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INTRODUCAO

O Seminario Latino-Americano sobre “Planejamento e Or-
ganizacdo de Servicos para Deficientes Mentais nos Paises em
Desenvolvimento” foi idealizado pela “International League of
Societies for the Mentally Handicapped”, como forma de levar
a um grupo de paises com problemas comuns, a experiéncia
da realizagcdo de programas para deficientes mentais em paises
europeus e nos Estados Unidos.

Propunha-se reexaminar estas experiéncias a luz das con-
dicbes locais, apresentadas e debatidas por pessoas que ativa-
mente se ocupam da recuperagiao de deficientes mentais nes-
ses paises. A idéia contou com a aprovagio da CADEME (Cam-
panha Nacional de Educagio e Reabilitagio de Deficientes Men-
tais) do Ministério de Educagio e Cultura, e o Semindrio foi
estruturado em reunido entre a Presidente da “International
League of Societies for the Mentally Handicapped” — Dra.
Yvonne Posternak e a Diretora Executiva da CADEME — Dra.
Sarah Couto César, em Sao Paulo, em maio de 1971. Obtida a
colaboracao da Escola Paulista de Medicina, que se propés rea-
lizar o Seminario mediante auxilio financeiro da CADEME e
colaboracdo técnica da “International League of Societies for
the Mentally Handicapped”, foram feitos os convites a parti-
cipantes nacionais indicados pela CADEME, e a participantes
latino-americanos indicados pela Internacional League.

Os especialistas convidados, com excecac da Profa. Eloysa
Garcia Etchegoyhen De Lorenzo, enviaram seus trabalhos com
antecipacaio para conhecimento dos participantes.

Os trabalhos dos especialistas vdo a seguir publicados, cons-
tituindo-se por si sés num verdadeiro roteiro sébre o planeja-
mento e organizacdo de servigos para deficientes mentais nos
paises em desenvolvimento.
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As recomendacdes do Seminario foram coligidas pelo Co-
mité de Redacép, apresentadas ao Plenario e por éle aprovadas.

A Escola Paulista de Medicina sente-se feliz em editar os

trabalhos do Seminario sob os auspicios da CADEME do Mi-
nistério de Educacdo e Cultura, a qual agradece na pessoa de
sua Diretora-Executiva, Dra. ‘Sarah Couto César, pelo esti-
1ulo recebido.’

Dr. Antonio S. Clemente Filho :
— pela Escola Paulista de Medicina

TRABALHOS DOS ESPECIALISTAS
CONVIDADOS



SERVICOS MEDICOS
PARA OS RETARDADOS MENTAIS

Dra. Renée Portray
PREVENCAO

O retardamento mental ndo se deve a uma unica doenga.
Conhecem-se hoje mais de 150 causas diferentes de retarda-
mento mental, e outras sdo descobertas constantemente.

Esses adiantamentos no conhecimento da etiologia ocor-
reram durante os Gltimos 20 anos e permitiram o desenvolvi-
mento de certas medidas preventivas. Mencionarei apenas
alguns exemplos frizantes.

Alguns casos de retardamento mental devidos a fatores
genéticos ou anormalidades cromossdmicas, sdo evitaveis pelo
aconselhamento genético adequado.

E bem conhecido que a ocorréncia da trissomia 21 (mon-
golismo) aumenta com a idade materna. Afirmou-se que oS
casos de trissomia 21 poderiam ser reduzidos & metade se a ida-
de da concepgdo se encerrasse ao redor de 37 anos.

Algumas formas de retardamento mental devidas a erros
inatos do metabolismo podem ser prevenidas pelo diagnéstico
precoce e uso de dietas apropriadas. A fenilcetoniria € a mais
conhecida dessas condigdes. Muitos paises tém hoje progra-
mas de investigacdo sistematica de todo recém-nascido por um
exame de sangue simples e barato. A crianga afetada € ime-
diatamente colocada na dieta necessaria. A evidenciagao de
condicdes similares é hoje possivel mas ainda ndo largamente
aplicada. O ntimero déstes casos parece muito reduzido.

E necessaria a supervisio médica das mulheres durante a
gravidez: a toxemia gravidica parece ser um fator causal do
retardamento mental.
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A prematuridade é um fator importante no retardamento
mental.

O diagnéstico antecipado de partos laboriosos pode preve-
nir grande numero de traumas de parto.

As infecgbes maternas durante a gravidez podem causar
o retardamento mental. Um exemplo prevenivel é a rubéola
materna que causa mal-formagdes graves e retardamento men-
tal na crianca. Existe hoje uma vacina. Se toédas as mécas
fossem vacinadas contra a rubéola ao redor da puberdade, seus
futuros filhos seriam protegidos.

A prevengdo ou rapido tratamento dos acidentes perinatais
como anoxemia ou icteros severo do recém-mascido, podem
salvar um grande numero de criangas do retardamento men-
tal .O uso de técnicas de dessensibilizagio ao Fator Rh ou a
imediata exsanguino-transfusdo do recém-nascido, e a aplica-
¢ao de técnicas de reanimagao devem ser largamente difun-
didas.

O retardamento mental devido a causas pés-natais é em
grande numero de casos evitavel.

A meningite bacteriana é ainda muito freqiiente em algu-
mas regides. Aqui € necessirio atentar para dois aspectos: a
melhora das condigées de satde publica, e o tratamento pre-
coce e correfo dos casos individuais.

Algumas formas de encefalite podem ser evtadas pela va-
cinagdo, a saber, a encefalite pertussica e a encefalite do sa-
rampo.

E bem conhecido hoje que os fatbres nutricionais sio uma
causa do retardamento mental.

A desnutri¢do grave na primeira infancia é causa freqiien-
te de retardamento mental nos paises em desenvolvimento.

A falta de i6do na dieta de algumas populacdes, por exem-
plo populagbes que vivem em altas regiGes montanhosas, cau-
sa o bécio em grande porcentagem da populagdo e o nascimento
de nimero importante de criangas com ecretinismo, isto &, de-
ficiéncia tireoidiana grave. A adicdo de iddo- ao sal, melho-
raria rapidamente esta situagdo. E, esta se constitui em algu-
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mas partes do mundo, numa medida muito importante, facil
@ barata de prevencgao do retardamento mental.

A privacio cultural e a pobreza sdo uma causa muito co-
mum de retardamento mental ligeiro. As medidas mais eff:-
tivas para reduzir o numero désses casos serao a generalizacao
de melhores condigGes sociais.

* * *

CLIiNICAS DE RETARDAMENTO MENTAL

A Clinica de Retardamento Mental é um servigo ambula-
{ério ligado a hospital infantil ou ao departamento de pedia-
tria de hospital geral.

O seu objetivo é realizar avaliagdo completa da crianga
retardada mental, e investigar também os aspectos somaticos
e organicos juntamente com os psicolégicos e sociais. Isto é
necessario para o bom diagnéstico e conseqiientemente para o
bom tratamento e para as adequadas medidas de reabilitacao.

O seu trabalho deve ser realizado por uma equipe multi-
disciplinar. Os membros basicos de uma tal equ.ipe. sao um
pediatra, um psicélogo e um assistente social. O auxilio de ou-
tros especialistas e consultantes pode ser necessé%'io e deve ser
disponivel. As tarefas desta clinica sdo diagnéstico, tratamen-
to e o aconselhamento.

Diagnéstico

Bste inclui o diagndstico etioldgico e a avaliagao da con-
digio fisica e dos defeitos associados; avaliagao psicolégit:‘al do
desenvolvimento mental e avaliagio da situagdo da familia e
do ambiente social.

O diagnéstico médico baseia-se na histéria médica comple-
{a, no exame fisico completo e num certo nimero de inves-
tigagoes clinicas e de laboratério dependendo dos progx.-essos
do conhecimento no campo do retardamento mental: radiogra-
fias, encefalogramas, cariotipo, investigages de perturbagdes
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metabdlicas, investigagdes do funcionamento do tiresdide, toxo-
plasmose, etc. ’

Pode ser necessario o auxilio de vérios consultores: neu-
rr.Jlogista, endocrinologista, psiquiatra, geneticista, oftalmolo-
gls?.a, otorringologista, fonoaudiologista, ete. A quantidade e
diticuldade das Investigagoes a serem feitas e a variedade dos
consultores cujo auxilio serd necessirio torna dificil traba-
lhar isoladamente. Eis porque julgo que uma clinica de re-
taidamento mental deve estar ligada a um hospital geral ou
a um hospital infantil. Em muitos casos pode ser necessario
i%ospifallzar a crianga durante alguns dias para maiores inves-
tigagGes, que nao possam ser feitas em regime de ambulatério.

E necessario o diagnéstico médico cuidadoso para verifi-
car algumas formas de deficiéncia metal para as quais se pode
indicar tratamento médico especifico, e na maioria dos casos
para dar ao paciente o beneficio de toda a reabilitagdo fisica
de que éle pode necessitar.

. A avaliagdo psicolégica inclui uma avaliacdo do desenvol-
vimento mental do paciente ao tempo do primeiro exame, e
s.e possivel uma avaliacdo do seu potencial. Deve ser re;)e—
tida periodicamente pois é sujeita a variacées. Ainda mais
uma Gnica avaliagio pode dar um quadro falso da situagéo.'

Q assistente social deve obter informagdes detalhadas a
respeito da situacdo da familia, da atitude de todos os mem-
bros para com a crianga retardada, da atitude dos vizinhos
da atitude da escola, dos problemas financeiros, dos irméos,
dos problemas educacionais, etc. :

Com t-c“:das essas informacdes pode-se obter um quadro com-
pleto da situagdo e discuti-la entre os membros da equipe. Os
passos necessarios para o tratamento do caso podem ser de-

cididos.

Tratamento

H4 poucos tratamentos especificos para o retardamento
mental. Alguns no entanto existem e éstes casos nao devem
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por nepligenciados. Eu darei como exemplo a deficiéncia ti-
tooldiana, e algumas perturbagdes metabdlicas.

Il importante manifestar aos pais a auséncia de tratamento
sapecifico e adverti-los contra as drogas miraculosas e os char-
Inthes. O tratamento dos deficientes mentais inclui muitos ou-
tros aspectos. Inclui a supervisio da dieta, a administragao
de drogas peicotrépicas se necessario, de drogas anti-epiléticas
pe 1Or requerido. Inclui o tratamento préprio de varias desor-
dons associadas. Pode ser necessario cirurgia, aparelhos orto-
pédeos, fisioterapia, fonoaudioterapia. Oculos para corrigir
defeitos visuaais, aparelhos para melhorar a audicdo, trata-
mento dentario, também ndo devem ser negligenciados.

Pode-se resumir dizendo que deve se tentar a melhor cor-
regio possivel de todos os defeitos e que a crianca retardada
mental tem o mesmo direito a um bom tratamento médico que
a8 outras criancgas.

O tratamento inclui também conselhos adequados a res-
peito da educagdo da crianga, estimulo precoce das criancas em
casa, escolaridade, e orientagdo e estimulagdo para as criangas
mais idosas.

Follow-up e aconselhamento

E absolutamente necessario seguir regularmente os pacien-
fes e seus pais. Vé-los e depois abandona-los é extremamente
desencorajador. Esta ¢ uma das razées porque os pais se man-
tém circulando entre médicos em busca de conselhos.

Eles necessitam ter um lugar aonde alguém se preocupe,
para onde éles podem voltar sempre que tém um problema e
aonde periddicamente retornam. A cada visita, a crianga serd
submetida a um exame fisico e exame psicolégico; os pais re-
ceberido conselhos e informagoes.

Usualmente, quando a crianca é de tenra idade o retérno
sera freqiiente, Este é um periodo de crise quando os pais es-
tdo apenas recentemente enfrentando o diagndstico e necessi-
tam do maior apdio; é também o periodo em que o tratamento
médico da crianga é mais dificil. A medida que a crianga
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cresce, o intervalo entre as visitas pode se alongar até um ano.
E importante assegurar-se que o paciente seja visto em perio-
dos criticos como o comégo da escola, por exemplo.

E necessario continuar o seguimento dos pacientes atra-
vés da adolescéncia e da idade adulta e manter o tratamento
médico e a supervisdo psicoldgica através de toda a sua vida.
Isto deve ser feito na mesma clinica pela mesma equipe. Niao
ha razao porque, subitamente, quando a crianga atinge a ida-
de de 15 anos todas as conexdes devam ser cortadas e o pa-
ciente levado a outro servico. Isto poderia ser muito danoso.

Se o paciente vive muito afastado da clinica para voltar
a intervalos regulares, uma boa clinica de retardamento men-
tal deve tentar estabelecer contactos com os médicos locais ou
com o assistente social local ou com as enfermeiras de saiade
ptblica que podem seguir o paciente para fornecer orientagio
e auxilio prético.

O aconselhamento é um processo pelo qual o profissional
da aos pais informacgdes, orientagdo e apdio e oferece-lhes a
oportunidade de discutir os seus problemas e dificuldades e
achar as melhores solucGes possiveis.

O aconselhamento comeca quando o diagnéstico é anuncia-
do aos pais. Esta é a ocasido em que éles requerem maior apdio.
O diagnéstico médico deve ser interpretado para éles em pa-
lavras simples, mas éles tém o direito a uma explicacdo com-
pleta. Nesta ocasido éles levantardao uma série de questdes
com relagdo as causas, ao futuro desenvolvimento da crianga,
ao prognostico. Deve-se dar respostas verdadeiras mas com
muito tato, evitando palavras dolorosas.

Néo se deve esperar dos pais que aceitem a verdade em
uma unica entrevista. Requer-se tempo para isto. Eles aceita-
rio lentamente. Nesta ocasido o aconselhamento é mais im-
portante.

Uma parte importante do aconselhamento é fornecer in-
formacdes, sobre os varios aspectos do retardamento mental.
Muitos pais defrontam com o problema pela primera vez e nao
sabem como controlar a situacdo. Informagdes certas, permi-
tirdo a éles a adotar a atitude certa e escolher a melhor solugao.
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As informacoes devem estender-se também aos servicos
disponiveis: escolas, oficinas protegidas, internatos, clubes, etc.,
¢ eventualmente as leis sociais que podem beneficiar os defi-
cientes.

A pessoa encarregada do aconselhamento deve ser capaz
de guiar os pais a respeito da educagdo e do tratamento de seu
filho.

Iiste auxilio pratico, o conselho e orientacdo é a parte es-
sencial do aconselhamento.

O aconselhamento deve incluir também apdio aos proble-
mas emocionais dos pais.

1% essencial que a pessoa encarregada do aconselhamento
estabeleca uma relacio simpéatica com os pais para dar-lhes a
oportunidade de exprimirem seus sentimentos.

Qualquer membro da equipe, médico, psicolégico ou assis-
tente social pode fazer o aconselhamento, desde que esteja
bem treinado para isto.

NECESSIDADE DE TODOS 0S MEDICOS SEREM INFORMA -
DOS A RESPEITO DO RETARDAMENTO MENTAL

O retardamento mental é uma das condicdes de invalidez
mias freqiientes. O médico é usualmente a primeira pessoa
consultada quando uma crianca apresenta retardo no seu de-
gsenvolvimento. Por isso, éle deve estar bem informado nao
apenas a respeito das causas e dos processos de diagnéstico mas
fambém a respeito do tratamento e da orientacio de uma crian-
ga retardada, e a respeito dos aspectos psicolégicos, familia-
res, educacionais e sociais.

O clinico geral que tem o contacto imediato com as fami-
ling deve ter suficiente conhecimento do problema. E ébvio
que igto é ainda mais importante para o pediatra. O obstetra
deve estar perfeitamente a par do seu papel importante na
prevengio do retardamento mental. Mais ainda, éle é freqiien-
temente a pessoa que tem que anunciar o diagnéstico, e dar



-

os primeiros conselhos quando a afeccdo é diagnosticada no
nascimento.

Os psiquiatras usualmente reclamam para si a condicdo de
consultantes em retardamento mental, e que devem encarre-
gar-se dos varios servigos e institui¢des. Na minha experién-
cia no entanto, apenas uma pequena porc¢io déles realmente
conhece o problema.

TR T

E 6bvio que alguma coisa deve ser feita para melhorar a
situacdo.

Toédas as escolas médicas devem incluir um curso sébre
retardamento mental para todos os estudantes. Os médicos
que se especializam em pediatria, obstetricia e psiquiatria de-
vem beneficiar-se de uma informacdo e treinamento mais ex-
tensos no campo. Isto quanto & preparacio para o futuro. Pa-
ra os médicos que ja estdo praticando, devem se organizar cur-
sos de revisdo sdbre o assunto.

* * *

ASSISTENCIA EM INTERNATO
PARA OS DEFICIENTES MENTAIS

Conclusées do Simpésio da Liga Internacional de
Sociedades pré-Retardados Mentais (Frankfurt,
de 14-18 de setembro de 1969).

INTRODUCAO

Os complexos aspectos da prestagdo de assisténcia para as
erlancas e adultos retardados em internatos, foram discutidos
por 47 participantes de 13 nagdes, representando 13 sociedades
membros da Liga Internacional de Sociedades pré-Retardados
Mentais, em um encontro de 4 dias em setembro de 1969, em
Frankfurt, na Alemanha.

Especialistas convidados prepararam sete trabalhos distri-
bufdos a todos os participantes antes do Simpésio (&stes tra-
balhos podem ser obtidos através da Secretaria da Liga). Es-
tes trabalhos serviram de base para a discussdo. As discussoes
de cada trabalho foram sumarizadas por uma pequena equipe
de participantes, e a maioria dos sumarios foi apresentada ao
resto dos participantes para comentarios e modificagées. Um
Comité de Redacdo, escolhido pelos participantes preparou as
conclusdes a partir dos trabalhos apresentados e dos sumarios
das discussoes.

Ainda que se tenha tornado evidente, no curso das dis-
cussdes, que os participantes trouxeram posicdes divergentes
para o Simpésio, gradualmente emergiram adreas de concor-
dancia. As conclusbes sumarizam primariamente essas areas
de concordincia geral, conquanto ocasionalmente aludam a as-
pectos que ainda que proeminentes ndo tenham sido comple-
tamente resolvidos.

Estas conclusdes ndo sdo apresentadas como palavra final
a respeito da assisténcia em internatos, mas como uma con-
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df:-nsaqéo do pensamento atual nesta area em rapido desenvol-
wrfzento. Freqiientemente os pronunciamentos progressistas de
hoje tornam-se os obstéculos & inovacio amanha. Espera-se que
as Conclusdes do Simpésio de Frankfurt nunca sejam usadas co-
mo principios imutiveis de verdades evidentes: sdo hipéteses
a serem testadas pelo tempo.

DEFINICAO DE CONCEITOS

Problemas semanticos e lingiiisticos freqiientemente inter-
ferem na comunicaciio internacional efetiva. £ vital, portanto,
esclarecer as definicdes dos conceitos basicos.

Retardamento Mental:

O retardamento mental pode ser gendricamente definido
como uma forma de desvio, caracterizada pela dificuldade de
adequar-se aos valores culturais referentes ao comportamento
intelectual e social.

: Definicdes especificas do retardamento mental diferem de
pais para pais. Por exemplo, o térmo “retardamento grave”
como usado na Inglaterra e Suécia é mais ou menos equiva-
IE:ntE a “retardamento mental” usado nos Estados Unidos. Tais
dlfe:rengas no significado dos térmos podem levar a conclusdes
erroneas com relagdo aos programas de diferentes paises.

Para o propésito déste Simpésio, o retardamento mental
€ definido como incluindo os quatro niveis descritos pela As-
sociacdo Americana de Deficiéncia Mental: leve, moderado
grave e profundo. Esta definicdo se baseia em critérios rmiI:
t%plos, inclusive medidas da inteligéncia (usualmente quanti-
ficadas como o Quociente Intelectual), nivel de comportamento
adaptativo (as vézes quantificado como o Quociente Social)
e classificacdo médica. i

Assisténcia em internato:

O térmo “assisténcia em internato” é usado genéricamen-
te para incluir tédas as formas de vida em habitacdo protegida
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nos quais os adultos e criangas retardadas vivem afastados
de sun familia natural. “Servigo Institucional” é as vézes usa-
do para referir-se a um arranjo de habitagdo no qual os resi-
dentes siio atendidos em uma base de 24 horas por dia.

HA uma grande variedade de internatos diferindo algum
tanto de pafs para pais. Na Suécia, por exemplo, ha os quatro
tipos seguintes de instalacées para retardados adultos: (1) o
“hospital especial”; (2) o “internato central”; (3) o internato
local”; (4) a “pensdo” e o “hostel”. Além désses, dois tipos de
Instalagdes para criangas sdo usados. Outros paises tém tipos
ligeiramente diferentes de instalagges.

