APOSTILA DE ESTUDO — PROCESSO SELETIVO
FUNDAMENTOS DA EDUCAGAO ESPECIAL E INCLUSIVA

| — Educacdo Especial na Legislacao

CAPITULO V - DA EDUCAGAO ESPECIAL

Art. 58. Entende-se por educacdo especial, para os efeitos desta Lei, a modalidade de
educacdo escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos
portadores de necessidades especiais.

§ 12 Havera, quando necessario, servicos de apoio especializado, na escola regular, para
atender as peculiaridades da clientela de educacgao especial.

§ 22 O atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou servicos especializados,
sempre que, em funcdo das condicdes especificas dos alunos, ndo for possivel a sua integracdo
nas classes comuns de ensino regular.

§ 32 A oferta de educacdo especial, dever constitucional do Estado, tem inicio na faixa etdria
de zero a seis anos, durante a educacdo infantil.

Art. 59. Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos com necessidades especiais:

| - curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizacao especificos, para atender
as suas necessidades;

Il - terminalidade especifica para aqueles que ndo puderem atingir o nivel exigido para a
conclusdo do ensino fundamental, em virtude de suas deficiéncias, e aceleragdo para concluir
em menor tempo o programa escolar para os superdotados;

Il - professores com especializagdo adequada em nivel médio ou superior, para atendimento
especializado, bem como professores do ensino regular capacitados para a integragdo desses
educandos nas classes comuns;

IV - educacdo especial para o trabalho, visando a sua efetiva integracdo na vida em sociedade,
inclusive condi¢Ges adequadas para os que nao revelarem capacidade de insergdo no trabalho
competitivo, mediante articulagdo com os 6rgdos oficiais afins, bem como para aqueles que
apresentam uma habilidade superior nas dreas artistica, intelectual ou psicomotora;

V - acesso igualitario aos beneficios dos programas sociais suplementares disponiveis para o
respectivo nivel do ensino regular.

Art. 60. Os 6rgdos normativos dos sistemas de ensino estabelecerao critérios de caracterizagao
das instituicdes privadas sem fins lucrativos, especializadas e com atua¢do exclusiva em
educacdo especial, para fins de apoio técnico e financeiro pelo Poder Publico.

Paragrafo Unico. O Poder Publico adotara, como alternativa preferencial, a ampliacdo do
atendimento aos educandos com necessidades especiais na propria rede publica regular de
ensino, independentemente do apoio as instituicdes previstas neste artigo.



Il — Deficiéncia Fisica

Vocé ja parou para pensar o quanto seria diferente sua vida se vocé fosse deficiente fisico? Se
precisasse de alguém para Ihe conduzir até o trabalho, a escola, ao cinema, a praia?

Se necessitasse de ajuda para tomar banho, apanhar um oOnibus, fazer suas refei¢cées? Ou
guem sabe, mesmo com a ajuda de alguém ndo conseguisse fazer nenhuma das atividades
citadas? Com certeza seria diferente a sua forma de vida. Afora as dificuldades motoras, ainda
sofreria com o preconceito, com a estigmatizacdo e marginalizacdo, tratamentos esses
dispensados aos deficientes de um modo geral, por uma sociedade despreparada que nao se
reconhece enquanto diferencas.

Entende-se por deficiéncia fisica como uma desvantagem, resultante de um
comprometimento ou de uma incapacidade que limita ou impede o desempenho motor de
determinada pessoa. “De modo geral, inclui-se no grupo de deficientes fisicos os portadores
de todos os tipos de deficiéncias fisicas e de problemas organicos ou de saude, decorrentes de
causas congénitas ou adquiridas” (ARAUJO; LORENZINI, 1995: 63). “Dessa forma pode-se dizer
gue o grupo de deficientes fisicos é bastante heterogéneo, que dada essa diversidade de
deficiéncias, existem inUmeras causas para sua etiologia. Vejamos algumas:

Paralisia cerebral: por prematuridade, desnutricdio materna, rubéola, trauma de parto,
subnutricdo, outras.

Lesdao medular: por ferimento por arma de fogo; acidentes de trabalho, mergulho em aguas
rasas; traumatismos diretos; quedas; processos infecciosos.

Malformacdes congénitas: por exposicdo a radiacdo; uso de drogas; causas desconhecidas”.

“Expostas as possiveis causas que conduzem a uma deficiéncia fisica, citaremos agora os tipos
de deficiéncias fisicas:

a) Lesao cerebral (paralisia cerebral);

b) Lesdo medular (tetraplegias, paraplegias);

c) Amputagdes;

d) Malformacgdes congénitas;

e) Distlrbios posturais da coluna; Disturbios dolorosos da coluna vertebral e das
articulagdes dos membros

f) Reumatismos inflamatdrios da coluna e das articulagdes;

g) Lesdes por esforgos repetitivos (L.E.R.)

h) Sequelas de queimaduras”.

Vejamos alguns problemas pertinentes ao acesso da pessoa com deficiéncia fisica a escola:
deslocamento até o estabelecimento de ensino; estrutura fisica do prédio escolar inadequada,
condigbes financeiras insatisfatdrias para se manter na escola; corpo docente e discente
despreparados para receber essa clientela. A preparagdao aqui mencionada refere-se a
qualificacdo especifica dos docentes para trabalharem a supracitada categoria e também sua
preparacgao intrapessoal.



Il — Deficiéncia Auditiva

Apesar do conhecimento cientifico ter avangado bastante em nossos dias, nao é raro
encontrarmos pessoas que ainda julgam a surdez como uma doenca estranha e digna de pena.
Surdo é mais do que simplesmente um sujeito que ndao pode ouvir, possui mais uma diferenca
do que uma deficiéncia. Denomina-se deficiéncia auditiva a diminuicdo da capacidade de
percepcdo normal dos sons, sendo considerado surdo o individuo cuja audi¢do nao é funcional
com ou sem protese auditiva. Consistindo a surdez na perda, maior ou menor, da percepcao
normal dos sons, verifica-se a existéncia de varios tipos de deficiéncias auditivas, de acordo
com os diferentes graus da perda da audicdo.

