mais utilizada pelos

profissionais da Reabilitagdo — como por nos, pedagogos e psicologos -, em
locais diversos e a partir de pessoas e realidades diferentes.
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Prevencoes e Intervencoes do Psicologo
Junto as Pessoas com Deficiéncia

Muito mais que as paredes de nossos consultdrios, tantos outros
horizontes abrem-se para o psicologo, ampliando nosso campo de atuagdo,
langando-nos as novas possibilidades.

Uma vez que a principal meta da Psicologia ¢ promover a saide
mental da populacdo em geral, a prevengdo deve ser uma area cada vez mais
valorizada. As normas sobre Equiparagdo de Oportunidades para Pessoas com
Deficiéncia, das Nagdes Unidas (ONU), adotadas por sua Assembleia Geral em
20 de dezembro de 1993 (resolugdo 48/49) diz:

“A palavra prevencdo significa a¢do destinada a impedir a ocorréncia
de impedimentos fisicos, intelectuais, psiquidtricos ou sensoriais
(prevengdo primaria) ou a evitar que os impedimentos causem uma
deficiéncia ou limitagdo funcional permanente (prevengdo secundaria).
A prevengdo pode incluir muitos tipos diferentes de acdo, tais como
atengdo primaria de saude, atengdo pré-natal e pds-natal, educagdo em
nutri¢do, campanhas de imunizagdo contra doengas transmissiveis,
medidas para controlar doengas endémicas, regulamenta¢des de
seguranga, programas para prevencdo de acidentes em diversos
ambientes, incluindo adaptagdes de locais de trabalho para evitar
deficiéncias e doengas ocupacionais, bem como prevengdo de
deficiéncia resultante de poluigdo ambiental ou conflito armado”.

Quando se trata especificamente sobre prevengdes, ou seja, quando o
assunto ¢ “prevengdes as deficiéncias”, estas se dardo em trés niveis:
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- Preveng¢ao primaria — De conceito social, visa a diminui¢do de novos casos,
com medidas saneadoras dirigidas & populagdo como um todo, incluindo
“fatores do meio” e “fatores dos hospedeiros”. Utilizando-se de profissionais de
varias dreas, publicitarios e equipes de saude, a prevengdo primdria foca a
deficiéncia em seu primeiro aspecto, ministra agdes como vacinagao,
saneamento basico, assisténcia materno-infantil, politicas de seguranga no
trabalho, consciéncia e eliminagdo de acidentes de transito etc.

- Prevenciio secundaria — Programas e procedimentos visando reduzir a taxa
de prevaléncia na populagdo em risco, diminui¢do das consequéncias de
distarbios ou doengas ja instalados. Aqui, profissionais mais ligados as areas de
saide e da educacdo atuam em gravidez de risco, diagnostico precoce,
estimulag@o, rapido encaminhamento as equipes e servigos necessarios para a
diminui¢o das consequéncias da deficiéncia.

- Prevencao terciaria — Enfaticamente, esforcos minimizam os efeitos,
otimizam os potenciais residuais ap6s a ja instalagdo da deficiéncia ou do
distarbio. Visa diminuir a desvantagem originada da deficiéncia/incapacidade,
minimizar todos os seus efeitos de desvantagens, visando a reestruturagdo
psicossocial do individuo, por meio do processo individual de Reabilitaggo.

No campo das prevengdes, nos, enquanto psicélogos, poderemos atuar de
quatro formas:

® Na pesquisa.
® Na divulgagao de informagodes e campanhas publicas.
® Na formacdo e treinamento de mao de obra especializada.

® Na reabilitagdo propriamente dita (que vou detalhar em outro
capitulo).
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a) Pesquisa

As pesquisas sdo fundamentais nas questdes referentes as pessoas com
deficiéncia. Segundo o Programa de Ac¢do Mundial para as Pessoas com
Deficiéncias — PAM (1992), paragrafo 184, "visto que pouco se sabe a respeito
do lugar que cabe as pessoas com deficiéncia nas diferentes culturas, fato esse
que, por sua vez, determina certas atitudes e normas de conduta, é necessario
iniciar estudos sobre os aspectos socioculturais vinculados as deficiéncias. Isso
permitird compreender melhor as relagdes entre as pessoas com deficiéncia e as
sem deficiéncia, nas diversas culturas (...)".

Do mesmo documento podemos destacar o paragrafo 186: “E de
particular importancia que se pesquisem as questdes sociais, econdmicas e de
participacdo que repercutem na vida das pessoas com deficiéncia e suas
familias, bem como a forma pela qual a sociedade trata os referidos assuntos.
Podem-se obter dados por meio de institutos nacionais de estatisticas e de
censos. Ndo obstante, deve-se ter em mente que ¢ mais provavel que se obtenha
resultados uteis mediante um programa de pesquisa por domicilio, destinado a
coletar informagdes sobre as questdes referentes a deficiéncia, do que mediante
um censo geral da populacdo”.

b) Na divulgacio de informacdes e campanhas puiblicas

Dados obtidos com pesquisas podem ser Uteis para estruturagdes de
campanhas publicas, as quais devem sempre apresentar uma imagem real das
pessoas com deficiéncia, mais aproximada possivel da realidade social,
conforme sugere o paragrafo 27 do PAM: “Das pessoas com deficiéncia, deve-
se esperar que desempenhem o seu papel na sociedade e cumpram as suas
obrigagdes como adultos. A imagem delas depende de atitudes sociais baseadas
em diversos fatores, que podem constituir a maior barreira para a participagdo e
a igualdade. E costume ver a deficiéncia como a bengala branca, as muletas, os

64



INTRODUCAO A PSICOLOGIA E PESSOAS COM DEFICIENCIA

aparelhos auditivos e as cadeiras de rodas, sem se ver a pessoa. E necessario
focalizar a capacidade da pessoa com deficiéncia, ndo as suas limitagdes”.

Cabera a nos e a equipe na qual estivermos inseridos, a missdo de
preparar e divulgar informagdes de diferentes formas (palestras, cursos,
escrevendo artigos etc.), com o objetivo de prevenir novos casos de aquisi¢do de
deficiéncias. Podemos ser agentes multiplicadores de informagdes que visam
melhorar a situagdo das pessoas com deficiéncia. Estimular para que todos os
meios de informagao publica cooperem, apresentando essas questdes ao publico
e aos proprios interessados, de forma que se fomente a compreensdo das
necessidades das pessoas com deficiéncia, combatendo assim os esteredtipos e
preconceitos tradicionais.

Sempre dar voz as pessoas com deficiéncia, isso constitui o grande
desafio dos ultimos anos. S6 de algum tempo pra ca, € que elas passaram a ser
ouvidas, dizendo o que ¢ melhor para si mesmas e suas reabilitagdes. Entdo, ao
iniciarmos um trabalho voltado ao campo da comunicacdo social, ja devemos
atentar para esse cuidado. "Deve-se proporcionar as pessoas com deficiéncia e
as suas entidades igualdade de acesso, utilizagdo, recursos suficientes e
treinamento no que se refere a informacgdo publica, a fim de que possam
expressar-se livremente, valendo-se dos meios de informacdo e comunicar as
suas opinides e experiéncia ao publico em geral" (PAM, paragrafo 154).
Recomendamos a todos os envolvidos nesta area — pessoas com deficiéncia ou
ndo -, que conhecam o PAM em sua integra, tendo como principais metas a
prevengao, reabilitacdo e igualdade de oportunidades.

¢) Na formacgdao e treinamento de méo de obra especializada

Nos, enquanto profissionais que também atuamos em recursos humanos e
treinamentos, podemos somar forgas na formacdo de mao de obra de equipes
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médicas e centros de orientagdo, que sejam responsaveis pelo desenvolvimento
e pela prestac@o de servicos destinados as pessoas com deficiéncia, tais como:

® Deteccdo precoce de deficiéncias. Prestagdo de cuidados béasicos. O
encaminhamento  a  servicos  apropriados.  Medidas  de
acompanhamento.

®  Aspectos integrados em servicos correlatos.

® (Cuidados basicos de saude.

® Escolas e os programas de desenvolvimento comunitario.

® Funcionarios dos servigos sanitarios e sociais nas comunidades.

® Atividades relacionadas com a prevencdo e 0s servigos para as pessoas
com deficiéncia.

Ministrar em comunidades, distritos ¢ nas mais diferentes localidades e
dar a esses funciondrios a orientacdio e a instrugdo especiais, por exemplo, sobre
medidas e técnicas basicas de reabilitacdo para uso das pessoas com deficiéncia
e suas familias. Treinamento especial para os profissionais de nivel médio que
tera a responsabilidade de supervisionar os programas locais, bem como a de
manter contato com os servigos de reabilitagdo e de outro tipo disponiveis na
sua regido.

Nesse trabalho, formaremos trabalhadores comunitarios com
conhecimentos tedricos e praticos especializados, informacdo pormenorizada
sobre as necessidades sociais, nutricionais, médicas, de educacdo e de formagao
profissional das pessoas com deficiéncia que poderdo prestar a maioria desses
servicos num valioso auxilio para a solu¢do dos problemas de falta de pessoal.
O seu treinamento deve incluir informagdo apropriada sobre tecnologia de
contraceptivos ¢ planejamento familiar. Os trabalhadores voluntarios podem
prestar servicos de grande utilidade e de apoio sob outras formas.
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Em contrapartida, devemos insistir mais em aumentar o0s
conhecimentos, as capacidades e as responsabilidades daqueles que ja prestam
outros servicos na comunidade em esferas correlatas, como os encarregados do
planejamento do ciclo basico, professores, assistentes sociais, auxiliares
profissionais dos servigos sanitarios, administradores, responsaveis pelo
planejamento ao nivel governamental, lideres comunitarios, religiosos e
assessores para questdes familiares. Estimula-los na compreensio das razdes e a
importancia de se solicitar, estimular e favorecer a participagdo plena dessas
pessoas ¢ de suas familias na ado¢do de decisdes relativas aos cuidados,
tratamento, reabilitacdo e disposi¢Ges ulteriores quanto a condi¢des de vida e de
trabalho.

As agdes preventivas devem ser fundamentadas no investimento em
Saide, Educagdo, Alimentagdo, Habitagdo, Trabalho e Lazer, como principios
basicos de exercicio de cidadania.

Uma vez em que as deficiéncias atingem todas as camadas sociais,
sendo seus efeitos e problemas mais frequentes e agravados junto a populagdes
de baixa renda, populagdes desassistidas e marginalizadas ou populagdes sem
condi¢des minimas de acesso a atengdo primaria de saude e educagao, torna-se
necessario e urgente sua promogao no campo das deficiéncias, pressupondo um
conhecimento de suas causas ou situagdes de risco capazes de gerar mais

criangas ou pessoas com sequelas ou limitagdes.
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Atuacao do Psicologo em Centros ou
Programas de Reabilitacao

Dias apds dias, meses apos meses € anos apos anos, as maes chegam as
escolas e centros especializados em reabilitagdo, trazendo nos bragos uma
crianga com alguma necessidade especial ou deficiéncia. Uma crianga com
paralisia infantil, paralisia cerebral, deformidades congénitas, distrofia muscular
progressiva, problemas 6sseos como a osteoporose (¢ outros menos comuns),
deficiéncias intelectuais, visuais, auditivas e tantas outras menos conhecidas.

Algumas criangas com pouca idade (de 0 a 5 anos), outras ja crescidas
(10 a 12 anos), cheias de esperanga de um dia melhorar e vir ser alguém. Dentre
0s casos, nem tanto a crianga, mas muitos pais se revoltam nos instantes iniciais
ao saberem que a caminhada serd penosa, ¢ outros ja bem machucados sdo pais
separados por terem filhos com algum tipo de deficiéncia. E, finalmente, o
grupo de pais que ndo esgotam as forgas e ddao novos impulsos, a fim de
conseguir algo a mais que pudesse tornar os filhos felizes, seguros e conscientes
de suas deficiéncias, tornando-os cidaddos uteis a sua familia e a sociedade.

A reabilitagdo € importante ndo s6 no sentido fisico como, também, na
parte emocional da crianga ou pessoa ao longo de sua vida. O choque da perda
de um membro e/ou adquirir uma deficiéncia pode ser traumatico. A interrupgao
ou a distor¢do do processo de desenvolvimento normal de uma crianga ou de
uma pessoa mais crescida pode ser mais grave do que as consequéncias diretas
da propria deficiéncia. Devido a isto, a preocupacdo inicial desses centros
reabilitacionais ndo deve ser a propria deficiéncia da pessoa e, sim, a
preservacdo e continuagdo, tanto quanto possivel, do desenvolvimento normal
desse individuo.
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A reabilitacdo tem por objetivo auxiliar a crianca ou a pessoa com
deficiéncia em seu desenvolvimento, habilidade e potencial, visando conquistar
sua auto independéncia e seu funcionamento ao maximo em todos os sentidos.
Ao iniciar os trabalhos, o paciente ¢ assistido em todos os aspectos (fisico,
intelectual, emocional, social, pedagdgico e psicoldgico), pois ndo se consegue
o sentido de “vitéria” se ao lado da reabilita¢do fisica, ndo ocorrer a reabilitagao
total. Ndo se pode considerar completo o individuo reabilitado, se ndo conseguir
viver e tornar-se util a sociedade que ele esta acolhido.

Infelizmente, muitas dessas pessoas sdo abandonadas em hospitais,
sendo jogadas de um lado para o outro, ficando ao “Deus-dard”. Algumas nao
chegam a conhecer os pais ou outro parente qualquer. Até que uma hora, a
assisténcia social desses hospitais encaminha-as a alguma institui¢io de
reabilitagdo, na qual elas serfo aceitas em regime interno, sendo que ali passara
a ser sua nova casa. O fato de terem sido abandonados pelas familias, podera
atrasar os tratamentos de reabilitagdo. Porém, o resultado positivo no final serd a
recompensa maior por toda essa espera, ou seja, o longo tratamento, a esperanga
e luta por dias melhores... E muitas t€ém conquistados seus espacos na vida.

E quando a deficiéncia ocorre na adolescéncia? Certamente ¢ uma fase
fascinante em nossas vidas, embora seja de dificil transi¢do. Nela temos mil
planos, ideias revolucionarias, chocantes, a vontade de reformar o universo,
estudar, formar-se, constituir uma familia, ter filhos, posi¢do social, viagens,
fama, fortuna, sonhos, utopias... Porém, se tudo isso for interrompido por
aquisi¢do de algum tipo de deficiéncia, torna-se inicialmente traumatico e
muitas vezes revoltante. A pessoa vé seus sonhos e utopias "destruidos" (pelo
menos por enquanto), diz coisas como "a vida acabou para mim", "era melhor
ter morrido" ou mesmo "agora ndo sirvo para mais nada".

E praticamente no inicio da adolescéncia que mais se adquirem as
deficiéncias. Um levantamento feito pela Clinica de Lesdo Medular da AACD
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(Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente), entre seus numerosos
pacientes atendidos, apontou como causa das lesdes medulares traumaticas dos
pacientes com até 16 anos, 51,4% dos pacientes tiveram a medula lesada por
meio de armas de fogo. Nesse universo, 73% dos pacientes sdo do sexo
masculino e 59,6% estdo na faixa entre 12 e 16 anos. Em segundo lugar, estdo
os acidentes automobilisticos (20%); em terceiro, a queda de altura (15,7%); ¢
em quarto, o mergulho em aguas rasas (14,3%). Cerca de 67% destes lesados
medulares (paraplégicos e tetraplégicos) foram vitimas de algum tipo de
acidente (trauma). O restante corresponde as lesdes ndo traumaticas, provocadas
por algum tipo de doenga.

Mas a reabilitacdo € necessaria, embora muitas vezes dificil. Toda a
experiéncia, aventura e conhecimento acumulados até aquele momento referem-
se a vida anterior ao acidente ocorrido com a pessoa. E como se ela tivesse que
passar uma borracha sobre tudo e comecar, adaptando o seu cotidiano a sua
nova realidade.

Ha casos que, devido ao trauma, no intimo da pessoa passa a explodir
uma busca violenta de vinganga (principalmente se ainda for crianga), como se
toda a sociedade tivesse que pagar por sua tragédia. E aqui comeca a nossa
intervengdo enquanto profissionais da psicologia. A partir de um
acompanhamento psicologico, a pessoa passard a si conhecer e a lidar com suas
limitagdes. Podera se libertar de um bloqueio ou até mesmo um auto
preconceito, permitindo-se descobrir as suas reais potencialidades. Também ¢
importante a necessidade de recuperar a autoestima, a vivéncia de ser
apropriado a vida e as exigéncias que o cotidiano lhe coloca, desenvolvendo a
confianga em sua capacidade de pensar e encarar os desafios corriqueiros do dia
a dia.

Com o tempo, a pessoa assistida por nds, psicélogos, se dard o direito
de ser feliz, saber que cada um, independente de sua realidade, tem o seu valor,
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com direito de expressar suas vontades, necessidades e desejos, tendo o direito
de desfrutar dos resultados de todos os seus esfor¢os. Sonhar e ter suas ilusdes
sdo algo necessario e constitui-se direito que ninguém pode lhe negar, mas
caminhar com os pés na realidade ¢ importante, pois uma vez que a autoestima
resulta quase sempre de uma imagem que temos de ndés mesmos, muitas vezes
apagar essa imagem construindo ou buscando uma falsa pode gerar uma
decepgdo, uma abstracdo por ndo auto desafiarmos as coisas mais normais da
vida.

Os centros de reabilitagdo atendem, também, um numero muito grande
de pessoas que tém sofrido algum tipo de acidente de trabalho. As que ndo sio
encaminhadas para aposentadorias por invalidez, precisam que médo de obra seja
recapacitada.

Atuacio do psicélogo na equipe multidisciplinar
Dentro de um processo de reabilitagdo, sdo cinco as principais terapias:

- Fisioterapia: consiste em lidar e testar os musculos, como sua forga,
movimentagdo e com reflexos (movimentos automaticos que
apresentamos ao nascimento e que podem atrapalhar a aprendizagem
de movimentos normais). Nela, o reabilitando aprendera a ter
equilibrio, protegdo, postura, esquema corporal, corre¢do e prevencao
de deformidades.

- Terapia Ocupacional: sera testada sua habilidade. No caso de crianga,
aprendera atividades da vida didria e pratica, como alimentagdo,
vestuario, héabitos de higiene e controle esfincteriano: Estimulagdo
sensorio-perceptiva e coordenacdo motora dos membros superiores,
podendo alcangar a sua independéncia fisica.
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- Fonoaudiologia: desenvolve atividade de se comunicar através da
fala, sugar, engolir, morder, mastigar e respirar corretamente. Muitos
pais ndo conversam com suas criangas com deficiéncias, o que ¢ um
erro, pois quanto mais se conversam com elas, mais responderdo.

- Psicologia: tem por finalidade atingir o desenvolvimento global
emocional, social, psicomotor e psicopedagdgico, assim como a
atencdo, concentracdo, linguagem e os aspectos afetivos e emocionais
da crianga. Sua preocupagdo central ¢ desenvolver estudos especificos
de varios aspectos do comportamento. Detalhes que vamos falar a
partir de agora.

Dentro de um processo de reabilitagdo, nosso papel, enquanto psicologos

através do aconselhamento, serd cooperar para o bem-estar psicossocial do

reabilitando, oferecendo-lhe suporte para o alcance de uma vida boa de

experiéncia, com alguns pontos essenciais:

a)
b)
©)

d)

Visdo realista de si mesmo (abrangendo potencialidades e limites).
Aquisicdo ou reaquisi¢ao da autoestima.

Construgdo ou reconstruc¢do da dignidade de pessoa humana perante si
mesmo, a familia ¢ & comunidade.