P'rincipio de Normalizacio:

Ainda que o Principio de Normalizacdo seja largamente
reconhecido e aceito hoje como uma forma importante de abor-
dagem dos servigos de internato para retardados, é ainda fre-
qlientemente mal entendido. Como definido por Bengt Nirje,
o Principio se refere a “tornar disponivel para os retardados
mentais condicées e modelos de vida diéria, que sejam tdo pré-
ximos quanto possivel das normas e modelos da corrente prin-
cipal da sociedade”. O Principio é aplicivel a uma larga va-
riedade de situacdes e a todos os niveis de retardamento. Hle
essencialmente se refere a encarar o retardado tanto possivel
como se fosse normal.

O Principio de Normalizacio ndo deve ser alterado, nado
deve ser considerado como sinénimo do conceito de “maximi-
zacio dae qualidades humanas” dos retardados, que se refere
a um objetivo mais do que a uma maneira de agir. No seu
contexto, “as qualidades humanas” referem-se a um desem-
penho especifico que é culturalmente desejavel na cultura par-
ticular da qual o retardado faz parte. Aplicacio do Principio
de Normalizacio é usualmente considerada como capaz de ma-
ximizar as qualidades humanas do retardado, ainda que seja
compreensivel que para alguns individuos retardados outros
principios podem ser igualmente ou mais efetivos para atingir
éste objetivo.



—

Obviamente o que se considera “
€ culturalmente definido, diferindo
Da mesma forma o que se considera

pelas praticas e “condigées da vida di

culares. Pode-se dizer no entanto que alg

€0s — tais como o tratamento com digni
h,tf'anscendem as culturas especificas e
praticas em todos og paises.

PRINCIPIOS BASICOS

Todas as criancas e adultos
criatu
o urf'as. humanas, que devem ser tratados com dignidade e
§ quais se devem garantir direitos humanos fundamentais
Deve-se envidar esfore :

il rgos palja a erradicacdo das condicges
que ainda existem em alguns internatos

retardados sip basicamente

tural. Taig condigbes freqii
retardados internados.

A maioria dos programa

= s de retard =
c.? atencdo aos objetivos da amento mental dig pou-

S proprias pessoas retardadas, e ti-
dades se oferecem Para encoraja-los

i mens e mulheres 1 a
pazes de estabelecer objeti e

Sejos e aspiragdes.
Mesmo as criangas retardadas n
fundamente retardados, podem fre
tre alternativas se Jhe for ofereci
Promover a felicidade das cri
um objetivo desejivel da mesma

ao verbais e os adultos pro-

quentemente selecionar en-

da a oportunidade.

ancas e adultos retardados &
forma que a promocao da

comportamento humane”
de cultura para cultura,
normalizagdo” é definido
aria”, das culturag parti-
uns principios basi-
dade dos retardados
devem sublinhar as

— 29 —

{elicidade dos individuos ndo retardados. No entanto, da mes-
ma forma que é verdade para os nao retardados, a promogao
da felicidade para os retardados deve ser um objetivo secun-
dirio no desenvolvimento das suas qualidades humanas.

As criancas de inteligéncia normal, ndo se permite o livre
desenvolvimento de seus desejos edonisticos, uma vez que se
vspera delas que adotem comportamentos culturalmente san-
clonados; o mesmo principio se deve aplicar as criangas retar-
dadas. Programas que sejam dirigidos simplesmente a ob-
tencio da felicidade dos retardados falham na obtengdo do ob-
jetivo mais basco de maximizagio das qualidades humanas.

As criangas e adultos retardados em geral experimentam a
felicidade da mesma forma que a sua contraparte normal.
Usualmente éles se tornam felizes pelas mesmas coisas e si-
tuagées que geram o prazer nos nao retardados, e desta f(?nna
devem ser encorajados sempre que for possivel, a compartilhar
tais situagbes com os ndo retardados.

O principio de Normalizacdo € uma sadia base de progra-
macio que colocando em paralelo os modelos normais de cul-
tura e trazendo o retardado para a corrente principal da so-
ciedade, objetiva maximizar as suas qualdades humanas como
definidas por essa particular cultura. As criangas e os adultos
retardados devem portanto ser auxiliados a viver uma vida
tio normal quanto possivel. O estruturamento de rotinas, a
“forma de vida” e a natureza do ambiente fisico devem tanto
quanto possivel aproximar-se do modélo cultural normal.

O conceito mais apropriado de retardamento mental é um
conceito evolutivo, de acbrdo com o qual as criangas e adultos
retardados sdo considerados capazes de crescer, de aprender €
de se desenvolver. Cada individuo tem potencialidades para
algum progresso, ndo importa quao severamente prejudicado
possa ser.

O objetivo basico de um programa para retardados men-
tais consiste na maximizacdo de suas qualidades humanas, e
como tal é idéntico com o objetivo de educar e socializar crian-
cas normais e adultos jovens. A adequacdo dos programas tan-
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to como do ambiente fisico pode ser avaliada pela medida em
que éles preencha ésse objetivo.

Em geral ésse objetivo é atingido aplicando o Principio
de Normalizagio, e incluindo os retardados dentro da corren-
te principal da sociedade ou imitando os modelos e caracteris-
ticos fisicos da cultura prevalescente quando é necessario re-
tirar os individuos retardados da sociedade durante um pe-
riodo maior ou menor de tempo. No entanto, até o ponto em
que o afastamento das normas culturais na programacio ou
no ambiente fisico auxilia as qualidades humanas dos retar-
dados tais afastamentos ndo violam o Principio de Normaliza-
Gao, ainda que éles possam levar a praticas ou a ambientes fi-
sicos que difiram marcadamente da norma cultural.

O objetivo de programas para o ajustamento a vida da
comunidade é desejavel e apropriado para a maioria dos re-
tardados mentais, no entanto pode ser irrealistico e necessa-
rio ser modificado para alguns individuos sériamente preju-
dicados, que podem conseguir a maximizacio das suas quali-
dades humanas adaptando-se a um ambiente especializado.
Mesmo os retardados mais profundos que devam permanecer
internados devem ser estimulados a atingir o seu nivel 6timo
de funcionamento,

Devem estabelecer-se objetivos especificos para os pro-
gramas de forma a preencher as necessidades de cada indivi-
duo diferindo de acérdo com os diferentes graus de deficién-
cia. A forma mais humana e realizavel dentro das limitagges
correntes da nossa inteligéncia é admitir que todos os retarda-
dos tém potencial para sairem do internato, enquanto sua res-

posta a ésse programa nio revele claramente a impropriedade
désse objetivo.

ADMINISTRACAO DOS INTERNATOS

Os internatos devem ser baseados num modélo desenvol-
vimentista do retardamento mental, propiciando a humaniza-
¢do o6tima de cada internado.
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O retardamento mental nao deve ser encarado como uma
doenga ou um estado inalterado com necessidad.e de tratargen-
lo e protegao por toda a vida. Este ponto de v1§ta gera atltl.}-
des de superprotegao e de desesperanga no servigo e nos pais
resultando em depedéncia, passividade e redugdo da auto-es-
tima dos retardados.

A grande maioria dos retardados sao pessoas comufls com
us necessidades ordinarias de uma pessoa comum, Alem‘ dlb
#o, eles tém necessidades especializadas particulares, atribui-
vels a sua deficiéncia. Os internatos devem se basear no con-
ceito de servir a pessoas humanas com necessidades humanas
¢ com necessidades especiais adicionais.

O modélo hospitalar é inapropriado para internatos desf-
linados a maioria dos retardados. Pode-se incorporar facili-
dades hospitalares ao sistema para servir aquéles que sofram
de doengas que requerem servigo médico intenso. Esse grupo
inclui apenas uma pequena fragdo daqueles que em qualql.}er
tempo tem necessidade dos internatos. A eni'ennage'rn. dos in-
lernatos deve ser independente da administragdo médica, des-
ta forma propiciando a eliminagdo progressiva de todos os
lragos de internamento ou hospitalizagao.

E hoje largamente concordado que os servigos para retz?r—
dados devem ser multidisciplinares. O treinamento especla}l
em uma profissao especifica nao é de forma nenhuma qualifi-
cante para adminisiracdo de servicos de retardamento menta1..

O monopolio da administragdo por uma profissdo parti-
cular que no passado assumiu o controle dos programas de re-
tardamento, nao esta de acéordo com o entendimento atual do
retardamento mental ou com o ponto de vista multidisciplinar.
Tais monopdlios devem ser substituidos pelos modelos admi-
nistrativos baseados no conceito da equipe multidisciplinar.

Os administradores dos internatos para os retardados de-
vem ser selecionados na base de: (1) especializagdo geral na
drea de retardamento mental; (2) tino administrativo; (3) c!ua-
lidades de personalidade adequada, inclusive atributos de lide-
ranca. Os administradores dos internatos para retardados de-
vem ser assistidos por uma equipe multidisciplinar. As auto-
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ridades centrais que controlam os servigos de retardamento
devem incluir administradores em postos chave de todos os
departamentos estaduais ou nacionais de importancia tais co-
mo o Ministério de Assisténcia Social, Educacao e Sande.

A administracdo dos internatos deve incluir estratégias que
envolvam os pais e as préprias pessoas retardadas na formula-
cdo de decisdes que os afetem.

O CONTINUO DE SERVICOS

As pessoas retardadas devem ter os mesmos direitos e re-
ceber os mesmos beneficios de que gozam os outros cidadaos.
Eles devem conseqiientemente poder servir-se dos servicos es-
peciais para a sua deficiéncia particular, da mesma forma que
outros cidadaos podem gozar de servigos para suas doencas,
deficiéncias e outras necessidades especiais,

Sempre que possivel os retardados devem ser integrados
na sociedade para participar tio plenamente quanto possivel
das atividades da sociedade & qual pertencem. Os servicos ge-
rais devem atendé-los sempre que for pratico de tal forma que
0s servigos especializados sejam necessarios apenas em casos
excepcionais para atender necessidades especiais. Por exem-
plo, a avaliagdo dos individuos suspeitos de retardamento men-
tal, requer especializagdo que nio é disponivel exceto em cen-
tros especializados ou mesmo em internatos.

As pessoas retardadas e suas familias devem poder obter
o0s servigos dentro de uma distancia razoavel de suas casas.
Conseqiientemente o desenvolvimento de servigos distritais ou
regionais é desejavel.

Cada regido deve possuir um conjunto de servigos com-
pletos facilmente disponiveis para os retardados da regido e
suas familias. Esses servicos devem ser administrados e coor-
denados de forma a fornecer o maximo de flexibilidade e faci-
lidade de transferéncia de um servigo para outro, uma vez que
a colocacdo da crianca e do adulto é em regra geral ndo perma-
nente e freqiientemente sujeita a reconsideragio.
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O retardado deve permanecer como membro da sua comu-
nidade mesmo que dependendo dos outros. Ainda que haja al-
Juns que possam ser incapazes de viver em sociedade, os mais
peveramente prejudicados nao devem ser o denominador co-
mum para limitar a forma de ajudar a maioria. O conceito de
internamento pela vida téda é inapropriado para a grande maio-
rin dos retardados.

Os internatos centralizados permanecem como componen-
le Indispensavel do continuo de servigos. Essas instituigdes
nio devem ser localizadas fora da comunidade, mas no meio
dn comunidade com o propédsito de se compor harmoniosamente
com a vizinhanca ao redor.

Uma vez que o internamento em uma instituicdo centrali-
sgada ou relativamente auto suficiente é menos desejavel do
(ue participacdo ativa na sociedade, devem-se também dispor
de servigos alternativos adequados — incluindo residéncias
peguenas no seio da comunidade.

A tendéncia é abandonar os internatos onde as criangas
vivem e sdo ensinadas no mesmo edificio ou instalacio. Em
vez disso, lares escolares usados apenas durante a semana for-
necem os servigos residenciais enquanto as criancas freqiien-
tum classes especiais integradas da comunidade.

Deve-se substituir os internatos completos por uma larga
escala de servicos das quais os internatos sio apenas um as-
pecto. O programa deve incluir as trés dimensdes de viver,
trabalhar ou estudar e recreacgio.

Os “day-centers” e os internatos devem funcionar associa-
damente, completando-se nas suas funcdes especiais. Os “day-
centers” — como servigos preventivos — devem se tornar dis-
poniveis o mais cedo possivel particularmente antes dos 7 anos
de idade.

Qualquer servico para retardados deve sempre ter um ser-
vigo de retaguarda para onde pode ser enviado o retardado pa-
ra cuidados mais especializados numa escala que vai até o ni-
vel maximo de cuidados intensivos. O fluxo dos residentes
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deve ser reversivel, de tal forma que éle podem ser facilmente

ree.milad'os das instituicdes de cuidados intensivos para as de
residéncia.

AVALIACAO DO INDIVIDUO

A avaliagdo de criangas e adultos suspeitos de retardamen-
to mental deve ser completa e incluir a determinagido do nivel
fl.}ncional e as necessidades individuais. Os testes de inteli-
g’encia fornecem apenas uma informagdo limitada e sdo em
sl mesmos, uma base inadequada para a programacao.

A rotulagem dos individuos oferece o perigo potencial de
levarl a profecias auto-limitadoras, resultando em parte em uma
rlestmgéio das oportunidade para educagdo e treinamento. As-
sim, térmos tais como: “permanentemente acamado” “a; ser
alimentado por sonda” e “subtreinavel” sdo perigosos: se usa-
dos no sentido prognéstico.

. o nosso conhecimento atual ndo permite a predigdo pre-
cisa de quais as criangas que permanecerdo internadas de tal
forma que todos devem ter a mesma oportunidade de vida in-
dependente.

. Os critérios de internagdo diferem de sociedade para so-
ciedade uma vez que a tolerancia para desvio do normal é de-
terminada culturalmente.

O programa para cada individuo retardado adulto deve
ser bas-eado na andlise das suas necessidades particulares em
determinada ocasido, e ndo em um diagndstico estatico. Des-
dfe que essas necessidades variam com o tempo segue-se que
sao essenciais reavaliagbes periddicas.

PROGRAMACAO INDIVIDUAL

Os programas devem ser destinados a oferecer as criangas
e adultos retardados a maxima oportunidade de optimizar as
suas gualidades humanas. Para a maioria dos retardados isto
significa participagio na corrente principal da sociedade, mas
para alguns significard funcionar ao seu nivel 6timo d’entro
de um ambiente especializado em um internato.
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A programagcdo para o individuo retardado deve se basear
i andlise das suas necessidades e particularidades dentro de
um tempo particular e ndo em um diagnéstico estatico. A re-
uvaliagio dos residentes a periodos regulares é necessaria para
alterar os programas para atenderem as necessidades modi-
fleadas.

Os pais devem ser envolvidos em cooperacao estreita com
o pessoal no que se refere a detalhes de programagdo para 0S
pous filhos retardados.

Os residentes retardados ndo devem ser usados como parte
dn forga de trabalho da instituigdo, a menos que sejam admi-
tidos como membros do funcionalismo gozando de todos os
beneficios dos funcionarios regulares. Este principio ndo ne-
jn o valor de se estabelecerem estagios de trabalho como parte
do programa de treinamento vocacional, desde que os treinan-
dos nilo sejam usados para substituir a fora de trabalho paga
d Ingtituigio. Da mesma forma a realizagdo de trabalhos re-
Inclonados & vida diaria, tais como, limpeza do préprio quarto
ou 0 arranjo do préprio leito é um aspecto valido do processo
de normalizagio.

TAMANHO DOS INTERNATCS

O tamanho especifico de um internato diferira com os ca-
ructeristicos da matriz cultural dentro da qual se localiza. De-
ve e reconhecer no entanto que o aumento do tamanho tende
u determinar autosuficiéncia e separagdo do restante da comu-
nidade. Ainda que as grandes institui¢des ndo sejam necessa-
dlamente sistemas fechados, ha perigo crescente que de isto
georra com o crescimento do seu tamanho.

As dimensées da instituigio e o seu plano devem harmo-
nlgarse com as residéncias da comunidade ao redor. O niame-
vo de residentes nio deve exceder o numero que possa ser as-
similado pelos servigos comunitarios gerais.

A capacidade méxima recomendada para os internatos, di-
fere. A Dinamarca, por exemplo, recomenda o méaximo de 300
orlangas e 300 adultos, quer em instituigGes separadas ou com-
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binadas. A Suécia advoga “instituicdes centrais” de pelo me-
nos 100 e de nao mais de 300 lugares. Nos Estados Unidos ha
acordo de que as instituigées ndo devem exceder 1.000 vagas,
€ muitos, inclusive o Comité Presidencial sébre Retardamento
Mental considera 500 a capacidade maxima. .

As institui¢cbes grandes multidisciplinares tendem a desen-
volver servigos altamente especializados que duplicam os ja
disponiveis na comunidade levando ao isolamento.

Grandes instituicdes podem reduzir as suas dimensdes di-
minuindo o tamanho dos grupos de habitagdo, aumentando o
pessoal, dispersando os servicos na comunidade ao redor, de-
senvolvendo pequenos internatos alternativos e cuidadosamen-
te limitando a admissao com avaliagdes exaustivas.

Um passo inicial para a aplicagdo do Principio de Norma-
lizagdo as grandes instituicges existentes, consistiria no desen-
volvimento de pequenas unidades de habitacao e de programas
de pequenas unidades dentro da prépria instituicdo.

As pequenas institui¢ées sdo em geral melhor adequadas
as necessidades dos individuos retardados que as grandes. As
principais vantagens das pequenas instituicdes sio entre ou-
tras a manutengdo da proximidade geografica com as familias,
facilitando a interagdo em todos os aspectos da vida comuni-
taria e decrescendo a autopercepcio do desvio pelo retardado
e pelo resto da comunidade. As pequenas instituicses sdo mais
flexiveis no que se refere as alteragses de programa e podem
mais facilmente refletir as mudancas nas necessidades dos re-
sidentes.

A reduzida capacidade ndo é garantia contra a separagao
e segregacao da instituicdo da sociedade ou desumanizagido de
seus residentes.

As instituigdes especializadas tém muitas vantagens 6b-
vias, tais como, o desenvolvimento de pessoal altamente
qualificado e os programas intensos destinados a atender
as necessidades particulares de grupos selecionados de re-
sidentes. Tais institui¢ies devem guardar-se no entanto contra
a autosuficiéncia, pois poderdo gerar profecias auto-realizaveis,
que impediriam o maximo desenvolvimento de seus residentes.

AN

TAMANHO DOS GRUPOS DE HABITACAO

O agrupamento de criangas e de adultos retar-dados ein pe:
(uenos grupos e seu alojamento em pequenas unidades sa;n;s
genciais para maximizar o seu desenvolwmt::*nto. O tan‘l d0
supecifico dos grupos pode diferir mas preferivelmente nao e-
ve exceder 8 individuos. A Dinamarca por exemplo, recomet:;
dn cnsas de 12 a 16 criancas, subdivididas em grupos de 4a é.
A Suécia agora constréi unidades de alojamento para um ma-
xlmo de 12 adultos ou 8 a 10 criangas. O agrupamentf:u em p(?:
(uenos grupos por si no entanto nao gara‘nte 0s SEervigos re:il
denclais adequados. A qualificacdo e as at:tudes‘dg pessoal s.a(z
"~ um fator fundamental para humanizar as condigbes de aloja

nto. ;
N A separagio das areas de atividade, das éx;-eas Ele dormibtg-
tlo @ a garantia de uma area priv:ada pessoal sdo pfmc.}};ms;n o8
sleos para a aplicagio do Principlood'e 'NOrrnallzagao. : s:. e
ma forma as instituigdes devem dividir-se em um s€ ;1 %
gnclonal vocacional terapéutico e um setor residencial sep
mdo consistindo de varias pequenas unidades. o

Os residentes devem ser agrupados com base em cntdé 08
definidos. Nivel de funcionamento e — quando req*..ua::'i':J oT;
gondigho fisica sio critérios basicos para o agrupamen f.i xor
dan ns instituigbes devem poder acomodardtamhém- 0s .sma-
monte deficientes para se evitar a segregagdo que ndo seja re-

plda pelas necessidades de pessoal espec1al1:'zado. 0 Bg'ru-
- pamento baseado na idade é geralmente cox-lvemente:dAd m:e
marea por exemplo, recomenda a .separagao em unidades
grlangas, jovens, adultos e pessoas idosas. i

A combinagiio de ambos os sexos é convem-ente na maior
parte dag unidades residenciais, depender}do da_ldade e da. ma-
:ﬂdad' goclal dos residentes e das consideragdes culturais da
omuniade da qual a instituigio faz parte. :

A conveniénela da separagiio entre adultos e criangas, per-
uma controvérsia, Um ponto de vista advoga que as
devem viver em unidades de habitagio separadas dos
. As necessidades dos dois grupos diferem tanto que
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é.les requerem ambiente fisico, programa e profissionais espe-
cializados diversos. O processo de se tornar um adulto requer
uma série de alteragdes no estilo de vida que marca o progresso
para ‘a vida adulta, e esta transicdo é facilitada pela mudanca
da crianca para as unidades de adultos. Os adultos retardados
se ressentem de serem alojados com criangas, e os seus desejos
devetm ser respeitados. Ainda mais, os pais tém expectativas
e atitudes diversas quando os adultos vivem com criangas e
quando em grupos de idade separados.