Classificacao da surdez

a) Perda entre 35 e 54 dB — Essa perda impede que o aluno perceba igualmente todos
os fonemas da palavra. Além disso, a voz fraca ou distante ndo é ouvida. Em geral, esse aluno é
considerado como desatento, solicitando, frequentemente, a repeticao daquilo que |he falam.
Essa perda auditiva ndo impede a aquisicdo normal da linguagem, mas podera ser a causa de
algum problema articulatério ou dificuldade na leitura e/ou escrita. A maioria dos individuos
desta categoria demandaria protetizacao, atendimento fonoaudioldgico e escola comum.

b) Perda entre 55 e 69 dB — esses limites se encontram no nivel da percep¢do da
palavra, sendo necessario um voz de certa intensidade para que seja convenientemente
percebida. E frequente o atraso de linguagem e as alteracBes articulatérias, havendo, em
alguns casos, maiores problemas linguisticos. A maior parte dos individuos desta categoria
demandaria protetizacdo, atendimento fonoaudioldgico e psicopedagdgico. Podem se
beneficiar da escola comum mas poderdo demandar salas de recursos ou “enturmacao”.

c) Perda entre 70 e 90 dB — Esse tipo de perda vai permitir que ele identifique alguns
ruidos familiares e podera perceber apenas a voz forte. A compreensdo verbal vai depender,
em grande parte, de aptiddo para utilizar a percepgao visual e para observar o contexto das
situagdes. Muitos individuos desta categoria demandam protetizagdo, atendimento
fonoaudioldgo, psicopedagdgico e por outras disciplinas correlatas. Muito frequentemente
demandam medidas educativas especiais como sala de recursos e atendimento educacional
especializado na escola comum.

LIBRAS: Lingua Brasileira de Sinais

As linguas de sinais sdo linguas naturais e complexas, que se utilizam de um canal
visual-espacial, de articulagdo das maos, das expressdes e do corpo, para estabelecer sua
estrutura. Trata-se de sistemas linguisticos independentes dos sistemas orais e se apresentam
numa modalidade diferente das linguas orais-auditivas. O que é chamado de palavra ou item
lexical nas linguas orais-auditivas € denominado sinais na lingua de sinais. A Lingua de Sinais
nao é universal, cada pais possui sua propria Lingua de Sinais e ha variagGes regionais da lingua
em um mesmo pais.

As pessoas com surdez conseguiram o reconhecimento da sua lingua natural: a Lingua
de Sinais Brasileira - LIBRAS. Constitui um sistema linguistico de transmissdo de ideias e fatos,
oriundos de comunidades de pessoas com surdez do Brasil, na qual hda uma forma de



comunicacdo e expressao, de natureza visual-motora, com estrutura gramatical propria. Esse
reconhecimento constituiu um marco histérico na vida dessas pessoas.

Atribui-se a Libras o status de lingua, porque ela se compde de niveis linguisticos:
fonoldgico, morfoldgico, sintatico e semantico. E uma lingua com estrutura gramatical prépria
e uma linguistica bem definida. O que diferencia a Lingua de Sinais das demais linguas é a sua
modalidade visual-espacial, diferente da maioria das outras que possuem a modalidade oral-
auditiva, por isso a Lingua Brasileira de Sinais é independente da Lingua Portuguesa.

A Lingua de Sinais, assim como as outras linguas, possibilita aos seus usudrios discutir,
avaliar, relacionar qualquer tema ou assunto relativos a qualquer ramo da ciéncia ou contexto
cientifico, por ser uma lingua complexa, completa e diferente do que muitas pessoas
imaginam.

Inimeros estudos nas areas da Linguistica e da Educacdo tém sido realizados com o
objetivo de construir uma compreensao tedrica dessa lingua e de seus usuarios.

Nos ultimos anos, varias iniciativas foram criadas, no sentido de socializar a Libras
junto aos seus usudrios e as pessoas ouvintes. Cabe entdo perguntar como desenvolver
ambientes e praticas pedagodgicas que possam favorecer o ensino de Libras para pessoas com
surdez, respeitando a singularidade e a naturalidade da lingua e considerando que esta ndo é a
lingua usual da sociedade da qual participam?

Mais do que a difusdo e uso da lingua de sinais, é necessario conhecé-la, compreender
sua estrutura, para que se assegure que ela seja ensinada e aprendida de forma correta.

IV — Deficiéncia Intelectual

A deficiéncia intelectual refere-se a um estado de funcionamento tipico,
manifestando-se logo na infancia, em que as limitacbes do funcionamento intelectual
coexistem com as limitacGes no comportamento. A idade do inicio da deficiéncia intelectual
devera situar-se antes dos dezoitos anos de idade. Dez por cento da populagdo brasileira é
composta por pessoas com deficiéncia, dos quais cinco por cento apresentam deficiéncia
intelectual, o que corresponde 7.500.000 pessoas. Os fatores que causam a deficiéncia
intelectual sdo: biomédicos, sociais, comportamentais.

Nem sempre as sindromes genéticas provocam deficiéncia intelectual. As pessoas com
deficiéncia intelectual podem ter saude perfeita. E ndo apresentam incompeténcia
generalizada, pois possuem muitas capacidades e habilidades que permitem seu
desenvolvimento e ajustamento as demandas sociais. As exigéncias e expectativas, bem como
os efeitos e o impacto exercidos pelas suas limitacGes intelectuais e adaptativas influenciam a
funcionalidade da pessoa com deficiéncia intelectual.

Prevencdo da deficiéncia intelectual

* Programa de prevencgdo contra as drogas e o alcool;

¢ Vacinacao da mae;



* Programa de dieta para criangas que nasceram com fenilcetonuria;
* Programa de estimulacdo precoce;
e Acompanhamento pré-natal;

e A prevencdo inclui a familia, a escola, os servicos de saude e os meios de
comunicagao.

As préticas pedagdgicas

e Devem se fundamentar na possibilidade do professor interferir na melhoria do
funcionamento intelectual do aluno;

e As atividades propostas devem oferecer situacdes desafiadoras para superacao das
dificuldades marcadas pela presenca de deficiéncia;

e Organizar atividades sequenciadas, significativas e coerente, orientadas por agdes
pautadas no trabalho coletivo, na estimulacdo individual e no apoio frente as
dificuldades dos alunos;

e Utilizar estratégia intencional de fazer com que o aluno com deficiéncia pense sobre o
gue faz, o que responde, o que planeja fazer e o que ja executou;

e Propor atividades que possibilitem o uso da autonomia social e intelectual;

e Elaborar um planejamento pautado na presenca do aluno com deficiéncia intelectual;

e Oferecer ao aluno tempo necessario para que ele atenda as solicitacGes propostas,
apresentando suas respostas e suas produgdes.

e Desenvolver atividades com diferentes niveis de exigéncias;

e Organizar atividades para o grupos, a classe, que preveem a utilizacdo do tempo de
forma adequada;

e Oferecer atividades semelhantes as desenvolvidas em sala de aula, considerando a
diferenca no grau de dificuldade.

V — Deficiéncia visual

A deficiéncia visual se caracteriza pela incapacidade total ou parcial do uso da visdo.
Quando a incapacidade é total, diz-se que a pessoa é cega. As pessoas cegas sao aquelas que
possuem, no “melhor dos olhos”, apds correcdo, visdo inferior ou igual a 1/10 da visdo
considerada normal. (Conferéncia Interamericana para o Bem-estar dos Cegos 1961). Uma
pessoa pode, dentro destas caracteristicas, possuir um grau minimo de acuidade de visdo —a
chamada “baixa visdo”. Ou melhor visdo subnormal é caracterizada pela acuidade visual
dentro dos limites maximos de 20.200 segundo a tabela de snelly.