Meta final: equilibrio intrapsiquico e equilibrio pessoa/meio.

Muitas vezes, estaremos trabalhando com o ajustamento das tensdes de

reabilitando, entre seus desejos e necessidades ambivalentes. Alguém com uma

personalidade viva, pléstica e varidvel, sendo a sua identidade o seu suporte

histérico. E, nesse trabalho, temos que ter um tripé com os suportes:

Identificagdo, Fusdo e Respeito Mtuo!
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Nas primeiras avaliagdes, além de construir um ambiente de confianga
e estabelecer um contrato terapéutico com o reabilitando, cabe ao psicologo
comegar a levantar dados para as seguintes indagagdes:

> Quem ¢ ele? Qual sua idade? Sua fase de desenvolvimento estd de
acordo com sua faixa etaria, suas caracteristicas pessoais (tendéncias,
tragos, aptiddes, desejos, aspiracdes), sua moradia, realidade familiar e
condi¢des sdcio-econdmico-culturais? Como esta sua insercdo afetiva
nas diferentes redes sociométricas e seu grau de instrucdo? E seu
conhecimento sobre a deficiéncia que adquiriu?

> Quando ocorreu a deficiéncia? Como eram ou estavam os fatores
relacionados no item de cima?

» Como e Por que ocorreu a deficiéncia? Foi um evento repentino ou
gradual? Ha elementos de culpabilizagdo da propria pessoa ou de
outros? HA& uma contraposicdo sobrevivéncia/morte? Quais as
caracteristicas do memento vivencial da pessoa?

» O que e quais as caracteristicas da deficiéncia, como grau,
impedimentos e limitagdes reais, tipo de evolucdo usual, presenca ou
auséncia de dores, a existéncia ou ndo de tracos fisicos claramente
estigmatizantes, dados de nivel concreto ou fantasiosos? Nesse item
pode ja estar uma tentativa de compreender os varios papeis da pessoa
— pai, mie, filho, trabalhador, estudante — e seus exercicios (reais ou
fantasiosos), detectando as formas de enfrentamento de situagdo
critica, pela qual o reabilitando atravessa, tais como choque, medo,
raiva, revolta etc.

De posse desses dados, o psicologo melhor estabelecera o seu plano de
psicoterapia ou outros modos de intervengdes — embora sempre passiveis de
reorganizagao, revisao, reajustamento. Mas tais informagdes também serdo titeis
a equipe multidisciplinar, pois, além da psicologica, outras avaliagdes
sistematicas ou assistematicamente estardo ocorrendo paralelamente por outros
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profissionais. E, em equipe, verificar quais decisdes serdo tomadas sobre formas
e encaminhamentos na reabilitacdo e na vida em geral (o que fazer com as
dificuldades e mudancas do reabilitando).

Com o tempo, agrega-se ao processo de avaliagdo novos elementos e
novas articulagdes e oportunidade de surgir: perda dos mecanismos de descarga
emocional, perda de fontes de recompensa e prazer, perda de independéncia
fisica e econdmica, perda de um “status” (as vezes conseguido com muito
custo), perda de objetos (fazer, obter, ser), perda de amor do outro significativo,
perda do outro. E essas perdas, principalmente as efetivas, sdo geradoras de
profunda ansiedade que serd a matéria prima do aconselhamento na detec¢do
dos mecanismos de defesa.

Ha as consequéncias de uma ma reabilitagio. Na questdo dos
profissionais da area, geralmente uma boa equipe de reabilitacdo conta com
médicos, fisiatra, neurologista, pediatra, urologista, fisioterapeutas,
fonoaudi6loga, terapeuta ocupacional, psicologo, assistente social, enfermeiro,
técnico em oOrteses e proteses, pedagogos etc. O entrosamento entre esses
profissionais ¢ importante para bons resultados no tratamento do paciente. Mas
isto nem sempre acontece e ndo podemos deixar de citar esses problemas.

Podera ocorrer um prejuizo no entrosamento devido a certa hierarquia
que surgird no interior da equipe de reabilitagdo, pautada por uma relagdo
autoritaria ente um membro e outro, cada um querendo se colocar um degrau
acima na escala hierarquica. E, como consequéncias do mau entrosamento
interno da equipe, o reabilitando podera ter impedimentos para sua completa
reabilitagdo. Por isto, hd a importancia de nos formarmos profissionais
conscientes, psic6logos também para administrar tais conflitos.
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Reabilitacao Baseada na Comunidade
como Alternativa

No Brasil, muitas das pessoas com deficiéncia (na maioria criangas) ao
ir para os centros de reabilitacdo, deixam seus lugares de origem — favelas,
corticos, a regido nordestina, etc. — para ser reabilitadas. Apds esse periodo, ao
ter alta do centro, voltam para o lugar de onde sairam. Isto nem sempre ¢ muito
bom, uma vez em que elas estdo voltando para um lugar que ndo lhe oferecera a
vida para qual foram preparada no centro. Ali terd a mesma vida precaria de
antes. Sao problemas que ja ndo dizem mais respeito ao centro de reabilitacéo,
que nada pode fazer para dar-lhe uma vida mais digna. Isto ¢ gerado pelo
problema sociocultural do pais.

Apesar desses problemas que apontamos (pois ndo poderiamos deixa-
los ocultos), muitos centros e profissionais, que somam muita garra, boa
vontade e até momentos heroicos, t€ém prestado servigos relevantes. O trabalho
desses profissionais ¢, muitas vezes, gratificante e satisfatorio, pois ninguém
melhor do que eles para conhecer uma crianga ou pessoa com alguma
deficiéncia. Nunca veem nelas, um ser lesado em seu desenvolvimento, e sim,
um ser que possui vida, individualidade e potencialidade.

S6 que, infelizmente, ndo podemos ocultar outro lado também triste
nessa realidade. Nem tudo é vitoria nesta area. Muitas dessas pessoas,
principalmente no passado, foram levadas a abandonar a luta, apesar de
reabilitadas, devido as diversas barreiras que tiveram que enfrentar, tendo a
impossibilidade de continuar a luta. Mesmo assim, tragavam para si meios que
permitem conviver com as pessoas sem frustragdes, sem magoas. Outras
terminavam suas vidas confinadas em suas casas, pelas dificuldades de se

locomover, de se comunicar e sempre necessitar de alguém para sair ou
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programar os mais simples passeios. Ficavam a distancia, a viver observando os
movimentos sem poder participar. SO que esses casos estdo mudando dia a dia.
E, por meio de atividades com base na Psicologia Social, nds, enquanto
psicologos, podemos desenvolver projetos comunitirios que visam Inclusdo
Social e Escolar, visando a melhora de qualidade de vida para todos. Inclusive,
promover a reabilitagdo na prépria comunidade!

Essa possibilidade de atuacdo ¢ a Reabilitacio Baseada na
Comunidade (RBC), conhecida também por reabilitacdo simplificada. Sua
histéria vem de longa data. Em 1979, surgiram os primeiros projetos de RBC
por meio da Organizagdo Mundial de Satide (OMS), sendo preconizados os
seguintes principios:

> Promover, na familia e na comunidade, a conscientizacdo, a confianga
nas proprias habilidades e a responsabilidade pela reabilitagao.

> Envolver ativamente as pessoas com deficiéncia, a familia e a
comunidade em geral no treinamento reabilitacional dessas pessoas.

» Utilizar as organiza¢des e infraestruturas locais existentes para a
provisdo de servigos, especialmente os de ateng@o primaria em satde.

» Delegar tarefas simples aos auxiliares e voluntarios sob supervisio
profissional.

» Assegurar entrosamento com servicos mais sofisticados, a fim de
encaminhar pessoas cujas necessidades ndo possam ser resolvidas em
nivel comunitario.

» Levar em conta os recursos econdmicos do pais e da comunidade.

Historicamente, a experiéncia brasileira sobre RBC surgiu por ocasido
da abertura oficial do “Ano Internacional da Pessoa Deficiente” (AIPD), no
municipio de Ourinhos, dia 12 de dezembro de 1980, com as primeiras alusdes
a necessidade de projetos de reabilitacdo simplificada. Em 1981, pela Comissao
Estadual para Apoio e Estimulo ao Desenvolvimento do AIPD, da Casa Civil do
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Governo do Estado de Sao Paulo, apontava, em seu relatério, essa mesma
necessidade e recomendava agdes para a implantagdo de RBC. Entre 1983 e
1985, a Coordenacdo Estadual de Sao Paulo da Fundagdo MOBRAL realizou o
“Projeto de Integragdo Social de Pessoas com Deficiéncia”, planejando,
implantando, supervisionando e avaliando em trés municipios paulistas:
Ourinhos, Rio Claro e Capital, nos moldes da proposta da OMS. O diretor do
projeto de reabilitagdo baseada na comunidade, no México, Robim Hindley-
Smith, visitou a cidade de Ourinhos e manteve reunides com os participantes do
projeto brasileiro. Destacando dois pontos da RBC, primeiramente, a filosofia
da reabilitagdo simplificada é “proporcionar atendimento as necessidades de
pessoa com deficiéncia e de seus familiares, segundo os padrdes e recursos do
proprio meio”, nas seguintes etapas:

® Pesquisa de recursos comunitarios.
® Pesquisa de atividades econdmicas locais.
® Reunides com autoridades e lideres da comunidade.

® Seclegdo e treinamento do supervisor local, na falta de um
coordenador do projeto.

® [dentificacdo do numero de pessoas com deficiéncia.
® Avaliagdo das necessidades de pessoas com deficiéncia.
® Escolha do local especifico para a implantagdo de projeto.

® Recrutamento, selegdo ¢ treinamento de monitores de
reabilitagdo.

® Treinamento de profissionais de outros niveis de atendimento
para que eles se sintonizem com o0s objetivos do projeto.

® Atendimento as pessoas com deficiéncia, no domicilio ou
encaminhamento para niveis de atendimento.

® Conscientizagdo e sensibilizagdo do publico em geral.

78



INTRODUCAO A PSICOLOGIA E PESSOAS COM DEFICIENCIA

® Identificacdo das matérias-primas, locais e produgdo de
aparelhos e equipamentos de reabilitagio com tecnologia
simplificada.

® Avaliagdo continua do atendimento do projeto e
redirecionamento constante para o objetivo do projeto.

Aqueles modelos tradicionais de centros de reabilitacdo, com altos
custos na construgdo e manutengdo, podem ser substituidos em sua maior parte
pela RBC por todo o Brasil. Nimeros comprovam que hoje apenas 10% (1,5
milhdo) das pessoas com deficiéncia realmente precisam passar por servigos
especializados em centros de reabilitacdo, principalmente no campo da
medicina, intervengdes cirurgicas, por exemplo. Dessas pessoas, 20% precisa de
servigos avulsos de fisioterapia, terapia ocupacional e outras formas de
tratamento, podendo ser oferecidos em hospitais gerais, clinicas, consultorios,
centros de saude, além de escolarizagdo e profissionalizagdo em escolas comuns
por meio de politicas de Inclusdo Social e Escolar. E a grande maioria, 70%
delas, pode ser reabilitada e integrada na comunidade por meio de recursos
baratos, simples, utilizando a tecnologia simplificada de reabilitagdo em nivel
comunitario ou, ainda, a RBC.

Para concluir esta rapida exposi¢do sobre Reabilitacio Baseada na
Comunidade (RBC), recorremos ao consultor internacional de Inclusdo Romeu
Kazumi. Em sua obra “Inclusdo — Construindo uma sociedade para todos” (Rio
de Janeiro: WVA, 1997), ap6s uma explicagdo referente ao niimero de pessoas
com deficiéncia existente no Brasil, as que estdo ou ndo estdo recebendo
atendimentos e as dificuldades financeiras de se construir ou manter-se os
tradicionais centros de reabilitacdo, Sassaki escreve:

“A reabilitagdo baseada na comunidade € mais barata do que a

reabilitagdo classica, de abordagem institucional; ela é mais simples e
de imediata aplicagdo. Nao ¢é paternalista, assistencialista ou
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autoritaria. E um processo em que a propria pessoa com deficiéncia,
sua familia e respectiva comunidade sdo os agentes principais da sua
capacita¢@o social. A forma de atendimento satisfaz a multiplicidade
de necessidades da pessoa com deficiéncia e a de familia, permite-lhes
acesso e uso de servigos destinados & populagdo geral e ‘integra essa
pessoa concomitantemente com a fase de sua reabilitacdo. Observe-se
que, no processo da reabilitagio de abordagem institucional, a
integracdo ¢ vista como uma fase posterior ao tratamento e, mesmo
assim, muitas vezes acaba ndo ocorrendo.”

S6 para termos uma ideia mais ampla de como a RBC vem ganhando
cada vez mais espago no mundo, além do Brasil, os demais paises engajados em
projetos ndo institucionais de reabilitagdo simplificada sdo: Indonésia, Filipinas,
México, Arabia Saudita, Argentina, Botsuan, Coldmbia, Gana, Granada Guiana,
Haiti, India, Jamaica Nepal, Nicaragua, Nigéria, Paquistdo, Peru, Siria, Santa
Lucia, Somalia, Srilanka, Zambia e a Zimbabue.
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Aspectos Psicologicos, Intervencoes
Clinicas, Dificuldades e Possibilidades
Profissionais

Embora minha intencdo seja abordar neste capitulo pontos,
comportamentos e aspectos psicologicos de quem nasce ou adquire algum tipo
de deficiéncia ao longo da vida, ¢ preciso acentuar, logo de inicio, o grande erro
em pensar na existéncia de técnicas especiais para atendimento psicologico de
pessoas com deficiéncia. O que podemos dizer ¢ que, dependendo da
deficiéncia, podera haver peculiaridades relacionadas a sua condigdo orgéanica e,
sendo congénita, fisica ou intelectual, ter implicagdes no desenvolvimento ou
ajustamento da crianga que, segundo Amiralian (1997, p. 35), “ja ao nascer,
apresenta uma condi¢do orgénica diferente e que, portanto, vai constituir-se
como pessoa a partir de uma estrutura organica peculiar. Enquanto psicoélogos
dispostos a atuar nesta area, é fundamental o conhecimento das implicagdes
geradas pela perda orginica para a dinamica de personalidade e ajustamento
pessoal e social daqueles que, por diferentes razdes, vieram adquirir uma
deficiéncia. Esses conhecimentos pressupdem a compreensdo das limitagdes
fundamentais impostas pelas deficiéncias e a compreensdo das limitagdes das
condi¢des afetivo-emocionais que as acompanham”.

Nunca é demais lembrar que estamos falando de pessoas. E pessoas
ndo sdo todas iguais. Assim como as que tém algum tipo de limitagdo ndo sdo
todas iguais, ndo formam um grupo homogéneo. Do mesmo modo, a Psicologia
ndo € uma ciéncia exata. Portanto, toda afirmativa pode ser perigosa, correndo o

risco das generalizacdes, ou seja, cada caso € um caso!
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A minha amiga professora Ligia Assumpg¢do Amaral acentuava que
muitos profissionais tém dificuldades em trabalhar com pessoas com
deficiéncia. Isto porque, independente de sua formagdo profissional, sdo
pessoas. E, como a maioria da populagdo, trazem no inconsciente coletivo
mitos, “pré-conceitos” e mecanismo de defesa com relagdo as pessoas com
deficiéncia. Nem todos que se formam em Psicologia estdo prontos ou desejam
construir uma relagao profissional-cliente com pessoas com deficiéncia.

Ter uma deficiéncia interfere tanto na pessoa que a possui (no
desenvolvimento, aprendizagem, personalidade, relacdes familiares e sociais,
aspectos estruturais ou funcionais), quanto no profissional que a atende. Na
pessoa com deficiéncia essa intervengao esta ligada a intimeros fatores, tais
como: tipo de deficiéncia, intensidade, extensdo, época de sua incidéncia.
Olhando o seu historico, leva-se em consideragdo as oportunidades de
desenvolvimento e ajustamento que foram oferecidas ou negadas ao paciente.

Com relacdo aos profissionais que tém dificuldades de atender e se
relacionar com essa classe de pessoas, essa convivéncia pode levar-lhes a
aflorar suas proprias limitacdes ou suas “deficiéncias” — num desabar de falsas
sensagdes de onipoténcia. Por isto, a nega¢do torna-se um mecanismo de defesa
para o ndo atendimento. Amiralian (1997, p. 34), citando Fedid4, acentua que
para muitos — e os profissionais de psicologia ndo estdo isento disto -, “a
deficiéncia ¢ intoleravel, ndo s6 por fazer ressurgir insuportaveis angustias de
castracdo, destruicdo e desmoronamento, mas também por lembrar que o
deficiente ¢ sempre um sobrevivente que escapou de um cataclismo, de uma
catastrofe que ja ocorreu, o que podera acontecer a qualquer um. (...) Como um
espelho perturbador, pode fazer reviver anguistias primitivas”.

Por outro lado, segundo Amaral, (1991, p. 19), “no exercicio de suas

fungdes dois “mundos diferentes” se encontram. (...) Alertados, conscientizados
e, ao mesmo tempo, respaldados por esse saber recém-construido, muitos
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profissionais tém podido re-ver, re-pensar e re-fazer sua pratica, tanto do ponto
de vista técnico como das relagdes interpessoais”.

Por meio de experiéncias pessoais de suas significagdes de
deficiéncias, o psicologo estara apto a rever suas emogdes, afetos, aprender com
suas negacdes, sendo capaz de “conquistar a percep¢do da deficiéncia como um
objeto compartilhado e de proporcionar ao nosso cliente um ambiente acolhedor
e condigdes facilitadoras para sua aceitagdo dessa condi¢do, favorecendo e
possibilitando seu proprio desenvolvimento” (Amiralian 1997, p. 34).

Apos toda a avaliagdo psicoldgica e fechamento do diagnostico, é
necessario  avaliarmos realisticamente 0s nossos limites enquanto
psicoterapeutas. Ja nos chegaram noticias de colegas que atenderam casos além
de seus niveis de habilidades e conhecimentos sobre questdes que envolvem
pessoas com deficiéncia. E o prejuizo foi ainda mais para o paciente.

Aspectos iniciais das deficiéncias adquiridas
Tanto os acidentes automobilisticos ou em ambientes de trabalho, mas
principalmente as armas de fogo como outros motivos, tém sido as principais
causas de aquisicdo de deficiéncia permanente no Brasil. Essas vitimas poderdo
passar por varios estagios iniciais assim estabelecidos:
CHOQUE: Quando elas realmente ndo captam o que estd
acontecendo, ou seja, que agora ela tem uma deficiéncia e, com isto,
ainda ndo ha sinais de ansiedade.

LUTO: Perda da motivagao de conviver com essa realidade.

NEGACAO: Fruto de uma carga de cobranga. E quando a pessoa que
adquiriu uma deficiéncia sente o status de desvalorizagdo da sociedade.
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Uma sensacdo de impoténcia pessoal e profissional que geram estados
de autodesvalorizagdo, sentimentos de segregagdo ou opressio. A
medida que a pessoa seja capaz de rompé-los, liberta-se da falsa
“protecdo” gerada pelo mecanismo de defesa da negag@o.

RAIVA: Um estado importante de ser manifestado durante a
percepcdo da dimensdo de sua perda, permitindo ao sujeito uma
“valvula de escape”. As vezes, essa raiva ¢ projetada no médico, na
equipe de enfermeiras, nos familiares, podendo comprometer ou ndo o
processo de reabilita¢do.

DEPRESSAO: Pode resultar na diminui¢io de motivacdo, refletindo
nos tratamentos e atividades.

DEFESA: Gera hostilidade, sendo que algumas pessoas podem
permanecer nesse estagio indefinidamente, enquanto outras, numa
defesa considerada saudavel, somam esfor¢os para enfrentar e buscar
sua normalizacdo tdo normal quanto possivel, reconhecendo as
barreiras ¢ buscando alternativas para contorna-las.