De acérdo com o segundo ponto de vista no entanto, o agru-
pamfento heterogéneo de idade é desejivel porque se aproxima
('ia situagdo da familia normal, na qual as pessoas de diferentes
idades e sexos vivem juntas em pequenos grupos intimos. A
dicotimizacdo das residéncias com base na idade aumenta a
:‘separagéio entre as geracGes” e impede o desenvolvimento da
identificacdo com os papéis adultos.

O AMBIENTE FiSICO

A eficiéncia do ambiente fisico deve ser avaliada com base
no grau em que éle atinge o objetivo de maximizar as quali-
dades humanas dos residentes.

A harmonia entre o ambiente fisico, a unidade residencial
e as resdéncias da comunidade que é servida tenderdo a opti-
mizar as qualidades humanas dos residentes retardados. O
Principio de Normalizagdo sugere um ambiente “doméstico”
semp're- que possivel, incluindo “pequenas casas”, mobiliirio
doméstico, acesso facil ao exterior, oportunidade de vida inti-
ma e de propriedade pessoal e a maxima liberdade para cada
residente. O ambiente deve variar com a idade dos residentes.

Deve-se considerar as necessidades territoriais dos residen-
tes, que aumentam com a adolescéncia e a idade adulta. De-
ve-se proporcionar espago para permitir atividades executadas
anadarnente, em pequenos grupos € em grandes grupos. As

instalagbes coletivas destinadas a fungées que norrnalmente. sA0

executadas em particular, tais como toilettes e banheiros sio in-
desejaveis.
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Em geral, os edificios devem ser tdo parecidos quanto pos-
sivel aos das pessoas normais. Havera casos, no entanto, nos
quais as modificacoes especializadas do ambiente melhorarao
ns qualidades humanas dos retardados. Na extensdo em que
ntingirem tal objetivo essas modificacoes estio em harmonia
¢om o Principio de Normalizagdo ainda que possam resultar
om ambientes fisicos que difiram do modélo cultural.

O afastamento das condicbes domésticas justifica-se naqui-
lo que: (1) oferega ao residente o méximo contréle sobre o seu
umbiente de tal forma a permitir-lhe a maior opgao de escolha
ol (2) alivie o pessoal de certas rotinas para permitir a maxi-
ma atencio no cumprimento das necessidades emotivas e so-
¢lnlg dos residentes.

Alguns edificios podem precisar ser especializados com re-
furbncia A seguranca e administragdo ,inclusive, acessos por pla-
nos Inclinados, portas largas, rampas, bordas arredondadas. pa-
vedes e assoalhos macios. abafamento do som, vidros de segu-
rangn, ventilagio mecéanica, laboratérios especiais. Tais modi-
flongbes devem ser determinadas pelas necessidades especiais
dow residentes. tais como hiper ou hipoatividade, percepgdo al-
ferada ou deficiéncia sensorial.

Oy incapacitados fisicos, exceto no caso de grandes defi-
glénelas que requerem pessoal especializado e/ou equipamento
pupecinlizado devem ser agrupados de acordo com critérios ou-
{ron que nio a sua deficiéncia fisica. O ambiente ndo deve ser
sptruturado de forma a segregé-los em unidades separadas.

Alguns especialistas advogam um ambiente “simplificado”,
Inelusive com estruturas fisicas simplificadas e um “ambiente

(e vida calmo e lento”. Bsse tipo de ambiente pode beneficiar
alguns residentes por tornar mais facil para éles o uso de todas
un Instalages, contribuindo para o seu desenvolvimento e sen-
Wmento de seguranga. fsse conceito ndio deve no entanto ser
mal Interpretado para implicar numa redugio da estimulagéio
o um “parafso protegido” ndo realistico que impedira a trans-
fordneln para a comunidade.
O arquiteto deve ser envolvido como um membro da equi-
multidiseiplinar no planejamento da nova construgéio muito
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antes da selecdo do local. Ele deve participar no planejamento
de alto nivel e no processo decisério. Da mesma forma o pes-
soal que vai usar as instalagGes deve ser envolvido no seu pla-
nejamento.

A necessidade da normalidade deve guiar o planejamento
dos instalacGes e quando fér necessario o afastamento do am-
biente doméstico normal para enfrentar necessidades especiais,
téda a equipe, particularmente o arquiteto deve perfeitamente
entender por qué.

O planejamento arquiteténico deve ser baseado em um
programa funcional detalhado, especificando itens tais como:
fungées de pessoal, necessidades dos residentes, atividades, ti-
pos de agrupamento, objetivos dos programas e relacio com
outros servicos comunitarios. E necessario considerar o dese-
nho do ambiente em térmos de atividades bésicas tais como: dor-
mir, comer e recrear.

O PAPEL DOS PAIS

Os pais devem ter papel importante nos internatos para os
retardados. Eles podem trabalhar mais efetivamente para és-
ses internatos, organizando-se em associacdes. Tais associagoes
podem considerar os problemas com objetividade maior do que
os pais individualmente.

As associagoes de pais devem interagir com o pessoal pro-
fissional em 4 niveis: nacional, estadual ou regional, institu-
cional e na unidade de habita¢io individual. Ela deve envolver
pelo menos 3 tipos bésicos de funcdes relativas aos internatos:

(1) As associagies devem envolver-se na determinaciio
da politica geral, inclusive com representacio nos
Conselhos Executivos ou Consultivos, tanto ao nivel
da instituicdo como do estado. A eficicia das associa-
¢bes na formulacdo de politicas estd em relagio di-
reta com o grau de respeito e visibilidade da associa-
¢do nacional. J

(2) As associagies devem se envolver na administragio
ao nivel institucional e estadual através de represen-

T, T

tacdo apropriada dos conselhos administrativo e’cm.a-
sultivo. Em geral os pais ndo devem ser re§ponsave1s
pelo detalhe da operac¢do uma vez que isto € uma res-
ponsabilidade profissional e aos pais pode faltar a ne-
cessaria objetividade e especializagao. _ .

(3) As associagdes devem participar nas atividades do.dla
a dia baseadas num clima de confian¢a entre pais e
pessoal. Este clima é mais facil de desenvolv(?r com
as associacoes de pais do que através dos pais. (6]
papel dos pais como controladores e cc')lal?ora.dqres é
mais apropriado em relacao com 0s proprios gtema-
tos. Uma funcdo importante dos grupos de pais deve
ser avaliar o tratamento humano das criangas e adul-
tos retardados e de lhes assegurar 0s direitos.

A relagio entre os pais e as criangas residindo em um in-
tornato deve permanecer tdo congruente quan'to po’sswel com
.u modélo cultural normal. Os pais devem Ser.mdUIdOS em to-
duy a8 decisges que afetem o futuro de seus filhos retardados.
) desenvolvimento 6timo da crianga ndo pode ser sempre har-
monizado com os desejos dos pais. Em alguns caso§ as neces-
sldudes egocéntricas dos pais podem se contrapor as necessi-
dudes de desenvolvimento da crianga. . . s

0 pessoal dos internatos frequientemente amda: refus!fe”ao
snvolvimento pessoal dos pais nos programas d.a instituigao.
Oy pals siio ainda fregiientemente mal compreendidos pelo§ pro-
fluslonals, que tendem a excluir os pais do processo decisério
gomo membros da equipe. Muitos internatos deixam de se
manter em contacto com os pais e as familias. Por outro lado,
wm ntimero substancial de pais nao mantém regular contatcto
gom weus filhos internados. A distincia geografica de muitas
Institulgdes serve como obstéculo sério nos contactos com a fa-
milla e ao seu envolvimento. .

As funges dos pais individualmente devem incluir as se-

ton:
(1) Manutengiio de contacto constante com seus préprios

i "
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(2) Apodio e encorajamento ao pessoal profissional em to-
dos os niveis que estdo envolvidos, no caso do seu
proprio filho.

(3) Estimulo e coordenagdo dos esforcos de outras orga-
nizagdes voluntarias em favor da instituicdo.

(4) Interpretacdo das funcdes da instituicdo, dos seus pro-
gramas e necessidades para o resto da comunidade.

(5) Fortalecimento das relagdes entre a instituicio e o
resto da comunidade.

O PAPEL DOS VOLUNTARIOS

Os voluntarios podem contribuir muito significativamente
nos pr?gramas de internatos para retardados. Entre uma lar-
ga variedade de fungées as seguintes sdo as mais importantes:

(1) Propiciar o relacionamento entre os internatos e o
restante da comunidade, desta forma minimizando o
isolamento em que muitas institui¢es sdo operadas.

(2) Providenciar instalagées adicionais de outra forma nao
disponiveis para os residentes retardados.

(3) Contribuir para o desenvolvimento das qualidades hu-
manas do retardado proporcionando oportunidade para
contactos interpessoais de significacdo.

As funcdes dos voluntarios devem ser de genuino interés-
se; freqlientemente aos voluntérios tém sido designado um tra-
balho sem significado. Dos voluntarios deve-se esperar que
funcionem em um alto nivel de eficiéncia. O conceito de “vo-
luntario” nio é de maneira nenhuma sinénimo de “amador”.
Desta forma os voluntarios podem respeitar as confidéncias pro-

fls(silonais tdo bem quanto o pessoal, se propriamente doutri-
nados.

Os vo.luntérios realizando servigos no$ internatos nio de-
vem substituir o pessoal e nem ser usados para aliviar deficién-
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¢ias de mao-de-obra. Pelo contrario um bom programa de vo-
luntarios requer disponibilidade de pessoal competente. Os
voluntérios sio mais eficientes nas melhores institui¢oes onde
u relacdo de pessoal para residentes ji é mais alta.

O pessoal, incluindo o pessoal da administracdo superior,
deve ser receptivo aos voluntarios se se espera que os progra-
mas sejam bem sucedidos. Os programas de voluntarios re-
querem investimento do tempo do pessoal e acesso as institui-
gbes adequadas. O pessoal deve estar preparado e orientado
para trabalhar efetivamente com os voluntarios. A relagio dos
voluntarios com os residentes retardados envolve sempre pelo
menos um membro do pessoal e desta forma pelo menos uma
pelagio entre trés pessoas se estabelece em vez de uma relacao
mais simples interpessoal.

O treinamento de voluntarios é essencial para o seu suces-
4o, Bles necessitam preparagao para tratarem com os retarda-
dos, esclarecimento sébre seus préprios papéis e orientagao sO-
bre a instituicdo, seu pessoal e sua politica.

O controle das atividades dos voluntarios pelas associagées
loeals pode evitar muitos problemas com as instituigges.

O reconhecimento da contribuicdo dos voluntarios pela sua
propria organizagido é importante.

Og servicos voluntarios devem ser adequadamente admi-
nistrados, apoiados e financiados. Recentes desenvolvimentos
sncorajadores incluem o uso de coordenadores de voluntarios
profissionais em tempo integral em algumas instituigdes. “Link
Heheme”, da Inglaterra, o novo programa Youth-NARC dos Es-
tudos Unidos e o Programa Federal de Avés Adotivos dos Es-
tudos Unidos constituem tais desenvolvimentos.

MODELOS PARA INTERNATOS

Pelo menos dois modelos viaveis correntemente incorpo-
s a maloria dos principios adotados neste Simpésio: a ins-
Wiulgho descentralizada consistindo de pequenas unidades de
lubltagho disseminadas dentro da comunidade e a instituigéo

ificada do tipo comunidade que mantém interagio ativa



s e @

com o resto da comunidade. Os caracteristicos de ambos os mo-
delos podem se achar em varias combinacées.

A respeito dos modelos especificos de internatos, os resi-
dentes devem sempre que possivel viver em um lugar e tra-
balhar e freqiientar escolas ou atividades recreacionais e par-
ticipar em outras atividades sociais em outros lugares para
aproxima-los do ritmo normal da vida. '

O Principio de Normalizacao é aplicavel a uma grande va-
riedade de modelos residenciais, e deve servir como uma linha
basica para o planejamento de instalagies e programas. As
técnicas de normalizagdo que se evidenciaram muito bem su-
cedidas com a maijor parte das criangas e adultos retardados,
podem ser modificadas de tal forma que tais modificacGes se-
jam mais bem sucedidas para desenvolver um comportamento
normalizado nos retardados individualmente. Desta forma, o
planejamento especifico de equipamento e ambiente tanto
quanto de processos especializados que desviam dos modelos
normativos culturais, podem ser apropriados para as criancas
e adultos sériamente deficientes.

O conceito de “aldeia” abrigada é freqiientemente uma
perspectiva atraente para os pais uma vez que ela maximiza
o conorto das criangas e a sua felicidade. Desde que o objetivo
primeiro dos programas para os retardados — como para as
criancas normais — deve maximizar os atributos humanos mais
do que simplesmente maximizar a felicidade, os centros resi-
denciais ndo devem nunca isolar os seus residentes do resto
da comunidade.

Deve-se tomar cuidado especial com relagio ao conceito
de aldeia. Quando as pessoas sdo reunidas em isolamento ha
o grande risco de perderem os seus direitos humanos.

A comunidade especial da instituicdo nao deve ser sepa-
rada da comunidade normal por uma cortina impenetravel; nio
deve ser uma comunidade fechada.

A instituicio que é estruturada como uma comunidade
simples pode oferecer maior liberdade para certos tipos de re-
sidentes do que se poderia encontrar em outra parte. Para

el Sy,

aquéles que nao se podem mover livremente no ambiente de
uma comunidade mais ampla, a instalacdo simplificada pode
oferecer uma area habitacional mais ampla.

A comunidade especial pode ter maior concentragdo de pes-
goal com especialidade para atender as necessidades especiais
dos retardados do que aquilo que é disponivel na comunidade
em geral.

I necessaria uma pesquisa para avaliar os métodos rela-
tivos e os diferentes modelos de internatos usando como cri-
tério o grau em que éles conseguem maximizar as qualidades
humanas dos seus residentes.

CONCLUSGES DO SIMPO6SIO

(1) Os internatos devem ser vistos como um segmento de
um continuo de servicos disponivel para os retardados
mentais. Tsses servicos devem ser ministrados inter-re-
lacionados para assegurar a transigdo facil de um servigo
para outro, baseado nas necessidades especiais de.cada
retardado num determinado tempo. O conceito de inter-
namento vitalicio é inapropriado para a grande maioria
das pessoas retardadas.

O planejamento de programas para individuos retarda-
dos deve basear-se numa analise das suas necessidades
especiais numa determinada época mais do. que num
dingnostico estatico. Desde que essas necesmdac-ies m}l—
dam com o tempo segue-se que reexames periddicos sao
essenciais.

O objetivo basico na programagao para o retardado é
maximizar as suas qualidades humanas. A eficiéncia
dos programas, inclusive o ambiente fisico deve ser ava-
liada com base no grau em que éste objtivo é atingido.

A harmonia entre o ambiente fisico da unidade residen-
clal e as residénciag na comunidade servida tende a op-
{imizar as qualidades humanas dos residentes retarda-
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dos. Pode haver casos, no entanto, em que modificacdes
especiais do ambiente aumentem a habilidade do retar-
dado para controlar o seu ambiente e para escolher entre
cursos alternativos de acdo. Na medida em que tais mo-
dificages aumentam as qualidades humanas do retar-
dado elas se coadunam com o Principio de Normaliza-
¢do, ainda que possam resultar em ambientes fisicos que
difiram marcadamente da norma cultural.

Pequenas unidades habitacionais e o agrupamento de re-
tardados em pequenos grupos sdo considerados essen-
ciais para maximizar os seus potenciais humanos.

O modélo hospitalar é inapropriado para internatos pa-
ra a maioria dos retardados. O treinamento especifico
nao é de forma alguma a qualificacdo tinica para a ad-

ministracdo dos servicos para retardados mentais. A

equipe multidisciplinar é a forma preferida para os pro-
gramas para retardados.

Os pais devem desempenhar papel importante nos ser-
vigos residenciais para os retardados. Devem ser envol-
vidos na formulacdo das politicas gerais bem como co-
operar estreitamente com o pessoal nos detalhes de
programacao da unidade habitacional.

Os residentes retardados nao devem ser usados como
parte da férca de trabalho dos internatos, a ndo ser que
sejam contratados como membros regulares do pessoal.
Fisse principio ndo nega o valor da realizacio de traba-
lhos como parte do programa de treinamento vocacional
especifico. Da mesma forma, a realizacio dos trabalhos
domésticos relacionados a vida diaria, tais como a lim-
peza do préprio quarto, ou a arrumacao do préprio lei-
to, € um aspecto valido do Processo de Normalizagdo.

Ainda que o tamanho especifico do internato possa di-
ferir com os caracteristicos da matriz cultural na qual
éle se localiza, deve-se reconhecer que o aumento do ta-
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manho tende a levar a auto-suficiéncia e a separagdo do
restante da comunidade. Grandes instalagdes especiali-
zadas tendem a gerar as profecias auto-realizaveis.

As criancas devem viver em unidades habitacionais di-
versas das dos adultos. As necessidades dos dois grupos
diferem de tal forma que éles requerem ambientes fisi-
cos e programas diversos. A transferéncia das unidades
de criancas para adultos facilita a modificagéo do auto-
conceito e a maturacdo do residente retardado.

Sio necessarias pesquisas para avaliar a longo prazo os
méritos relativos dos diferentes modelos de internatos,
usando como critério basico a maximizagdo dos poten-
ciais dos residentes. Pelo menos dois modelos viaveis
correntemente incorporam a maioria dos principios ad-
vogados pelo Simpésio: a instituicdo descentralizada fi-
sicamente e disseminada dentro da comunidade e a ins-
tituigdo simplificada do tipo comunitério que mantém in-
teragdo ativa com a comunidade.

As relacdes entre os pais e os filhos residentes dentro do
internato devem permanecer tao congruentes quanto
possivel com o padrdo cultural normal.

Os voluntarios que realizam servigos nos internatos nao
devem substituir o pessoal ou ser usados para aliviar es-
cassez da maio-de-obra. Os_ voluntarios podem exercer
uma fungdo extremamente valiosa catalizando a apro-
ximagiio entre os internatos e o resto da comunidade.

Os pais podem trabalhar mais efetivamente em interna-
tos unindo-se a uma associagdo. Tais associagbes podem
considerar os problemas com maior objetividade do que
o8 pais individualmente.



ASPECTOS LEGAIS BASICOS E DISPOSICOES
SOBRE ASSISTENCIA MEDICA, EDUCACIONAL,
SOCIAL E VOCACIONAL PARA OS
RETARDADOS MENTAIS

Gunnar Dybwad

Das muitas realizacdes da Liga Internacional de Socieda-
des Pro-Retardados Mentais, na primeira década de sua exis-
{éncia, nenhuma teve maior significagdo e efeitos mais amplos
que seu Simpésio de 1967 sobre Aspectos Legislativos do Re-
fardamento Mental, que levou a Stocolmo 30 representantes
de 14 membros nacionais da Liga. O Simpésio reconheceu cla-
ramente as amplas variacdes nas praticas legais e administra-
tivas de um pais para outro, dependendo dos recursos bem co-
mo das tradicées politicas e culturais. No entanto os partici-
pantes julgaram possivel chegar a um acordo sobre padrées
que devam guiar os varios paises na revisdo e alteragao das
digposicoes legais para os retardados mentais.

Tradicionalmente, éste tipo de legislagdo se tem dirigido
principalmente para o problema de constranger os retardados
mentais, limitando sua liberdade de agdo, salvaguardando sua
propriedade, prescrevendo o confinamento em internato, per-
mitindo exclusdo de servigos vitais, como escolas publicas, im-
pondo obrigagGes a seus pais ou provendo pais substitutos. As
recomendacoes do Simpésio de Stocolmo inverteram éste pon-
{o de vista essencialmente negativo, propondo em vez déle
principios gerais amplos, compreendendo os direitos indivi-
dunis do retardado mental como pessoa humana.