Do ponto de vista educacional, cego é o que necessita do método Braille para leitura e
escrita, enquanto o de visdo subnormal consegue ler textos impressos desde que seja utilizado
o método ampliado. E recomendado, sempre, que o individuo faca uso da visdo residual de
que dispde, a fim de aproveitd-la em suas atividades. E importante lembrar que n3o se
considera como deficiente visual o individuo que possui problemas de acuidade visual,
corrigidos apés o uso de lentes.



A cegueira pode ser congénita (quando o individuo nasce cego), precoce (quando se da
até os 5 ou 6 anos) e adquirida (quando ocorre a partir dos 7 anos de idade). Nesse caso, as
pessoas sao capazes de recordar experiéncias visuais anteriores a perda da visdo. Doencas
infecciosas, como toxoplasmose e rubéola materna, podem levar a cegueira congénita,
Glaucoma, traumas mecanicos ou doencas degenerativas da retina podem, entre outros,
causar cegueira.

O professor pode suspeitar da presenca de deficiéncia visual em aluno que faz
excessiva confusdo na escrita e leitura das palavras; que traz o material de leitura muito
proximo dos olhos; que possui sensibilidade a luz; dores de cabeca frequentes; pisca os olhos
em demasia; tem os olhos vermelhos, lacrimejantes ou as palpebras irritadas; perde o contato
visual com a localizagdo do trecho que estava lendo. A presenca de alguns desses sinais pode
dar origem a solicitacdo de exame oftalmolégico. Cabera ao médico dar a palavra final sobre a
presenca de deficiéncia visual.

No entanto, o aluno cego ou de “baixa visdo” tem as mesmas competéncias
intelectuais daqueles considerados videntes, ndo havendo necessidade de reducdo ou retirada
de determinados conteldos do curriculo escolar. Fazendo-se necessdrias apenas transcrigdoes
para o Braille ou para o método ampliado. E necessario ainda que o aluno cego conheca varias
formas de autonomia e independéncia, seja na escola ou na sociedade. Faz-se imprescindivel
que o professor apresente ao mesmo a reglete e o pulsdo, mdquina Braille, bengala longa,
soroban, DOSVOX, dentre outros equipamentos que facilitaram no seu dia a dia.

VI — Alunos com altas habilidades ou superdotacdo

Segundo o MEC/SEESP (BRASIL, 1995, p.1)

A Politica Nacional de Educagdo Especial (1994) define como portadores de altas
habilidades/superdotados os educandos que apresentarem notdvel desempenho e elevada
potencialidade em qualquer dos seguintes aspectos isolados ou combinados: capacidade
intelectual geral; aptidGo académica especifica; pensamento criativo ou produtivo; capacidade
de lideranga, talento especial para artes e capacidade psicomotora.

Explica que é preciso que haja constancia de tais aptidées ao longo do tempo, pois
criangas e adolescentes ainda estdo em processo de desenvolvimento e muitas vezes, apesar
de sua precocidade, ndo efetivam todo o seu potencial. Dai serem considerados portadores de
altas habilidades/superdotados e ndo ainda superdotados. S3o estabelecidos os seguintes
tipos:

e Tipo intelectual: alto nivel do desenvolvimento do pensamento e da memdria, assim
como da capacidade de resolver problemas;

e Tipo académico: aptiddo académica especifica, capacidade de producdo académica;

e Tipo criativo: originalidade, imagina¢do, capacidade para resolver problemas de
forma diferente e inovadora, pode reagir até de modo extravagante;

e Tipo social: capacidade de liderancga, atitude cooperativa, capacidade para resolver
situagdes sociais complexas, habilidades de trato com pessoas diversas e grupos;



e Tipo talento especial: pode-se destacar nas areas de artes plasticas, musicais,
literarias ou técnicas, evidenciando alto desempenho em uma ou vdrias delas;

e Tipo psicomotor: evidencia desempenho fora do comum em velocidade, agilidade de
movimentos, forga, resisténcia, controle e coordena¢do motora.

O objetivo deste tipo de classificacdo é evitar que se reconheca como pessoas com altas
habilidades somente aqueles que apresentam desempenho intelectual ou académico acima da
média esperada para a sua faixa etaria.

Vale lembrar que podem existir varias combinag¢des entre os tipos ou o aparecimento de
outros talentos especiais.

A estimativa da populacdo com altas habilidades/superdotacdo é dificil de ser precisada
em virtude das diferencas de idade, critérios de triagem, limites dos instrumentos de
identificacdo.

VIl — Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD)

O aluno com transtornos globais do desenvolvimento é aquele que apresenta um quadro
de alteracbes no desenvolvimento neuropsicomotor, comprometimento nas relacdes sociais,
na comunicagao ou estereotipias motoras.

Segundo a CID-10, os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) sdo um grupo de
transtornos caracterizados por alteracées qualitativas das interacdes sociais reciprocas e
modalidades de comunicacdo e por um repertério de interesses e atividades restrito,
estereotipado e repetitivo.

Estas anomalias qualitativas constituem uma caracteristica global do funcionamento do
sujeito, em todas as ocasides. Recomenda-se utilizar, se necessario, um cddigo adicional para
identificar uma afec¢do médica associada e o retardo mental.

Segundo o DSM-IV-TR (Manual Diagnostico e Estatisticas de Transtornos Mentais), os
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) caracterizam-se por um comprometimento
grave e global em diversas areas do desenvolvimento: habilidades de interagdo social
reciproca, habilidades de comunicacdo ou presenca de estereotipias de comportamento,
interesses e atividades.

Os prejuizos qualitativos que definem estas condi¢cGes representam um desvio acentuado
em relagdo ao nivel de desenvolvimento ou idade mental do individuo. S3o considerados
Transtornos Globais do Desenvolvimento:

e Transtorno Autista

e Transtorno de Rett

e Transtorno de Asperger
e  Psicoses Infantis



VIII = Surdocegueira

A surdocegueira descreve uma condicdo que combina a variedade de graus de perda
auditiva e visual. Os dois impedimentos sensoriais intensificam e multiplicam o impacto de
cada um sobre o outro ocasionando uma severa deficiéncia, que por sua vez é diferente e
Unica.

Todas as pessoas surdocegas tém problemas de comunicagao, acesso a informacao e
mobilidade. Suas necessidades especificas variam enormemente de acordo: com a idade, o
momento em que se manifesta ou, se descobre o tipo de surdocegueira.