EXPECTATIVA DE RECUPERACAO: Ao notar agora que uma
nova realidade a cerca, surge a preocupagdo com a melhora de sua
deficiéncia.

AJUSTAMENTO: Quando a pessoa deixa de considerar suas
deficiéncias como algo que tenha que lutar, ndo mais como uma
barreira intransponivel, procurando formas de satisfazer suas
necessidades e ser uma pessoa inclusa na sociedade.
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Segundo Vash (1988, p. 14), ha trés niveis de reconhecimentos em
quem adquire uma deficiéncia:

Nivel 1: Reconhecimento dos Fatos - A pessoa entende a natureza e a
extensdo das limitagdes, a probabilidade de permanéncia e as
realidades da estigmatizardo social, mas detesta cada parcela disso. A
deficiéncia € vista como tragédia e tem valéncia negativa.

Nivel 2: Aceitacio das Implicacdes - A pessoa tem conhecimento das
realidades de suas condi¢des sem um sentido de perda e demonstra
aceitacdo do que ¢ sem recriminagdo. Os fatos e as implicagdes da
deficiéncia estdo interados num estilo de vida escolhido. A deficiéncia
¢ vista como um inconveniente que pode ser controlado e tem valéncia
neutra.

Nivel 3: Acolhida da Experiéncia - A pessoa reconhece que sem a
deficiéncia seria diferente do que ¢ e ndo tem vontade de ser diferente.
Existe a valorizagdo do fato de que a deficiéncia foi, ¢, e continuara
sendo um catalisador do crescimento, desde que lhe seja permitido sé-
lo. A deficiéncia, como todas as outras experiéncias de vida, é vista
como uma oportunidade ou dom, e tendo valéncia positiva.

Esses conhecimentos basicos sdo fundamentais para o inicio de nossa
atividade de interven¢@o. Para ndo corrermos certos riscos, ndo podemos
considerar algumas dificuldades ou problemas, manifestados pela pessoa com
deficiéncia, como decorrentes da deficiéncia em si, e sim encara-las como
decorrentes de condigdes ambientais insatisfatérias ou de perturbacdes em
interagdes precoces. Nossa intervengdo enquanto psicdlogos devera ser em
amenizar as consequéncias das deficiéncias secundarias, ndo considerando as
dificuldades pessoais como um impedimento para a pessoa ter comportamentos
mais independentes ou produtivos devido ao seu problema organico. Separe as
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dificuldades apresentadas pelo paciente e as limitagdes realmente impostas pela
deficiéncia, observando se sdo decorrentes de outros fatores dificultantes de sua
atuacdo. “A deficiéncia ndo deve ser considerada como a causa de manifestagao
de perturbagdes psiquicas, mas como uma condi¢do dificultadora para as
interagdes com o ambiente”, segundo Amiralian (1997, p. 35).

Hoje, com tantos avangos sociais, legislativos, tecnoldgicos na
engenharia da reabilitagdo e na medicina, ha exemplo de terapias com células-
troncos, em que muitas pessoas com deficiéncia adquiridas ou ndo, estdo cada
vez conquistando autonomia, superando suas proprias expectativas,
transcendendo-se. Caberda a noés, enquanto psicologos, estimular essa
transcendéncia, conduzindo a pessoa admitir, em primeiro lugar, sua deficiéncia
no reconhecimento dos fatos, aceitacdo das implicagdes e acolhida da

experiéncia.
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As Intervencoes Clinicas do Psicélogo

Ao se trabalhar clinicamente com uma pessoa com deficiéncia, a
constru¢do da relacdo psicoterapeuta e pessoa devera ser o alcance para os
resultados satisfatorios apoiados em duas condigdes basicas fundamentais: a
compreensdo das vicissitudes causadas pela deficiéncia no desenvolvimento,
ajustamento da pessoa e a atitude do profissional de psicologia. Para que o
paciente atinja a chamada aceitaciio efetiva, muitas vezes, enquanto psicologos,
precisaremos “chegar” aos seus conteudos inconscientes que geram sofrimentos
oriundos de sua deficiéncia, causando empecilhos para aceitacdo e acolhimento
de seu real estado. E, para se dar tal acolhimento, precisara haver no paciente
disponibilidade interna para equacionar limites e possibilidades, perdas e
virtualidades.

Nesse universo, a transcendéncia deve significar a superacdo dos
proprios limites impostos pela deficiéncia, ou seja, enquanto profissionais,
devemos atuar na estimulagdo e amenizagdo das deficiéncias secundarias da
pessoa, suas dificuldades, expectativas sociais e implicagdes emocionais.
Quanto mais a pessoa se aproximar de sua propria realidade, eliminando
mecanismo de defesa ou negagdo, mais seu plano de consciéncia lhe permitira
ser um cidaddo equilibrado e “pronto” para continuar vivendo no meio que a
cerca. Por meio dessa normalizagdo, ela tera oportunidades e direitos iguais,
riscos iguais, responsabilidades iguais, alegrias, angustias e inquietagdes como
qualquer outra pessoa.

Ha trés tdpicos no aconselhamento da pessoa com deficiéncia:

Problemas Comuns — Apoio emocional ja no comego do processo de
reabilitagdo, visando o enfrentamento do choque, do medo, da raiva, dentre
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outros. Segundo Vash (1988, p. 204), trés areas de grande importancia desafiam
as pessoas ao longo de toda a extensdo da deficiéncia:

® aperda dos mecanismos de descarga emocional.
® aperda das fontes de recompensa e prazer.

® perda da independéncia fisica e econdmica.

Caberdo a Psicologia os apoios necessarios para neutraliza-los,
orientando a pessoa na descoberta de formas de lutas mais efetivas e menos
debilitantes, tendo como alvo a conquista do equilibrio emocional.

Necessidades de treinamento de habilidades — Como dito, durante o
processo de reabilitagdo poderdo surgir aspectos particulares do caso em
andamento, precisando ocorrer a identificacdo de atendimento ou treinamento
formal em habilidades especificas pessoais e interpessoais. “A deficiéncia cria
exigéncias incomuns em relagdo a assertividade, a tomada de decisdes e ao
estabelecimento de objetivos bem como em relagdo a coordenacdo da vida e da
familia.” (Vash, 1988, p. 206)

Aplicabilidade de abordagens individuais ou aconselhamento em
grupo — Cabera ao psicélogo avaliar se o caso pode ter maiores resultados
numa psicoterapia individual ou em aconselhamento em grupo. Recomenda-se
que, sempre que possivel, opte-se por esse Ultimo por razdes de estimulagio
inter-relacionais, de convivéncia social, dentre outras. Mas se o caso for mesmo
a primeira op¢do, nas palavras de Vash (1988, pgs. 207-208), “uma das
principais razdes para escolher trabalhar com alguém em particular na
psicoterapia é que sua capacidade de confianca nos seres humanos esta, ndo
raramente, tdo debilitada que é mais viavel comegar a reconstrui-la com uma
outra (profissionalmente habilitada a desenvolver a confianga), do que com um
grupo de varias pessoas (algumas das quais podem ter tendéncias agressivas)”.
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Apds uma avaliagdo correta sobre o funcionamento psicossocial e
profissional da pessoa que pretendemos atender, podemos tragar a nossa meta
de intervencdo psicoterapéutica individual ou coletiva em seu processo de
reabilitagdo. Porém, nunca ¢ demais lembrar que ndo existe uma Psicologia
especifica para a pessoa com deficiéncia. A principio, ao atendé-las, vamos
praticar as mesmas técnicas que utilizamos com qualquer outro paciente. O
unico diferencial que pode ocorrer sera a identificagdo dos aspectos especificos
dos estagios ja descritos, o quais trabalharemos para ameniza-los.

A pessoa que adquiriu uma deficiéncia em seu processo de
enfrentamento da nova realidade precisard dispor de recursos fisicos,
psicologicos, cognitivos e sociais para preservar a integridade somatica e
psiquica, visando alcangar a adaptag@o a organizagdo psiquica, a capacidade de
procurar ajuda, ao planejamento para o futuro, manter a angustia em limites
toleraveis, incrementar relagdes pessoais significativas e recuperar as fungdes
fisicas.

Segundo Kovacs (1997, pg. 107), as etapas relacionadas com o modo
de enfrentamento da pessoa sdo as seguintes: Contato ¢ manejo do problema,
eliminando certas condigdes, promovendo modificagdes; Alteragdo do
significado de experiéncia, objetivando neutralizar ou diminuir o seu carater
problematico e regulacdo da intensa angustia gerada pelo problema.

Frequentemente, envolvem-se aspectos relacionados a
Doenga/deficiéncia (natureza, sintomas, local afetado, estagio, tipo de
tratamento, op¢do de reabilitagdo); Aspectos pessoais (estdgio de
desenvolvimento, valores — incluindo doengas anteriores, costumes e crengas) e
Aspectos socioculturais (apoio, social, ajuda da comunidade, recursos
disponiveis). (Kovacs, 1997, pg. 107)
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Aqui, a memoria em outras situagdes ja experienciadas com doenga
e/ou deficiéncias anteriores, proprias e de pessoas proximas, podem tanto
colaborar no processo de reabilitagdo como também prejudicar, caso essas
recordacdes forem de morte e sofrimento. As crengas religiosas do paciente
podem tanto estimula-lo, quanto prejudica-lo, sendo usado como um
mecanismo de defesa do tipo “a espera de um milagre”. Kovacs (1997, pg. 108)
acentua que “os modelos de enfrentamento mais eficazes tém um elevado grau
de flexibilidade: o que pode ser altamente adaptativo num periodo pode ndo o
ser em outro. Um exemplo bem ilustrativo ¢ o da negagdo que, nos primeiros
estagios, pode facilitar e afetar negativamente, no sentido de evitar que a pessoa

busque exames e tratamento eficazes para si”.
Deficiéncia real e imaginaria

A deficiéncia pode ser classificada como real, com limites bem
definidos com os quais a pessoa tera que conviver, ou ser uma deficiéncia
imaginaria, na qual os limites sdo mais frutos de fantasias moérbidas que uma
realidade crua e dura do individuo. Essa ultima origina-se mais do medo de
fracassos do que da deficiéncia propriamente dita. Ha grande diferenca entre ser
e se sentir com uma deficiéncia. Uma pessoa que estd muito mais preocupada
com a aparéncia, por exemplo, de usar uma Ortese ou protese, do que a
funcionalidade e facilidade que tais aparelhos poderdo lhe proporcionar, evitam
até o aparecimento em publico, uma vida social, transformando o que deveria
ser apenas uma deficiéncia numa sequela de peso muito maior do que
verdadeiramente tem, dificultando ainda mais o tratamento.

Tanto a negagdo, quanto a dramatizagao excessiva de uma pessoa com
deficiéncia geram distor¢des de percepcdo, dificuldades de convivéncia,
administragdo de problemas comuns, alimentados pelas deficiéncias
imaginarias. Esse comportamento de sentimentos comprometidos pode ndo
advir necessariamente da pessoa, mas de condicionantes sociais, tais como
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preconceitos, estereotipos, estigmas. Uma das fantasias cldssicas sdo pessoas
que esperam curas milagrosas, divinas — o que também pode ser interpretado
como um mecanismo de defesa para a pessoa fugir de sua realidade, ou ndo
querer encarar os novos desafios pela frente: aceitacdo da nova realidade, o
processo de reabilitagdo e reinser¢do social, dentre outras.

A intervengdo psicoldgica nesses casos devera acontecer, quando
possivel, de imediato a ocorréncia do fato gerador das deficiéncias imaginarias.
Trazer o sujeito sempre para seu mundo verdadeiro, proporcionando
conhecimento de sua real situagdo tanto das dificuldades que terd que enfrentar,
mas também dos recursos material e humano que ele podera contar nessa nova
empreitada e, principalmente, todas as possibilidades de fracasso e sucesso que
tera na vida como qualquer outra pessoa. Estaremos oferecendo-lhe dados para
um processo de racionalizacdo, a busca de respostas logicas, partindo das falsas
premissas em dire¢do de uma construgdo com alicerces solidos. Nessa fase, o
relato de outros casos idénticos e bem-sucedidos podera ser uma ferramenta de
motivagao.

Deficiéncia e qualidade de vida

O foco principal de um psicologo como sempre deve ser orientar seu
paciente na busca de uma qualidade de vida, visando a saude mental ¢ a
possibilidade de conseguir a adaptacdo sua nova realidade. E para Kovacs
(1997, p. 109), citando Hawthorn, quando esse paciente tem uma deficiéncia, é
fundamental verificar:

a) as preocupacdes fisicas;

b) as habilidades funcionais;

c) o bem-estar dentro da familia;

d) asredes de apoio social;

e) aorientagdo para o futuro (planos, expectativas, esperancas);
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f) aintimidade e as relagdes sexuais;
g) aocupagdo, a espiritualidade e a satisfagdo com o tratamento.

Tendo como base o respeito a pessoa, devemos orientd-la quanto uma
possibilidade de autonomia e controle sobre a propria vida. Esse processo passa
por uma conversa sempre aberta com os nossos pacientes, tendo sempre um
compromisso ético do “que e como contar ao paciente sobre a sua doenca, as
deficiéncias resultantes, assim como o estagio em que se encontra, devendo
sempre ser estas as preocupagdes do profissional de saude” (Kovacs, 1997, pg.
110). Diz essa autora:

Por se tratar de um conceito altamente subjetivo, cada pessoa
considera aspectos diferentes como essenciais para sua vida. Perguntar
ao paciente como pretende gerir sua vida, o que gostaria que fosse
feito, quais sdo as suas necessidades, sdo essenciais para o profissional
de satude, que busca facilitar e promover a qualidade de vida dos seus
pacientes. Uma boa avaliagdo da qualidade de vida tem como objetivo
orientar a escolha de tratamentos e cuidados a pessoas gravemente
enfermas e/ou com sequelas incapacitantes. Um dos aspectos que
consideramos importante quando se discute qualidade de vida, ¢ o
direito da pessoa de ter informagdo sobre o seu problema e sobre as
possibilidades e intercorréncias dos tratamentos. Existe um temor
generalizado de que se o sujeito souber a respeito de sua situacdo
podera deprimir-se ou, numa hipdtese mais catastrofica, tentar o
suicidio. Entretanto, nossa experiéncia tem demonstrado que a
incerteza, o siléncio e as palavras da situagdo provocam, por exemplo,
mais dor e isolamento. O segredo faz com que o paciente seja alienado
de sua propria vida, que se sinta infantilizado, dependente, e ndo mais
como sujeito de si, ja& que ndo pode participar de sua propria vida e
tomar suas decisdes.
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E bom lembrar que ninguém é tio ingénuo a ponto de ndo perceber o
que passa a sua volta; o paciente sempre nota que os familiares e profissionais
estdo diferentes, e que algo de muito grave esta ocorrendo. Negar informacdes
corretas ao paciente, além de antiético, ¢ como isola-lo, aliena-lo de sua propria
realidade, o que também pode prejudicar o seu processo de reabilitagdo.

A familia no processo terapéutico

No processo de diagnostico e plano de reabilitagdo precisamos
considerar a familia; ela sera a unidade de cuidado da pessoa que adquiriu uma
deficiéncia. E como a pessoa, sua familia passara por estagios de choque,
realizagdo de perda, integragdo, luto cronico. O ocorrido gerara uma revolugéo e
mudangas especificas, considerando o lugar que a pessoa ocupa — pai, mae,
filhos. Entrard em cena o psicologo, visando orientar essa familia a lidar com o
medo, o sofrimento, a incerteza. Podem ocorrer perturbagdes de ordens diversas
— tais como a hospitaliza¢do e afastamento do paciente de todas as atividades
cotidianas. Uma nova organizacdo varia entre desorganizacdo e rompimento
com algumas coisas ou reorganizacao, reunido e fortalecimento.

Segundo Kovacs (1997, pg. 106), a forma de lidar com o aparecimento
de um membro com deficiéncia dependera de caracteristicas da dindmica
familiar, podendo ter problemas como:

a) Familia desunida, sem tolerancia, num sistema rigido e sem
flexibilidade;

b) Dificuldades de comunicagao, segredos, bloqueios e situagdes tabus;

c) Dificuldades econdmicas, poucas relagdes e com pequena rede social;

d) Dificuldades para substituir as fungdes do paciente;

e) Situagdo de conflito e briga por ocasidio da instalagio da
doenga/deficiéncia; Sistema de crengas da familia ¢ formas de lidar
com a culpa.
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Outros pontos importantes no processo psicoterapéutico

Sera importante oferecer apoio emocional ndo s6 ao paciente, mas
também a toda equipe envolvida no processo ¢ no ambiente de reabilita¢do.
Seria interessante que o psicologo participasse ja do processo de sele¢do dos
profissionais que irfo integrar a equipe multidisciplinar. Do mesmo modo, os
meios reabilitacionais precisam utilizar-se de uma linguagem também indicada
para uma educagdo publica destinada a reducdo dos estereotipos da deficiéncia.
Nos anos 1980, a Doutora Carolyn L. Vash ja defendia a ado¢do de uma
linguagem “limpa” que achamos muito oportuna reproduzir suas cinco clausulas
aqui:

1 - Evitar os termos laquigraficos, como “o incapacitado” e “o deficiente”.
Esses termos tém a vantagem da brevidade, mas carregam o 6nus oculto de
reduzir a pessoa descrita ao nada, sendo mais uma das muitas caracteristicas que
se tornam negativas nas mentes da maioria das pessoas. Elas podem, também,
ser republicanas, democratas, advogadas, catolicas, budistas, lindas, caseiras ou
representar quaisquer outros papéis e possuir quaisquer outros tragos. Tudo isso
estd esquecido ou perdido quando elas sdo “atomizadas™ na unica categoria de
“incapacitada/deficiente”.

2 - Evitar a descri¢do imprecisa de uma pessoa como “incapacitada”, quando se
pretende dizer que ela € “deficiente”. (...) Ndo faz sentido falar de uma pessoa
“incapacitada” porque virtualmente ninguém fica incapacitado por uma
deficiéncia em todas as atividades. As referéncias a incapacidade devem sempre

especificar em que ocupagdo o individuo estar incapacitado.

3 - Sempre que possivel, evitar o uso do verbo “ser” e suas conjugagdes ao
discutir a respeito de pessoas com condi¢des incapacitantes e deficiéncias. Por
exemplo, em vez de dizer “Sally é artritica” ¢é preferivel dizer “Sally tem

artrite”, atentando-se que as sutilezas da linguagem induzem a um estere6tipo.
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A primeira afirma¢@o, da mesma forma como o “incapacitado”, reduz Sally ao
nada mais do que sua artrite; a ultima implica que ela ¢ mais que Sally, entre
outras coisas, tem artrite. A indole nominal do verbo “ser” se torna muito
evidente ao falar de pessoas com deficiéncias que provocam desaprovagdo
social. (...)

4 - Sempre que possivel, colocar a pessoa antes da deficiéncia na construcdo da
sentenca. “Pessoa com deficiéncia” é preferivel a “deficiente”. A primeira coisa
a ser enfatizada é a caracteristica de pessoa do sujeito ou objeto da sentenca.
Uma vez estabelecida a imagem mental bésica, a adjetivag¢@o, o qualificativo
“com uma deficiéncia” terd menor probabilidade de dominar o conceito
transmitido.