Quando se distribuiu mundialmente as conclusées do Sim-
poslo de Stocolmo, reconheceu-se logo como sua principal dis-
posigiio a secgao especial referente aos direitos individuais. Um
ano apds, no IV Congresso de Liga Internacional, em Jerusa-
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lém, os delegados reformularam essas conclusées na Declara-
Gao dos Direitos Gerais e Especiais dos Retardados Mentais que
estad anexa a esta exposicio.

Declaragdo dos direitos dos retardados mentais? Nao serd
ir longe demais? Nao implicaria de parte da Liga Internacio-
nal em falta de sentido de realidade, falta de entendimento
dos fatdres politicos? Os que levantaram essas diuvidas — en-
tre éles membros proeminentes do movimento de pais de crian-
¢as excepcionais — ficaram surprésos ao saberem que por ini-
ciativa do govérno francés essa Declaracao dos Direitos dos Re-
tardados Mentais foéra submetida a consideracao da Comissao
para o Desenvolvimento Social das Nagdes Unidas. Mas mes-
mo os observadores mais otimistas se surpreenderam quando
a Comissdo, sem voto negativo, aprovou o relatério com reco-
mendagdo favoravel para o Conselho Econémico e Social das
Nagdes Unidas — O ECOSOC. fisse Conselho veria favoravel-
m.nte a Declaragdo recomendando sua ado¢do. Entre as pou-
cas alteragGes de redacdo, uma palavra juntada, mostra vivida-
mente como os estadistas internacionais do ECOSOC bem com-
preenderam e apreciaram o problema em consideragdo: em vez
de “Declaracdo dos Direitos dos Retardados Mentais”, éles dis-
seram “Declaragdo dos Direitos das Pessoas Retardadas Men-
tais”. (*)

O que determinou esta admiravel mudanca de atitude? Ha-
vera alguma explicagdo racional para isso? Para o estudioso
dos acontecimentos internacionais no campo dos servigos hu-
manos, ha de fato uma perspectiva histérica, que coloca a De-
claragdo dos Direitos das Pessoas Retardadas Mentais em se-
qliéncia logica.

Foi ha cérca de meio século atras, em 1923, quando uma li-
der do Movimento de Assisténcia a Infincia (socorro a los ni-

-nos), Miss Eglantine Jebb, numa tarde em la Saléve, a monta-
nha que domina Genebra, esquematizou suas idéias sébre os
direitos da crianga. Esta Declaragao simples e breve, em sete
pontos, que ficou conhecida como a Declaragio de Genebra, foi

(*) Ao escrever éste trabalho a Assembléla Geral ainda nii, havia adotado a De.
claragho, o que ocorren em 21 de dezembro de 1971 (Resolugbes 28566 — XXVI),
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tio poderosa na sua simplicidade, tao persuasiva em favgr da
crianga como pessoa, que os governos izo redor dr:) mun OAS%
dispuseram a assina-la. Na sede da Uma? Inten?aclonal' de :e
gisténcia a Infancia (*) em Genebra, ha um,:,-z 1mp1"essmnan
colegdo de documentos com a assinatura de reis e rainhas e ou-
ros chefes de estado. - .
: Subsegiientemente, em 1924, a Quinta Asseﬂmbléla da Ltl)ga
das Nages, unanimemente adotou a Declarage?o de Gene ra
@ no mesmo ano o Quarto Congresso Panamericano de Assis-
téncia 4 Infancia a imitou. Infelizmente no en_tanto a .II Gufar-
ra Mundial e os anos precedentes de tumulto internacional in-
terromperam o trabalho nesse sentid.o.’No_ erftafnttf, para ag:é:
les que trabalham no campo da assmtfncia a mfapcxa, ot .
o 1V da Declaracao de Genebra propoe um desa’fllo constan
na sua declaracio simples: “A crianga deficiente fisica ou men-
tal deve ser ajudada”. o
A II Guerra Mundial com todos seus horrores e destruicao
trouxe algum beneficio para a hum{midade e no nosso c'ampci
pefere-se particularmente ao entendimento do potencnf:tl. imen
so da reabilitagio de pessoas fisica e mentalmente deflc1e;[tes.-
Mas alguma coisa emergiu do holocausto da II Guerra ;n
dial, um névo conceito da dignidade do homem, de todos os clo-
mens, mulheres e criangas. E assim ocorreu flue ex?i 10 de de
sombro de 1948, a Assembléia Geral das Na‘qogs Unidas adotou
@ proclamou a Declaragdo Universal dos Direitos do H'omem.
A Declaragio expressa que todos os homens nascem llvrzs e
Iguais em dignidade e direitos. Estabelece que ninguém ev'ei
ser sujeito a tratamento desumano ou degradante, uma 1[lznrovi
i que assume especial significado para todos que con ecem
on maleficios de alguns internatos pard retarclado-s. mental.s en';
todo o mundo. Estabelece o direito a3 Educagao, o acesso 1gua
nos servigos publicos, o direito ao trabalho. y -
Apesar do forte impulso originado pela Dec_laragaol Un;—
vorsal dos Direitos do Homem, houve preocupagao considera-
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Inféncla, fol erlada pela fusfio da
. Unifio Internaclonal de Assisténeia &
B :nlcrula de Protecho A Infincin e a Assoclaglo Internacional de Assls-

thnola A InfAncia eom 1046,
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vel em voltar a considerar e reformular a Declaragao de Gene-
bra, mas nao foi sendo em 1959 que a Assembléia Geral das
Nagoes Unidas o 1éz, adotando uma versdo ampliada e revista
€ proclamando-a a “Declaragio dos Direitos da Crianca”,

Dos dez principios dessa Declaragao, um, o 5.° principio diz
— “a crianga fisica, mentalmente ou socialmente deficiente de-
ve receber o tratamento especial, a educagao e os cuidados es-
peciais requeridos pela sua condigdo”.

Dessa pe.spectiva a adogao pela Liga Internacional, em 1968,
da Declaragao dos Direitos (Gerais e kspeciais dos Retardados
Mentais pode ser filiada e indubitavelmente é um produto dos
precedentes estorcos internacionais, e éstes por sua vez expli-
cam o por qué da acolhida favoravel nas Nagées Unidas.

No entanto, ndo importa a foérca desta Declaragao Inter-
nacional, ela deve ser aplicada em bases nacionais, e esta é
sem duvida a razdo de nos reunirmos neste Seminario.

Ha poucos meses, o ilustre Secretario Geral da Socieda-
de Internacional para a Reabilitagio de Invalidos, Norman
Acton, escreveu em um editorial o seguinte: i

“O mundo vai gradualmente, muito gradualmente come-
¢ando a entender que os desafios da incapacidade nio sdo re-
servados a alguns poucos, mas atingem uma proporgio cres-
cente dos povos. Nenhuma familia se livra da necessidade dos
servigos destinados a suplementar alguma incapacidade fisica
ou mental. A efetiva prestagio désses servigos, é uma respon-
sabilidade econémica e social importante de cada govérno, mui-
to além dos recursos da familia. Legislacao adequada, efetiva-
mente administrada e suplementada por dotagdes orcamenta-
rias de acordo, constituem a tinica base racional para .que se
cumpra essa responsabilidade” .,

“No futuro ideal, os direitos humanos de cada individuo se-
rdo protegidos por uma sociedade de pessoas cuja educagdo e
maturidade de atitude tenha eliminado tédas as formas de pre-
conceitos e discriminagdo, assegurando igual oportunidade pa-
ra todos. A evolugdo para ésse ideal, nio pode no entanto, ser
deixada ao acaso — precisamos depender, da lei para assegu-
rar os direitos humanos, e de mecanismos administrativos pa-
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ra assegurar que os valores colimados nas leis sejam atingidos,
ninda que se necessario pela forca”. (*)

No préximo paragrafo éste trabalho expord em mais de-
tulhes os problemas praticos que defrontam as associagées pa-
ra retardados mentais quando tentam promover nos seus pai-
ges a aplicacdo dos direitos das criancas e adultos retardados
mentais.

O DIREITO A EDUCACAO

O problema que determinou, em um pais depois do outro,
u reuniao dos pais de criancas retardadas mentais, nas décadas
tde 40 e 50, foi a recusa das autoridades escolares em educar
pous filhos. De tdédas as privacoes, de todos os sofrimentos a
gue essas familias estdo sujeitas, éste era o mais dificil de
neeitar.,

Mas tal era a forca do preconceito que sentiam na comu-
nidade, que na maioria das vézes ndo insistiram na reclamagao
pela instrugdo em escola publica, mas organizaram classes as
guas custas ou levaram seus filhos a escolas particulares. Mais
turde, quando a pressdo financeira désses programas se tor-
nou insuportavel os grupos de pais comecaram a solicitar sub-
#ldios publicos. Como diz o provérbio: “quem pede ndo esco-
Ihe", e assim éles aceitaram auxilios financeiros e outros, de
gqualgquer ministério ou departamento que os oferecesse. Isto
om parte explica os diversos arranjos administrativos sob os
funls em diversos paises se leva a cabo a educagfo especial,
particularmente a de criangas retardadas mentais. Outra ra-
¥io decorre do fato de que as criancas retardadas mentais mais
profundas sio consideradas “doentes”, e assim responsabilida-
de do Ministério da Satide para todas as suas necessidades.

Fventualmente, particularmente quando se tornou notério
(e as criancas retardadas nao sdo “ineduciveis”, como os edu-

“endores por tanto tempo tinham dito, os pais e profissionais do

ehmpo comegaram a levantar questdes s6bre se estas criangas

R S r——
(*} International Rehabilitation Review (lst quarter 1971). April, 1, 1071, New
York,
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nao tinham o mesmo direito & escola publica que as outras
criancas. No entanto, para atingir ésse alvo, o quadro se tor-
nou de novo sombrio, quando em varios paises, por solicita-
¢@o de pais e amigos dos retardados mentais, criaram-se dispo-
sitivos legais autorizando a educagdo especial para um ou ou-
tro grupo especial désses retardados. Ao mesmo tempo que isto
ajudava algumas das criangas, tendia a reforcar nos legislado-
res e no publico a crenga de que os outros de fato eram inedu-
caveis, e fora da alcada das autoridades educacionais.

Nao ha tempo neste Seminéario para descrever em maior
detalhe o quadro universal confuso e contraditério, referente
a educacdo de criancas deficientes mentais, resultante dos de-
senvolvimentos mencionados (*).

Ao viajar de pais para pais, e mesmo de cidade para cida-
de ou de provincia para provincia, encontrava-se as mais es-
pantosas, e freqiientemente inexplicaveis diferencas nas formas
pelas quais as criancas retardadas mentais seriam incluidas ou
excluidas do sistema educacional. Lentamente, muito lenta-
mente, reconheceu-se que essas “praticas administrativas esco-
lares” freqlientemente resultavam em dano muito sério — fi-
sico, mental e material — para a familia e para a crianca e cons-
tituiam uma infracdo grave dos seus direitos legais e constitu-
cionais. Mais ainda, a investigacio atenta evidenciou que de-
cisbes da maior importancia para a crianca e sua familia eram
tomadas com base em informacdes discutiveis por individuos
mal preparados para éste propdsito, sem conceder 3 familia,
recurso ou mesmo informacdo adequada com respeito & base
para a decisdo negativa.

Hoje, uma leitura adequada da Declaracdo dos Direitos dos
Retardados Mentais e das declaragGes internacionais preceden-
tes, referentes aos direitos da pessoa humana, leva-nos a outra

(*) Veja para documentagio excelente: 1) A Study of the Legislation Concerning
the Speclal Education of Hendicapped Children and Young People. UNESCO
Document ED/MD/8, 17 Nov. 1969, 2) A Study of the Precent Situation in
Speclal Education. UNESCO Document ED/MD/16, 13 March 1971. 3) R F
Dybwad, International Directory of Mental Retardation Resources, Presldent's
Comiittee on Mental Retardation, Washington, D, €., 20201 (Agu‘t 1971).
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conclusdo clara: tédas as criancas, sem excegdo, tém direito a
educacdo, a despeito do grau de sua deficiéncia fisica ou mental.

Interessantemente, quando encaramos o problema désse
ponto de vista, verificamos que em muitos casos a constituigao
nacional basica ja enuncia ésse direito universal a educagao.
Na América Latina, por exemplo, Argentina, Chile e Meéxico
figuram entre os pafses nos quais amplas disposigbes constitu-
cionais referentes ao direito a educacdo, certamente deveriam
ter assegurado escolas para as criangas retardadas mentais. No
entanto a ésse respeito, Rafael Sajon indicou muito correta-
mente que “enquanto alguns paises latino-americanos constitu-
cionalizaram os direitos da criancas e a protecdo da familia, e
das pessoas desamparadas, muito poucos désses paises criaram
as ferramentas adequadas para salvaguardar (implementar) &s-
ges direitos™ (¥).

Naturalmente a afirmativa do Dr. Sajon implica num de-
safio para desenvolver as ferramentas faltantes, e as associa-
¢Oes para os deficientes mentais devem enfrentar ésse desafio.
(C'om respeito a recusa de educagio especial as associagdes de-
vem seguir uma dupla estratégia:

1) Devem informar o mais amplamente possivel que com
relacdo ao atendimento das necessidades educacionais
das criancas retardadas mentais chegamos agora a uma
base de conhecimento nova e radicalmente diferente.

2) Devem aprender a utilizar os instrumentos (procedi-
mentos) constitucionais e legais disponiveis para os ci-
daddos de seus paises, para reclamar seus direitos do
govérno local e nacional. Nos paragrafos seguintes se
explicara em mais minucia esta estratégia.

A nova base de conhecimento reside em primeiro lugar
nns descobertas referentes ao nivel de desempenho de traba-
Iho de adultos retardados que gozaram o beneficio de treina-
mento e no nivel de adaptagdo social extremamente elevado
que apresentam, isto é, sua capacidade para uma existéncia

’i'l lnlnn._ M, Legnl and Soclal Development on Mental Retardation in Latin
Amorien, INTER-AMERICAN WORKSHOP ON MENTAL RETARDATION,

Puerto Rico, 1965,
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simples na comunidade com muito menos supervisio do que

se julgara necesséario.

E}ssas descobertas se originaram principalmente de traba-
Ihos ingléses, como os de Tizard e O’Connor, Alan Clarke e Ann
Clarke e Gunzburg, mas foram apoiados e desenvolvidos por
trabalhos em muitas parte do mundo, inclusive naturalmente
na .América do Sul. A principal significagio désses trabalhos
reside no fato de que éles repelem a imagem das pessoas re-
tardadas mentais como “criancas eternas”, incapazes de se tor-
n‘arem adultas, e por isso colocadas numa “raca a parte” dos
cidaddos do seu pais. O retardado mental adulto tornou-se uma
realidade visivel!

Em'segundo lugar, os novos conhecimentos focalizam os
novos niveis de realizagdo nas classes e escolas para retardados
men‘tas, resultantes da introducdo de novos métodos de ensi-
no, inclusive maquinas de ensinar, condicionamento operante
e outros aspectos da tecnologia educacional.

Dentro d.o nosso contexto, de direitos da crianca, ha aqui
uina nova e importante luz: no passado se dizia “os retardados
nio apreendem”, isto é, toda a culpa era atribuida a éles. Hoje
reconhecemos que a falta de aprendizado se devia a ensiJ;o ina-
d?quado. em outras palavras, sabemos hoje, que em larga me-
dida era o professor que ndo sabia como ensinar e o que ensi-
nar. Nossas novas técnicas de ensino remediaram isso.

i Em. terceiro lugar, reconhecemos hoje que os métodos tra-
dicionais usados nas escolas para testar e classificar as crian-
cas para admissdo a escolas especiais, ou destinacio a vérios
tipos de classes especiais, e para exclusdo da escola, possuem
um alto grau de inseguranca. Isto é mais particularr;xente evi-
dentf: na crianca gravemente retardada ou na que apresenta
defel.tos multiplos. J4 em 1953, quase vinte anos atras, uma
Con?lsséio de Especialistas da Organizacio Mundial de Saﬁéle (*)
duvidava da validade da subdivisdo rigida das criancas na es-
cola, chamando a um grupo educivel e a outro treinivel. A
pesquisa moderna apoiou o conceito da OMS. .

(*) The Mentelly Subnormal Child '
. WHO Techinal
World Health Organization, 1954, i e
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Isso ndo implica na regeigdo categérica dos testes. O que
ge reconhece mais e mais, € que um julgamento que pode afe-
tar crucialmente a vida inteira de uma crianga deve basear-se
numa avaliagdo completa. Isso implica o uso de mais de um
tipo de teste, e cuidadosa avaliagdo clinica, social e psicolégica
por uma equipe multidisciplinar. Compare-se isso com o que
eu observei ha alguns anos em um pais sul-americano com
um sistema educacional bastante adiantado. A escola especial
para criangas retardadas mentais recebia do Servigo de Psi-
cologia Central, do Ministério da Educagdo, nada mais que uma
informacdo com o nome da crianga, sua idade, seu Q. I., um
simples nimero sem qualquer comentario.

A maior parte dos conhecimentos descritos nos paragrafos
precedentes é naturalmente do dominio dos educadores pro-
gressistas dos paises sul-americanos: O problema estratégico é
torna-los conhecidos dos educadores em geral, bem como do pu-
blico e das autoridades. O Instituto Interamericano del Nino,
Iniciou éste processo com seus seminArios regionais e suas pu-
blicaces, mas necessitam-se esforgos maiores e mais repetidos.
Qg varios pafses precisam ser lembrados, que a UNESCO ins-
tituiu em 1968 um programa de educagao especial (¥).

Solicitaces governamentais dirigidas & UNESCO, para au-
xilio, consulta e treinamento com respeito a educagao para
eriancas retardadas mentais, tornaram-se possiveis e pelo me-
nos dois pafses sul-americanos ja receberam tal auxilio.

A segunda estratégia recomendada, a saber, invocar me-
didas administrativas legais e constitucionais para proteger os
direitos da crianca retardada mental A educacdo, constitui um
problema muito mais dificil. A ésse respeito as diferengas en-
{re os paises serdio muito maiores e é impossivel fazer comen-
thrios gerais.

No entanto, é necessério introduzir a questdo dos Direitos
da erianca retardada mental, nas tratativas com as autoridades.
A histéria da jurisprudéncia esta repleta de exemplos mostran-

(*) Solleltem informagbes do Mr. N, I Sundberg, Program Speclallst for the
Wdueation of Handleapped Children and Youth, Division of Equality of Access
to Education, UNESCO, Place Fontenoy, 76 — Parls Te, France,
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do que as derrotas iniciais trazem em si as sementes de futu-
re'as vitérias. Em outras palavras, apenas pela afirmacdo enér-
gica e continua do direito de tédas as criancas retardadas a
educagao, pode-se esperar a atengdo das autoridades.

Neste ponto deséjo apresentar um exemplo recente de vi-
toria legal, de uma associacio para retardados mentais. Na-
turalmente o exemplo ndo vem de um pais Latino-Americano,
e refere-se a outro sistema legal. No entanto pode esclarecer
ou acentuar alguns pontos.

No Estado americano da Pensilvinia, grande ntimero de
criancas deficientes mentais, tinham sua admissdo excluitda
completamente das escolas, ou retardada de muitos anos. ou
eram levadas a classes ndo apropriadas para elas. A Assr.;cia-
¢do da Crianca Retardada da Pensilvénia tinha feito varias de-
marches para forcar as autoridades a corrigir a situacdo. Fi-
nalmente verificou-se que seria necessiria acio mais enérgica
e decidiu-se levar o caso aos tribunais. Isto ndo foi facil de
ccfnS{.zguir. A Associacdo tentara sempre manter relacses agra-
dgve:s e construtivas com as autoridades, que por sua vez ma-
nifestavam seu caloroso interésse. Uma questdo judicial pare-
cia um passo dificil de ser dado. Além disso, as acdes judiciais
requerem os servigos de bons advogados; deveria a Associacdo
gastar déste modo seus recursos? Passaram-se varios meses até
que a Associagdo decidisse contratar os servicos de um advo-
gado e levou a éste mais de um ano reunir as provas a levar
aos tribunais. As audiéncias no Tribunal constituiram uma
oportunidade para levar educadores de renome a testemunhar
que tédas as criancas retardadas, a despeito da gravidade do
seu defeito, se podem beneficiar pela educacio. A acao foi
proposta por dez criancas retardadas, seus pais e a Associacio
da Crianca Retardada da Pensilvania. Foi proposta contra o
Conselho Estadual de Educacio e seu principal dirigente, e
em .favor das criangas internadas, contra o Departamento ’de
Assisténcia e seu principal dirigente. Assim, ésses dirigentes
se encontraram na posigio de apresentar ao tribunal respostas
especificas a questes especificas, e propor solugées especificas.