As pessoas com surdocegueira estdao impossibilitadas de usar um sentido que possa
compensar o impedimento do outro sentido. Por isso, necessitam de servicos que sejam
diferentes daqueles exclusivamente para pessoas cegas ou para surdos.

Tipos de surdocego:

e Surdocegueira total;

¢ Surdez profunda com residuo visual;

¢ Surdez moderada ou leve com cegueira;

e Surdez moderada com residuo visual;

¢ Perdas leves, tanto auditivas quanto visuais.

¢ Congénitos — nasceram com perda auditiva e visual simultanea.

¢ Surdos congénitos com cegueira adquirida. ® Cegos ou deficientes visuais congénitos
com surdez adquirida.

¢ Surdocegos adquiridos.
Caracteristicas

Apresenta inicialmente uma deficiéncia sensorial, seja visual ou auditiva, e adquire a
outra deficiéncia apds o desenvolvimento de uma lingua oral ou de sinais.

Pode apresentar a dupla deficiéncia apds a aquisicdo de uma lingua. Neste caso, as
pessoas surdocegas ja dispéem de um conhecimento de mundo, o que favorece sua
readaptacao.

Pessoas com surdocegueira congénita ou adquirida podem apresentar outros
comprometimentos como: deficiéncias associadas (motora) e comportamentos inadequados
(condutas desafiantes). Sdo chamados Surdocegos com outros comprometimentos. Fonte:
www.deafblindinternacional.org

A SURDOCEGUEIRA E UMA DEFICIENCIA DE ACESSO: ACESSO A INFORMACAO:



¢ Lesdo dos sentidos responsaveis pela recepcdo de informacgdes a distancia (audigdo o e visdo)
de ordem temporal, direcional e simbdlica.

« Compensacio da deficiéncia: o toque aliado ao movimento. IMPORTANCIA DAS MAOS.
¢ A surdocegueira ocasionam sérias dificuldades com relagado a:

¢ Aprendizagem.

e Linguagem e comunicagao.

* Bem estar social e emocional.

RESTRICAO DAS OPORTUNIDADES DE EXPERIENCIAS:

¢ O mundo é proximal. Muitas informacGes sdo perdidas com a restricdo ou a auséncia
da visdo e da audigdo.

RESTRICAO AO ACESSO A EDUCACAO:

¢ Os métodos de ensino sdo Unicos. Ha que se compreender as formas comunicativas
especificas de cada pessoa com SC para poder ensina-lo.

¢ Percepcao distorcida do mundo.

¢ Dificuldade de comunicar-se de modo significativo.
¢ Dificuldade em manter relacionamentos sociais.

* Resisténcia ao toque;

¢ Defensivos ao tato.

e Comportamentos de auto-estimulacdo decorrentes de isolamento, frustracdo, medo
e confusdo.

* Problemas de saude associados, muitas vezes graves.

¢ Atraso no desenvolvimento motor.

¢ Usos inconsistente dos residuos auditivos e visual.

¢ Dificuldade em generalizar informag6es aprendidas para diversas situagoes.
¢ Dificuldades com alimentagdo e sono.

LIMITACAO SERIA NO DESENVOLVIMENTO DE LINGUAGEM:

e Sem a percepcdo dos estimulos auditivos e visuais simultaneamente, as
possibilidades de fazer representacdes sdo bem mais restritas. 15

ISOLAMENTO:



A surdocegueira limita as possibilidades de interagdo e contato.

A lesdo dos sentidos a distancia, visdo e audicdo, dificultam desenvolver rela¢des
interpessoais.

FATORES CRITICOS NA SC:

* Tipos e graus das perdas auditiva e visual;
¢ |dade das perdas visual e auditiva;
¢ QOutras deficiéncia associadas.

NECESSIDADES DA CRIANCA COM SC:

e Métodos de comunicacao apropriados.

¢ Postura e posicionamento apropriados.

¢ Oportunidades de escolha.

¢ Oportunidade de aprendizagem por meio de atividades funcionais e significativas.
CAUSAS DA SURDOCEGUEIRA: CONGENITOS

¢ Ainda existem casos de Sindrome da Rubéola Congénita.

e Consequéncias mais frequentes: surdez neurossensorial profunda e catarata congénita.
nesse caso as adaptacdes visuais sdo mais faceis. A possibilidade de comunicacdo por Lingua
de Sinais é mais frequente.

ADQUIRIDOS:
¢ Sindrome de Usher — mais frequente.

¢ Atualmente a PREMATURIDADE — maior desafio para o profissional quanto ao processo de
ensino-aprendizagem, linguagem, comunicacdo e adaptacdo de recursos devido as
consequéncias da:

Deficiéncia visual cortical.
Processamento auditivo central.

Como Ajudar um Surdocego:

1. Ao aproximar-se de um surdocego, deixa que ele se aperceba da sua presenga com um
simples toque.

2. Qualquer que seja o meio de comunicagao adotado, faga-o gentilmente.
3. Combine com ele um sinal para que ele o identifique.

4. Aprenda e use qualquer que seja o método de comunicagdo que ele saiba.



5. Se houver um método mais adequado que lhe possa ser util, ajude-o a aprender

6. Tenha a certeza de que ele o percebe, e que vocé também o estd percebendo.

7. Encoraje-o a usar a fala se conseguir, mesmo que ele saiba apenas algumas palavras.
8. Se houver outras pessoas presentes, avise-o quando for apropriado para ele falar.

9. Avise-o sempre do que o rodeia

10. Informe-o sempre de quando vocé vai sair, mesmo que seja por um curto espaco de
tempo. Assegure-se que fica confortavel e em seguranca. Se nao estiver, vai precisar de algo
para se apoiar durante a sua auséncia. Coloque a mao dele no que servird de apoio. Nunca o
deixe sozinho num ambiente que nado lhe seja familiar.

11. Mantenha-se préximo dele para que ele se aperceba da sua presenca.
12. Ao andar deixe-o apoiar-se no braco nunca o empurre a sua frente.
13. Utilize sinais simples para o avisar da presenca de escadas, uma porta ou um carro.

14. Um surdocego que esteja se apoiando no seu braco, se apercebera de qualquer mudanca
no seu andar.

15. Confie na sua cortesia, consideracdo e senso comum. Terdo de superar algumas
dificuldades na comunicacao.

16. Escreva na palma da mao do surdocego com o seu dedo indicador:

a) Qualquer pessoa que saiba escrever letras mailsculas, pode faze-lo na méo do individuo
surdocego, além de tragos, setas, nimeros, para indicar dire¢do, e do nimero de pancadas na
mao, que podem indicar quantidades.

b) Escreva s na area da palma da mdo e ndo tente juntar as letras. Quando quiser passar a
escrever numeros, faga um ponto, com o indicador, na base da palma da mao, isso Ihe indicard
que dali em diante vird um nimero.