5 - Recusar as construgdes passivas tais como “pessoa em ou confinadas a uma
cadeira de rodas”, em favor de construgdes ativas tais como “pessoa que usa
cadeira de rodas”. A primeira fornece uma imagem de passividade e
vitimizagdo. A ultima sugere uma pessoa que estar ativamente usando uma
cadeira de rodas como um instrumento para viver a vida. A diferenga ¢ a que
existe entre o “invalido impotente” de cinquenta aos atrds e o “ativista
consumidor” de hoje. (Vash, 1988, p. 211)

Ha algumas palavras e expressdes que, embora parecam ter a mesma
expressdo, elas contam com significados diferentes. Motivo pelo qual, achamos
necessario explica-las para que elas tenham o seu emprego de forma correta nos
textos e abordagem em conversas profissionais ou informais. Duas palavras que
podem oferecer duvidas sdo habilitar e reabilitar. Mas a diferenca ¢ simples.
A primeira devera ser usada quando alguém nasce ou adquiri uma deficiéncia
nos primeiros momentos da vida: ele recebera um tratamento ou treinamento, as
vezes com algumas adaptacdes, para mesmo com sua limitacdo ele poder fazer
as coisas comuns que todos fazem e ter uma educa¢do adequada com sua
capacidade. J4 a reabilitagdo ocorre quando uma pessoa adquire a deficiéncia ao
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decorrer de sua vida, como em acidentes automobilisticos. Essa pessoa terd um
tratamento, treinamento e adaptagdes para poder voltar fazer, de acordo com a
sua nova realidade, as coisas que faziam antes. Por isso, a reabilitacdo implica,
dentre outros aspectos, trabalhar tanto a parte fisica, como psicoldgica e social
da pessoa.
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As Criancas com Deficiéncia e
Aconselhamentos Junto as Familias no
Processo de Educacao e Reabilitacao

Quando um casal se une pelo matrimonio, ¢ desejo de ambos a
constituicdo de uma familia. A cada gravidez, ha uma nova expectativa: o sexo
do bebé, a cor dos olhos, se vai ter a covinha como a do papai, se o cabelo vai
ser parecido com o da mamae... Enfim, sdo feitos projetos com relagdo ao filho
que ainda vai nascer. Entretanto, muitas vezes ha problemas que comegam na
propria maternidade, logo apds o nascimento. Obstetra, anestesista, pediatra,
enfermeiros e outros especialistas que acompanham o parto, ao perceberem
alguma anormalidade na crianga, acabam, as vezes, dando a noticia de um modo
muito frio, sem se preocuparem, a priori, com o trauma que podem provocar.

Um abalo assim provocado causa reagdes de choro, siléncio absoluto,
tristeza, grito... Os pais acusam os médicos ou o hospital de serem culpados
pelo fato. Ao se verem numa situa¢do como esta, muitos se sentem angustiados,
sozinhos e sem saber o que fazer. Tém sensagdo de culpa e sentimentos de
infelicidade surgem inevitavelmente. Estas reagdes negativas e pessimistas
frente ao fato dificultam, ainda mais, o momento, podendo gerar consequéncias
maiores do que as reais.

Por outro lado, alguns pais, talvez mais estruturados, buscam
informacdes exatas, evitando, assim, sofrimentos desnecessarios.

Quanto ao choque e reagdes iniciais, temos o depoimento pessoal de
Iva Folino Proenca que, em seu livro “Posso ajudar vocé?”’, narra a sua
experiéncia. Segundo ela, depois de algum tempo do nascimento de seu filho,
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José Manoel, percebeu que algo anormal se passava com ele. Resolveu leva-lo a
um médico que, ap6s examina-lo, disse simplesmente: “Esta criangca ¢
mongoloide”. Foi um grande choque, como ela mesma explica: “Vesti a crianga
e sai de 14 como quem foge do inferno. Quando me vi na rua, mil coisas
passaram pela minha cabeca, inclusive deixar aquele embrulhinho encostado
num canto qualquer e ir embora; ou oferecé-lo a alguma pessoa daquelas
centenas que passavam apressadas. Eu queria livrar-me daquele fardo — era
pesado demais para mim. Atordoada, sem saber a quem recorrer para dividir
minha afli¢do, lembrei-me da figura de meu sogro, muito paternal e amiga. Por
que sera?” (...)

Iva declara ndo ter aceitado de inicio o problema de seu filho,
tentando, muitas vezes, ocultar a realidade. Isto, porém, comegou a mudar a
partir de uma sacudida de sua amiga, que lhe disse: “Sabe o que mais, Iva? Pare
de dizer que o José Manoel ndo anda porque é gordo. Crie coragem e enfrente a
realidade. Ele ndo anda porque ¢ uma crianga diferente das outras. Quando
perguntarem por que ele ndo anda, diga a verdade. Diga que ele nasceu com um
problema e que vai demorar mais do que os outros para andar, para falar, para
se desenvolver, enfim. Pare de mentir! Isto ndo faz bem para vocé, nem para

ele, nem para ninguém”.

O problema das rea¢des dos pais ao receberem a noticia de ter um filho
com algum tipo de deficiéncia é que todas as familias ndo estdo preparadas para
receber um membro fora dos padrdes estabelecidos, principalmente porque
recebem toda carga ideoldgica que reina no interior de nossa cultura. Surgem
reagOes variadas: rejeicdo, simulagdo, segregagdo, superprotecdo, paternalismo
exagerado, ou mesmo piedade, sentimentos naturais de medo, dor,
desapontamento, culpa, vergonha, frustragdes e uma sensagdo geral de
incapacidade e impoténcia. Ter uma deficiéncia em nossa sociedade adquire

uma conotacdo negativa, gerando pensamentos do tipo “sera aquele membro
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que dard sempre muito trabalho, que vivera encostado a custa da familia, dentre
outras”.

A PARTICIPACAO DOS PAIS NA REABILITACAO

Talvez por problemas do dia a dia, sejam socioculturais ou mesmo
uma falta maior de conhecimentos, os pais deixam de participar do
desenvolvimento de seus filhos. Alguns, ao entregarem a crianga a uma
instituigdo, acham que alguém tem que fazer algo pelo seu filho e se acomoda.
Neste sentido, cabe também aos proprios técnicos que trabalham pela crianga
lutar contra este tipo de pensamento e postura, mostrando que ndo cabe toda a
responsabilidade pela crianga a instituigdo ou a escola, que cada um tem que
assumir e desempenhar o seu papel.

O contato social comega dentro do lar. E importante que uma crianca
com deficiéncia se sinta bem ao lado de sua familia que, por sua vez, deve leva-
la a passeios e atividades fora do lar, de modo que, desde cedo, inicie-se um
processo de sociabilizagdo.

No livro “Realidade”, a autora Dirce Bertachini e Silva, mde de um
rapaz com sindrome de Down, relata como enfrentou este problema: “O que
sempre contou e conta em nossas vidas € a unido. Sempre saiamos os quatro
para os passeios, até mesmo nos campos de futebol, quando o Junior fazia parar
0 jogo com suas corridas no meio do campo, ou na igreja, dando mil voltas
pelos bancos, nos nao deixdvamos de leva-lo. Ele sempre foi parte integrante da
familia”.

Um niimero muito restrito de amizades deixa a crianga insegura e com

problemas futuros de relacionamento. Nao se deve criar qualquer tipo de
preconceito ou discriminag¢do dentro do proprio lar. Sendo ocultada, a crianca,
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quando adulta, serd uma desconhecida na sociedade em que vive com sua
familia, tendo, assim, menos chances de inclusdo.

Como qualquer outra crianca, também a que tem deficiéncia, sente-se
insegura e cheia de dtvidas, procurando sempre a protegdo dos pais, que nunca
deverdo negar esta seguranga, mas sim encorajar a crianga a crescer confiante
em si mesma. Consequentemente, ela vencerd as suas proprias limitagdes.
Ainda no livro de Dirce, ela relata como colaborou no processo de socializagao
de seu filho Evandro: “Costumdvamos passear nas pracgas, visitar lojas; ele
sempre foi muito curioso e olhava tudo com muita atenc¢do. Era sé ter paciéncia
e explicar aos vendedores que ele estava s6 conhecendo os artigos. Quando ele
emburrava que queria algum brinquedo, eu dizia: - Ndo, hoje estamos so6
olhando. Demorava um pouco, mas eu ia explicado e a birra passava. Nao era
facil, mas era compensador. Passedvamos, ele conhecia as pessoas, as pessoas
ficavam conhecendo-o0”.

Sempre que possivel, ¢ importante a participagdo dos pais no
acompanhamento do tratamento de seu filho. A integracdo entre pais e
profissionais ¢ fundamental porque ninguém, além deles, conhece melhor o seu
filho. Sdo os pais que convivem 24 horas por dia e aglomeram informacdes
valiosas para o aperfeigoamento no tratamento. Esta colaboracéo traduz-se num
incentivo muito grande aos profissionais, estimulando-os a lidar com estas
criangas. Este entrosamento é primordial para que ambas as partes (pais e
profissionais) encontrem a melhor maneira de tratamento para a crianga. Esta,
por sua vez, observando a unido entre eles, se sentirda melhor e tera maior
confianga naqueles profissionais que a assistem.

COMPORTAMENTOS NEGATIVOS

Se de um lado o tratamento dentro do lar é fundamental para o
desenvolvimento da criangca com deficiéncia, entretanto, ha casos de
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superprote¢do por parte de alguns pais, o que prejudica na formagdo dela. A
educacdo recebida pela crianga reflete no seu futuro. No livro “Vida de quem
ndo v&”, o autor, J. Espinola Veiga (com deficiéncia visual total) faz uma bela
descricdo sobre isto: “O filho vai dos trés para os quatro anos, ¢ nada lhe
ensinam. Coitadinho, deixa!... Mexem-lhe o café, picam-lhe o pdo, pdem-lhe a
comida na boca, descascam-lhe a banana, deixam-lhe que meta a mao no prato.
Coitadinho! J4 basta o que ele sofre!... E a crianca ndo sofre nada com a falta da
vista (...). Sofrera, sim, mais tarde, a consequéncia dessa educagdo mal-

dirigida”.

Nota-se que esse tipo de comportamento ¢ maior nas maes, nao
permitindo que o filho sofra o minimo de frustragdo que ¢ importante para o seu
desenvolvimento. Podera deixar de lado sua vida para dirigir toda a sua atencdo
a esse filho. Como se nio fosse mais digna de ter um momento para si, ndo
consegue uma descarga adequada para as suas tensdes e seu conflito aumenta.
Isso se reflete com dificuldades no seu relacionamento conjugal e com os outros
filhos.

A crianca superprotegida pela méae pode desenvolver tipos de
comportamento, como possessividade e egocentrismo, baixa tolerancia a
frustragdo, revolta ou apatia.

A interferéncia do psicologo nessa relagdo mae-filho deve ser
cuidadosa, pois nem sempre ela se dara de forma tranquila por haver uma
vinculagdo muito forte entre ambos. A mae precisard ser conscientizada que
nesse trabalho estaremos avaliando o seu filho para poder ajudar a direcionar o
processo de aprendizagem; orientar a familia e os profissionais que estiverem
atendendo a crianga, visando facilitar para que esse processo se torne menos
sofrido para todos os envolvidos.
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Ha casos em que os pais permitem que a crianga faga tudo o que
quiser. Muitas vezes, ndo a encaminha aos tratamentos necessarios,
simplesmente porque a crianga diz “pai, ndo quero ir!”. Ddo tudo o que a
crianga pede, criando-a nesta superprotecdo. Ela ndo vive entre outras criangas,
oportunidade essa em que poderia estar desenvolvendo o psicomotor, as suas
possibilidades, além da imaginag¢@o e faculdade intelectual. Assim, a crianga
crescera com uma visdo totalmente distorcida do mundo. S6 conhecerd um
mundo em que tudo é facil, em que se tem tudo o que se quer. Os pais estdo,
assim, contribuindo para a sua regressdo, ndo permitindo que suas
potencialidades aflorem naturalmente.

Muitas criangas com deficiéncias sdo discriminadas pelos proprios pais
que, ao saberem que seu filho nasceu com alguma deficiéncia, separam-se, ndo
aceitando o fato de ter um filho assim. Ha casos de pais que ocultam a
existéncia desse filho; alguns, economicamente mais privilegiados, mandam
construir casas em cidades vizinhas, enviando os seus filhos para 14 para
ficarem aos cuidados de pessoas estranhas. Eles esquecem que aquela crianca,
seja qual for sua deficiéncia, também possui inteligéncia e talentos concedidos
por Deus e precisa do apoio de seus pais para se desenvolver. A conscientizacao
de que aquele ¢ o seu filho, apesar da sua deficiéncia, e de que ele precisara do
apoio parental para vencer ¢ de suma importancia.

OS IRMAOS

Algumas reacdes, duvidas, perguntas e problemas podem surgir por
parte dos irmdos. Sentimentos como ciumes, inveja, raiva, superprotecao,
orgulho, culpa, preocupagao, soliddo e negagéo.

O modo como sdo criados os irmdos (com e sem deficiéncia) ¢

fundamental: se ambos forem tratados naturalmente iguais, o sem deficiéncia
vera, a certa altura, que seu irmdo tem algo diferente, por exemplo, no seu

103



Emilio Figueira

corpo, mas tratd-lo-4& sem qualquer indiferenca. Aceitd-lo-& em suas
brincadeiras, orgulhando-se do irm@o. Agora, se o tratamento for diferente, esse
podera vir a se sentir meio que marginalizado pelos pais, que superprotegem o
filho com deficiéncia. Ele podera até vir a discriminar o irmao superprotegido.

Alguns irmdos enfrentam dificuldades em relagdo aos amigos. E
comum que estes amigos cagcoem de outras pessoas com deficiéncia em sua
frente. Ao cometerem algum erro, podem dizer que ele tem problemas como o
irmdo. Na presenga deles, o irmdo com deficiéncia pode fazer algo que
envergonhe o seu irmdo. Muitas criangas e jovens ndo fazem isso por maldade,
mas sim por falta de informagdo sobre o que € uma crianga com necessidades

especiais.

Para finalizar, quero recordar uma frase de Hideco Watabe, professora
que tive numa escola especial no final dos anos 70: “Lutar pelos deficientes
fisicos é um sonho. Acredito que o melhor caminho sera a educagdo do nosso
povo quanto a saude; o esclarecimento aos futuros pais da necessidade de
maiores conhecimentos quanto a concepg¢ao, nascimento e criagdo do novo ser,

122

obrigando-os a se prepararem conscientemente para a nova fungdo: a de PAIS
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Pessoas Com Deficiéncia e Suas
Necessidades Vitais: Orientacoes
Sentimentais, Amor e Sexo

Até os 13 ou 14 anos, a crianga com deficiéncia certamente terda uma
vida normalizada, com brincadeiras e tudo que sua infincia podera lhe oferecer.
Mesmo porque, ela ndo ligard se algum amigo lhe fizer uma piada, chamar-lhe
de nomes pejorativos (aleijadinho, ceguinho, etc.) e brincara, mesmo se for do
seu jeito. Ela tem quem pense, cuide e se responsabilize por si. Nunca ¢ demais
lembrar um pouco da Psicologia do Desenvolvimento. Na adolescéncia ocorrem
as modificagdes fisiologicas, o amadurecimento sexual, transformagdes
corporais, tanto no mog¢o, quanto na moga. As fungdes afetivas voltam a
preponderar mais ativamente numa construgdo de identidade que passa a ocupar
o primeiro plano. Surgem as ambivaléncias de atitudes nas experiéncias e
necessidades novas, embora ainda confusas; desejos de posse, atracao pelo sexo
oposto, procurando um ideal para completar a sua pessoa. Conhece novas
formas de amar e desejar alguém além dos lagos familiares. Necessidades de
conquistas, aventuras, independéncia, ultrapassar a vida cotidiana, surpreender-
se, unir-se a outros jovens com os mesmos ideais. Ter amigos para suas
confidéncias, enquanto cartas de amor em seu caderno misturam-se com as
ligdes escolares.

Fase marcada por rupturas, inquietudes, ambivaléncias de atitudes e
sentimentos, 0 jovem passa a se opor aos habitos da vida e costumes traduzidos
na busca da consciéncia de si, na integracdo do novo esquema corporal e na
apropriacdo de sua identidade adulta. Desperta-se sua consciéncia social e
politica. Um descontentamento ¢ o desejo de transformagdo, o famoso “Querer
mudar o mundo!”. Emite altas criticas ao modelo hipdcrita dos valores ditos
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burgueses. Ao mesmo tempo, o jovem passa a ter duvidas metafisicas e
cientificas, tragando muitos questionamentos.

Para quem ndo tem algum tipo de deficiéncia, ao entrar na idade da
puberdade poderdo surgir problemas e comec¢am a se formar “grilos” de transa
com seu corpo. Para quem tem uma deficiéncia, a adolescéncia pode ser um
pouco mais critica.

Problemas surgirdo porque a sociedade, em geral, impde certos valores
socioculturais, nos quais os homens tém que ser musculosos e viris e as
mulheres tém que possuir curvas mais acentuadas em seus corpos. Para a
sociedade, os corpos das pessoas tém de estar em perfeitas condi¢des (fisica e
intelectual) para responder a essas solicitagdes socioculturais. Na adolescéncia,
a pessoa passara a ser “gente grande”, respondendo as responsabilidades de sua
idade. Se seu corpo apresentar algo que se desvie do normal, encontrard
problemas para se integrar na sociedade e exprimir os seus desejos sexuais.
Sendo assim, ¢ levado a segundo ou até a terceiro plano.

Hoje, o mundo esta todo voltado aos seres perfeitos. Ao ligarmos a
televisdo, homens e mulheres exibem seus belos corpos e, nas revistas
masculinas (que hoje sdo muitas no mercado), mulheres (verdadeiras gatas)
expdem sua nudez provocante, excitando a sexualidade de todos. Os meios de
comunicac¢do ditam os modelos a seguir, o perfeito, o ideal, o que devemos
fazer para sermos aceitos no grupo, no clube, pelos colegas, pelas mulheres,
pelo namorado. E verdade que ninguém consegue ser totalmente livre de
pressoes e influéncias culturais. A ideia de perfeigdo mostrada pelos meios de
comunicacdo e pela publicidade ¢ falsa. Trocando em mitidos, todo esse “sex-
shop” dos meios de comunicagdo despertam o extinto sexual do jovem com
deficiéncia e, muitas vezes, colabora para que se angustie em face de seu
problema.
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Pode acontecer que uma pessoa sem deficiéncia se interesse por outra
que possui alguma deficiéncia, seja ela fisica, mental, auditiva, visual ou
multipla. Via de regra, enfrentard problemas em sua familia e com alguns de
seus amigos. SO que a pessoa com deficiéncia também sofrerda problemas
familiares, uma vez que seus pais podem ndo aceitar, de inicio, que alguém que
sempre esteve aos seus cuidados esteja apaixonado(a) por seu(sua) filho(a)
podendo, num futuro, naturalmente distanciar-se do convivio familiar diario,
visando levar uma vida de casal de namorados, sair, passear, divertir-se. Muitos
relacionamentos ndo deram certo por esses motivos.

Do mesmo modo, pode haver uma resisténcia de aceitacdo muito
grande por parte da familia da pessoa sem deficiéncia, ocorrendo boicotes ao
relacionamento de forma sutil ou até mesmo evidente. Segundo li num artigo do
psicologo Fabiano Puhlmann (e tomo a liberdade de aqui reproduzir
livremente), “imagine aquela mulher com deficiéncia fisica severa, com certo
grau de dependéncia geral dos pais, os quais ndo se colocam diretamente contra
0 namoro, mas inventam regras impossiveis de ser cumpridas, como proibi¢ido
do namoro em casa, falta de colaboragdo no transporte, chegando até a
chantagens financeiras. (...). Algumas vezes acontece o oposto, a mulher que se
envolve com um portador de deficiéncia fisica e percebe com espanto que, ao
contrario de seus outros namorados, este ¢ tratado com total e irrestrita
aceitacdo, chegando até ao exagero, a familia adota o novo membro sem
restri¢do, tornando-o, com o tempo, um pseudofilho... Nestes casos, a relagao
também fica comprometida, o casal vai se tornando meio-irmao”.