A decisdo do tribunal foi uma afirmacio veemente dos di-
reitos de todas as criangas retardadas & educagdo. Como a de-
cisdo foi tomada por um Tribunal Federal de trés juizes, rece-
beu muita atencdo e foi publicada pela imprensa. E provavel
que num bom numero de outros estados, o conhecimento desta
decisdo apresse solugoes administrativas apropriadas, desta for-
ma aliviando a necessidade de legislagao similar. Naturalmen-
te é preferivel que as associagdes continuem, através da coope-
racio com as autoridades, conseguindo concessbes para obter
um programa adequado de educagao para as criangas retar-
dadas.

Porém conquanto seja sempre mais agradavel para as as-
sociacies entreter relagoes amigaveis com as autoridades, nao
podem esquecer que como porta-vozes das criancas retardadas
elas ndo poderdo sacrificar os direitos dessas criancas para man-
ter a “paz”. Se acreditamos que as criangas retardadas tém
direitos, devemos tomar tbdas as medidas na defesa désses di-
reitos. Devemos ser seus advogados.

O DIREITO AO TRABALHO

O direito 3 educacio estd entrelacado com o direito ao tra-
balho. A educacdo é concebida como um processo para ajudar
a pessoa a se autorealizar, na utilizagdo de suas capacidades.
Para a maioria das pessoas isto significa a realizacdo de traba-
lho titil. Esta constitui ainda uma zona problematica e inex-
plorada no campo do retardamento mental. Ha os que julgam
que as pessoas retardadas devem ser protegidas contra a ne-
cessidade de ter que trabalhar. Argumentam que podem ser
exploradas e que além da desvantagem de serem deficientes
nio devemos impor-lhes a necessidade de trabalharem. Os pro-
ponentes déste ponto de vista no entanto nunca manifestaram
quais as atividades indicadas em lugar do trabalho.

Outros sustentam que os mais gravemente retardados nio
devem trabalhar em virtude da sua condic¢do de fraqueza. No
entanto as provas acumuladas parecem indicar o contrario —
uma atividade de trabalho regular e adequada melhora, em vez
de piorar o bem-estar fisico da pessoa retardada.
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Em outros paises, outra consideracio é levantada; pensam
os pais, que se seus filhos adolescentes recebem treinamento
vocacional conduzindo ao emprégo mesmo em condicbes pro-
tegidas, isto pode prejudicar a percepcio de beneficios assis-
tenciais. Isto tem levado a um estratagema particular que és-
te Autor encontrou em varios paises: para proteger os direitos

do retardado aos beneficios assistenciais, os responséiveis pela:

sua assisténcia ndo se dispdem a permitir que éle trabalhe.

Parece seguro afirmar que da parte daqueles que traba-
lham no campo do retardamento mental ou da assisténcia em
geral, como de parte das familias, o quadro se modificara quan-
do houver maior oportunidade de comparar o bem-estar fisico,
social e emocional, dos retardados mentais que trabalham, com
o daqueles que ndo estdo ocupados. Desta forma deve-se espe-
rar uma crescente aceitacdo da disposicdo da Declaragio dos
Direitos das Pessoas Retardadas Mentais, que diz “que elas
tem o direito ao trabalho produtivo ou a outra ocupacio sig-
nificativa”. '

No entanto, a aceitagdo niio basta. A sociedade deve tor-
nar possivel o exercicio déste direito pelo retardado. As ofi-
cinas protegidas por exemplo devem ter auxilio do estado pa-
ra assegurar trabalho. Infelizmente em muitos paises é pos-
sivel encontrar oficinas protegidas que “tem tudo” menos su-
ficientes oportunidades de trabalho. Sem acdo do govérno que
leve a medidas administrativas ou legais para salvaguardar as
oportunidades de trabalho dos retardados profundos nas ofici-
nas protegidas ou em outro emprégo protegido, o direito ao
trabalho continuard uma frase vazia para muitos retardados
mentais. Mas o Govérno deve fazer mais do que simplesmente
estimular as oportunidades de emprégo. As Associagoes para
retardados mentais devem insistir que o préprio govérno em-
pregue os deficientes mentais da mesma forma porque deve
empregar individuos com outras deficiéncias.

Os adultos retardados que trabalham, devem ganhar de
acordo com a sua produtividade, o que quer dizer naturalmen-
te, que para os retardados mais profundos, seus ganhos seriio
insuficientes para manté-los. Por isso diz o Artigo IIT da De-
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claragio: “O retardado mental tem direito a seguranga e a um
padrdo de vida decente”.

Naturalmente isto parece um objetivo muito distante eEn
paises onde dezenas de milhares de pessoas passam fome e naf::
possuem um teto. Mas porque Nnao nos preocuparmos com pal-
ses que tém uma renda nacional elevada e que no e.ntant? ex
cluem os retardados mentais de muitos dos bent?f:mos da,); de-
rivados, como por exemplo, assisténcia finan‘celra de acordo
com os padrées comumente aceitos na comunidade?

O DIREITO A UM LUGAR APROPRIADO PARA VIVER

O retardado adulto deve ter o direito de .trocar a casa'dos
pais por uma residéncia apropriada na comunidade, apropriada
naturalmente, para o seu nivel de desempenho. Naturalme'nte
éste tipo de arranjo esta intimamente ligado a um grﬁau adian-
tado de industrializagdo. Mas mesmo nesses casos,~ éste é um
conceito ndvo que ndo se pode afirmar sem alteragoes profun-
das nas atitudes de preconceito contra o deficiente mental.

O preconceito estd quase sempre ligado a ignorancia e fal-
ta de informagées corretas, e por isso, como no caso da edu-
cagio para os retardados, uma tarefa priorité-ria é tornar co-
nhecido que em muitos paises, mesmo os mais profundos re-
tardados demonstraram sua capacidade de viver em pequenos
lares grupais ou apartamentos, na comunidade. Somente as-
gim sera possivel contrariar a crenga difundida de que-“para
geu préprio bem” os retardados adultos devem ser cuidados
afustados da comunidade, em internatos superprotegidos.

O RETARDADO MENTAL COMO CIDADAO

Os que trabalham no campo do retardamento mea:tal esfor-
gam-se para falar do “cidadao retardado”. Isto da énfaze ao
gonceito originado do Simpdsio de Stocolmo, de que a pessoa
retardada mental tem todos os direitos do cidaddo, a nao ser
(ue, através de procedimentos legais se determine que ha base
pegura para a redugio especifica de certos direitos.
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Como brilhantemente apontou José I. Eguia em 1967, éste
novo conceito implica também na revisdo das praticas de tu-
tela, tanto no que se refere ao grau de tutela, como no papel
do tutor na protegdo dos interésses pessoais dos individuos re-
tardados contra a intervencido indevida dos responsaveis pelos
seus cuidados. (¥) '

Com referéncia a éste complicado assunto de Tutela, é bas-
tante aqui referirmo-nos as conclusées do Simpdsio sobre éste
assunto, realizado em 1969, em San Sebastian, Espanha (*%*).

O DIREITO DA CRIANCA VIVER COM SUA FAMILIA

Na maioria dos paises nao haveria duvida de que o direito
mais basico de uma crianca é viver com sua familia. Para um
pequeno, mas significativo nimero de deficientes mentais éste
direito é negado, quando os confinam em internatos. Muito
freqiientemente esta medida € iniciada ou apoiada por médicos
em condi¢des muito questionaveis. Em muitos casos o médico
pode recomendar a internagao “para o bem da familia”; fre-
qiientemente isto quer dizer, evitar aos pais constrangimento
social, mas e o que é do direito da crianca? A crianga nao é
uma “coisa” de que se possa dispor (como se fazia com os e§-
cravos). Em outros casos, é a falta de servigos na comunidade,
ou a atitude do publico ou de certas profisses, mais do que as
necessidades da crianca, que determinam seu confinamento,
Muito freqiientemente a decisdo de enviar uma crianca a um
internato ou a um hospital (o que facilmente se transforma
num banimento perpétuo) é tomada pelo médico e pelas outras
autoridades participantes, sem consideracdo de outras solugtes
que interfeririam muito menos com os direitos basicos da crian~
¢a. Defrontamos um fenémeno pouco usual, sendo singular na
pratica da medicina. Ha por exemplo, muitos administrado-

(®*) Eguia, José 1. Guardianship — The Present Situation and Prospects of Spanish
Law, in: Proceedings of lst Congress of the International Associations for
the Scientific Study of Mental Deficiency. Reigate. England, 1968,

(**) Symposium on Guardianship of the Mentally Retarded — Conclusions, Bris
sels, International League of Societies for the Mentally Handicapped, 1070,
Também: Simposium Internacional sdbre La Tutela de los Deficlentes Meons
tales, San Sebastlan, Patronato San Miguel, 1969.
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res médicos de internatos para retardados mentais, que estao
convencidos, que de fato “sabem” que estdo recebendo em seu
internato criangas com Mongolismo que ndo s6 nido se bene-
ficiam, mas sdo prejudicadas pelo internamento. No entanto,
ano apds ano, ésses administradores continuam a manter con-
finadas essas criancas com Mongolismo (e uso propositadamen-
te o térmo confinadas) sem sequer um protesto oficial. Onde
encontrariamos, no campo da medicina um paralelo para esta
situacao? (*)

O DIREITO A ASSISTENCIA MEDICA

Em muitos paises, os profundamente retardados sio ex-
cluidos de atendimento em centros de satide e clinicas, por nao
outra razao sendo a de que sao retardados, ainda que ésses ser-
vicos médicos lhes sejam apropriados. Um dos problemas mais
duros e descorcoadores encontrados pelos pais, é a falta de in-
lerésse, sendo a rejeicdo liminar de seus filhos pelos pediatra
ou clinico geral que estdo consultando, ainda que os servigos
médicos requeridos estejam dentro da sua especialidade (**).
Nao ha também justificativa para que os hospitais gerais re-
cusem admissdo a criangas retardadas mentais, simplesmente
por causa da sua deficiéncia mental.

Por outro lado, a ilustre Presidente da Liga Interna-
cional de Sociedades Proé-Retardados Mentais, Mme. Pos-
ternak, da Universidade de Genebra, chamou a atengdo para
praticas discutiveis no uso de criangas e adultos retardados
mentais em experimentacdo médica — um caso claro de vio-
lagao dos direitos basicos. A ésse respeito, o Simpésio de Sto-
colmo, da Liga, especificamente se referiu ao direito da pessoa
retardada mental na preservacao da sua integridade fisica e psi-
col6gica. A esterelizagdo involuntiria seria um caso a consi-

(*) Dybwad, G. Medical Needs of the Displaced Retarded Child: Challenges in
Mental Retardation, New York, Columbla Unlverity Press, 1964. Também:
Necessidades Medicas del Nifio Retardado y Desplazado, Desaflo al Retardo
Mental. Buenos Alres, Bibliografica Omeba, 1969,

(**) Dybwad, G. The Mentally Handlcapped Child Under Flve, Oxford, and District
Soclety for Mentally Handleapped Children, 1966,
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fier.ar, mas afortunadamente os relatérios dos ultimes dez anos
indicaram uma queda acentuada na pratica de tal processo
tanto na Europa como na América do Norte. '

A pratica da eutanasia deve também ser aqui menciona-
da como um ataque ao direito da criancga retardada de viver.
Conquanto nao comporte discussao, é um tépico que esporadi-
camente reaparece com relagdo aos retardados mentais. E dig-
no de nota, por exemplo, que o Simpésio de 1971 da Fundagdo
Kennedy (“Choices on our Conscience”) se tenha iniciado com
um filme mostrando como uma crianga recém-nascida com
Mor;golisrno (Sindrome de Down) foi deixada morrer num
periodo de quinze dias. Neste caso foram os pais que recusa-
ram_peirmisséo para uma cirurgia simples que corrigiria obs-
t‘rugao intestinal. Na opinido déles, uma crianga com Mongo-
lls.mo era melhor morta que viva, e ninguém defendeu o di-
reito a vida, desta crianca. (*).

Talvez se devesse mencionar aqui que em um dos paises
Sul-Americanos o impeto para o movimento em favor das crian-
¢as retardadas partiu de um pai indignado, cujo médico tinha
51’.1gerido que se sustasse o tratamento com antibiético reque-
rld:o'pctr uma crianca mongoloide, sofrendo de pneumonia. O
pai insistiu no direito de seu filho ao tratamento, e desta con-

frontagdo clara ganhou mais profunda compreensdo do pro-
blema.

AVALIACAO DOS DIREITOS

O proposito déste trabalho foi delinear aspectos escolhi-
dos da implementacdo de alguns dos direitos dos retardados
mentais. E necessario reafirmar, para aqueles que ndo estdo
ffmi]iarizados com ésses dois documentos, que tanto as conclu-
soes do Simpésio de Stocolmo, como a Declaracdo dos Direitos
tratam também muito especificamente da modificacdo ou ne-

gacdo de direitos dos retardados mentais através das autori-
dades legais.

= i
*) lt\leo Simpésio, muitos participantes, inclusive médicos condenaram, veemen-
mente a omissido de socorro para salvar a vida, cometida pelo hospital
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E inegavel que no campo do retardamento mental ,as cruel-
dades e superstigoes do pensamento medieval ainda se Letle-
tem claramente nao sé nas crengas populares, mas também na
vida publica, nas disposicoes € processos legais. Ha natural-
mente, diterengas ilagrantes de pais para pais a medida que
os avancos do saber determinam melhor entendimento. INO
entanto, vézes demais se encontram remanescentes do ponto de
vista antigo, que essencialmente negava a pessoa retardada
mental, os atributos basicos do ser humano, € de varias 1or-
mas a tratava como “nao-pessoa”, e como ameaga social.

E contra éste pano de fundo desfavoravel que se tem diri-
gido nos anos mais recentes os malores esforgos para atngir
uma base legal radicalmente diferente para a salvaguarda do
bem-estar do deticiente mental e de sua familia, com a devida
consideragao aos interésses da sociedade e reconhecimento de
que o bem-estar do Estado depende do bem-estar de todos seus
cidadaos ndo importa se supra ou infra-dotados, sadios ou inca-
pacitados. Assim, se houver um conflito de interésses, os di-
reitos da pessoa retardada mental devem ser avaliados contra
os dos outros, e encontrada uma solugao equitativa.

O principio da normalizagéo, originado nos paises escan-
dinavos é basico para o desenvolvimento désses pensamentos.
Normalizagdo neste caso significa um esféorgo consciente, em
tudo o que ¢é feito ou planejado com ou para os deficientes men-
tais e suas familias, para chegar tdo perto das condigoes de vi-
da normal quanto possivel, considerando o grau de capacidade
intelectual, fisica e social da pessoa ou pessoas retardadas en-
volvidas.

Naturalmente estamos ainda iniciando o reconhecimento e
a implementacdo dos direitos dos retardados mentais. Resta
um trabalho considerivel a ser feito por muito tempo antes
da aceitagio geral désses principios pela sociedade. Certamen-
te as Associagoes pré-retardados mentais tem um papel impor-
tante a realizar nesta tarefa.

No entanto, a salvaguarda dos direitos das criangas e adul-
tos retardados mentais s6 pode ser levada a efeito por uma
Associagio efetivamente relacionada’ a vida publica da comu-



— B —

nidade onde funciona — seja localmente, no Estado ou na Na-
cdo. Muitas das nossas Associagdes se iniciaram como grupos
informais de auxilio mituo — pais que se reuniram para aju-
dar seus proprios filhos. Esses grupos eram auto-limitados e
auto-suficientes. Inevitavelmente as Associacdes cresceram tan-
tC'I nas suas bases, pela inclusdo de amigos e de lideres comu-
m‘ta'rlos interessados, como pela ampliagdo do escopo de suas
:51t1v1dadef. Em muitos casos foram forgadas a passar além da
informacéo e interpretacio e a realizarem grandes projetos, pa-
r.?t demonstrar a praticabilidade dos programas tais como dé ofi-
cinas protegidas, hostels, “day-centers” e outros. Mas a longo
prazo o papel das Associagées deve obviamente ser o de porta-
voz, de “ombusman”, de advogado da crianga ou adulto retar-

c}ado mental — esclarecendo seus direitos e insistindo para que
éles se tornem uma realidade.

“PROGRAMA GLOBAL DE ASSISTENCIA AOS
DTFICIENTES MENTAIS, ENFATIZANDO
A INTEGRAGCAO SOCIAL DE
ADOLESCENTES E ADULTOS”

Tom Mutters

1. PREAMBULO

Na maioria dos paises, mesmo em nossos tempos esclare-
cidos, as criangas deficientes mentais vivem a margem da so-
ciedade que as rejeita,

O problema dos deficientes mentais é tao antigo como a
humanidade. Pouco mudou a sua situagdo em mais de vinte
séculos.

A crianca anormal — pedra de toque da verdadeira forga
e amor — constituiu em todos os tempos um limite para a ha-
bilidade humana. Além désse limite, deixava-se o destino aos
podéres transcedentais, nos tempos antigos. A crianga anor-
mal era considerada um produto do inferno. Falava-se dos
“possuidos”, dos enfeiticados e do mau olhado. Tentava-se ex-
pulsar os demonios com magicas — fregiientemente praticadas
por parteiras. Mantem-se em nossos tempos, restos destas ati-
tudes misticas e supersticiosas sdbre as pessoa anormais, en-
venenando a atitude da sociedade humana para com as crian-
cas defeituosas.

Enquanto que os &rabes apreenderam da ciéncia médica
grega e romana que as perturbagdes e defeitos mentais podem
decorrer de causas naturais, o ocidente continuou consideran-
do os perturbados mentais como possuidos pelo demdnio até o
fim da Idade Média, e em alguns casos até os nossos tempos.
Eram levados ndao a médicos, mas a sacerdotes, que deviam
expulsar os demonios.
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Muitos deficientes, inclusive criangas, terminaram suas vi-
das em cagadas as feiticeiras ou no pelourinho. Outros foram
aprisionados nas chamadas “térres dos loucos”, mais tarde nas
_‘ de'l " freai : ; B

casas de loucos” que frequentemente eram ligadas as prisdes
para condenados.

As precarias acomodagdes e o tratamento cruel levavam a
maioria a morte rapida.

A histéria do mundo ocidental cristio mostra um quadro
sombrio no que tange a assisténcia aos fracos.

Nem os mandamentos de amor de Cristo, nem o seu exem-

plo mudaram em vinte séculos a atitude da sociedade para com
os fracos.

Pelo menos até o fim da Idade Média, os pobres de espirito
e de corpo nao constituiram o sujeito, mas o objeto da religido
daqueles dias, nos quais a pratica da caridade era vista como
agradavel a Deus para a salvagdo da prépria alma, e usava-se
os pobres para isso. Nao se tinha descoberto o ser humano por
tias désses necessitados, e nio se podia falar por isso em res-
peito a pessoa humana.

Somente depois da Idade Média, com as alteracoes eviden-
- ciadas na Reforma, Humanismo, Renascenca, descobertas e in-
vengoes, comegou o homem a ver-se a si mesmo,

Antes désse tempo, éle formava parte do mundo miste-
rioso ao redor. Gradualmente no entanto, éle se descobriu co-
mo um individuo. O mistério reside nio no mundo ao redor,
mas em si mesmo. “Eu penso, logo eu existo” foi o que disse
o filésofo Descartes... e com isso, aquele outro ser humano,
cuja habilidade para pensar se desvia da média, surgiu também
no seu campo de visdo.

Infelizmente ndo significa que a descoberta do deficiente
mental como o “outro” tenha iniciado os cuidados para com

éle. Sua diferenga era vista como inferioridade e nio como
estigma.

—

Apenas a pouco e pouco puderam alguns preconceitos re-
duzir-se com o correr dos tempos. Cristo proclama o amor e a
necessidade de auxiliar os fracos.

“Entdo nés, que somos fortes, devemos sofrer as enfermi-
dades dos fracos, e ndo regozijar-nos”, esta escrito na Epistola
de Paulo aos Romanos, no capitulo 15. Aqui vemos além da
atitude de rejeicdo, uma tendéncia para uma atitude mais hu-
mana para com os defeituosos, nos primeiros séculos. Antes d=
tudo no entanto, serdo os cegos, os surdos e os deficientes fi-
sicos a se beneficiar dessa alteracdo de atitude.

Nos séculos 17 e 18, fundaram-se nos paises da Europa oci-
dental os primeiros internatos para deficientes mentais — en-
tdo chamados de idiotas. Os trabalhos do médico francés Itard,
que iniciara em 1800 o tratamento e treinamento de um rapaz
encontrado despido e vivendo como os animais na floresta de
Aveyron, despestaram interésse maior e mais cientifico para
o problema dos deficientes mentais.