Xl — Deficiéncia Multipla

“O termo deficiéncia multipla tem sido utilizado, com frequéncia, para caracterizar o
conjunto de duas ou mais deficiéncias associadas, de ordem fisica, sensorial, mental,
emocional ou de comportamento social.

7

No entanto, ndo é o somatério dessas alteragbes que caracterizam a multipla
deficiéncia, mas sim o nivel de desenvolvimento, as possibilidades funcionais, de comunicacao,
interacdo social e de aprendizagem que determinam as necessidades educacionais dessas
pessoas”. (MEC, SEESP, Educacdo Infantil: saberes e praticas da inclusdo; 4, 2003, p. 11 ).

“individuos com limitagGes acentuadas no dominio cognitivo, que requerem apoio
permanente e que tem associado limitacdes no dominio motor, ou no dominio sensorial (visdo



ou audi¢do). podem ainda apresentar necessidade de cuidados de satude especiais.” (ORELOVE
e SOBSEY, 1996:

1) DEFICIENCIA MULTIPLA PODEM APRESENTAR:
¢ Restricdo dos movimentos:
e Deformidades o6sseas:
* Deficiéncias sensoriais
e Convulsdes:
¢ Problemas respiratdrios e pulmonares:

e Qutros problemas médicos como: problemas de pele, de intestino, infeccbes de ouvido e
infeccdo urinaria.

CARACTERISTICA: Heterogeneidade.
¢ Os movimentos corporais assumem uma func¢do primordial de comunicacgao.

e As possibilidades de receber informacdao do mundo podem estar ainda mais reduzidas.
Exercicio:

Sindrome de Down

O que é Sindrome de Down?

A trissomia 21, a chamada sindrome de Down, é uma condi¢do cromossGmica causada
por um cromossomo extra no par 21. Criangas e jovens portadores da sindrome tém
caracteristicas fisicas semelhantes e estdo sujeitos a algumas doengas. Embora apresentem
deficiéncias intelectuais e de aprendizado, sdo pessoas com personalidade Unica, que
estabelecem boa comunicagdo e também sdo sensiveis e interessantes. Quase sempre o
“grau” de acometimento dos sintomas é inversamente proporcional ao estimulo dado a essas
criancas durante a infancia.

Normalmente, os humanos apresentam em suas células 46 cromossomos, que vem em
23 pares. Criangas portadoras da sindrome de Down tém 47 cromossomos, pois tém trés
copias do cromossomo 21, ao invés de duas. O que esta copia extra de cromossomo provocara
no organismo varia de acordo com a extensdao dessa cépia, da genética familiar da crianga,
além de fatores ambientais e outras probabilidades.

A sindrome de Down pode ocorrer em todas as ragas humanas e efeitos semelhantes
ja foram encontrados em outras espécies de mamiferos, como chimpanzés e ratos.

Causas:

A trissomia 21 é um acidente genético que ocorre no momento da concepgdao em 95%
dos casos. Com o avanco da idade materna existe uma maior probabilidade de gestar um bebé
com alteragGes cromossémicas como a Sindrome de Down, principalmente acima dos 35 anos
de idade. Isso acontece pois os foliculos que dardo origem aos dvulos da mulher ja nasce com
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elas, e células mais velhas tem maiores chances de terem erros durante seu processo de
divisdo, o que pode causar a presenca de um cromossomo a mais ou a menos nos évulos.

Uma gravida de 30 anos tem 1 em 1.000 chance de ter um bebé Down. Aos 35 anos, as
chances sdo de 1 em 400. Aos 40, 1 em 100, e aos 45 as chances sdo de 1 em 30. No entanto,
mulheres com menos de 35 anos também podem gestar uma crianga com sindrome de Down.

Sintomas de Sindrome de Down

Criancas com a sindrome de Down tém deficiéncias intelectuais e algumas
caracteristicas fisicas especificas. Elas tém olhos amendoados, devido as pregas nas palpebras
e em geral sdo menores em tamanho. As maos apresentam uma Unica prega na palma, em vez
de duas. Os membros sdo mais curtos, o tonus muscular é mais fraco e a lingua é protrusa,
maior do que o normal.

Problemas de saude e de aprendizado podem ocorrer, mas estes variam de crianca
para crianca. Cada portador da sindrome de Down é Unico, os sintomas e sinais podem ser de
moderados a severos.

Pessoas com sindrome de Down tem maior risco sofrer com alguns problemas de saude,
como:

e Problemas cardiacos congénitos

e Problemas respiratdrios

¢ Doenga do refluxo esofagico

e Otites recorrentes

e Apneia do sono

e Disfuncgdes da tireoide, dai o fato de serem propensas ao sobrepeso.
A deficiéncia intelectual, com dificuldades de aprendizado, sempre estd presente em graus
diferentes de crianca para crianca.

AS PRIMEIRAS ACf)ES E ORGANIZACﬁES VOLTADAS PARA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA.
Mario Cléber Martins Lanna Janior.

Durante o periodo colonial, usavam-se praticas isoladas de exclusdo - apesar de o
Brasil ndo possuir grandes instituicdes de internagdo para pessoas com deficiéncia. As pessoas
com deficiéncia eram confinadas pela familia e, em caso de desordem publica, recolhidas as
Santas Casas ou as prisdes. As pessoas com hanseniase eram isoladas em espacos de reclusao,
como o Hospital dos Lazaros, fundado em 1741. A pessoa atingida por hanseniase era
denominada “leprosa”, “insuportavel” ou “morfética”. A doenca provocava horror pela
aparéncia fisica do doente ndo tratado — eles possuiam lesGes ulcerantes na pele e
deformidades nas extremidades do corpo —, que era langado no isolamento dos leprosarios e
na exclusdo do convivio social. A chegada da Corte portuguesa ao Brasil e o inicio do periodo
Imperial mudaram essa realidade.

No século XIX tiveram inicio as primeiras acbes para atender as pessoas com
deficiéncia, quando o Pais dava seus primeiros passos apds a independéncia, forjava sua
condicdo de Nagdo e esbogava as linhas de sua identidade cultural. O contexto do Império
(1822-1889), marcado pela sociedade aristocratica, elitista, rural, escravocrata e com limitada
participacdo politica, era pouco propicio a assimilacdo das diferencas, principalmente as das
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pessoas com deficiéncia. O Decreto n° 82, de 18 de julho de 1841, determinou a fundacdo do
primeiro hospital “destinado privativamente para o tratamento de alienados”, o Hospicio Dom
Pedro I, vinculado & Santa Casa de Misericdrdia, instalado no Rio de janeiro. O
estabelecimento comecou a funcionar efetivamente em 9 de dezembro de 1852.

Em 1854, foi fundado o Imperial Instituto dos Meninos Cegos e, em 1856, o Imperial
Instituto dos Surdos-Mudos*.