Os que conseguem romper essas dificuldades iniciais provam a familia
e aos amigos que sdo capazes de amar e de serem amados e, aos familiares,

provam que o relacionamento esta fazendo bem aos filhos que eles tanto amam.

Um relacionamento amoroso pode acontecer entre pessoas com
deficiéncia: casais de cegos muito felizes, casais de surdos. Atualmente, estdo
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realizando casamentos entre pessoas com deficiéncia intelectual, com sindrome
de Down, as quais passam a morar sozinhos, contando com o acompanhamento
proximo de familiares.

AS PESSOAS COM DEFICIENCIAS MENTAIS

Houve época que a sexualidade era assunto proibido para pessoas com
deficiéncia, tanto por parte dos pais, como dos profissionais que lidavam com
elas e que quase nunca estavam preparados para tratar do assunto. Um fato
ignorado ou pelo menos ndo aceito por esses pais, € que seus filhos possuem
sexualidade. Para muitos, a crianga com uma sequela e limitagdes ndo tera tais
manifestagdes. E é ai que muitos se enganam. Reprimir essa sexualidade ndo faz
com que ela desapareca, mas tal repressdo pode colaborar para aumentar sua
angustia ou agressividade, alterando o equilibrio emocional desses jovens,
diminuindo suas possibilidades de um desenvolvimento melhor. Ja ha pesquisas
comprovando que essas pessoas anseiam por uma relagdo afetiva, sendo capazes
de aprender a lidar com sua propria sexualidade, um fator importante para o
desenvolvimento da personalidade. Dependendo do grau de sua deficiéncia,
compreendem e adquirem parametros para discernir o que ¢ adequado ou ndo, o
que € privado ou publico, o que se tem permissao de tocar em partes intimas e,
ainda, entender as consequéncias do ato sexual.

Os desejos e manifestacdes sexuais nascem naturalmente com as
pessoas, quer tenham deficiéncias ou ndo. Tais satisfagdes sdo naturais como
comer quando se tem fome, beber quando se tem sede ou ir ao banheiro quando
se tem vontade. Por meio da sexualidade ha a expressdo de sua afetividade,
capacidade de estar em contato consigo € com os outros na constru¢do de sua
autoestima e autoconfianga.
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A masturbacdo dessas pessoas ¢ algo inevitavel. Ndo ha uma idade
certa para o inicio. A masturbacdo talvez seja a Uinica forma de aliviar suas
tensdes sexuais. E, se punido por isso, podera complicar a situagdo emocional

para €ssas pessoas.

Certamente, a crianga/jovem com deficiéncia intelectual de maiores
graus nio terd relagdes sexuais com outros parceiros. E possivel que a
masturbagdo ocorra mais vezes que os demais. Isso porque se tem bem menos
atividades e tenta ocupar o tempo com algo que lhes satisfagam. Se sua rotina
for aumentada com outras atividades (TV, jogos, passeios), seu interesse sexual
certamente diminuira.

NAMORO E ORIENTACAO SEXUAL

Entre as pessoas com deficiéncia intelectual ¢ comum elas
confundirem amizades com namoro, mas quando ele realmente ocorre, o desejo
sexual nem sempre pode estar presente na relagdo. Mesmo assim, via de regra,
havera dificuldades de aceitag@o dos familiares, bem como os riscos que terdo
de assumir. A gravidez é uma dessas preocupagdes, esbarrando no nivel de
independéncia dessas pessoas. Se essa gravidez ocorrer, dependera da vontade e
condicdo da familia em assumir a supervisdo das atividades do casal e da
crianga, provavelmente para sempre.

Alguns profissionais e/ou instituicdes especializadas que lidam com
clientela com deficiéncia intelectual também cometem o erro ao considera-los
assexuados, sem nenhum autocontrole ou capacidade minima de entendimento
ético e social. Culturalmente, ainda pessoas com esse tipo de deficiéncia sdo
vistas como eternas criancas, merecedoras de piedade, que devem ser tratadas
com benevoléncia e de forma paternalista. Nas institui¢des, os profissionais
reclamam pela falta de normas claras sobre quais atividades sexuais podem e
devem ser permitidas. A orientacdo sexual, quando existe, ndo vai ao encontro
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das necessidades reais dessa clientela. Esses preconceitos e tabus dificultam um
pouco a inclusdo de atividades para a educacdo sexual nas instituicdes e/ou
entre os familiares.

Meninos precisam ser informados por ocasido da adolescéncia sobre a
ejaculagdo, assim como meninas necessitam de orientagdo sobre como lidar
com a menstrua¢do, ambos precisam ser informados sobre as mudangas pelas
quais estdo passando. Mesmo tendo um nivel diferenciado na capacidade de
aprendizado, na independéncia, estabilidade emocional e habilidade social,
podemos e devemos incluir a orientagdo sexual na educagdo geral das pessoas
com deficiéncias mentais, integradas a estimulacdo sensério-motora, intelectual
e das capacidades adaptativas ao meio social, de modo natural. As ultimas
décadas mostram-nos uma melhoria continua dos cuidados a satde e a inclusdo
social que essa clientela vem alcangando, uma vez que sdo capazes de viver
integrados na comunidade e, portanto, expostos a riscos, liberdades e
responsabilidades.

E comum surgir ambiguidades de conduta e de orientacio entre os pais
e profissionais, com conflitos, atitudes incoerentes, frustracdo, angustia. Cabera
em nossas intervengdes enquanto psicologos, orientar pais e os profissionais que
assistem pessoas com deficiéncia mental que a vivéncia sexual deles, quando
bem-conduzida, melhora o desenvolvimento e equilibrio afetivo, incrementa a
capacidade de estabelecer contatos interpessoais, fortalece a autoestima e
contribui para a inclusdo social.

OUTROS ASPECTOS
Uma coisa ¢ certa: Para as pessoas “ditas normais” existem
dificuldades em rela¢do ao sexo, tais como timidez, medo da concepgio, tabus

herdados, dependéncias diversas. Certamente, todas essas dificuldades para uma
pessoa (aqui o caso é o jovem) com deficiéncia aumentam ainda mais. Porém,
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apesar dos preconceitos impostos, s30 rapazes € mog¢as que amam, namoram e
casam. E, na maioria dos casos, podem gerar filhos, crid-los e educé-los. Ha
riscos e dificuldades inesperadas, mas sdo barreiras que eles tém condigdes de
discutir e resolver.

As solugdes para os problemas dessa natureza surgirdo com uma boa
inclusdo social. Quanto mais amigos e participacdo nas atividades jovens, mais
chances haverd em relagdo ao amor ou até mesmo ao sexo. Isto porque se
eles(as) participam de um grupo e de suas atividades, serdo sempre vistos pelas
suas qualidades de pessoa normal e nunca com os preconceitos iniciais de quem
os veem pela primeira vez.

E valido, aqui, abrir espago para uma séria denuncia: o mau uso da
sexualidade!

Ha, atualmente, muitos casos de pessoas com deficiéncia que, por falta
de orientacdo e acompanhamento (ou até mesmo rejeicdo), tornam-se
homossexuais, prostitutas e viciados em drogas. Porém, esse problema ndo ¢
bem deles: ¢ consequéncia da nossa incapacidade social e das ideologias
socioculturais.

Outro problema é em relacdo ao comportamento negativo dos pais.
Antes da existéncia dos motéis, os pais, num gesto de machismo, ao ver o filho
“normal” entrar na puberdade, encaminhava-o as prostitutas. O mesmo esta
acontecendo hoje em dia com pais de jovens com deficiéncias intelectuais,
embora exista a resisténcia das maes. Em Sdo Paulo, ja existem algumas casas
de massagem com mogas “preparadas” para manter relagdes com esses jovens.
Ha consequéncias terriveis: esses rapazes nao estdo preparados para esta
experiéncia, concentra-se no prazer e querem repeti-lo todos os dias.
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Uma vez num Congresso em Sdo Paulo, um pai de um rapaz com
paralisia cerebral contou-nos que contratava mogas e servia de motorista para
leva-los a um motel. Isto, a0 meu modo de ver, tem dois lados: o positivo em
que ele reconhece que o filho também é um homem e tem suas necessidades e
desejos — e talvez ndo se satisfaga mais com uma simples masturbacdo — e, pelo
lado negativo, ele estava facilitando a vida do filho sem dar-lhe direito a ir & luta

por si mesmo.

Mas como ir a luta? Ele deveria incluir mais o filho entre as meninas
de sua idade. Por exemplo, pegando amigos(as) do garoto, leva-los ao cinema,
lanchonetes, convidando-os para frequentar sua casa e deixando-os sempre a
vontade num papo descontraido. As mogas iriam passar a vé-lo como outro
rapaz qualquer, podendo depois até ter algo mais sério, o que ocorreria
naturalmente e seria até mais gostoso. Ela (no caso ja como parceira dele)
naturalmente iria ajuda-lo a descobrir o melhor modo de se relacionar, buscando
melhor prazer para ambos.
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As Pessoas Com Deficiéncia E Os
Relacionamentos Virtuais Rumo Aos
Amores Reais

Falar sobre questdes que envolvem pessoas com deficiéncia sempre foi
um desafio, esbarrando em areas cientificas, educacionais, éticas e culturais.
Quando o assunto é amor entdo, entraremos também no campo da estética e das
vaidades humanas. Fato ¢ que desde 1981 (Ano Internacional da Pessoa
Deficiente, quando se iniciou um movimento politico, gerando inumeras
conquistas positivas), j4 conseguimos espaco em setores como educacio,
mercado de trabalho, eliminagdo de barreiras arquitetonicas, dentre outras. Mas
com relagdo a relacionamento, amor e namoro parece existir uma barreira
invisivel e intransponivel. Ainda mais numa cultura imposta pela midia,
propagando um unico modelo de beleza, um culto ao corpo perfeito.

Segundo dados do IBGE, observa-se que entre as pessoas com
percepgdo de incapacidade hd uma alta incidéncia entre os que nunca
formalizaram uma unido (3,1%), enquanto que entre os que casaram no civil e
no religioso essa taxa é de 2,7%. Sdo resultados que acabam refletindo a maior
dificuldade dessas pessoas de estabelecerem lagos matrimoniais e de
constituirem familia quando comparados as pessoas com deficiéncia em geral.

Felizmente, n6s seres humanos temos uma imensa capacidade de
encontrar solugdes para os mais diversos problemas com saidas estratégicas,
buscando em nossas angustias e anseios forgas até mesmo desconhecidas que
nos impulsionam para frente, rumo aos nossos objetivos!

Atualmente e com o advento da internet, tem sido grande o numero de

pessoas com deficiéncias que estd encontrando seus amores € parceiros nos sites
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de namoro e relacionamentos. Isto porque os primeiros contatos virtuais por e-
mails e outras formas de bate-papo via computador eliminam o impacto inicial,
o estigma, os preconceitos herdados culturalmente de quem v€ uma pessoa com
deficiéncia pela primeira vez. Esse tipo de contato permite que ambas as partes
se conhegam internamente, apresentem-se, conte um pouco de suas historias
pessoais, seus planos, intengdes e a revelagdo parcial de suas personalidades. E
o primeiro encontro no mundo real ocorrera depois de um tempo, quando
haverd uma opinido e uma visdo ja formada do outro. E hoje temos até site de
namoro sé para pessoas com deficiéncia — embora pessoalmente acho que seja
uma maneira de formar guetos!

Consequéncia disso pode ser o inicio de namoros. Encontro entre duas
pessoas que se atraem de diversas formas, ndo sé fisicamente, mas também pelo
jeito de falar, de olhar, que gostam das mesmas coisas, ou ndo, o que faz com
que se aprenda um com o outro. Um tempo para se conhecer, um treino para ter
uma vida a dois mais prolongada, casar, ter filhos, uma familia. Vale lembrar
que passamos em média as duas primeiras décadas de nossa vida em companhia
da familia; mas quando escolhemos alguém para casar, além de completar
nossas necessidades afetivas e existenciais, também estamos escolhendo o
companheirismo de uma pessoa para cuidar e sermos cuidados por resto da
vida!

Um relacionamento saudavel é aprender a conviver com o que a outra
pessoa tem de potencial ¢ de dificuldade, mesmo que ela ndo tenha uma
deficiéncia evidente. Confiar um no outro, poder dizer o que sente, falar das
suas insegurangas, do medo de ndo ser amado, do ciime (que € normal)... E
inseguranca ndo € algo exclusivo de quem possui uma deficiéncia, pois ela é
parte do ser humano, todo mundo tem medo de ser rejeitado. Alias, esse € o
jogo do amor; as pessoas querem e tém o direito de se conhecer, mas ndo com a
obrigatoriedade de ficar, namorar necessariamente com a outra, que talvez nao
correspondeu as suas expectativas, ndo despertou-lhe o chamado “algo a mais!”.
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Namorar pode trazer alguns “problemas” inesperados para quem tem
uma deficiéncia, principalmente no campo familiar. Muitos pais temendo que os
filhos sejam magoados e/ou rejeitados por pessoas sem deficiéncia dificultam
essa fase na vida dos filhos, criam obstaculos para isto ou simplesmente nem
permitem didlogos sobre o assunto em casa, imaginam que, com isso, Va0
proteger o(a) filho(a). Chegam a cometer o erro de desejar que o(a) filho(a)
encontre alguém que tenha questdes parecidas para ser mais bem
compreendido(a). Ndo aceitam que todos tém direito de conhecer, conviver e
escolher com quem deseja dividir a sua vida. E existindo afeto e sinceridade
numa relagdo, as outras coisas vao se arrumando. Cabe a familia de uma pessoa
com deficiéncia favorecer este desenvolvimento sem superprote¢do, porém
viabilizar o encontro, a convivéncia, 0 namoro, a constru¢ao do novo nucleo de
expansdo familiar.

Uma pessoa sem deficiéncia que se propde a entrar num
relacionamento dessa natureza, poderd também sofrer algumas consequéncias
iniciais. Um boicote, oposi¢do de sua familia; afastamento de alguns de seus
amigos; ser motivo de algumas chacotas. Mas se esse relacionamento e
sentimento forem verdadeiros, o tempo se encarregara de derrubar barreiras,
preconceitos e gerard aceitagio. A pessoa com deficiéncia e quem com ela
estiver cabe ter maturidade afetiva, equilibrio mental e bom senso para encarar
o desafio de viver um relacionamento sério na vivéncia do amor.

Mas tudo isso sdo passos posteriores. O legal é que hoje temos a
internet como aliada dos passos iniciais de encontro. S6 € preciso ter certa
malicia e tomar um cuidado: A rede mundial também é um campo minado com
gente de boas e mas intengdes, s6 que, como escreveu Fernando Pessoa, “tudo
vale a pena se a alma nao ¢ pequena!”.
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Aspectos e Mecanismos Sociais que
Envolvem as Pessoas com Deficiéncia

Nas antigas civilizagdes era comum a pratica de elimina¢do pura e
simples de seus membros que nasciam ou adquiriam deficiéncias por meio de
doengas, acidentes rurais ou de caga. Usavam como argumento para o sacrificio,
a ideia que o individuo iria sofrer ao longo de sua vida as condi¢des precarias de
época, além da eliminagdo da vitima em fungdo da coletividade. Naqueles
tempos ja existia o conceito da "inferioridade", ou seja, um sujeito com algum
tipo de deficiéncia, na visdo pré-concebida de sua tribo, nunca seria um bom
cacador, ndo poderia ir ao campo de batalha, ndo era digno de uma esposa, nem
de gerar novos e bons guerreiros.

J4 existia a segregacdo, apoiando-se no tripé: preconceito,
esteredtipo e estigma. Surgia o seguinte mecanismo num circulo vicioso: o
preconceito gera um esteredtipo que cristaliza o preconceito, fortalecendo o
esteredtipo que atualiza o preconceito. E, nesse circulo vicioso levado ao
infinito, surge o estigma (marca, sinal) colaborando com essa perpetuagio.
Todos esses elementos nasceram do desconhecimento, matéria-prima da
segregacdo. Com o tempo, o conhecimento e avango cientifico foram dando a
sociedade subsidios para quebrar tais conceitos — embora permanecam até hoje
no inconsciente coletivo de muitos na era da Politica de Inclusdo.

Todavia, para se chegar a inclusdo teremos também de conhecer esses
fatores e questdes que envolvem a imagem da pessoa com deficiéncia.

a) Preconceito: Dentre os mais marcantes e¢ desafiadores, acreditamos ser o

preconceito! De modo geral, o preconceito ¢ um comportamento adquirido e
aprendido, tendo como alicerce a desinformagdo e muitas ramificagcdes que
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afetam ndo somente as pessoas com deficiéncia, mas também suas familias,
seus grupos de referéncia, sua vida escolar, seu trabalho, além da propria
comunidade. Por meio de atitude preconceituosa, busca-se estabelecer alguma
espécie de distanciamento superior entre aquele que age preconceituosamente e
o objeto do preconceito. Ou seja, quando apontamos os defeitos e erros de outra
pessoa, estamos automatica e/ou inconscientemente dizendo que somos melhor
do que ela; com isso colocamo-nos numa escala superior. E, como
consequéncia, os preconceitos pretendem marginalizar aqueles a quem atribuem
certas caracteristicas menos "nobres". O preconceito também pode funcionar
como exercicio de poder.

Atitudes preconceituosas sobre as pessoas com deficiéncia podem
gerar problemas maiores que os reais. Ao ser discriminada dentro de seu grupo
social, a pessoa — notando tais atitudes — passa a se sentir "um estranho no
mundo", podendo gerar um conflito psiquico, trazendo um problema ainda
maior além dos que ja carrega devido sua limitagdo. Podem vivenciar
desagradaveis situagdes consequentes a atitudes de preconceito, aprendem a
desconfiar dos outros e até mesmo de si proprias, tornando-se, via de regra,
introvertidas ¢ muitas vezes mal-adaptadas as situagdes normais da vida. Ligia
Assumpgdo Amaral, no livro “Conhecendo a deficiéncia (em companhia de
Hércules)” (Robe, 1995), considerando os preconceitos como mitos, descreveu
quatro de formas basicas:

- Generalizacdo indevida — a transformacdo da totalidade de pessoa
com deficiéncia na propria condi¢do de deficiéncia na ineficacia

global.

- Correlacdo linear — se a atividade ¢ boa para essa pessoa com
deficiéncia, entdo é boa para todas as pessoas nessa condigao.
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- Contagio osmoético — medo de contaminagdo pelo convivio com
pessoas com deficiéncia.

- Culpabilizacio da vitima — a pessoa com deficiéncia ¢ vista como
culpada da propria deficiéncia.