A alteracdo da estrutura da sociedade, através do desen-
volvimento cultural e industrial, no entanto, aumentou gra-
dualmente o problema dos subnormais mentais. O numero da-
queles que ndo podiam sem auxilio atender as solicitagGes da
complexidade da vida, aumentou de forma gradual e irresis-
tivel.

Foram em primeiro lugar e principalmente as institui¢ées
de caridade cristds que tentaram atendé-los criando as insti-
tuicoes fechadas, os internatos. A falta de conhecimento a pro-
posito das possibilidades pedagégicas e de treinamento para o
trabalho dos deficientes mentais, determinaram o carater qua-
se exclusivo de prestacio de cuidados médicos déstes pionei-
ros e abencoados internatos. Deram também a impressao ao
mundo ao redor, que os deficientes mentais sdo melhor trata-
dos isolados da sociedade. A legislagcdo subseqiiente para os
deficientes mentais foi freqiientemente marcada pelo carater
de favor ou doagao. .

Especialmente através da agido de renomados médicos e pe-
dagogos, em muitos paises, como Itard na Franga e Pestalozzi
na Suiga, ocorreu uma alteragio mais acentuada da atitude ca-
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ritativa de prestacdo de cuidados médicos para uma atitude
mais real, educacional e formativa.

O conhecimento no entanto, de que o fraco também tem
direito a dignidade humana e a auxilio substancial, somente
ganha terreno muito lentamente. Em plena luz de nossos tem-
pos esclarecidos, a grande maioria dos retardados ainda vive
em muitos paises nos cantos mais escuros da sociedade huma-
na, e sua condicao contrasta vergonhosamente com a que pode
ser atingida pela pessoa capaz de trabalho normal na nossa
sociedade.

As grandes necessidades das criancas retardadas e de seus
pais e o desrespeito pelos seus direitos, causadas pela supers-
ticao, indiferenca ,ignorancia e preconceito levaram com o tem-
po a fundagio de associacdes de pais e amigos dos excepcionais
em muitas partes do mundo, numa tentativa de congregar es-
forgos para auxiliar os castigados pelo destino a encontrarem
seu lugar dentro da sociedade humana, no quadro de suas ha-
bilidades residuais.

2. PROGRAMA GLOBAL

A atitude de que os retardados mentais devam ser cuida-
dos a parte da sociedade em internatos, estdi na maioria dos
paises sendo considerada passada, e dando lugar ao conheci-
mento de que a maioria déles pode ser conservada no seio das
familias, se se criarem os necessarios cuidados, e podem quan-
do adultos chegar a uma vida 1util e feliz realizando trabalho
produtivo. Aprofundando-se os conhecimentos, e desenvolven-
do-se eficientes métodos pedagégicos, sociais e médicos, os li-
mites entre os deficientes mentais treindveis e nio treinaveis,
mais e mais se afastam em mais e mais paises, de forma que
um numero cada vez maior de deficientes mentais esquecidos,
é conduzido das sombras da resignacdo e desesperanca, para
a claridade de um futuro mais feliz para éles e para seus pais.

Como cada uma das medidas de assisténcia é ligada a ou-
tras, como os elos de uma corrente, tem que ser elaborado um
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programa global, cobrindo tédas as medidas desde o bérgo até
o timulo.

3. ORIENTACAO E TREINAMENTO PRECOCE

A primeira das providéncias de um programa global de as-
sisténcia deve ser a clinica de orientagdo bem equipada Ela
tem, além da consideravel tarefa de examinar as criangas e de
orientar os pais, a funcdo de coordenar as demais providéncias,
e deve ser o centro de tdodas as medidas tomadas em fiuvor da
crianca ou da familia. Pode ser necessario suplementar o exa-
me inicial, com uma observacdo mais demorada em re¢gime
de internato, para o que se deve prever uma bem equipada
se¢Ao de infernamento com o pessoal necessario.

A clinica de orientacdo funciona como érgio coordenador
entre os pais, clinico geral ou especialistas, e o estabelecimen-
to onde a crianca é assistida.

As medidas de satude geral devem ser tomadas pelo clinico
da familia, enquanto que as medidas médico-pedagégicas sio
deixadas para os estabelecimentos apropriados, p. ex., creche
especial, “day-centers” especiais, escolas especiais, ete.

Se a crianca nao freqiientar nenhum désses estabelecimen-
tos, a mae deve receber orientacao adequada em seu préprio
lar, enquanto que um assistente social adequadamente treina-
do cuida dos problemas familiares e sociais. Téda a crianga
assistida. deve ter um exame comnbleto anual de reavaliagio,
para determinar os progressos. Os resultados dos exames e ob-
servacgoes, bem como os relatérios do pessoal do estabeleci-
mento de assisténcia devem ser arquivados conjuntamente.

Deve haver clinicas de orientagio para cada area de 500.000
habitantes. Varias areas se podem associar utilizando a mes-
ma clinica de orientagao.

Uma réde de postos de aconselhamento, utilizando uma
mesma clinica, constitui poderoso elemento para facilitar o
diagnostico precoce (que deve ser assegurado por exames com-
pulsérios preventivos), orientagio e tratamento, que sio de
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vital importancia. Orientacio para os pais e tratamento pre-
coce nio podem ser separados.

4. CRECHE ESPECIAL

Deve-se estabelecer creches especiais para criancas em ida-
de pré-escolar (geralmente entre 3 e 6 anos). O desnvolvi-
mento fisico e mental pode ser estimulado pelo tratamento
orientado. Sao tarefas importantes da creche especial:

a) habituar a ordem e disciplina da comunidade e da vi-
da diaria;

b) treinamento para a independéncia, inclusive higiene;

¢) desenvolvimento da habilidade lidica e desenvolvi-
mento do manuseio orientado de objetos;

d) despertar o interésse pelas pequenas tarefas;

e) pratica de habilidades manuais simples;

f) uso de educacdo ritmica e criativa;

g) treinamento da observacdo; concentracdo, constancia
e variedade;

h) estrutura da fala.

Pessoal

Os supervisores de grupo podem ser professores ou enfer-
meiras com treinamento adicional em retardamento mental, e
o restante do pessoal deve ter treinamento de enfermagem. Ca-
da grupo deve ter um supervisor, e pelo menos para cada dois
grupos mais um assistente adicional. Fisioterapeutas e fonia-
tras devem tomar parte no trabalho (se necessario em regime
de tempo parcial) . Cada grupo deve ter no maximo seis criangas.

Supervisio

As creches especiais devem ter sua supervisdo propria. Se
niao houver mais de dois grupos na creche, um dos superviso-
res de grupo devera exercer também a supefvisido da creche.
Se houver mais de trés grupos, uma professéra deve estar livre
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para supervisionar a creche; ela deve no entanto tomar parte
nos trabalhos préaticos.

Localizacéo

As creches especiais podem ser localizadas junto de uma

“creche comum, ou de uma escola para criangas retardadas men-

tais treinaveis. O tempo de viagem para a creche nao deve
exceder meia hora para as criancas assistidas.

Deve preparar-se a admissdo & creche, pelo aconselhamen-
to as maes. As mdes recebem conselhos e assisténcia para o
treinamento de seus filhos, em reuniGes periddicas que acen-
tuam o sentimento de grupo e a confianga nos especialistas. Es-
sas reunides podem ser suplementadas por “cartas aos pais”,
com informacdes sobre o trabalho do jardim de infancia. Atra-
vés dessas “cartas” podem ser fornecidas informagGes sdbre
treinamento de ginéstica, exercicios para as maos e os dedos,
cangées, jogos e conselhos sobre a vida diaria da crianga, per-
mitindo as mies fazer as coisas mais necessarias e eficientes
para o desenvolvimento de seus filhos.

5. ESCOLA ESPECIAL

Quando a crianga atinge a idade escolar (na maioria aos 6
anos) deve ser levada da creche para uma escola especial para
deficientes mentais. Muitos paises consideram preferivel trei-
nar as criancas em estabelecimento educacional em vez de dei-
x4-las em “day-centers” controlados pelas autoridades médicas
ou ¢ociais. No passado insistiu-se no érro de que os deficientes
mentais (imbecis) ndo sdo educaveis, pois ndo podem ler, es-
crever e contar, e nio deveriam portanto receber escolaridade.
“Libertaram-nos” da freqiiéncia a escola, fechando com isso
as portas da educagdo e desenvolvimento, deixando ao acaso
a forma por que enfrentariam a vida. Aprendemos da expe-
riéncia que essas criangas também sdo educiveis, que elas po-
dem ser estimuladas por medidas educacionais orientadas até
o ponto de atingirem na idade adulta, pela realizagio de traha-
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lhos dentro da sua habilidade e para sua satisfacdo, uma vida
plena na sociedade.

A introducdo de freqiiéncia escolar compulséria para defi-
cientes mentais transforma em realidade o direito 4 igualdade,
proclamado na constituicio de muitos paises, e na Carta dos
Direitos Humanos. Uma vez que a escola tem que preparar o
individuo para a vida futura, ndo parece haver razio por que
nio haja também escolas para criancas deficientes mentais!

a) pré-primario (grupo ou classe infantil);
b) primério elementar (grupo jtnior) (aprender brin-
cando);

¢) priméario médio (abertura do ambiente da crianca pelo
aprendizado criativo);

d) primario superior (grupo senior) (abertura objetiva
de campos e tarefas pelo aprendizado manual);

e) primario final: preparagio para a transigio para o mun-
do do trabalho.

Néao deve haver mais do que uma média de seis em cada

grupo. Constituem pontos focais das tarefas de treinamento e
educacional:

1) treinamento social;

2) treinamento pratico;

3) treinamento no trabalho;

4) treinamento fisico;

5) treinamento sensorial;

6) Educacao criativa;

7) Treinamento da fala;

8) Treinamento das habilidades mentais;
9) Treinamento do comportamento;
10) Educacido religiosa.

Deve-se tornar possivel a matricula das criangas profunda-
mente retardadas na escola especial, reduzindo'ao minimo as
condigbes para essa matricula.
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Pessoal

O pessoal de ensino das escolas especiais para retardados
mentais deve ser constituido de professéres com treinamento
especial para o ensino de retardados mentais, além de outros
profissionais com treinamento em deficiéncia mental. O pro-
fessor de uma escola especial para retardados mentais deve pos-
suir treinamento especial em tempo integral no ensino de de-
ficientes mentais, mas também de outros assuntos, médicos,
sociais e outros atinentes.

Para os demais elementos do pessoal é necessario treina-
mento adicional. Por razdes praticas, o treinamento pode ser
feito em servico, especialmente quando ndo haja outras condi-
cdes de o fazer, mas deve ser feito sob a orientacdo de especia-
listas e consistir de pelo menos 400 aulas.

Ainda mais, sera necessario pessoal de enfermagem adicio-
nal, para cada dois grupos.

Também serdo necessirios fisioterapeutas, professores de
ritmo, e terapeutas ocupacionais. Na escolha do pessoal auxi-
liar (zelador, governantes, motoristas, etc.) deve-se levar em
consideracdo a compreensdo que éles tém do problema educa-
cional especial com que vao lidar.

Supervisio

Para a direcio de uma escola especial para deficientes
mentais é necessaria formagdo de professor de escola especial
em tempo integral.

O diretor de uma escola especial, ndo deve ter classe, mas
manter-se livre para realizar as tarefas de planejamento, co-
ordenaciio e supervisdo do trabalho dos diferentes graus e tam-
bém para fornecer instrucdo e conselho para os demais mem-
bros do pessoal. Ele deve no entanto, participar dos trabalhos
praticos da educagdo, dando algumas aulas durante a semana.

HA no entanto, um certo numero de retardados mentais
profundos que ndo se beneficiardo de fregiientar uma tal es-
cola especial e que requererdo treinamento individual bem co-
mo cuidados de enfermagem.
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“DAY CENTERS” PARA OS DEFICIENTES PROFUNDOS

Para o treinamento dos retardados mentais profundos, que
vivem em casa, ou que sdo atendidos ai, é necessario o esta-
belecimento de um “day center” para aliviar e auxiliar as pes-
soas que tomam conta déles em casa. Deve haver uma enfer-
meira de creche, ou um professor, com treinamento adicional,
bem como uma auxiliar de enfermagem, para cada grupo de 6
criancas. O centro deve ser regularmente visitado pelos espe-
cialistas médicos indicados.

Crliancas com deficiéncias miltiplas

As criancas com deficiéncias multiplas devem ser admiti-
das nas instituicdes mencionadas, se necessario, e cuidadas em
grupos especiais. Os estabelecimentos educacionais para os
deficientes fisicos, surdos ou cegos, podem ter grupos ou clas-
ses para criangas deficientes mentais com deficiéncias multiplas,

Cooperacio com os pais

E verdade para tbdas as institui¢Ges que a mais estreita
cooperagao com o lar é um fator importante para o treinamen-
to e educagdo bem sucedidos.

A cooperacdo dos pais na formacdo da tarefa educacional
deve se possivel ser assegurada pela legislacio da mesma for-
ma que o é para as escolas normais.

Coordenaciio entre o internato e o “day-centers”

Um aspecto importante dentro da estrutura das provisges
para os deficientes mentais é a coordenacio do trabalho entre
0s internatos e os “day-centers”. Em ambos os tipos de esta-
belecimento, as mesmas condi¢Ges e medidas educacionais e
de treinamento devem prevalecer, e a posigdo do pessoal ser
equiparada.

Pensdo para os dias da semana: Para as cridngas que vivem
muito longe dos “day-centers”, devem se estabelecer as pen-
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soes de 5 dias, que s@o hostels, ligados ao centro. Como medi-
da de transi¢do, pode ser estabelecido um servico de treina-
mento ambulante, para visitagao e orientacdo das maes em ca-
sa, prestando aconselhamento e orientacao, além da visita se-
manal ao centro.

6. AUXILIO DE VIZINHANCA, FERIAS PARA AS MAES,
ESTABELECIMENTO PARA ESTADIAS CURTAS

Num programa global deve-se incluir também o auxilio de
vizinhanca, as férias para a miae e a estadia curta da crianga
em situagoes de emergéncia da familia. As maes dos deficien-
tes mentais freqiientemente sdo desgastadas até o limite de suas
forgas. O constante fardo mental e fisico se constitui em dificil
problema para as familias afetadas. Através de medidas sen-
satas de auxilio e de socorro mutuo, é possivel contribuir para
o alivio desta grande tensdo em muitas familias. Em conexio
com isso pode se citar o trabalho organizado de “baby sitting”.
que da as maes a oportunidade de sair as noites; assisténcia
em caso de doenga da mae ou outras emergéncias; acomodagdes
para estadia curta da crianga bem como casas para férias tan-
to para a mae como a crianca.

Ja se tem boa experiéncia de férias para a mie e filho,
em casas de férias em estagdes de dguas. A made e o filho sido
alojados em casas separadas, de tal forma que a mie possa real-
mente ter um repouso, e que a crianca possam ser oferecidos
novos estimulos para o seu desenvolvimento. Apenas algumas
tardes por semana, durante algumas horas pode a mae estar em
contacto com o filho e verificar os seus progressos. As maes
sdo instruidas por meio de palestras de grupo sdbre ligdes de
artesanato e sdbre estimulagio e treinamento para educagio
de seu filho em casa. Desta forma, se enfraquece a ligagiio
afetiva dominante entre mae e filho, abrindo-se para a crianga
novas perspectivas de desenvolvimento,
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7. INTEGRACAO SOCIAL DOS EGRESSOS DAS ESCOLAS

Ao deixar a escola, o adolescente retardado mental entra
no mundo do adulto e na vida de trabalho.

A integracao social do retardado mental egresso da escola
se faz em trés esferas, como para os adolescentes normais:

1 — a incorporagao na vida do trabalho (trabalho);

2 — adaptacio ao ambiente de vida (vida);

3 — a ocupacao do tempo de lazer em contacto com o am-
biente (lazer).

As trés esferas dependem uma da outra. A dificuldade em
adaptar-se a uma esfera necessariamente afetara a integracao
nas outras duas esferas e prejudica a permanéncia na comu-
nidade.

Se um deficiente jovem, por exemplo, é estragado em ca-
sa pelos pais que removem todas as dificuldades, éle ndo sera
capaz de adaptar-se satisfatoriamente ao mundo do trabalho
nem a comunidade de um clube social para deficientes mentais.

A impossibilidade de integracio na vida de trabalho no
entanto, afetara os cuidados no lar para os deficientes e os tor-
nara cada vez mais dificeis, de tal forma que se torna inevifa-
vel o internamento.

Se for possivel influenciar a situagdo doméstica positiva-
mente através do aconselhamento dos pais — e isso deve ser
feito em um estagio muito precoce — o comportamento do de-
ficiente melhorara em tddas as outras esferas e a sua integra-
¢iio na familia e na comunidade seri assegurada.

Como para todas as pessoas normais, é essencial conside-
rar-se que o trabalho melhora e enriquece a vida do retardado
e lhe d4 um objetivo. “E a atividade que torna as pessoas fe-
lizes”, foi dito por Goethe. Como sua habilidade para a reali-
zagao no entanto é perturbada por varias razées, por exemplo,
cordenacgido reduzida e insuficiente, alteragtes da velocidade,
folta de perseveranca e de contrdle, diversao, comportamento
social impréprio, etc., sera possivel apenas para alguns defi-
cientes encontrar emprégo no mercado de trabalho aberto. A

nm.édia de habilidade de trabalho para o deficiente mental é es-
timada em cérca de 309% do trabalhador normal. Com a ins-
trugdo prépria e tomando-se em consideracao suas peculiarida-
des, éle é capaz em geral, de trabalhar utilmente nas oficinas
protegidas.

Num programa global de auxilio ao deficiente mental a
oficina protegida assume um papel importante como auxiliar
da integracdo e da ao deficiente adulto uma oportunidade real
de tomar parte, através de uma ocupacdo, na vida de trabalho
da comunidade.

Oficina protegida refere-se ao emprégo permanente ou a
lugares provisérios de trabalho que o deficiente usa até poder
empregar-se no mercado de trabalho geral da comunidade.

Transferéncia da escola para a oficina

A transferéncia da escola especial para a oficina protegi-
da deve oferecer o minimo de problemas para o deficiente
mental. O campo de treinamento — a escola — e o campo de
trabalho — a oficina -— diferem consideravelmente um do ou-
o em conteudo e organizacdo. Contetido, no diverso objetivo
dos deveres, organizacdo, nas condig¢oes completamente dife-
rentes do ambiente. Apenas se pode trabalhar, ocupar-se pro-
dutivamente, quando se foi introduzido no mundo dos adultos.

Tarefa da escola especial

Constitui portanto uma importante tarefa do ultimo grau
da escola para deficientes mentais, melhorar a integracao do
adolescente deficiente em crescimento e prepara-lo para a tran-
sicio para o mundo do trabalho, geralmente para a oficina de
treinamento, que deve ser olhada como um elo entre a escola
especial e a oficina protegida. O alvo do treinamento é levar
o deficiente mental objetivamente até a humanidade, ajuda-
lo a obter sua realizagao na vida e habilita-lo a tornar-se auto-
suficiente. A realizagdo aumenta com a seguranga, devogio,
afirmagao e o sentido de apreciagdo e consideracio. A auto-
suficiéncia evolui da independéncia a responsabilidade. £ es-



we B

ta a tarefa do treinamento, acordar o interésse do deficiente
mental para que éle possa desenvolver sua atividade. Nunca
se deve fixar tarefas para o deficiente, ou dar apenas ordens
que éle deva cumprir sem entender.

Para permitir a transicdo para a oficina de treinamento,
também dos mais profundamente retardados, certos aspectos
do treinamento e educacdo devem merecer atencdo especial na
escola, por exemplo:

1 — comportamento social (treinamento em comporta-
mento social) .

O deficiente mental deve aprender a ser membro do gru-
po, a assumir certas tarefas e funcées, com o reconhecimento
dos seus companheiros.

2 — independéncia (treinamento pratico).

Isto inclui o cuidado consigo mesmo, a orientagdo no es-
pago, a captagdo e orientacdo no tempo durante a rotina do
dia com varias interrupcées.
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Treinamento de seguranca do trafego também é especial-
mente importante.

3 — fala (a fala objetiva e diretiva auxilia a comunicagao
no grupo, e da contacto com as pessoas e coisas) .

O deficiente mental deve adquirir um vocabulario passi-
vo adequado de tal forma a ser capaz de reagir objetivamente
(entendendo as instrugdes mais simples, pedidos) e emocional-
mnete (contacto emocional).

O objetivo do treinamento neste campo é a educacao de
um vocabulario ativo que permita os processos mentais mais
simples, aquéles que ajudam a alargar o ambiente de vida para
o deficiente e ativam a sua energia de tal forma que possa ser
levado A realizacdo das suas habilidades na vida.