- Durante o século XIX, apenas os cegos e os surdos eram contemplados com agdes
para a educacdo. E importante destacar que a oferta de atendimento concentrava- se na
capital do Império.

- Ndo se usa mais o vocdbulo “mudo” como complemento da identificacdo de surdos,
j@ que, na maioria absoluta das vezes, o fato de nao falar estd relacionado ao ndo
conhecimento dos sons e a consequente impossibilidade de repeti-los, e ndo a uma doenga
gue impeca a fala.

Com o advento da Republica, o Hospicio Dom Pedro Il foi desanexado da Santa Casa de
Misericdrdia e passou a ser chamado de Hospicio Nacional de Alienados. Somente em 1904, foi
instalado o primeiro espaco destinado apenas a criancas com deficiéncia — o Pavilhdo-Escola
Bourneville.

Na primeira metade do século XX, o Estado ndo promoveu novas a¢des para as pessoas
com deficiéncia e apenas expandiu, de forma modesta e lenta, os institutos de cegos e surdos
para outras cidades. As poucas iniciativas, além de ndo terem a necessaria distribuicdo espacial
pelo territério nacional e atenderem uma minoria, restringiam-se apenas aos cegos e surdos.
Diante desse déficit de acdes concretas do Estado, a sociedade civil criou organizacbes
voltadas para a assisténcia nas dreas de educacdo e saude, como as Sociedades Pestalozzi
(1932) e as Associacbes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) (1954). Ainda na década de
50, o surto de poliomielite levou a criacdo dos centros de reabilitacao fisica.

Os institutos no Império

As questBes relativas as pessoas cegas e surdas surgiram no cenario politico do
Império em 1835, durante o Periodo Regencial, quando o conselheiro Cornélio Ferreira Franca,
deputado da Assembleia Geral Legislativa, prop0s que cada provincia tivesse um professor de
primeiras letras para surdos e cegos. Todavia, a recém-formada Nagdo Brasileira,
independente de Portugal ha apenas 13 anos, enfrentava um momento politico conturbado e
a proposta do conselheiro Franga sequer foi discutida na Camara dos Deputados. O tema so foi
retomado na década de 1850.

O Estado brasileiro foi pioneiro na América Latina no atendimento as pessoas com
deficiéncia, ao criar, em 1854, o Imperial Instituto dos Meninos Cegos (atual Instituto Benjamin
Constant - IBC), e, em 1856, o Imperial Instituto dos Surdos-Mudos (hoje Instituto Nacional de
Educagdo de Surdos - INES). Essas instituicdes, que funcionavam como internatos, inspiravam-
se nos preceitos do idedrio iluminista e tinham como objetivo central inserir seus alunos na
sociedade brasileira, ao fornecer-lhes o ensino das letras, das ciéncias, da religido e de alguns
oficios manuais.

Apesar do pioneirismo, ambos os institutos ofertaram um nidmero restrito de vagas
durante todo o Periodo Imperial. O conceito dessas instituicdes se baseou na experiéncia
europeia, mas diferentemente de seus pares estrangeiros, normalmente considerados
entidades de caridade ou assisténcia, tanto o Imperial Instituto dos Meninos Cegos quanto o
Imperial Instituto dos Surdos-Mudos encontravam-se, na estrutura administrativa do Império,
alocados na area de instrugcdo publica. Eram, portanto, classificados como instituicdes de
ensino. A cegueira e a surdez foram, no Brasil do século XIX, as unicas deficiéncias
reconhecidas pelo Estado como passiveis de uma abordagem que visava superar as
dificuldades que ambas as deficiéncias traziam, sobretudo na educacdo e no trabalho.



O Imperial Instituto dos Meninos Cegos.

O Imperial Instituto dos Meninos Cegos foi criado pelo Imperador D. Pedro Il, em 1854,
para instruir as criancas cegas do Império. A instituicdo foi instalada no Rio de Janeiro e tinha
como modelo o Instituto de Meninos Cegos de Paris, cujos métodos de ensino eram
considerados os mais avancados de seu tempo. Foi o discurso eloquente do jovem cego e ex-
aluno do Instituto de Paris José Alvares de Azevedo que convenceu o imperador a institui-lo,
durante uma audiéncia intermediada pelo médico da corte, ao Dr. José Francisco Xavier Siga e
pelo Bardo do Rio Bonito, o entdo presidente da Provincia do Rio de Janeiro.

Em seu primeiro ano de funcionamento, o Imperial Instituto dos Meninos Cegos
atendeu alunos de apenas duas provincias — Rio de Janeiro e Ceara. Até o fim do regime
monarquico, recebeu meninos e meninas de varias outras provincias, tais como Alagoas, Bahia,
Espirito Santo, Minas Gerais, Pard, Piaui, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo. O
ingresso dos alunos estava condicionado a autorizagdo do ministro e secretdrio de Estado dos
Negdcios do Império.

O Imperial Instituto dos Surdos-Mudos.

O Imperial Instituto dos Surdos-Mudos foi criado em 1856, por iniciativa particular do
francés E. Huet, professor surdo e ex-diretor do Instituto de Surdos-Mudos de Bourges. A
criacdo do Instituto e suas primeiras atividades foram financiadas por donativos até 1857,
guando a lei orcamentdria destinou-lhe recursos publicos e o transformou em instituicdo
particular subvencionada (Lei n® 939, de 26 de setembro de 1857), posteriormente assumida
pelo Estado. Huet dirigiu a instituicdo por aproximadamente cinco anos e, depois de sua
retirada, em 1861, o Instituto entrou em processo de desvirtuamento de seus objetivos.

O Instituto atendeu apenas trés pessoas surdas em 1856. Com o tempo, esse
atendimento se expandiu. A principio, eram alunos provenientes do Rio de Janeiro, sobretudo
da capital do Império, onde o Instituto estava instalado; posteriormente, vieram alunos de
outras provincias: Alagoas, Bahia, Ceara, Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte, Sdo Paulo,
Maranhdo, Minas Gerais, Parana, Pernambuco e Santa Catarina.

A crise na instituicdo foi exposta em 1868, quando o chefe da Secdo da Secretaria de
Estado, Tobias Rabello Leite, realizou inspecdo nas atividades e condi¢des do Instituto. Em seu
relatério, apontou que o desvio seus propdsitos originais, transformando-se em um verdadeiro
asilo de surdos. Tobias Leite tornou-se diretor da Instituicdo até 1896 e deu-lhe o impulso
definitivo como referéncia na educagao de surdos no Brasil.

O curriculo consistia no ensino elementar incorporado de algumas matérias do
secunddrio. O ensino profissionalizante focava-se em técnicas agricolas, ja que a maioria dos
alunos era proveniente de familias pobres do meio rural. Em meados da década de 1870,
foram instaladas oficinas profissionalizantes de encadernagao e sapataria.