Como ja dito, o preconceito nasce da desinformacdo e do
desconhecimento. Seu mecanismo funciona assim: nossas opinides e visdes dos
valores culturais ainda sdo os mesmos de muitas décadas passadas. As
expectativas estabelecidas de certo comportamentos ou de certos grupos
coletivos (no caso aqui as pessoas com deficiéncia) ainda sdo as mesmas, além
de os generalizarmos de forma discriminatéria. E, gracas a uma educagdo oficial
que ndo nos ensina a pensar € ter 0s NOSsOs proprios conceitos, continuamos
com pensamentos fixos e pré-concebidos das pessoas e dos aspectos de nossos
semelhantes. Com isso, muitas pessoas mantém os "pré-conceitos" de
"inferioridade e incapacidade" das pessoas com deficiéncia, tendo como base
todos os conceitos errdneos que nos foram repassados culturalmente sobre elas.
O preconceito nada mais ¢ do que uma atitude favoravel ou desfavoravel,
positiva ou negativa, anterior a qualquer conhecimento.

b) Estereotipo: Essa falta de informagdo prévia da origem ao estereotipo, que é
a concretizagdo, um julgamento qualitativo que tém como base o preconceito —
podendo ser igualmente anterior a experiéncia pessoal. Estereotipar essas
pessoas ¢ o mesmo que as colocar na condi¢do de vitimas, de sofredoras, de
prisioneiras, de incapacitadas e tantos outros conceitos ¢ imagens herdadas
historicamente. Essas pessoas variam basicamente entre trés conjuntos de
estereotipos: vitima, herdi e vildo. Raramente lhes ¢ dado o lugar de pessoa, mas
oscilando sempre na chamada "gangorra do bem e do mal”. Exemplos classicos
530 0s esteredtipos sobre pessoas cegas, remetendo-as muito mais ao herdi que
ao vildo: oraculo, sabio, docil, musico, dentre outros.
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Estando ao lado das categorias de construcdes falsas baseadas nos fatos,
os esteredtipos com seus critérios socialmente falsificados e com caracteristicas
ndo comprovadas e ndo demonstradas atribuem as pessoas coisas e situacdes
sociais, principalmente referindo-se a classe, etnia e religido. E, muitas vezes,
mesmo salientando qualidades e ndo defeitos também ndo deixam de ser um
esteredtipo. E, variando entre positivo ou negativo, desenvolvem-se de duas
maneiras:

- Generalizag¢do — processo mental com tendéncia de associar a uma
categoria de pessoas certas caracteristicas que uma ou poucas pessoas
conhecidas possuem.

- Especificacdo — processo inverso e mais comum, consistindo na

atribuicdo a pessoa de qualidades ou defeitos considerados
pertencentes a todas as pessoas da mesma categoria.

¢) Estigma: Quando rotulamos alguém, ndo olhamos para o que essa
pessoa realmente é ou sente. Por meio de termos pejorativos, os
estigmas sdo usados como rétulos e trazem mais sofrimento para essas
pessoas. O uso de rotulos negativos marca e desqualifica uma pessoa, é
o que chamamos de estigma. As pessoas estigmatizadas passam a ser
reconhecidas pelos aspectos “negativos” associados as marcas ou
réotulos gerados também pela desinformacdo e pelo preconceito,
criando um circulo vicioso de discriminagdo e exclusdo social. As
consequéncias para as pessoas que sofrem o estigma sao muito sérias.

O estigma ¢ a discriminagdo tornam mais dificil para as pessoas com
algum tipo de deficiéncia, que podem frequentemente ser tratadas com
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desrespeito, desconfianga ou medo e impedir-lhes de trabalhar, estudar e de
relacionar-se com os outros. A rejei¢do, a incompreensdo e a negligéncia
exercem um efeito negativo na pessoa, acarretando ou aumentando o
autoestigma, imagem negativa, podendo destruir sua autoestima, causando
depressao e ansiedade e acentuando o isolamento e exclusdo social.

Estigmatizacdo é um processo de determinagdo, por parte de outros, de
atributos impostos a um individuo obrigado a se conformar a imagem
estereotipada em que foi inscrito. Quando o estigmatizado assume a
discriminagdo desvalorizante, deixa de existir uma identidade pessoal e ele
torna-se um arquétipo, o prototipo dos individuos desprezados, rejeitados,
vilipendiados. A estigmatizagdo também pode ser um modo de expressao do
ressentimento, mas ¢ antes um mecanismo de projecdo e de transferéncia da
agressividade e dos desejos interditos.

Mitos sobre as pessoas com deficiéncia

Muitos de nossos preconceitos sdo sustentados por mitos que
acreditamos sem, muitas vezes, perceber o quanto eles sdo absurdos. Sao
transmitidos na sociedade sem serem percebidos e tratados como se fossem
naturais. Para isso, a unica cura ¢ a informagdo e o convivio com pessoas
diversas. Alguns desses mitos com relagdo as pessoas com deficiéncia ja sdo até

classicos:

MITOS REALIDADES

? As grandes causas de deficiéncia ndo tém
origens genéticas ou hereditarias. Sdo
Deficiéncia ¢ sempre fruto de heranca Tresultados da falta de saneamento basico
familiar que ocasiona infec¢des, falta de assisténcia
pré-natal e ao parto e, principalmente, os
acidentes de carro e a violéncia por arma de

fogo.
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As pessoas com deficiéncia sao todas
amigas ou familiares uns dos outros

Existem remédios milagrosos que curam as
deficiéncias

Deficiéncia € doenga

Pessoas com deficiéncia fisica ndo tém vida

sexual

Todo surdo é mudo

As pessoas quando encontram alguém com
deficiéncia costumam perguntar se ela
conhece uma outra pessoa como se todas as
pessoas com deficiéncia do mundo se
conhecessem e fossem amigas. Porém,
como qualquer ser humano, estas pessoas
ndo vivem num mundo a parte em que SO
existam outras pessoas assim, sendo que o
fato de terem a mesma deficiéncia, por
exemplo, ndo faz com que automaticamente
concordem sobre tudo. Sdo pessoas
diferentes com diferentes visdes de mundo,

assim como qualquer outra.

Apesar dos esforgos e conquistas das pesquisas
e do conhecimento de biologia molecular, os
diferentes tipos de deficiéncia ainda ndo tém
cura. Em alguns casos existem medicamentos
que podem auxiliar em um ou outro sintoma,
mas o mais importante ¢ a estimulagao da
pessoa e a minimizacdo da desvantagem, ou
seja, tornar o ambiente mais acessivel fisica e
atitudinalmente para que todos possam usufrui-
lo.

Deficiéncia nio ¢ doenga e nem ¢ contagiosa.
Uma deficiéncia pode ser sequela de uma
doenga, mas ndo ¢ a propria doenga.

Pessoas com deficiéncia fisica ndo tém vida
sexual.

A pessoa com surdez na maior parte dos casos
apresenta os 6rgaos fonoarticulatorios integros e
tem todo o potencial para desenvolvimento da
fala. Nao ¢ porque ¢ surdo que se torna

automaticamente mudo. A mudez auténtica é
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A pessoa com deficiéncia mental gosta de
trabalhos repetitivos

S6 ha duas categorias de pessoas: os cegos e
0s que veem "'normalmente"

Todo cego tem tendéncia a musica

extremamente rara e decorrente de lesoes
cerebrais.

Algumas pessoas podem se sentir mais
confortaveis com atividades repetitivas, isso faz
parte da diversidade humana de aptidoes e
personalidades, mas ndo ¢ caracteristica de um
determinado grupo de pessoas. Algumas
pessoas com deficiéncia mental gostam de
ambientes e atividades mais estruturadas, outras
gostam das expressivas e artisticas, ou seja,
como qualquer outra pessoa elas tém gostos e
preferéncias.

Existem pessoas com baixa visdo, que podem
distinguir formas ou cores. Algumas pessoas
com baixa visdo podem ler com o auxilio de
uma lupa. Também existem as pessoas que nao
enxergam.

A pessoa cega tem uma aten¢do diferenciada
aos estimulos auditivos, afinal, a audigdo a
auxilia na locomocao e localizagdo, ajudando na
nocdo de distancia. Dai para esta ateng@o tornar-
se um talento sobrenatural para a musica ha uma
grande diferencga.

Consideracdes sociais sobre um corpo com deficiéncia

Biologicamente, pertencemos a um grupo em que cada um diferencia-

se um do outro, apesar de fazer parte da mesma raga. Cada ser humano tem o

seu tamanho, peso, cor dos olhos, cabelos, rosto diferenciado, modo de se

comportar, forma de pensar. Mas nenhuma dessas caracteristicas ¢ tdo marcante

como uma deficiéncia fisica, sensorial

iniciais as associagdoes de ideias ou,

aliciando reagdes,

em sua maioria negativas,

ou mental. Sua imagem causa impactos
as vezes, até incomoda socialmente,
despertando sentimentos

inconscientes que incomodam e amedrontam.
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A presenca de um corpo com deficiéncia pode ser algo marcante € o
centro das atengdes nos meios sociais. As vezes, é algo constrangedor para a
propria pessoa com deficiéncia. Edgar Goffman, no livro “Estigma — notas
sobre a manipulagdo das identidades deterioradas” (Zahar, 1988), explica que
“quando o defeito da pessoa estigmatizada pode ser percebido s6 ao se lhe
dirigir a aten¢do (geralmente visual) — quando, em resumo, é uma pessoa
desacreditada e nao desacreditavel — € provavel que ela sinta que estar presente
entre normais a expde cruamente a invasdes de privacidade, mais aguadamente
experimentadas, talvez, quando criancas a observam fixamente”.

Existem, ainda, pessoas menos discretas que vao diretamente
perguntando: “Como foi isso?”, “Foi acidente de carro?”, “Faz tempo que vocé
ficou deficiente?”. Outras ja vdo direto as lamenta¢des: “Tadinho, ele ¢
doente...!”. Gera algo desagradavel na pessoa com deficiéncia em se expor,
sentindo-se estranha diante daqueles que expressam uma curiosidade morbida
sobre a sua condi¢do ou, ainda, quando eles oferecem uma ajuda que ndo é
necessaria ou ndo desejada.

Poderiamos pegar inimeros lugares e ambientes sociais como
exemplos de rejeicdo as pessoas com algum tipo de deficiéncia visivel, mas
acreditamos que nenhum foi tdo marcante e discriminatdrio quanto o que ocorre
nos meios educacionais do pais antes de iniciar a Politica de Inclusdo Escolar.
Quando se matriculava uma crian¢a com alguma limitaggo fisica, por exemplo,
certamente as curiosidades naturais e perguntas infantis, sem maldade, surgiam.
Mas a partir do momento que aquela crianca comegava a participar das
atividades de seu grupo era, via de regra, aceita normalmente. Porém, na sala de
aula a coisa poderia ser um pouco diferente. Muitos professores do ensino
regular diziam (e ainda dizem) ndo estarem preparados para ter alunos com
deficiéncia (mas, ora, ndo precisa ter preparo para tal: a sua deficiéncia sendo
apenas fisica ndo atrapalha a parte intelectual e sua capacidade de acompanhar o
curriculo escolar!). Assim, a partir do momento em que um professor rejeita
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aquele aluno na sala de aula por ter uma deficiéncia visivel, as demais criangas
notardo que algo diferente ha com o coleguinha e algo como um complexo de
inferioridade surgira... E, desta forma, o preconceito comegara a ser gerado nos
bancos escolares.

Com isso, a crianga que acaba de sair da protecdo (ou superprotecao)
do lar nos primeiros anos de sua vida para viver em sociedade encontrard na
escola a primeira "barreira social" para sua inclusdo ao grupo. “E interessante
notar que quanto maiores as “desvantagens” da crianca, mais provavel ¢ que ela
seja enviada para uma escola de pessoas de sua espécie e que conheca mais
rapidamente a opinido que o publico em geral tem dela. Vao dizer a ela que
junto a “seus iguais” se sentird melhor e, assim, aprenderd que aquilo que
considerava como o universo de seus iguais estava realmente errado e que o
mundo que realmente ¢ o que ¢ bem menor” (Goffman, 1988)”.

Psicologicamente, muitas sdo as emogdes desencadeadas pelo contato
com a deficiéncia, gerando movimentos de afastamento com medo e repulsa e
movimentos de aproximag@o como pena e fascinio — s6 para nomear algumas.
Confunde-se o significado do que é normal com o que ¢ comum, nio
possibilitando as pessoas perceber a diferenga imprescindivel a ser estabelecida
entre 0 comum e normal, posto que nem sempre o que ¢ comum numa
determinada regido do pais, o é, por exemplo, em outra. Como exemplo no
Brasil, a regido Sudeste ¢é formada por grandes cidades, diferentes
universidades, enormes bibliotecas publicas, baixo indice de analfabetismo,
altos indice de populagdo e criminalidade... Ja nas regides Norte e Nordeste,
temos pequenas cidades, poucas universidades, altos indices de analfabetismo,
baixos indices de polui¢do etc. Certamente, o conceito de deficiéncia se difere
nessas trés regides. No senso comum, os conceitos de normalidade e
anormalidade s3o frequentemente utilizados, mas no entanto, poucas pessoas
conseguem indicar claramente os limites do que ¢ normal ou anormal, quer
numa mesma cultura ou em culturas diferentes.
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Podemos dizer que o reforco do conceito de "inferioridade" sobre
pessoas com deficiéncia pode ser vista a partir da Revolugdo Industrial (1760-
1860), a qual transformou radicalmente o corpo humano, substituindo o servo e
0 homem pelo "operador" ou “brago”. Resumindo essa linha de pensamento, nas
sociedades atuais todos os que estejam impedidos de se tornarem homens
produtivos encontrardo sérias restrigdes para se tornarem homens sociais. Um
corpo com deficiéncia é algo que sempre se torna o centro das atengdes ndo s
nos ambientes sociais, como também nos locais de trabalho.

A imagem e conceitos de corpos com algum tipo de deficiéncia geram
questdes socioculturais. O homem ¢é valorizado por sua forga de produgdo,
colaborando para a sociedade alcancar o progresso tdo desejado. E se alguém
por possuir algum tipo de deficiéncia ndo poder exercer uma forga produtiva
desejada acaba por ser excluido ou visto como um “peso” social. Ao longo de
muitas décadas, praticamente todas as deficiéncias sdo estigmatizadas e
estereotipadas pela sociedade, gragas aos conceitos erréneos e os falsos valores
culturais repassados de geracdo em geracdo. Pegamos como exemplo as pessoas
com deficiéncias visuais. H4 mais ou menos 50 anos, era praticamente
impossivel fazer a populagdo acreditar na forga de trabalho das pessoas sem
visdo. Hoje os cegos estdo cada vez mais integrados nas frentes de producdo:
sdo agricultores, trabalhadores em fébricas e escritorios, profissionais liberais,
profissdes de nivel superior, incluidos entre os milhares de brasileiros que
diariamente ocupam-se de trabalho util. Entretanto, ainda hoje a cegueira tem
sido associada com o desamparo, pois ainda existem pessoas que acham
inacreditavel que um cego possa fazer tantos servicos tdo bem quanto uma

pessoa que enxerga e possa levar uma vida normal e produtiva.

Ainda ha ideias erradas sobre pessoas com deficiéncias visuais, tais
como: “os cegos tém sexto sentido”; “os cegos tém uma audig¢do apurada” e “os
cegos tém boa memoria”. Tirando os mitos, podemos dizer com seguranca que a

cegueira ndo desenvolve mais os outros sentidos (tato, audicdo, olfato). O que
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realmente ocorre ¢ que com a perda da visdo, a pessoa aprende a utilizar e
confiar mais nesses sentidos. Por exemplo, com a audigdo mais apurada, isso
lhes da pistas sobre as pessoas e os locais. Sdo capazes das mesmas reacdes
emocionais e de assumir ideologicamente uma postura perante a vida e
potencialmente capazes de produzir econdmica e culturalmente, desde que
sejam dadas as mesmas condi¢des de educagdo e trabalho.

Olhando para os costumes e valores culturais primitivos, nossa
civilizagdo ndo tem mais o carater tribal e local de ha alguns séculos. Muitas
conquistas, embora localizadas na sua origem, adquiriram carater universal.
Direitos humanos foram incorporados pelas diferentes culturas de forma
diversa, mas fazem parte do patriménio da humanidade, sendo que o direito
basico de cada um ¢ o direito a vida.
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A ansiedade no processo de inclusao
escolar: primeiro desafio a ser vencido

Hoje falamos muito de Inclusdo Social ou Escolar, esse novo modelo
social que retirou todo aquele carater médico que envolviam questdes referentes
as pessoas com deficiéncia. Enquanto psicologo, tenho notado nos discursos de
varias pessoas que falar em Inclusdo Escolar também se esbarra em questdes
culturais e/ou até mesmo um comodismo. Sao muito comuns professores de o
ensino regular dizer que ndo estdo preparados para receberem alunos com
deficiéncia. Nao ha uma maldade nisto, mas sim certo estado de ansiedade e em
muitos, mesmo que seja de forma inconsciente, um mecanismo de defesa contra
algo desconhecido.

Nossas ansiedades sdo uma caracteristica bioldgica do ser humano, que
antecede momentos de perigo real ou imaginario, marcada por sensagdes
corporais desagradaveis, tais como uma sensacdo de vazio no estomago,
coragdo batendo rapido, medo intenso, aperto no térax, transpira¢do. Tanto a
ansiedade quanto o medo, ndo surgem na vida da pessoa por uma escolha, mas
de vivéncias interpessoais e problemas na primeira infincia possam ser
importantes causas desses sintomas.

Para o a maioria dos professores, assim como para grande parte da
populagdo, ainda ha aqueles velhos conceitos e culturais referentes as pessoas
com deficiéncia, tais como associadas ao estado de doenca, que ndo se
desenvolveram ou aprendem como as demais — mas ora, o desenvolvimento e a
aprendizagem humana ¢ individual e ninguém tem um modelo a seguir,
conforme falarei mais abaixo.
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De fato, nenhum professor estar preparado para trabalhar com a
Inclusdo Escolar até momento que chegue a sua turma um aluno a ser incluido.
Ninguém em nenhuma situagdo estar preparado para resolver algo que nunca
vivenciou — o que muitas vezes exige conhecimento de experiéncias anteriores.
Seréd neste momento que veremos realmente quem ¢ o educador de verdade. O
acomodado alegard ndo estar preparado — pois rejeitar um aluno com essa
alegagdo sera muito mais facil e rapido se livrar da questao.

Mas o verdadeiro professor, consciente de seu compromisso e desafio
ético de educar a todos que pertencerem ao seu alunado, primeiro o receberd;
depois ird se informar, buscar o maior nimero possivel de informagdes e
recursos para promover o desenvolvimento global daquele aluno. Aqui também
podera surgir outro tipo de ansiedade. A direcdo na expectativa de mostrar
resultados, o professor querendo rapidamente encontrar solugdes de como
trabalhar com aquele aluno. A dica que dou, € que primeiro receba o aluno e nos
primeiros dias vao se conhecendo mutuamente, pegando confianga ¢ o jeito um
do outro. Ao mesmo tempo em que for buscando o maior nimero possivel de
informagdes sobre o aluno e formas de trabalhar com ele, o professor descobrira
naturalmente no dia-a-dia suas proprias técnicas e adapta¢des de atuacdo em
cada caso. Afinal, sendo a Educagdo um processo feito por etapas, por que
diante da Inclusdo Escolar muitos procuram respostas rapidas? O reflexo da
vida moderna que nos cobram resultados e gerando nossas ansiedades ndo
podem entrar na sala de aula inclusiva. A ansiedade ndo fez matricula no inicio
do ano, portanto, ela ndo estar na lista de chamada!!!

Quando digo desenvolvimento global ¢ porque entendo a Inclusdo
Escolar ndo s6 como o processo de transferir o conteudo ao aluno, mas também
promover de forma natural a interacdo social entre todos, um sistema de
cooperagdo e convivéncia entre eles, no¢des de respeito entre as diferencas e,
dentre outros aspectos, o desenvolvimento psicomotor dessas criangas. Isso
porque quando elas véem seus colegas sem deficiéncia realizando certas tarefas,
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serdo estimuladas a imitarem e se auto-estimulardo, se superardo em suas
proprias deficiéncias. Estimulos que ndo teriam se ficassem em instituicdes
especializadas entre alunos com deficiéncias semelhantes. Falando isso, estou
me referido a Lev Semionovitch Vygotsky (1896-1934), psicologo bielo-russo,
descoberto nos meios académicos ocidentais depois da sua morte, causada por
tuberculose aos 37 anos. Pensador importante, foi pioneiro na no¢do de que o
desenvolvimento intelectual das criangas ocorre em fun¢do das interagdes
sociais ¢ condi¢des de vida. Em “Obras Completas — Elementos da
Defectologia”, Vygotsky abordou de forma pioneira e sistematica assuntos
relacionados a crianga ou pessoa com deficiéncia com grande significado,
gerando idéias e um novo modo de ver tais questdes, descrevendo que essas
pessoas tém dos tipos de deficiéncias:

® Deficiéncia primaria - trata-se da deficiéncia propriamente dita —
impedimento, dono ou anormalidade de estrutura ou fung@o do corpo,
restrigdo/perda de atividade, seqiielas ns partes anatdmicas do corpo
como 6rgdos, membros e seus componentes, incluindo a parte mental e
psicologica com um desvio significativo ou perda.