4 — trabalhos manuais

O manuseio de materiais diversos como madeira, metal, ar-
gila, tecidos, permitird ao deficiente aprender a aplicar as di-
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ferentes ferramentas com propriedade, a suportar e levantar
pesos.

As realizacGes nesses quatro campos sdo da maior impor-
tancia para a transigdo entre a escola e a oficina de treinamen-
to. Nao sio no entanto decisivas para a sua integragdo na ofi-
cina. Outros fatores vitais sdo: a sua reagdo emocional e pres-
teza para a cooperacgdo, sua habilidade para participar, sua
atitude para com o trabalho que se expressa através do cuida-
do, aplicacdo, constancia, confiabilidade, pontualidade, propé-
sito, auto-confianca, sociabilidade e prestabilidade.

Constitui uma das.mais importantes tarefas da escola pre-
parar as criancas e adolescentes deficientes mentais para a vi-
da, através dessa assisténcia educacional que os conduz a uma
realizacdo vital através da realizagdo de um trabalho.

Oficina de treinamento

A oficina de treinamento é o elo de ligacdo entre a escola
e a oficina protegida.

Ela se destina aquéles deficientes que ainda ndo possam
ser admitidos na oficina protegida nem trabalhar num empré-
go normal. Ela guiarid os deficientes realisticamente para o
mundo do emprégo e do trabalho e cobre as seguintes duas eta-
pas: a primeira etapa refere-se aos exercicios fundamentais
independentes de producdo. Isto serve para o habito do cuida-
do, da constancia e da realizacdo tanto quanto no desenvolvi-
mento da habilidade em manuseio do material, das ferramen-
tas, das maquinas.

A segunda etapa inclui as técnicas de trabalho. Esta, de-
ve ser adaptada de acdrdo com a tendéncia e habilidade bem
como a capacidade especial e destreza dos deficientes. Para
esta pratica na técnica de trabalho usam-se tarefas elementa-
res de producdo da oficina protegida. A pratica da técnica
de trabalho deve aumentar o padrao de aprendizado até atin-
gir-se a capacidade de trabalho em ritmo de produgdo.

E um caracteristico de todo processo de treinamento que
éle se realize em nivel pratico sob condigoes terapéuticas e pe-
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dagdgicas de treinamento individual. A habilidade e capaci-
dade de cada deficiente varia muito dentro de uma oficina de
treinamento. O processo de treinamento deve ser escolhido in-
dividualmente de forma cuidadosa. Para isso seri necessirio
trabalhar com um grupo pequeno (8 a 10) e contar com pes-
soal com treinamento médico-pedagégico. A oficina de trei-
namento deve trabalhar anexa a oficina protegida ou em co-
nexao estreita com ela, e deve contar com a sua supervisao
gerencial .

Ainda que cada vez mais paises tenham treinamento para
0 trabalho no grau superior de suas escolas especiais para de-
ficientes mentais, os especialistas das oficinas protegidas créem
que seja conveniente estabelecer uma oficina de treinamento
como um elo de conexdo entre a escola e a oficina protegida.
Ela facilita para o adolescente a transicdo da escola para o
mundo do trabalho e oferece boas oportunidades para a expe-
riéncia de trabalho désses deficientes que irdo achar um lugar
nas oficinas de trabalho, bem como para aquéles que vao pa-
ra os empregos fora da oficina.

Oficina protegida

Em contraste com a oficina de treinamento ,a oficina pro-
tegida é um lugar de producdo. As primeiras oficinas protegi-
das iniciaram-se em 1920 em Dordrecht (Holanda) como um
lugar de trabalho para os deficientes mentais adolescentes que
tinham deixado a escola de imbecis, com o objetivo de impedir
a sua deterioragdo social. (A educagio compulséria para os
deficientes mentais imbecis e para aquéles que nio podem atin-
gir o nivel da escola normal foi introduzida na Holanda ja em
1911).

Naquele tempo o fabrico de escovas e vassouras, cestaria,
tapegaria, e outros trabalhos simples, constituia a mais impor-
tante ocupacdo dessas primeiras oficinas protegidas. O traba-
Iho como tal era puramente terapéutico. Servia para robus-
tecer a auto-confianga do deficiente e também ‘para torna-lo
consciente de que a vida tem um propésito. Ao mesmo tempo
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essas oficinas protegidas pretendiam alivar as familias dos de-
ficientes durante o dia; o problema de um deficiente mental
também constitui perturbacdo e perigo para a comunidade
normal de todos os membros da familia. Se o deficien-
te deve permanecer na familia e freqiientando uma instituicio
em regime de semi-internato, é absolutamente necessario que
a familia se enquadre dentro do esquema global do deficiente.
Portanto, no planejamento de auxilio aos deficientes a inte-
ragao entre éle e a familia e a oficina nunca deve ser perdida
de vista.

No curso do seu desenvolvimento as oficinas evoluiram
de um lugar de ocupagdo para um lugar de producdo, que es-
timulara o deficiente dentro de sua capacidade e lhe dara o
sentimento de realizacdo de um trabalho util e com propdsi-
to. As oficinas protegidas modernas nio mais se fundam na
caridade ou na piedade pelo retardado, mas preenchem o di-
reito ao emprégo das pessoas de capacidade restrita para ga-
nharem a sua prépria vida o que também esti expresso no
Artigo 23 da Declaragao dos Direitos Humanos das Nagoes
Unidas.

A oficina para deficientes apresenta um carater em parte
pedagdégico e em parte industrial. Numa concepgao global os
aspectos pedagdgicos, economicos e de organizacao de traba-
lho, podem servir aos interésses do deficiente bem como aos in-
terésses da economia em geral. Os componentes pedagégico e
economico se entrecruzam no trabalho da oficina e libertam
uma certa tensao que promove o desenvolvimento desta sec¢do
importante do trabalho do deficiente ao mesmo tempo que for-
nece ao retardado a melhor oportunidade de sua integragao no
mundo do trabalho.

Projetos de trabalho

Em virtude das diferentes deficiéncias e habilidades, co-
mo das diferentes capacidades dos deficientes mentaig, a ofi-
cina tem que oferecer uma variedade de tarefas desde a sim-
ples até a complexa, para permitir a mudanga e a diferencia-
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Gao gradual de dificuldade. Os projetos de trabalho devem ser
atendidos dando-se atengdo aos seguintes principios:

1 — Escolha de projetos de trabalho em acérdo com as ne-
cessidades especiais dos deficientes e o tipo de defi-
ciéncia;

2 — Economia — a tarefa mais bem paga deve ter prece-
déncia desde que ndo seja contra os aspectos pedago-
gicos do trabalho;

3 — Série de trabalhos mais duradoura, que dé maior con-
tinuidade, maior seguranca e produtividade ao defi-
ciente;

4 — Avaliagdo da capacidade de trabalho da oficina e da
capacidade de trabalho dos deficientes.

E necessario ter uma analise perfeita da personalidade pa-
ra isto, bem como um conhecimento cuidadoso das diferentes
fases do trabalho a realizar.

E indispensavel para isso, como alids em outros aspectos
do trabalho com o deficiente, um bom espirito de equipe do
pessoal, que deve incluir além do pessoal técnico, pedagégico,
assistentes sociais, enfermagem, pessoal médico e psicolégico,
pessoal para tarefas comerciais e de organizacao.

Grupos de trabalho

Uma situagio de trabalho adequada para o deficiente men-
tal, € um grupo de trabalho dentro do qual éle possa se manter
em contacto com os seus companheiros de trabalho e com o
supervisor. Ele se sente abrigado dentro do grupo e recebe o
apoio necessario emocional (psicolégico) que ajuda a corrigir
faltas e pratica um comportamento social. Os grupos de traba-
lho sdo mistos com referéncia ao tipo de severidade da defi-
ciéncia, tanto quanto com relaciio ao sexo. O mais fraco pode
achar apoio no mais habil, o deficiente fisico pode ajudar o
deficiente mental, e vice-versa, de tal forma que mesmo o mais
fraco possa encontrar o seu lugar. O tamanho do grupo deve
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corresponder ao seu propésito. De um lado deve ser possivel
criar uma atmosfera de trabalho positiva, e de outro assegu-
rar uma certa medida de intimidade e capacidade de supervisiao
para manter as pessoas que trabalham emocionalmente liga-
das. Grupos de trabalho de 15 deficientes com um supervisor
preenchem ambos os requisitos e tem sido provados na prati-
ca. Se tais grupos forem relacionados no espaco, colocando-se
dois désses grupos lado a lado, pode haver aproveitamento de
pessoal. E necessirio uma boa atmosfera de trabalho para a
continuidade 6tima da tarefa. Deve estar de acérdo com a men-
talidade do deficiente e considerar a sua sensibilidade. Isso
quer dizer que o deficiente operario, deve ser tratado como
tal. Ele se magoara se for tratado como crianca.

Ambiente de trabalhe e motivacio

Também se deve levar em consideragio os arranjos da sala
de trabalho e do lugar de trabalho. O lugar proprio para exe-
cutar a sua tarefa é de importancia vital para o deficiente. Ele
necessita ndo s6 uma seguranga interior mas também uma se-
guranca exterior. Fle deve saber qual é o seu lugar. Apenas
assim éle pode se sentir seguro.

O trabalho em si mesmo deve convidar i atividade, uma
vez que a forga de vontade do deficiente usualmente é sub-
desenvolvida. Em cada nova situacio de trabalho deve ser de
novo acordada essa motivagdo para que éle se disponha a atin-
gir resultados na sua nova tarefa.

Isso quer dizer:

1 — que o processo de trabalho deve ser apresentado de
forma a que o deficiente possa compreendé-lo.

2 — deve-se oferecer oportunidade para que éle ache uma
medida para o seu trabalho, e estabelega um padrio
de desempenho. Para isso éle deve ser capaz de com-
parar o seu resultado do dia anterior e do dia antes
déste com o que realiza no dia presente.
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3 — deve-se evitar a comparacdo com o resultado dos ou-
tros. Uma situacdo competitiva tem freqilientemente
resultados negativos — especialmente com pessoas
deficientes — e pode destruir completamente uma mo-
tivagao cuidadosamente criada.

4 — cada resultado melhorado em térmos quantitativos ou
qualitativos deve ser registrado e comunicado ao de-
ficiente bem como “recompensado” de alguma forma
(normalmente através de elogio).

5 — cada declinio na realizacio deve ser registrado mas
nao deve ser referido. Pode facilmente levar ao de-
sencorajamento do deficiente. Deve-se anoté-lo, men-
ciona-lo ao deficiente, mas nio se deve ir além.

6 — deve-se solicitar do deficiente que permaneca em seu
lugar de trabalho durante um dado tempo e trabalhe.
Esse periodo de tempo pode ser muito curto no co-
mécgo e estender-se lentamente até se ajustar ao tem-
po de trabalho de um deficiente “experimentado”.

O entusiasmo deve ser particularmente elogiado no inicio

Equipamento técnico

O sistema de linha de montagem, e maquinas de velocida-
de regular, tem sido utilizados para o treinamento de traba-
lho em oficinas protegidas. Com o seu auxilio, a velocidade de
trabalho pode por exemplo ser aumentada e a capacidade au-
mentada. Provou-se que isto leva a um maior prazer no tra-
balho e a reducao das dificuldades pessoais.

O empenho para aumentar a performance na oficina pro-
tegida, serve exclusivamente para promover a personalidade
uma vez que o deficiente é o ponto focal de todo o empenho.

Diferenciando convenientemente as tarefas e dividindo o
processo de trabalho de maneira correspondente é possivel co-
locar mesmo deficientes profundos em oficinas protegidas, com
excegdo daqueles que requerem cuidados de enfermagem.
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Trabalho em casa

Algumas oficinas protegidas utilizam o trabalho em casa
para aqueles deficientes mais profundos que nido podem ser
transportados até a oficina protegida, recebendo éles em casa
trabalho regular e instrucdo. Com isso éles se tornam capazes
de participar no processo de trabalho, e sdo salvos de uma
vida inutil vegetativa.

Trabalho agricola

O trabalho agricola e hortigrangeiro, pode também ser feito
dentro do quadro de trabalho ndo competitivo. Tédas essas
promocgées baseiam-se no principio de que o trabalho constitui
um auxilio real para a vida do deficiente mental, da-lhe um
proposito vital, e é preferivel a qualquer esquema de pensio.

Localizacio

As oficinas protegidas devem ser planejadas num carater
regional, como os demais estabelecimentos para deficientes.

Ao escolher a area para a oficina protegida, deve-se con-
siderar a proximidade de fabricas que fornecerio o trabalho
bem como a oportunidade que tém os deficientes de chegar pron-
tamente ao local, em virtude de boa conexdo de transporte
publico. A distancia até as acomodacgdes residenciais do defi-
ciente deve estar dentro de um raio de 25 quilémetros, de tal
forma que o tempo de viagem ndo exceda uma hora para cada
viagem. A oficina protegida deve ter um tamanho suficiente
para assegurar uma diferenciagdo étima de acoérdo com as ha-
bilidades e inclinacdo dos deficientes, bem como o emprégo
de pessoal especializado (assistente social, psicélogos, médi-
co, pedagogo, etc.) e torne possivel o bom desempenho econd-
mico da oficina.

Estes requisitos demandam um tamanho que comporte de
120 a 150 lugares, o que pode ser também conseguido num sis-
tema cooperativo entre véarias pequenas oficinas. Deve haver
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uma ligacdo intima entre as oficinas e os internatos de tal for-
ma que um possa utilizar o servigo do outro.

O numero de lugares necessarios em uma oficina protegida
se ajusta de acordo com a capacidade dos estabelecimentos edu-
cacionais que estdo preparando os deficientes para trabalhar
nela. Se houver uma réde de estabelecimentos pedagégicos,
deve-se considerar como ideal um numero de lugares corres-
pondente a 0,2% da populagao.

Aspectos economicos

Mesmo que a criacdo da oficina protegida forneca um po-
tencial de trabalho consideravel como um fator secundéario, a
oficina protegida tera sempre necessidade de subsidios e nunca
sera auto-suficiente mesmo sob orientacio engenhosa uma vez
que a sua mais importante tarefa é reabilitar os deficientes
mentais social e humanamente. Uma vez que a manufatura
completa de produtos requeriria um departamento de vendas,
para encontrar um mercado para os seus produtos, com as di-
ficuldades e riscos econdmicos inerentes, a maioria das ofici-
nas protegidas executa apenas parte de tarefas da industria.

A venda de artigos marcados como fabricados por defi-
cientes e vendidos com apelos 4 simpatia é hoje contra-indi-
cada.

Constitui tarefa do supervisor na oficina protegida imagi-
nar instrumentos e ferramentas especiais para compensar cer-
tas deficiéncias do retardado.

Salarios

O sistema de saldrios é uma questao muito importante. A
maioria das oficinas protegidas usa o sistema de méritos para
avaliar o salario nos quais nao apenas aspectos qualitativos e
quantitativos do trabalho, mas também aspectos pedagégicos
tais como, engenhosidade, interésse, comportamento, limpeza,
cuidado com as ferramentas e materiais, observagio de instru-
goes, pontualidade, ete., sdo considerados para melhoria dos
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habitos de trabalho. O salario constitui um grande impulso
para o deficiente. Ele tem o direito de receber salario pelo
seu esféorco de trabalho para contribuir para o seu sustento.

E de grande importincia que o deficiente mental se sinta
retribuido pelo seu salario e a sua auto-confianga se fortifica
consideravelmente com isto.

Os deficientes mentais tém, quando capazes de realizar um
trabalho produtivo, um grande sentido de relagéo entre esfor-
co e salario. E possivel ensinar o significado do ambiente so-
cial a um deficiente mental ainda que de uma forma muito
simples. Ele vé que todos os adultos, seus pais, seus irmaos e
irmas e outros trabalham para ganhar dinheiro. Trabalhar e
ganhar dinheiro significa que éle participa também. Apenas
o pagamento do esférco aumenta a auto-confianga e o induz a
novos esforcos. O esforco de trabalho de um deficiente men-
tal ndo é s6 a funcdo de parte da sua integragdo social, mas
é também da mesma forma um equivalente da sociedade.

Para atingir um arranjo satisfatério de salarios, em cone-
xd0 com os problemas de seguro. especialmente de seguro-doen-
¢a, e pensoes é indispensavel contar com alguma subvengao.

O problema de salarios em oficinas para deficientes, nao
foi resolvido satisfatoriamente em nenhum pais exceto a Ho-
landa.

Na Holanda os deficientes trabalhando em oficinas prote-
gidas ao atingirem uma produtividade de 30% do trabalhador
normal ndo qualificado, recebem salarios que sao, em virtude
de subvencées do Estado (até 75% de todo salario) apenas pou-
co inferiores aos salarios normais. }

Tarefas educacionais

Constitui uma tarefa importante da oficina para deficien-
tes — que ndo deve ser apenas vista como lugar de trabalho
— auxiliar o deficiente no desenvolvimento de sua persona-
lidade.
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E reconhecido pela ciéncia o fato de que a necessidade de
educacao é tanto maior quanto maior a deficiéncia de uma pes-
soa. A maturidade conseguida pelo deficiente mental durante
o periodo escolar, pode ajuda-lo a tomar parte na vida da co-
munidade e deve ser assegurada por uma orientagio educa-
cional posterior, a falta da qual pode ter conseqiiéncias catas-
tréficas para a sua integracio.

Ele deve ser assistido para enfrentar os problemas espe-
ciais da vida adulta e da sua nova condicdo, entre outras ques-
toes na esfera sexual e na ocupagdo de seu tempo de lazer.
Nisto o deficiente mental tem que buscar orientagio daquéles
responsaveis nas varias fases da vida uma vez que éle é in-
capaz de desenvolver a sua prépria iniciativa.

As tarefas educacionais mais importantes na esfera da ofi-
cina estdo no campo de treinamento social, do treinamento
para o trabalho, do treinamento fisico, na ocupagdo do tempo
de lazer, no treinamento da fala, no treinamento do espirito.

Essas devem constituir uma forma de trabalho pedagégi-
co e de rotina diaria, alternada com descansos, festividades es-
peciais, bem como aulas adicionais durante a semana para
educagio fisica (2 horas), ocupagdo do lazer (1 hora) e trei-
namento especial da fala e conhecimentos gerais (2 vézes meia
hora) .

Tarefas do supervisor

O papel do supervisor em uma oficina protegida é o de
coordenador que trabalha juntamente com os representantes
dos varios campos .

Ele tera quatro responsabilidades fundamentais:

a) Equipamento necessario e apropriado para a oficina
e lideranca sébre o seu pessoal;

b) Criar fundamentos racionais de trabalho para propi-
ciar o desenvolvimento de cada deficiente de acordo
com a sua habilidade individual;

¢) Assegurar o trabalho continuo;
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d) Representacdo da oficina em publico e responsabilida-
de para com os pais dos deficientes bem como para o
publico.

As tarefas nessa esfera devem portanto ser atribuidas ape-
nas a pessoas especialmente qualificadas que tenham os re-
quisitos técnicos, pedagégicos e de organizacdo, bem como as
qualidades humanas necessarias e a personalidade adequada
para supervisionar um estabelecimento importante para in-
tegracdo, como sdo as oficinas de trabalho.

Treinamento continuo — Supervisores de grupo

O treinamento continuo dos supervisores de grupo nas ofi-
cinas protegidas, sera possivel apenas em servico e deve ser
ligado a certas condicdes do treinamento profissional prévio,
por exemplo, treinamento completo como capataz numa indus-
tria ou oficio, treinamento completo como artifice ou traba-
lhador especialmente qualificado, preparacdo profissional em
trabalho sécio-pedagégico ou de enfermagem, devendo além
disto possuir conhecimento, experiéncia e qualificaces para
a tarefa particular.

O programa do treinamento deve ser dividido em:

1 — Treinamento teérico (500 horas);

2 — Excursoes (120 horas);

3 — Curso pratico de um més em pedagogia social para
os empregos em industria;

4 — Curso pratico de um més em uma industria, para en-
fermeiras e professores.

A parte tedrica deve incluir assuntos escolhidos dos se-
guintes campos: tarefas, funcdo e pessoas relacionadas a ofi-
cina protegida — pedagogia — conhecimento do trabalho —
medicina — psicologia — sociologia — legislagao — outras.

O curso deve concluir com um exame e um certificado
que permitam o graduado provar a sua habilidade como su-
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pervisor de grupo para a oficina protegida e condicionem um
salario adeqgado.

A oficina protegida é um elo importante na cadeia de t6-
das as medidas que devem ser oferecidas ao deficiente men-
tal, em tédas as fases de sua vida, como auxilio necessario para
a auto-realizacdo, e uma vida completa.