A Republica e as primeiras iniciativas da sociedade civil.

Com a proclamagdo da Republica, em 1889, os institutos tiveram a denominagao
alterada. Imediatamente apds a queda do regime mondrquico, o Imperial Instituto dos
Meninos Cegos recebeu o nome de Instituto dos Meninos Cegos, alterado, em 1890, para
Instituto Nacional dos Cegos e, em 1891, para Instituto Benjamin Constant (IBC), homenagem
ao seu diretor mais ilustre. Pelo mesmo motivo, o Imperial Instituto dos Surdos-Mudos deixou
de ostentar a alcunha de instituicdo imperial, mantendo o nome de Instituto dos Surdos-
Mudos, até 1957, quando passou a se chamar Instituto Nacional de Educac¢do de Surdos (INES).

A acdo do Estado em relacdo as pessoas com deficiéncia mudou muito pouco com o
advento da Republica. Os Institutos permaneceram como timidas iniciativas — mesmo com o



surgimento de congéneres em outras regides do Brasil —, tanto porque atendiam parcela
diminuta da populacdo de pessoas com deficiéncia em face da demanda nacional, quanto por
se destinarem a apenas dois tipos de deficiéncia: a cegueira e a surdez. Por exemplo, em 1926,
foi fundado o Instituto S3o Rafael, em Belo Horizonte; em 1929, o Instituto de Cegos Padre
Chico, em S3o Paulo; em 1959, o Instituto Londrinense de Educac¢do de Surdos (ILES) em
Londrina, todos ainda em funcionamento.

No contexto histdrico de industrializacdo e urbanizacdo brasileiras, processo iniciado
na década de 1920 e aprofundado nas décadas de 1940 e 1950, surgiram, por iniciativa da
sociedade civil, novas organizacdes voltadas para as pessoas com deficiéncia. Essas novas
organizagbes se destinavam a outros tipos de deficiéncia e com formas de trabalho
diferenciadas, por nao se restringirem a educacao e atuarem também na saude.

Nesse periodo, os primeiros centros de reabilitacdo fisica surgiram motivados pelo
surto de poliomielite. Com relagdo aos hansenianos, persistiu a pratica de isolamento em
leprosarios, somente interrompida na década de 1980. Com o passar do tempo, os leprosarios
tornaram-se verdadeiras cidades, praticamente autossuficientes, com prefeitura prépria,
comércio, escola, igreja, delegacia e cemitério.

As principais iniciativas para atender a deficiéncia intelectual desse periodo foram dos
movimentos pestalozziano e apaeano. Até a metade do século XIX, a deficiéncia Intelectual era
considerada uma forma de loucura e era tratada em hospicios. Durante a Republica, iniciaram-
se as investigacoes sobre a etiologia da deficiéncia intelectual, sendo que os primeiros estudos
realizados no Brasil datam do comeco do século XX.

A monografia sobre educacdo e tratamento médico pedagdgico dos idiotas, do médico
Carlos Eiras de 1900, é o primeiro trabalho cientifico sobre a deficiéncia intelectual no Brasil.
Apds a metade do século XX, dois trabalhos cientificos produzidos por psiquiatras tornaram-se
referéncias: a tese Introdugdo ao estudo da deficiéncia mental (oligofrenias), de Cldvis de Faria
Alvim, publicada em 1958, e o livro Deficiéncia mental, de Stanislau Krynski, publicado em
1969.

A deficiéncia intelectual, a época denominada “idiotia”, passou a ser tratada na
perspectiva educacional com tratamento diferenciado em relagdo aos hospicios do século XIX.
Ao longo do tempo, a pessoa com deficiéncia intelectual ja foi denominada de oligofrénica,
cretina, imbecil, idiota, débil mental, mongoldide, retardada, excepcional e deficiente mental.
A expressdo “deficiéncia intelectual” significa que hd um déficit no funcionamento do
intelecto, mas ndo da mente. A expressao “deficiéncia intelectual” foi introduzida oficialmente
em 1995, pela ONU, e consagrada, em 2004, no texto da “Declaracdo de Montreal Sobre
Deficiéncia Intelectual”.

Movimento pestalozziano.

No Brasil, inspirado pelo pedagogo suico Johann Heinrich Pestalozzi (1746-1827), foi
criado, em 1926, o Instituto Pestalozzi de Canoas, no Rio Grande do Sul. A influéncia do idedrio
de Pestalozzi, no entanto, ganhou impulso definitivo com Helena Antipoff, educadora e
psicologa russa que, a convite do Governo do Estado de Minas Gerais, veio trabalhar na recém-
criada Escola de Aperfeicoamento de Belo Horizonte. Sua atuagdo marcou consideravelmente
o campo da assisténcia, da educagdo e da institucionalizagdo das pessoas com deficiéncia
intelectual no Brasil. Foi Helena Antipoff quem introduziu o termo “excepcional”, no lugar das
expressoes “deficiéncia mental” e “retardo mental”, usadas na época para designar as criangas
com deficiéncia intelectual. Para ela, a origem da deficiéncia vinculava-se a condicdo de
excepcionalidade socioecon6mica ou organica.

Helena Antipoff criou, em 1932, a Sociedade Pestalozzi de Belo Horizonte. Em 1945, foi
fundada a Sociedade Pestalozzi do Brasil; em 1948, a Sociedade Pestalozzi do Estado do Rio de
Janeiro; e, em 1952, a Sociedade Pestalozzi de Sdo Paulo. Até 1970, data da fundacdo da
Federacdo Nacional das Sociedades Pestalozzi (Fenasp), o movimento pestalozziano contava



com oito organiza¢des em todo o Pais. A criacdo da federagdo, também por iniciativa de
Helena Antipoff, fomentou o surgimento de vdrias sociedades Pestalozzi pelo Brasil.
Atualmente, sdo cerca de 150 sociedades Pestalozzi filiadas a Fenasp.

Movimento apaeano.

A primeira Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) foi fundada em 1954,
no Rio de Janeiro, por iniciativa da americana Beatrice Bemis, mae de uma crianca com
deficiéncia intelectual. A reunido inaugural do Conselho Deliberativo da APAE do Rio de Janeiro
ocorreu em marc¢o de 1955, na sede da Sociedade de Pestalozzi do Brasil. Em 1962, havia 16
APAEs no Brasil, 12 das quais se reuniram em S3do Paulo para a realizacdo do 1° Encontro
Nacional de Dirigentes Apaeanos, sob a coordenagdo do médico psiquiatra Dr. Stanislau
Krynski. Participaram dessa reunido as APAEs de Caxias do Sul, Curitiba, Jundiai, Muriaé, Natal,
Porto Alegre, Sdo Leopoldo, Sdo Paulo, Londrina, Rio de Janeiro, Recife e Volta Redonda.
Durante a reunido decidiu-se pela criacao da Federacdo Nacional das APAEs (Fenapaes).