® Deficiéncia secundaria - s3o as conseqiiéncias, dificuldades e
desvantagens geradas pela primaria. Ou seja, tudo aquilo que uma
pessoa com deficiéncia ndo consegue realizar em fungdo de sua
limitagdo. Uma situagdo de desvantagem as demais pessoas sem
deficiéncia, podendo o individuo encontrar limitagdes na execugdo de
atividades, restrigdes de participacdo ao se envolver em situacdes de
vida em ambiente fisico, social e em atitude no qual as pessoas vivem
e conduzam sua vida.

A partir dessa divisdo, Vygotsky passou a defender que profissionais de
satide e educadores precisam focar suas atividades em ajudar a pessoa a superar
suas deficiéncias secundarias e ndo ficar focando nas deficiéncias primarias.
Concentrando atencdo e estimulando as habilidades das pessoas com
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deficiéncia, podemos formar a base para o desenvolvimento de suas
capacidades integrais. Partindo dos pressupostos gerais que orientavam a sua
concepcdao do desenvolvimento de pessoas consideradas normais, Vygotsky
focalizou o desenvolvimento de crianga com deficiéncia, destacando-lhes os
aspectos qualitativamente diversos, ndo apenas de suas diferencas orgénicas,
mas principalmente de suas relagcdes sociais. Por meio da andlise de uma
compreensdo dialética do desenvolvimento, na qual os aspectos tidos como
normais € especiais se interpenetram constituindo os sujeitos, afirmava que
essas pessoas ndo sdo menos desenvolvidas em determinados aspectos que as
sem deficiéncia e sim, desenvolvem-se de outra maneira. Suas for¢as eram
muito mais importantes do que suas faltas.

Vygotsky rejeitava as descricdes simplesmente quantitativas, em termos de
tragos psicologicos refletidos nos testes psicologicos, destacando que estes
instrumentos apenas indicavam uma visdo incompleta ou unidimensional sobre
a crianca. Preferia, entdo, confiar nas descrigdes qualitativas da organizagdo de
seus comportamentos.

Ao nascer ou adquirir uma deficiéncia, a crianga passa a ocupar certa
posicdo social especial, levando-a ter relagdes com o mundo de maneira
diferente das que envolvem as criangas ditas normais. Junto com suas
caracteristicas bioldgicas (nucleo primario da deficiéncia), a criangca comeca a
constituir-se um nucleo secundario, formado pelas relagdes sociais, onde as
interagdes  serdo  responsaveis pelo desenvolvimento das  fungdes
especificamente humanas, surgindo as transformagdes das fungdes elementares
(biologicas). A crianga, ao interagir com um mundo mediado por signos,
transformara tais relagdes interpsicologicas em intrapsicologicas. Portanto, a
consciéncia e as fungdes superiores se originaram na relagdo com os objetos e
com as pessoas, nas condi¢des objetivas com a vida.
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Vygotsky afirmava que uma deficiéncia fisica era, para o individuo, uma
constante estimulacdo para o desenvolvimento mental. Se um 6rgéo, devido a
uma deficiéncia funcional ou mortologica, ndo ¢ capaz de enfrentar uma tarefa,
o sistema nervoso central e o aparato mental compensam a deficiéncia pela
criagdo de uma superestrutura psicoldgica que permite superar o problema. Os
conflitos surgem a partir do contato da deficiéncia com o meio exterior e podem
criar estimulos para sua superagdo. Assim, as deficiéncias poderiam causar
limitagdes e obstaculos para o desenvolvimento da crianga, mas também
estimularia processos cognitivos comultativos. Sdo o que ele intitulou de efeitos
positivos da deficiéncia, caminhos isotropicos, no curso do desenvolvimento
que permitem atingir determinados objetivos ou fungdes, ¢ que marcam a
singularidade do desenvolvimento da pessoa com deficiéncia. Embora o
desenvolvimento apresente algum desvio fora da normalidade, seguindo
caminhos especiais, para Vygotsky, as leis que regem o desenvolvimento
cognitivo e psicologico dessa crianca sdo as mesmas que guiam O
desenvolvimento das criangas ditas normais.

O grau de normalidade depende de sua adaptag¢do social. Destacava em
todo o seu estudo a deficiéncia, ndo como obstaculo, mas como um desafio e

processo criativo € a luta do homem com tudo que o limita.

Talvez, conhecendo essa visdo que Vygotsky descrevia sobre as criangas
com deficiéncia, os professores poderdo diminuir suas ansiedades que nada
mais sdo que a falta de um conhecimento prévio. No geral, pensar em Inclusio
Escolar, é levar em conta as palavras da pedagoga Maria Teresa Eglér Mantoan:
“E a nossa capacidade de entender e reconhecer o outro e, assim, ter o privilégio
de conviver e compartilhar com pessoas diferentes de nds. O grande ganho, para
todos, € viver a experiéncia da diferenga. Se os estudantes que ndo passam por
isso na infancia, mais tarde terdo muita dificuldade de vencer os preconceitos”.
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As Deficiéncias Representadas na Midia
e o Papel da Psicologia Social

Neste momento em que se discute no Brasil as pessoas com deficiéncia
em varios angulos, acredito ser de importancia abrirmos aqui um paréntese para
abordarmos também o problema dentro dos orgdos de comunicagdo. Vale
acentuar que sera uma breve abordagem dentro de um breve estudo por meio de
exemplos documentais. Pretendemos com esta exposicdo apresentar uma
proposta para que ela mesma se enquadre e passe a integrar nossos projetos de
pesquisas, visando sempre colocar as pessoas com deficiéncia na sociedade de
maneira natural por meio dos trabalhos reabilitacionais exercidos pelas
entidades brasileiras.

A questdo de como a imagem de pessoas com deficiéncia é veiculada
pelos meios de comunicag@o de massa ao grande ptblico vem ganhando atengdo
no Brasil, um tema muito interessante a ser desenvolvido pela Psicologia Social.
Sobre essa tematica ja foram realizados congressos, sendo que uma das
conclusdes a que se chegou foi que ndo adianta reabilitar o individuo fisica,
intelectual e profissionalmente se a sua imagem nao for recuperada perante a
sociedade, de maneira que esta o aceite naturalmente. Dessa forma, os meios de
comunica¢do de massa (jornal, radio, televisdo, Internet e video educativo)
surgem como as principais alternativas para esse fim.

Uma vez em que o processo mundial torna-se cada vez mais veloz,
rompendo barreiras a cada dia, a imprensa nos bombardeia com milhares de
informagdes, cabendo a tarefa de interpretd-la numa rapida assimilagdo, pois a
edicdo de um jornal ndo sobrevive mais do que 24 horas. Nem sempre a
quantidade corresponde a qualidade! A falta de tempo, muitas vezes, leva-nos a
formar prematuramente conceitos errados sobre pessoas e situagdes. E quando
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nos deparamos com os “pré-conceitos” oriundos da desinformagao, que muitas
vezes levam a sociedade a subestimar as potencialidades e capacidades das
pessoas, gerando discriminag@o, estigmas e preconceitos. O “Manual Midia &
Deficiéncia” (1994, p. 04) também afirma: “A abordagem e a terminologia
utilizadas pelos Meios de Comunica¢do de Massa (M.C.M.) a0 mesmo tempo
refletem e influem na interpretagdo da sociedade sobre os principais temas de
interesse coletivo. Se a informagao ndo € cuidada, acaba reforgando estigmas e
posturas preconceituosas transmitidos culturalmente, que podem significar, no
minimo, um empecilho a evolugdo e ao desenvolvimento social”.

E quando encontraremos o conceito de Scheaker (1989, p. 03), que
"ndo existe uma imagem neutra de uma pessoa deficiente mental. Se ela ndo for
deliberadamente construida de uma maneira positiva, as pessoas continuardo a
ver os deficientes mentais de acordo com suas pré-concepgdes negativas, nao
importando se isto ¢ intencional ou ndo".

Dos mitos a realidade

Potencialmente dotadas e criativas, as criangas — seja qual for a sua

deficiéncia —, sempre tem algo a oferecer a sociedade, que os "mitos" muitas
vezes acabam por reprimir ou neutralizar. A desinformagao colabora para que as
pessoas tenham uma ou mais dessas visdes a respeito daquelas com deficiéncias
imtelectuais:

® Tristes, patéticas e destinadas a conduzir uma vida tragica e trazer
tristezas a todos que as conhecem.

® Eternas criangas, incapazes de crescerem e desenvolverem-se além da
compreensdo e dependéncia infantis.

® “Doentes” e precisando de supervisdo médica.

® “Loucas”, destituidas de razdo ou incapazes de perceber seu ambiente.
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® Anormalmente fortes, fisica ou sexualmente perigosas.

® Escolhidas de Deus — o que pode ser uma outra maneira de dizer que
elas “ndo sdo iguais a nos”.

Sédo tipos de mitos que ainda hoje existem em torno das pessoas com
deficiéncias intelectuais, como a Sindrome de Down. Elas foram durante
décadas isoladas da sociedade, sendo criadas trancadas em quartos escuros.
Apods comegarem a ser estudadas e estimuladas, romperam inimeras barreiras e
mitos desenvolvendo coisas e habilidades consideradas até impossiveis para sua
condi¢do, como aprender inglé€s. Hoje, nem mesmo a ciéncia moderna se arrisca
a pdr limites em suas potencialidades. Dessa maneira, as entidades e
associagdes que lidam com essas pessoas devem trabalhar para apresentar uma
imagem positiva a respeito delas, substituindo esses temores e preconceitos,
permitindo que outras pessoas as vejam como:

- Pessoas que sejam parecidas com quaisquer outras nas suas necessidades e
sentidos normais, nunca diferentes.

- Pessoas que podem aproveitar a vida e trazer felicidade aqueles que as
conhecem.

- Pessoas que, com a ajuda necessaria, podem crescer em habilidades e fazer
suas proprias contribui¢des a familia e & comunidade.

- Pessoas que merecem o mesmo respeito que qualquer outra pessoa humana.

Scheaker (1989, p. 10-11) oferece um bom exemplo retirado da
imprensa. Trata-se de um texto que diz:
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PEDRO TERA OITO ANOS PELO RESTO DA VIDA

Pedro tem oito anos. Mas ele ndo pode caminhar nem falar
adequadamente. Como centenas de outras criangas, Pedro ¢ deficiente
mental profundo. Como eles, Pedro precisara de assisténcia carinhosa
de uma equipe de profissionais treinados, pelo resto de sua vida.
Ajude-nos a continuar a prestar esta assisténcia, enviando sua doacdo

para:...

Esse tipo de antncio ¢ negativo, pois transmite que: Pedro ¢ uma
eterna crianga; ele nunca se desenvolvera; ele ndo mantera relacionamentos com
outras pessoas e ele sempre serd inttil e dependente. O antincio correto seria:

PEDRO TEM OITO ANOS E ESTA CRESCENDO RAPIDAMENTE

No ano passado, Pedro deu seu primeiro passo independente. Ele esta
se tornando cada vez mais livre, 8 medida que explora sua comunidade
e faz novos amigos. Pedro gosta de aprender a comunicar-se com eles.
Como outras criangas com deficiéncia mental severa, Pedro esta
aprendendo mais do que julgdvamos ser possivel alguns anos atras.
Ajude-nos a auxilia-lo a encontrar a assisténcia especializada que ele
precisa para continuar crescendo — e, amigos, tornem valido seu

esforco.
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Aqui sim o aniincio estd transmitindo de forma correta, pois: Pedro
tem deficiéncia mental severa e nao €, claramente, tdo capaz como outros de sua
idade, mas ele estd aprendendo a falar e a se comunicar; ele tem amigos; ele
gosta de viver; ele pode continuar seu progresso se receber a ajuda que precisa,
apresentando uma imagem realista, mas positiva sobre pessoas com deficiéncia
intelectual.

Sdo varios os meios utilizados para a divulgacdo de pessoas com
deficiéncias intelectuais, tais como poOsteres de propagandas, técnicas
publicitarias e/ou tentativas de se colocar histérias na radio, TV, jornais,
revistas, boletins ou trabalhos alternativos. Porém, a principal questdo ndo ¢ o
meio utilizado para veicular essas mensagens, mas sim o modo pelos quais sdo
produzidos, visando que ndo ocorra o repasse de preconceitos. Essa ndo é uma
realidade somente para técnicos (jornalistas, publicitarios, etc.), pois também ha
registros de "gafes" cometidas pelas proprias entidades.

Podemos aqui dar uma explicagdo rapida. Comegando pelas imagens,
elas podem dizer mais do que as palavras. Evite publicar fotos dessas pessoas
tristes e patéticas, mal- vestidas ou descuidadas, isoladas do mundo ou deitadas,
sem fazer nada, fazendo alguma coisa estranha ou com pouca dignidade.

As palavras (termos) utilizadas também nos parecem de grande
preocupacdo. Seja ela falada ou escrita pode ser pejorativa, repassar ou reforcar
preconceitos ou discriminagdo. Muitas sdo condenaveis, mas podemos citar
duas como exemplos: os termos “excepcional” e “mongoloide”.

A ONU, por meio de alguns 6rgdos ligados a ela, fez uma revisdo nos

termos utilizados em todo o mundo e chegou a seguinte conclusdo: Quando a
gente diz que uma pessoa € “excepcional”, estamos dizendo a0 mesmo tempo
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que ela é uma exce¢do na sociedade, ou seja, que € alguém que deve ficar de
fora, ndo podendo se integrar como as demais.

O termo mais correto € “pessoas com deficiéncia”, podendo ser ainda
“pessoas com necessidades educacionais especiais” no dmbito escolar. E eles
devem ser usados mesmo para aquelas com deficiéncias intelectuais.

O mesmo ocorre em relagdo as pessoas com Sindrome da Down.
Quando foi descoberta em 1866, pelo inglés John Langdon Down, ele
considerou a Sindrome como um regresso as ragas inferiores, criando assim o
termo “Mongolian Idiots” (idiotas Mongdis). Esta expressdo chegou ao Brasil e
outros paises como “Mongoloides”. Assim, amigos e as proprias pessoas com
Sindrome tém manifestado o desejo de se criar um termo que ndo os
classifiquem como pessoas inferiores as outras e, ainda, que no seja usado nas
ruas como sindnimo pejorativo de idiota total pelas pessoas consideradas
normais. Assim ficou estabelecido que as expressdes mais corretas sdo, por
exemplo: “Maria tem Sindrome de Down” ou “Beatriz ¢ uma menina com
Sindrome de Down” ou, ainda, pode-se usar também a palavra Down como um
termo mais simples: “Antdnio € uma crianga com Down”.

As vezes, usamos termos que todo mundo usa, mas que sem sabermos
reforgam preconceitos. As palavras sdo expressdes verbais criadas a partir de
uma imagem que nossa mente constroi.

Os meios de comunica¢do de massa surgem, no entanto, como uma das
alternativas para se criar e transmitir uma imagem positiva das pessoas com
necessidades especiais dentro da sociedade, como ja frisado. Porém a coisa ndo
¢ tdo simples assim. Mesmo tendo poder, aqueles que produzem informagoes,
capazes de conquistar mentes e coragdes, poderdo muitas vezes, apresentar o
material trabalhado de forma positiva por uma entidade para divulgagdo, de
maneira distorcida para o "grande piblico", transmitindo a mensagem "errada".
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Isto porque jornais, revistas e TVs possuem suas proprias ideias do que sdo
pessoas com deficiéncias mentais e, como qualquer membro da populacdo
passiveis de erros de interpretacdo com relagdo, por exemplo, assim também
ocorre com os equivocos a respeito da deficiéncia mental.

Isto também pode ocorrer porque reporteres, fotografos e editores tém
o seu orgulho profissional e querem, muitas vezes, colocar sua propria
interpretacdo no material que lhes ¢ oferecido. Segundo Scheaker (1989, p. 22),
mas, mesmo assim, existem coisas que uma associa¢do pode fazer para ajudar
os meios de comunicagdo a apresentarem pessoas com deficiéncia intelectual de
uma maneira positiva, recomendando: “Faca com que a imprensa saiba que a
associacdo considera o que eles dizem sobre pessoas deficientes mentais ¢
importante e o porqué. Se uma histéria nos meios de comunicacao reafirma um
dos mitos negativos sobre pessoas com deficiéncia intelectuais (que sdo
“loucas” ou “perigosas”, por exemplo) ou refere-se a elas de maneira
depreciativa (como chamar pessoa com Sindrome de Down de “mongoloide™),
envia-se uma carta da associa¢ao, mostrando-lhes onde estdo os erros: os meios
de comunicagdo desejam ser populares com seus leitores, ouvintes e
espectadores; assim, eles, provavelmente, notardo esta reacao”.

PUBLICIDADE

E na publicidade, qual o espago reservado ha pessoas com deficiéncia?
Nos Estados Unidos, por exemplo, as agéncias de publicidade desde a metade
da década de 90 ja despertaram para o potencial dessas pessoas. Ha pecas
publicitarias, tanto americanas, como europeias, nas quais elas participam como
atores de propagandas para TV de marcas famosas como Mc’Donalds,
Sabonetes Savory, Ténis Nike, IBM, dentre outras, ndo falando de deficiéncias
ou de quem as tém; falam dos produtos, sabonetes, sanduiches etc. E a aceitagdo
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entre o publico tem sido tdo grande que a Associacdo Americana de Paraliticos
desde 1993 tem concedido um “Oscar” para a melhor publicidade desse tipo.

Mas aqui no Brasil, pessoas com deficiéncia ainda sdo personagens
apenas de propagandas institucionais. E, algumas vezes, de maneira negativa.
Exemplo disto foi uma campanha realizada em 1995 pela Associagdo Brasileira
de Reabilitagdo (ABBR), na qual um anuncio foi veiculado em TV, jornais,
radios e revistas; nele, uma crianga paralitica era mostrada andando com a ajuda
de muletas sob o titulo “tem gente ainda que acha dificil andar até o telefone”.
O mesmo fez, certa vez, a Associacdo Brasileira de Distrofia Muscular
(ABDM) num impresso de uma pagina inteira de revista em que o titulo em
tipos grandes, maitsculos, largos em negrito dizia: “Quem tem distrofia
muscular ndo consegue levantar os bragos. Quanto mais, dinheiro”; era seguido
por um grande texto explicando a doenca e o tratamento e logotipo mostrava um
boneco caido. Sdo dois de muitos exemplos de antigas campanhas publicitarias
que acentuavam mais as limitagdes do que as potencialidades dessas pessoas
(talvez, eram reflexos das campanhas de satde publicas da década de 60 do
século XX, nas quais havia coisas como caveiras, dedos decepados e criangas
deformadas pela variola em que a ideia era transmitir mensagens claras e
objetivas, despertando nas pessoas uma boa dose de medo, abrigando-as a
pensar sobre o assunto.)

Todavia, ndo podemos analisar essas campanhas publicitarias de forma
plural, pois cada caso é um caso. Ha casos em que a adequacdo esta pertinente,
mas também ha casos em que acaba sendo ofensivo a quem tem uma deficiéncia
pelo fato da mensagem estd malfeita. E, sendo ofensiva a eles, acaba sendo
ofensiva a comunidade que, mesmo ndo tendo deficiéncias, sdo pessoas
sensiveis.

J& houve casos de propagandas dessa natureza utilizada como protesto.
Em 1994, uma foi veiculada na midia impressa, tendo a foto de um garoto
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assombriado, sentado numa cadeira de rodas; o fundo era preto e as letras
brancas, em que o titulo maitsculo estava grande e fortemente dizia: “Senhor
Prefeito: Eu também sou tetra”. Assinado pela Fundagdo Selma, de Sao Paulo, o
texto ao lado da foto, protestava:

O prefeito da cidade de Sdo Paulo, Paulo Maluf, empenhou-se em uma
grande causa: conseguir junto aos empresarios verba para a compra de
22 automodveis Gol 1000 para presentear a sele¢do brasileira. Foi
otimo, mas a gente sO gostaria de lembrar que existem outros
brasileiros que também sdo tetra mesmo nao tendo jogado na Copa do
Mundo. Sdo pessoas mantidas por vérias instituigdes como a Fundagdo
Selma, que atende dezenas desses campedes, todos eles tdo
importantes quanto a nossa selecdo. Sr. Perfeito, serd que também néo
dava para conseguir uma verbinha para ajudar esta sele¢do menos
privilegiada, mas ndo menos brasileira?

A publicidade pode contribuir principalmente em campanhas de
esclarecimentos na derrubada de preconceitos. Talvez, o primeiro exemplo disto
ocorreu em 1980 — Ano Internacional da Pessoa Deficiente, a Central de
Outdoor, em Sdo Paulo, langou um concurso em que concorreram 485 cartazes.
O vencedor foi um em que a palavra “deficiente” era escrita bem grande, sendo
a letra “d” rasgada, ficando “eficiente” e abaixo dizia: “Rasgue o seu

preconceito”.

Essas campanhas publicitarias progrediram muito nos ultimos anos,
principalmente, por parte governamental. Tem um bom exemplo de um cartaz
da campanha de vacinagdo, no qual um rapaz sentado numa cadeira de rodas,
tendo atrds sua esposa, a direita uma filha e um bebé em seu colo; estdo todos
sorrindo, passando a imagem de uma familia feliz, ele na posicdo de marido e
pai, o que derruba o velho esteredtipo que até ha pouco tempo dizia que pessoas
com deficiéncia eram assexuadas e ndo podiam constituir familias e coisas
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dessa natureza. O titulo dizia: “Paulo Lima teve polio. Os filhos dele ndo vao
ter”. E o texto destacava uma vitoria brasileira: “Desde 1980, o Brasil vem
vacinando todas as criangas com menos de 5 anos. O resultado ¢ que a paralisia
infantil foi varrida do nosso mapa. Agora temos que a manter bem longe. (...)
Faca como o Paulo: D¢ a vacina para quem vocé deu a vida”.

Na publicidade brasileira também temos um exemplo positivo de
normalidade. A psicologa e publicitdria Mara Gabrilli causou polémica para uns
e arrancou aplausos de outros quando, em 2000, foi a primeira tetraplégica,
devido a um acidente de carro ocorrido em 1994, a posar nua no Brasil, sendo
capa de setembro da revista Trip. Um ano depois, tornou-se a nova modelo da
Duloren, a segunda maior fabrica de roupas intimas do pais. Maquiada e
penteada durante duas horas, posou nas fotos da propaganda em sua cadeira de
rodas, vestido calcinhas e sutidls de rendas e a campanha foi langada
nacionalmente no dia 8 de mar¢o de 2001, justamente no Dia Internacional da
Mulher. Mara destacou-se em todos os meios de comunicago por ter tido tais
posturas de coragens, tornando-se para muitos, pessoas com deficiéncia ou ndo,
um exemplo de bem-estar com o seu proprio corpo.

AS CADEIRAS DE RODAS

Outra questdo que merece uma profunda reavaliagdo de conceito ¢ com
relagdo as pessoas que se utilizam de cadeiras de rodas para a sua locomogao e,
como aparecem na midia, refor¢ando um dos maiores erros de visdo cometidos
pela sociedade, devido a falta de atencdo dos profissionais de comunicagao,
colaborando para uma visdo errénea, quando reproduzem exaustivamente a
imagem da pessoa em cadeira de rodas, usando um “cobertor xadrez” sobre as
pernas.
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Essa imagem ¢ transmitida historicamente, tendo como base as
primeiras imagens vindas da fria Europa, na qual, no pds-guerra, alguns
militares  combatentes  tornaram-se  pessoas com  deficiéncia e,
consequentemente, passaram a utilizar-se de cadeiras de rodas para sua
locomogdo. Nos paises europeus, o clima gelado é constante na maior parte do
ano e, uma vez que a pessoa na cadeira de roda tem pouca circulagdo sanguinea
nas pernas, tendo uma sensibilidade ao frio ainda maior, justifica-se o uso
desses cobertores.

Mas no Brasil, um pais tropical e praticamente quente durante todo o
ano, nada justifica que continue a utilizacdo do “cobertor xadrez” sobre as
pernas dessas pessoas, 0 que também pode significar uma conotagdo negativa da
intengdo de esconder a parte paralisada do corpo. Essa imagem reproduzida sem
qualquer critério ou avaliagdo € constante na midia, nas telenovelas, em pegas
de teatros, cinemas ¢ em campanhas de utilidade publica que ainda ndo
desenvolveram uma percepgao critica em relagdo a este esteredtipo que reforca,
principalmente em paises quentes como o Brasil, a ideia de vergonha do corpo,
deformacao, feiura e depressao.

Outro erro que também é cometido é com relagdo as expressdes que
usam ao se referir a essas pessoas. Expressdes como “condenados”,
“confinados”, “presos” a uma cadeira de rodas. Elas refletem totalmente o
contrario do verdadeiro significado de uma cadeira de rodas, sendo um
instrumento para suprir a dificuldade de locomogdo de seu usuario, tornando-se
um instrumento para a sua independéncia, para sua libertacdo, para a vida! Por
isso, além da necessidade de se acabar com a estereotipada imagem do
“cobertor xadrez”, ¢ necessario trocar essas ultrapassadas expressdes para
“pessoas que se utilizam de cadeiras de rodas para sua locomo¢do” ou
simplesmente “usudrios de cadeiras de rodas” e, agora, “cadeirantes”.
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Trata-se de uma questdo tdo delicada, que levou RESENDE,
SANTANA e SILVA (1999, p. 07) a fazerem tal reflexdo em um artigo na
imprensa:

Esta é uma discussdo necessaria para que se possa diferenciar a cadeira
de rodas dos usudrios, enxergando que eles ndo formam um. A cadeira
de rodas ¢, apesar da relagdo de carinho que as pessoas tém com ela,
apenas um instrumento facilitador das atividades de vida independente.
Essa forma de associagdo do instrumento com a pessoa foi percebida
na coluna “Autépsia da Insensatez”, publicada em 20/06/99, por
Gilberto Dimenstein, no jornal Folha de Sdo Paulo. Neste espaco da
midia, encontramos o que no nosso modo de enxergar ¢ um equivoco:
“...Ninguém vai encontrar alegria, muito menos liberdade, num veldrio
ou cadeira de rodas”. Perder um ente querido ndo ¢ a mesma coisa que
ter alguém da familia vivo e com liberdade de andar em cadeira de
rodas. Entretanto, ndo é com ameagas desconectadas da realidade que
se educa uma pessoa que ndo sabe a diferenga entre um motorista € um
piloto de corrida. (...) Certamente Gilberto Dimenstein desconhecia a
realidade das pessoas portadoras de deficiéncia fisica, pois fundiu
sofrimento, cadeira de rodas e a pessoa que a utiliza, distorcendo a
realidade para exemplificar negativamente uma situagao.

NA TELEVISAO

Nas produgdes da televisdo brasileira tém surgido algumas aberturas
para a questdo da pessoa com deficiéncia. Prova disto foi a telenovela “Uma
histéria de amor™, escrita por Manoel Carlos, Rede Globo, 1996. Dando atengdo
especial ao personagem Assungdo, deficiente fisico usuario de cadeira de rodas
interpretado pelo ator Nuno Leal Maia, o projeto recebeu boas criticas vindas de
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entidades de pessoas com deficiéncia, as quais enviavam centenas de cartas
pedindo que o personagem ndo voltasse a andar no final para ndo fugir da sua
realidade tdo bem construida.

Nuno, que até entdo ndo havia interpretado personagens dessa
natureza, ndo decepcionou, demonstrando intimidade com a cadeira de rodas.
Em sua preparagao, o ator levou alguns “esperados” tombos, que até entdo em
sua vida pessoal s6 havia tido contatos superficiais com pessoas com
deficiéncia. Encenar para ele um personagem paraplégico foi para uma
experiéncia nova, segundo declarou numa entrevista na época: “Eu passei a
prestar mais atencdo aos deficientes e nas dificuldades que eles enfrentam no
seu dia a dia. Como se ndo bastasse, o texto de Manoel Carlos vai muito na
ferida, dando margem ao ator se emocionar”.

Outro grande momento em que uma pessoa com deficiéncia marcou
presenga na telenovela brasileira foi em “Mapa da Mina”, escrita por Cassiano
Gabus Mendes, levando para todo o Brasil, em 1993, a imagem de Luiz Felippe
Badin, um ator com sindrome de Down no papel de um oficce-boy de uma
empresa, dando uma cutucada em muitos profissionais de satde, no sentido de
alerta-lo sobre a singularidade de ser humano.

As telenovelas, assim como outras produgdes da teledramatirgia,
também podem se revelar como grandes aliadas contra o preconceito, se
abrirem novos espagos para que se desenvolvam personagens devidamente
construidos nas representacdes de bons atores. A televisdo tem uma grande
capacidade de construir e destruir mitos!!!

Todavia, pedimos um paréntese aqui em nossa exposi¢do para
tragarmos algumas consideragdes tedricas. O problema da figura de pessoa
deficiéncia como personagem de cinema ou televisdo esbarra-se na constru¢ao
do roteiro. Segundo os manuais para roteristas, uma personagem nao tem que
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ser real, mas sim, verossimil. O Realismo, por exemplo, ¢ uma linguagem
estética centrada no real e construida a partir dos objetivos e seres que
compdem o mundo concreto. O Realismo, portanto, ndo ¢é a realidade concreta,
mas sim uma invengdo que nos da a ilusdo do real. E o que chamamos de

verossimil, que nos parece verdadeiro.

O que podemos tirar desse conceito de real e verossimil é o seguinte:
Os roteiristas e diretores, ou mesmos os atores, quando criam suas produgdes,
preocupam-se com a vorossimidade - e algumas vezes com o sucesso €
audiéncia - e quase nunca (pois ha excecdes) fazem uma pesquisa mais
profunda do que realmente ¢ uma pessoa (futuro personagem) com qualquer
tipo de deficiéncia. Assim, utilizam-se de velhos conceitos que envolvem a
imagem negativa dessas pessoas ou qualquer outro grupo marginalizado e
estereotipado no contexto social, reforcando os preconceitos do grande publico.
A falta de maiores estudos e elaboragdes € o tipo de cuidado que sempre passam
despercebidos nas culturas de massa.

Prova da capacidade televisiva, foi uma campanha do cantor Roberto
Carlos, no Natal de 1991, na Rede Globo. A campanha teve como tema “A
crianga e o idoso brasileiro”. Durante toda a tarde entre outras atragdes
mostraram reportagens sobre os problemas e saidas para os mesmos. Mas o
ponto-chave desse evento que nos interessa aqui no presente trabalho foi a
divulgagdo do “Exame do pezinho”, o qual é realizado em recém-nascido entre
0 a 30 dias de vida para se detectar doenga, evitando retardamento intelectual

na crianga.

Tendo como tonica “prevenir também ¢ uma forma de amar”, a Rede
Globo em convénio com as APAEs (Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais) de todo o Brasil montou pontos de exames em todas as capitais
do pais. Nesses pontos, artistas, atletas e personalidades falavam ao vivo com
Roberto Carlos que, do palco do Rio de Janeiro, comandava a campanha. E,
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mostrando reportagens e entrevistas com especialistas, inimeras maes foram
informadas naquela tarde sobre a existéncia do exame: como ¢é feito, sua
importancia e os problemas que ele pode evitar. E assim o objetivo foi
alcancado: Divulgar que, a partir de 1992, o exame do pezinho seria realizado
em todos os hospitais e postos de satde do Brasil e, se levado a sério, diminuira
a excepcionalidade no pais.

Outro ponto interessante do Especial Roberto Carlos foi a reexibi¢do
de alguns comerciais da UNICEF. Eram videos mostrando a realidade,
problemas e violéncia contra criangas no Brasil, mostrando estatisticas numa
linguagem bem clara e direta, em que no final aparecia a seguinte indagacao:
“Que esperanga podemos dar a essas criangas?”. Esses filmes eram bem-
elaborados e adequados para nossa época. Infelizmente, eles ficaram pouco
tempo no ar.

Mas a televisdo também tem os seus exemplos negativos, reforgando
mitos e preconceitos. Certa vez, por exemplo, o programa dominical da Rede
Globo, Fantéstico, mostrou a reportagem de uma moga tetraplégica pulando
com o seu instrutor de para-quedas. Durante a exibi¢do das imagens do salto,
sinénimo de liberdade, o repérter, em uma contradi¢do, afirmava em cima da
cena que ela era “uma prisioneira de sua cadeira de rodas”. No extinto programa
Fanzine (TV-Cultura, 23/09/92), apresentado por Marcelo Rubens Paiva, foi
debatido o uso da cadeira de rodas. Porém, o VHS exibido mostrou cenas
negativas de um hospital, merecendo protesto dos convidados e do proprio
apresentador do programa. No telejornal SP-JA (Rede Globo, 08/06/92),
durante uma reportagem da visita da atriz Shirley Maklen ao Brasil, no final, o
ancora comentou: “A atriz recebeu flores ¢ um quadro pintado por uma
deficiente fisica”, o que ao nosso ponto de vista colocou/destacou a deficiéncia
acima da propria obra de arte. Sdo todos detalhes negativos que precisam
comegar a ser percebidos e corrigidos pelos meios de comunicacdo de massa.
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COMO A PSICOLOGIA SOCIAL PODERA CONTRIBUIR

Por um lado, os meios de comunicagdes sociais podem trazer prejuizos
psiquicos para as proprias pessoas com algum tipo de deficiéncia, quando a
midia veicula muito o esteredtipo da mulher e do homem “modelo”, muitas
pessoas se sentem desencaixadas deste estere6tipo ¢ acabam se fechando num
mundinho muito particular com medo de expor-se e ndo se sentir aceitas. Mas a
principal questdo em pauta ¢ como a imagem da propria pessoa com deficiéncia
¢ repassada pela midia ao grande publico. E, para que isto se normalize, o
“Midia e Deficiéncia” (1994, p. 07) recomenda: “De uma forma geral, as
alusdes a pessoa com deficiéncia devem ser feitas evitando-se a valorizagao
excessiva de deficiéncia. Superestimar ou subestimar o individuo, baseando-se
apenas no que denota sua deficiéncia € um sério erro que sempre reforga
estigmas e preconceitos. Cada individuo é tinico e deve ser respeitado como tal.
As pessoas com deficiéncia desejam ser consideradas apenas como pessoas,
com direitos e deveres iguais aos dos demais cidadaos”.

Nao raras vezes, os profissionais de comunicagdo ndo tém consciéncia
de seu papel. Muitas vezes, eles esquecem que trabalham com o discurso e,
portanto, com os signos e simbolos que trazem imbutidos conceitos, imaginarios
e, por extensao, ideologias. Ndo entender estes mecanismos leva o profissional a
reforcar preconceitos e esteredtipos. Mas isto ndo pode ser tomado como regra
para todos. Os comunicadores — salvo alguns — sempre sdo profissionais livres
de preconceitos e, quando os cometem, é por falta de informagéo, pois, bem-
informados, se proibem de ter preconceitos. E a Psicologia Social pode
colaborar em mdo dupla, tanto na identificagdo de esteredtipos e estigmas em
mensagens veiculadas, quanto no treinamento desses profissionais para que
aprimorarem as suas consciéncias.

Os psicologos sociais poderdo colaborar com as entidades DE e/ou
PARA pessoas com deficiéncias a organizar a educacdo da comunidade por
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meio de programas de comunicagdo de massa. Uma forma de intermediar isto
serd convidar os profissionais da imprensa para conhecer esse seguimento de
pessoas, seus setores e atividades. SO que antes terdo que preparar o terreno,
cujas recomendacdes sdo de Scheakar (1989, p. 21-22):

- Conhega a pessoa-chave que sera responsavel pela matéria que vocé oferece.
Ela pode ser o editor de um jornal ou radio local ou, em cidades grandes, um

repérter que tem como dever trabalhar em questdes de “bem-estar social”.

- Se possivel, marque um encontro com esta pessoa para descobrir que tipo de
material a interessaria e como elas gostariam de apresenta-lo.

- Convide-as a visitarem o servigo ou programa de seu setor para conhecerem
alguns membros e os pacientes envolvidos, numa ocasido social informal.
Lembre-se que pessoas da imprensa sdo também membros do publico e talvez
precisem de alguma ajuda para seus proprios temores, ignorancia ¢ embaraco.

- Néo espere que elas consigam lidar com isso sozinhas.

- Quando vocé tiver uma boa matéria para oferecer aos meios de comunicagao,
tente pensar antes como vocé gostaria de vé-la apresentada e se criard uma
impressao positiva de seus pacientes.

- Lembre-se que ha também outras mensagens positivas a serem transmitidas,
como exemplos de cooperagdo com grupos da comunidade e atividade, as quais

sdo apreciadas por todos.

- Lembre-se de enfatizar aspectos positivos da vida dos pacientes em ambientes
diversos, pode dar uma visdo mais equilibrada e otimista.
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- Quando um reporter e/ou fotografo vier visitar o seu setor, ou conhecer o seu
projeto, pense que talvez eles ndo sejam pessoas que ja passaram por algum
trabalho educativo ou cientifico. Lembre-se que a educagdo e atengdo devem
acontecer a todo tempo, pois cada novo membro da imprensa, possivelmente,
precisara de ajuda para entender a imagem e conceito que vocé esta tentando
transmitir.

- Lembre-se, também, que elas t€m seu orgulho profissional e ndo gostam de
que se lhes diga o que t€ém de fazer. Seja moderado, persuasivo e explique suas
preocupacdes.

- Lembre-se que o “feedback” € importante. Uma carta de apreciag¢do, quando a
matéria saiu bem, ajudard a manter um clima positivo para a proéxima, além de
reforgar o bom relacionamento.

- Mas se a matéria saiu “ruim”, tente achar pelo menos uma coisa boa para dizer
sobre ela, antes de reclamar. Os membros da imprensa sdo pessoas também com
direito de erros e acertos.

Esta aqui, portanto, um novo campo que podera ser explorado para
Psicologia Social: as pessoas com deficiéncias e a eliminacdo de seus
esteredtipos e estigmas repassados socialmente via midia. S6 para concluirmos,
lembramos trecho de Guareschi (1991, p. 70), quando ele afirma que “na parte
que nos compete como intelectuais que se colocam a servico da descoberta
duma verdade que liberta e no campo especifico da Psicologia Social (...) temos
consciéncia de que a universidade s6 tem sentido na medida em que se coloca a
servigo de toda a sociedade, principalmente a mais segregada, descriminada e
explorada”.
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