A Fenapaes foi oficialmente fundada em 10 de novembro de 1962. Funcionou
inicialmente em Sao Paulo, no consultdrio do Dr. Stanislau Krynski, até que uma sede prépria
foi instalada em Brasilia. Atualmente, a Fenapaes relne 23 federagbes estaduais e mais de
duas mil APAEs distribuidas por todo o Pais. Essas organizagGes constituem uma rede de
atendimento a pessoa com deficiéncia de expressiva capilaridade na sociedade, que presta
servicos de educacdo, saude e assisténcia social. O atendimento é voltado para as pessoas com
deficiéncia intelectual e multipla.

Os centros de reabilitacao.

Em meados da década de 1950, estudantes de medicina e especialistas trouxeram da
Europa e dos Estados Unidos os métodos e paradigmas do modelo de reabilitacdo do pds-
guerra, cuja finalidade era proporcionar ao paciente o retorno a vida em sociedade. Os
grandes centros de reabilitacdo europeus e norte-americanos, que recebiam
predominantemente vitimas da Segunda Grande Guerra, desenvolveram técnicas e inspiraram
o surgimento de organizagGes similares em todo o mundo. Isso ocorreu mesmo em paises
como o Brasil, onde a principal causa da deficiéncia fisica ndo era a guerra. Nesse periodo,
surgiram os primeiros centros brasileiros de reabilitacdo para atenderem as pessoas
acometidas pelo grande surto de poliomielite.

A poliomielite foi observada no inicio do século XX, no Rio de Janeiro (1907-1911) e em
Sdo Paulo (1918). Porém, surtos de consideravel magnitude ocorreram na década de 1930, em
Porto Alegre (1935), Santos (1937), Sdo Paulo e Rio de Janeiro (1939). A partir de 1950, foram
descritos surtos em diversas cidades, com destaque para o de 1953, a maior epidemia ja
registrada no Brasil, que atingiu o coeficiente de 21,5 casos por 100 mil habitantes, no Rio de
Janeiro.

Um dos primeiros centros de reabilitagdo do Brasil foi a Associagdo Brasileira
Beneficente de Reabilitagdo (ABBR), fundada em 1954. |dealizada pelo arquiteto Fernando
Lemos, cujo filho possuia sequelas de poliomielite, a ABBR contou com o apoio financeiro de
grandes empresarios provenientes dos setores de comunica¢do, bancario, de aviagao, de
seguros, dentre outros. Entre esses empresarios, estava Percy Charles Murray, vitima de
poliomielite e primeiro presidente da associagdo.

A primeira acao da ABBR foi criar a escola de reabilitacdo para formar fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais, diante da caréncia desses profissionais no Brasil. Os cursos de
graduagdao em Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Escola da Reabilitagdo da ABBR tiveram
inicio em abril de 1956, de acordo com os moldes curriculares da Escola de Reabilitacdo da
Columbia University. No ano seguinte, em setembro de 1957, o Centro de Reabilitacdao da
ABBR foi inaugurado pelo Presidente da Republica, Juscelino Kubitscheck.



Outras organizacdes filantrépicas surgiram no contexto da epidemia de poliomielite,
como a Associacdo de Assisténcia a Crianca Defeituosa (AACD) de Sdo Paulo (hoje Associacdo
de Assisténcia a Crianga Deficiente), fundada em 1950. 1 O Instituto Bahiano de Reabilitagdo
(IBR) de Salvador, criado em 1956; e a Associa¢do Fluminense de Reabilitacdo (AFR) de Niterdi,
fundada em 1958. Alguns hospitais tornaram-se centros de referéncia na reabilitacdo de
pessoas com sequelas de poliomielite, a exemplo do Hospital da Baleia e do Hospital Arapiara,
ambos em Belo Horizonte - MG.

1 embora a AACD tenha sido fundada antes da ABBR, seu centro de reabilitacdo comecou a
atender o publico somente em 1963.

O perfil dos usudrios dos centros de reabilitagdio modificou significativamente, no
Brasil, a partir da década de 1960. A consolidacdo da urbanizacdo e da industrializacdo da
sociedade e o éxito das campanhas nacionais de vacinagdo provocaram dois efeitos:
diminuiram os casos de sequelas por poliomielite e aumentaram os casos de deficiéncia
associados a causas violentas, principalmente acidentes automobilisticos (carro e moto), de
mergulho e ferimentos ocasionados por armas de fogo.

O surgimento da reabilitacdo fisica suscitou o modelo médico da deficiéncia,
concepcgao segundo a qual o problema era atribuido apenas ao individuo. Nesse sentido, as
dificuldades que tinham origem na deficiéncia poderiam ser superadas pela intervencdo dos
especialistas (médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicdlogos, assistentes sociais
e outros). No modelo médico, o saber estd nos profissionais, que sdo os principais
protagonistas do tratamento, cabendo aos pacientes cooperarem com as prescricdes que lhes
sdo estabelecidas.

Embora esse modelo representasse avanco no atendimento as pessoas com
deficiéncia, ele se baseia em uma perspectiva exclusivamente clinicopatoldgica da deficiéncia.
Ou seja, a deficiéncia é vista como a causa primordial da desigualdade e das desvantagens
vivenciadas pelas pessoas. O modelo médico ignora o papel das estruturas sociais na opressdo
e exclusdo das pessoas com deficiéncia, bem como desconhece as articulacdes entre
deficiéncia e fatores sociais, politicos e econdmicos.

Tanto os institutos do Império, voltados para a educacao de cegos e surdos, quanto as
organizacOes surgidas na Republica, direcionadas as pessoas com deficiéncia intelectual e a
reabilitacdo, embora ndo tivessem nenhum cunho politico claramente definido, propiciaram,
mesmo que para poucos, espagos de convivio com seus pares e discussdo de questbes
comuns. Nesse sentido, contribuiram para forjar uma identidade das pessoas com deficiéncia.
Foram precursoras, naquele momento, da formulacdo do ser cego, surdo, deficiente
intelectual e deficiente fisico ndo apenas na denominagdo, mas em sua identificagdo como
grupo social.

Todas as iniciativas, desde o Império até a década de 1970, sdo parte de uma histéria
na qual as pessoas com deficiéncia ainda ndo tinham autonomia para decidir o que fazer da
propria vida. Todavia, entre as pessoas com deficiéncia, esse foi um periodo de gestacdo da
necessidade de organizacdo de movimentos afirmativos dispostos a lutar por seus direitos
humanos e autonomia, dentre os quais se destaca a capacidade de decidirem sobre a prépria
vida.