Assisténcia social especial

Um hiato nio preenchido, no elo de toédas as medidas re-
queridas para a integracdo social do deficiente mental é o
constituido pela assisténcia social e os cursos de treinamento
para assistentes sociais que estejam dispostos a assumir esta
tarefa.

Assisténcia social forma um elemento de ligacdo entre as
varias medidas de auxilio ao deficiente mental num progra-
ma global.

As seguintes tarefas pertencem ao campo de assisténcia
social especial:

a) Auxilio individual aos pais dos deficientes mentais;

b) Auxilio individual aos deficientes (limitrofes e defi-
cientes mentais);

c) Auxilio as familias dos deficientes mentais;

d) Trabalho de grupo com os pais dos deficientes mentais
e com os préprios deficientes mentais;

e) Cooperacao com organizagdes, estabelecimentos e au-
toridades.

O auxilio individual ao deficiente pode ser relacionado aos
seguintes problemas:

1 — melhora do treinamento educacional (especialmente
no caso dos limitrofes);

2 — questoes relacionadas ao trabalho, tal como escolha
da profissao, escolha de emprégo, questio de salario,
etc.;
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3 — problemas da ocupagao do lazer bem como auxilio pa-
ra as férias;

4 — problemas sexuais (especialmente com os limitrofes:
educacdo sexual, tempo de neivado, casamento, etc.);

5 — problema sécio-psicolégico, questdes pessoais a respei-
to de situacGes reais, relacionamento com outras pes-
soas, necessidades, etc.);

6 — problemas sociais em geral ligados a inabilidade para
viver independentemente dentro da sociedade, sem
auxilio;

7 — problemas especiais que possam surgir ocasionalmente.

Treinamento do assistente soecial

O treinamento para tornar-se um assistente social espe-
cial, para deficientes mentais, tem na Holanda carater de
curso de treinamento em servigo e dura 16 meses,

Condigges:
— Treinamento completo como assistente social com pelo

menos um ano de trabalho pratico nos servicos de assisténcia
especial .

O curso de treinamento consiste de uma parte teérica com
a duracao de trés meses e de uma parte pratica pelo restante
do periodo.

Os candidatos fazem o curso pratico no seu lugar de tra-
balho e tem assisténcia de um supervisor para os servigos me-
todologicos. Voltam ao centro de treinamento um dia cada
meés para trocar experiéncias e para novas instrugdges.

Sao obrigados a um trabalho escrito durante o seu curso
pratico e a uma determinada quantidade de leituras.
Ainda mais:

— cada candidato tem de realizar um curso pratico em um
estabelecimento para retardados mentais.
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O curriculo consiste das seguintes matérias:

1 — enciclopédia de assisténcia social especial;

2 — pedagogia (educagado especial, médico-pedagdgica);

3 — psicologia;

4 — aspectos médicos;

5 — metodologia;

6 — problemas especiais das escolas para deficientes men-
tais, e escolas para limitrofes;

7 — psiquiatria social;

8 — aspectos antropolégicos, teolégicos e éticos da defi-
ciéncia mental;

9 — psiquiatria;

10 — assuntos especiais:
a) a fungdo da equipe;
b) legislagdo;

¢) clubes e organizacées de ajuda aos deficientes
mentais.

Lazer

Um problema focal de muitas familias que tem a seu cui-
dado um deficiente mental é o fato de que elas tem que estar
permanentemente disponiveis para o deficiente. Isso se aplica
especialmente a familias com deficientes adultos uma vez que
ésses necessitam dos pais durante as noites também, o que di-
ficilmente da aos pais tempo para a sua prépria vida. Este duro
fato da presenca constante pode se tornar um fardo dificilmen-
te suportavel quando as forgas dos pais declinam. Disto surge
a necessidade urgente de se encontrar uma ocupagdo para o
tempo de lazer dos adolescentes e adultos deficientes que néao
sao capazes de prover esta necessidade por si mesmos. Tao
cedo quanto possivel as pessoas deficientes devem ser treina-
das a se ocupar na auséncia dos pais. Numa idade mais adulta
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deve lhe ser oferecida oportunidade de gozar a companhia dos
outros da sua mesma idade sem supervisao. Nisto reside uma
importante e benemérita tarefa das Associagoes de Pais e Ami-
gos dos Excepcionais bem como das Organizacoes de Juventu-
de que podem enriquecer a vida dos deficientes bem como ali-
viar os pais déste seu grande fardo.

Hostels

Constitui uma ansiosa interrogagao da maioria dos pais o
que acontecera a seus filhos retardados quando éles ndo mais
existirem. Alguns tentam encontrar acomodagées adequadas
durante o seu tempo de vida. Na maioria dos paises é necessa-
rio ter lugares em lares e instituigdes para cérca de 20 a 25%
das criangas e adolescentes ainda que existam estabelecimentos
para a ocupagao durante o dia em namero suficiente.

Com o aumento da idade tornam-se os internatos, cada vez
mais necessarios se ndo for possivel outro tipo de acomodagao
para o deficiente que trabalha. Depois da ultima guerra sur-
giram os hostels em varios paises que se juntaram aos estabe-
lecimentos ja existentes para a assisténcia dos deficientes que
sao capazes de trabalhar em oficinas protegidas, ou em casos
individuais no mercado de trabalho, mas que nao sao capazes
de viver com suas préoprias familias (alguns paises criaram
hostels para a velhice, para os deficientes mentais que deixa-
ram de trabalhar nas oficinas protegidas) .

Esses hostels com lugares para 10 a 20 pessoas, situam-se
na comunidade normal e tem como tarefa a integracdo do de-
ficiente nessa comunidade. Devem ser situados numa é&rea re-
sidencial e arranjados para proporcionar um certo grau de in-
timidade para cada um dos retardados. O lugar de trabalho e
o lugar de habitacdo devem ser completamente separados de
tal forma que haja a maior oportunidade de contacto com a co-
munidade. Naturalmente, o contacto com pais e parentes que
ainda estejam vivos deve ser estimulado. Uma esfera impor-
tante do trabalho do hostel inclui o tempo de lazer, durante
as noites bem como nos fins de semana e feriados. Existem
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hostels s6 para homens ou s6 para mulheres ou mistos; neste
caso apenas os quartos sao separados para cada um dos Sexos.
O pessoal deve ser experimentado no atendimento ao deficien-
te. A supervisio deve apresentar o aspecto feminino materno
bem como o masculino paterno, o que ndo requer necessaria-
mente o emprégo de marido e mulher. Como o hostel destina-
se a ser um substituto 6timo para a familia, deve-se prestar
atencdo ndo s6 no aspecto material mas também considerar a
atitude da vida em familia. Também se podem proporcionar
areas de habitacdo para deficientes em prédios de apartamentos.

Na tentativa de integrar o deficiente mental adulto, os hos-
tels ou apartamentos constituem outro elo importante na ca-
deia de provisdes necessarias, que devem estar em contacto
com a oficina protegida e o servigo social especial ou outro ser-
vigo de aconselhamento.

Rela¢des pessoal-residentes

Foi verificado dos estudos de especialistas e do resultado
de longas experiéncias praticas no campo do trabalho com de-
ficientes mentais, que a primeira condigdo para um tratamento
6timo é o conhecimento profundo do campo de deficiéncia men-
tal, por parte do pessoal, servindo nos varios estabelecimentos.
Nio é necessario apenas uma atitude de afei¢cao para com o de-
ficiente. Quanto mais se puder acordar e desenvolver as habi-
lidades adormecidas no deficiente, maiores as oportunidades
da sua integracao social e da sua realizacdo na vida.

Ja foi demonstrado que é possivel encontrar pessoal com-
petente e suficiente para cada um dos estabelecimentos, se se
for capaz de criar boas condigdes de trabalho e cursos de trei-
namento e esclarecimento no trabalho.

Responsabilidades pelos estabelecimentos

De uma forma geral ha quatro maneiras de operar e fi-
nanciar os estabelecimentos num programa geral de auxilio:
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1 — o Estado ou outras autoridades publicas operam e fi-
nanciam os estabelecimentos;

2 — Sociedades voluntarias operam e financiam os esta-
belecimentos;

3 — Sociedades voluntirias operam os estabelecimentos;
os custos serdo pagos pelas autoridades publicas ou
por fundos gerais especiais, por exemplo, esquemas de
seguros;

4 — as sociedades voluntarias operam as facilidades; os
custos serdo pagos por fundos privados e publicos.

A responsabilidade exclusiva do Estado tem o ponto fraco
de que a quantidade e qualidade de todos os servigos necessa-
rios, dependerdo de fatéres politicos, e o sistema publico de ad-
ministracio tende a impedir o desenvolvimento dinamico dos
servicos. A iniciativa privada e a responsabilidade dos pais e
amigos (profissionais de todos os campos) por tédas as medi-
das necessarias de auxilio, garante o desenvolvimento dinami-
co e constante dos servicos.

Também o fato de que a cooperagdo estreita entre o esta-
belecimento e os pais é uma condigdo sine-qua-non para o trei-
namento bem sucedido e integragdo do deficiente, que nunca
sera capaz de levar uma vida independente, é outra razao para
incluir os pais na responsabilidade por todos os servigos e es-
tabelecimentos necessarios.

Portanto, o sistema misto no qual a iniciativa privada é am-
parada pelos fundos publicos e a responsabilidade dividida en-
tre as autoridades puiblicas e as associacGes privadas, parece
levar a assisténcia ideal para os deficientes e suas familias.

Atitude da sociedade

A situacdo do deficiente mental dentro da sociedade em
constante desenvolvimento, cujos reclamos éle nao sera capaz
de cumprir com a sua prépria energia, dependerd sempre da
medida do entendimento e da medida democratica que o seu
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ambiente oferece para seus problemas especiais. Democracia
significa respeito e consideragdo pelos outros ainda que éles
possam ser diferentes de nos.

Quaisquer que sejam as medidas que oferecamos ao defi-
ciente mental no futuro, elas serdao apenas efetivamente 6ti-
mas se for possivel esclarecer a sociedade para que veja o de-
ficiente mental como um co-participante, um companheiro hu-
mano que deve ser tratado com o respeito devido a qualquer
outro companheiro.

EDUCACAO PARA DEFICIENTES MENTAIS

Gunnar Dybwad

Encontro-me nesta tarde numa posicdo impossivel, pois 0
Dr. Clemente pediu-me que tomasse o lugar de Eloysa De Lo-
renzo, a ilustre Chefe da Seccdo Retardo-Mental do Instituto
Interamericano Del Nino. Conhe¢o bem Eloysa, e alguns anos
atras tive o privilégio de passar com ela dois meses na sua ex-
celente escola em Montevidéu. Sei portanto que para mim subs-
tituir Eloysa é como pedir a Tom Mutters que tome o lugar de
Pelé no préximo jogo de futebol.

Nio é possivel ler todo o trabalho de Eloysa porque éste
é um Seminario e o nosso propdsito é juntarmo-nos para dis-
cussdo e argumentacdo. Portanto, apresentarei esta tarde um
esquema, um eshogo déste tépico tao amplo da educagdo, e a
uma certa altura, lerei parte do trabalho de Eloysa que me
parece particularmente estimulante e adequada a éste Semi-
nario.

. Minha orientacdo é simples e direta. Proponho fazer-lhes as
seguintes perguntas:

Educacio PARA QUEM? — QUANDO? — O QUE? —
ONDE? — FINANCIADA POR QUEM? — e, finalmente, MI-
NISTRADA POR QUEM?

Permitam-me fazer duas observagdes gerais: as nossas dis-
cussdes no Seminario ndo devem ser construidas como critica
a quem quer que seja ou ao que quer que seja. O que é per-
feito hoje (se de fato isto é possivel) tera muito que mudar no
préximo ano. Obviamente, os nossos primeiros pioneiros, os
que corajosamente desbravaram o caminho, defrontaram-se
com posigoes muito mais amargas e tiveram muito mais a cor-
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rigir que aquéles que cautelosamente esperaram que éles se
tivesscm movido, e que puderam por isso aproveitar-se da ex-
periéncia e dos erros dos pioneiros.

Em segundo lugar — em certos pontos da discussido do nos-
so Seminario, alguns dos senhares podem achar “isto nio é
realistico para nés — nés nunca chegaremos a ésse ponto, a &s-
se programa, a ésse servico sendo depois de 10 ou 20 anos”.
Talvez seja assim, ainda que os desenvolvimento freqiiente-
mente ultrapassem os nossos programas. Mas de qualquer for-
ma nio é cedo para discutir os desenvolvimento futuro, porque
hoje nés devemos estar preparados para éles, devemos té-los
em mente quando treinamos pessoal, construimos instituicges,
organizamos servigos e acima de tudo escrevemos leis e regu-
lamentos. Como sera mostrado em outra sessio déste Semina-
rio, no passado as Associagdes de Pais e Amigos dos Retarda-
dos provocaram a feitura de leis e regulamentos que se cons-
tituiram em impedimentos a futuros progressos.

E agora comecemos por perguntar: EDUCACAO PARA
QUEM?

Eu sugiro que devemos pensar e planejar educagdo para
todas as criangas, inclusive para tédas as criancas retardadas,
nao importa quao grave o grau da sua deficiéncia.

Nao ha crianca ineducavel, quem disser o contrario sim-
plesmente ndo tem experiéncia educacional com criangas.

Ainda mais, nés que estamos interessados na educacdo es-
pecial para criancas retardadas, no passado simplesmente re-
petimos os erros da educagdo geral apoiando-nos em classifica-
goes rigidas, usando testes inadequados, para excluir criancas
taxando-as de ineducaveis, pondo énfase nas deficiéncia em vez
de nas habilidades.

Por exemplo: ja em 1953 um Comité de Especialistas da Or-
ganizagdo Mundial de Saude, concluiu que ndo hi base real-
mente légica ou funcional para separacdo rigida entre “edu-
cavel” e “treinavel”
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Outro Comité de Especialistas da Organizacdo Mundial de
Saude confirmou éste ponto de vista em 1967. Mas ainda hoje
criangas sdo classificadas com vistas 4 educacdo, e muitas vé-
zes dela excluidas com base neste tipo de pensamento rigido.

(Por favor, note-se em relacdo a isto que o meu estimado
colega Tom Mutters usa como ponto divisor entre educaveis e
treinaveis nao um QI de 50, mas de 60, e isto naturalmente al-
tera grandemente, muito grandemente o grupo dos chamados
treinaveis) . Mas muitos dos senhores quererdo discutir outros
testes, outra terminologia, outros métodos para excluir as crian-
cas dos servicos que éles necessitam.

A seguir vem a questao: EDUCACAO — QUANDO?

Nao simplesmente para a crianca em idade escolar, e ago-
ra também a crianca em idade pré-escolar mas para tédas as
criangas desde a primeira infancia. A educacdo é um proble-
ma de toda a vida. A educacdo é mais do que escolaridade. E
a educacao deve atingir — de forma apropriada — até a idade
adulta. Eu espero que os senhores discutirdo aspectos praiticos
de como desenvolver um programa de educagdo (estimulagdo
precoce, etc.) para a crianga em casa.

EDUCACAO — O QUE?

O contetido dos nossos varios programas de educagio — no
lar, pré-escolar, nas classes especiais, no treinamento vocacio-
nal (profissional), em programas para adultos — é um tépico
de dimensao tdo ampla que nés poderiamos discuti-lo uma se-
mana inteira sem exaurir os nossos pensamentos. Por isto, dei-
xem-me ser corajoso e breve, e oferecer-lhes uma generaliza-
¢ao obviamente exagerada: os programas para criangas retar-
dadas se beneficiaram muito da experiéncia do jardim da in-
fancia e das escolas pré-maternais. Mas com base nas minhas
visitas a centenas e centenas de escolas especiais e classes es-
peciais em frinta e cinco paises ao redor do globo, permito-me
dizer o seguinte: quanto mais idade o retardado atinge, mais
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inadequada e mais inapropriada a educagido que lhe podemos
oferecer. A

Os educadores freqiientemente dizem que os pais sdo sen-
timentais, ndo realistas e superprotetores dos seus filhos retar-
dados. Deixem-me dizer que eu verifiquei ser a maioria dos
professores de criancas retardadas mentais sentimentais, nao
realistas e superprotetores. Fago uma sugestdo: quando pla-
nejarmos os nossos programas escolares, vamos consultar aqué-
les que tém tido sucesso ao prepararem os retardados adultos
para uma vida satisfatéria; éles estdao em boa posicdo para
fornecer orientacio precisa para os nossos programas escolares.

Deixo o resto da discussdo aos senhores, com apenas uma
observacdo adicional: quase que universalmenute os programas
de educacdo fisica para as criancas retardadas s@o inadequa-
dos e nao solicitam bastante essas criancas.

EDUCACAO — COMO?

Pequenas classes, periodos de aula curto? maquinas de
aprendizagem? condicionamento operante? ensino receitado?
instrucdo individual dentro da sala de aula, ou numa pequena
sala ao lado? instrugdo pela experiéncia guiada na vida real,
tal como cruzamento de ruas, compra de pdo ou uso de um te-
lefone publico?

Obviamente ndo podemos discutir todos ésses métodos aqui
neste Seminario, mas devemos estar advertidos para deixar
que a automacido e a idade eletronica influenciem os nossos
programas educativos.

E que tal desenvolver-se métodos melhores para classes de
adultos retardados que foram estimulados e motivados a pro-
curar novas oportunidade de aprendizado ou tentar uma outra
vez aprender o que éles ndo puderam aprender quando crian-
cas?

EDUCACAO — ONDE?

Devemos ter como nosso objetivo classes especiais em es-
colas normais ou devemos ter escolas especiais? sera esta tal-
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vez uma pergunta que ndo possa ser categoricamente respon-
dida, mas dependente de fatéres geograficos, politicos e eco-
nomicos, dependente da atitude dos pais, educadores e do pu-
blico em geral? Se ndo hoje — quando?

EDUCACAO — FINANCIADA POR QUEM?

Eu hesito em fazer esta pergunta particular aos senhores,
pois as diferencas entre os varios estados e paises representa-
dos neste Seminario sdio muito grandes para tornar possivel
uma discussao sobre quais servigos devem ser governamentais
e os que devem ser patrocinados por institui¢bes privadas (ad-
ministracao) ou até que ponto pode-se misturar os esforgos
das agéncias governamentais e privadas (ndo governamentais).

Finalmente: EDUCACAO — MINISTRADA POR QUEM?

Aqui mais uma vez muitos dos senhores terdo problemas
especificos que gostariam de discutir com seus colegas com re-
lagdo a selecdo e treinamento dos professéres, etc. No entanto,
neste ponto eu apresentarei uma proposta feita por Eloysa De
Lorenzo que a escreveu desta forma:

“O papel do professor nas escolas publicas esti sofrendo
alteracdo radical, de compéndio de todo o conhecimento, para
o de chefe de uma equipe, cooperando com uma variedade de
profissionais e ndo profissionais no processo educacional. Isto
focaliza a necessidade de um auxiliar ou assistente do profes-
sor, que trabalhe diretamente sob as ordens déste,

No passado, os auxiliares de professor desempenharam ta-
refas que ndo pareciam interferir com as prerrogativas pro-
fissionais do professor e no processo de ensino. Muito freqiien-
temente essas tarefas eram periféricas ao processo de ensino,
tais como fazer a lista de alunos, supervisionar as criangas no
toillete, coletar dinheiro para a merenda, e uma série de ou-
tras tarefas similares. :

Os pais realmente podem realizar muitas tarefas sob a di-
regdo de um professor, trabalhando quer como individuos, quer
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como pequenos grupos. Eles podem ajudar a planejar o cur-
riculo e a utilizagdo do edificio escolar e do pessoal escolar.

Eles podem proporcionar o contacto pessoal com a crian-
¢a, que esta pode urgentemente necessitar para seus proble-
mas, educacionais ou ndo educacionais. Podem ajudar a ava-
liar o desenvolvimento de novos métodos e materiais. Em re-
sumo, eu creio que os pais representam, se adequadamente pre-
parados, um tremendo reservatério de mao-de-obra que pode
multiplicar os esforcos educacionais.

Por isso, eu advogo (diz Eloysa De Lorenzo) ,que as Uni-
versidades e os Institutos de Treinamento de professéres rea-
lizem cursos de treinamento para pais para prepara-los para
assistentes ou auxiliares de professor. Até agora falamos dos
pais como férca cooperativa, mas eu vejo uma alteracao im-
portante no papel que éles podem desempenhar no campo da
educacio.

No entanto, nés também necessitamos treinar professores
para usar essa nova forca, ésses novos assistentes e devemos
desenvolver um curriculo com linhas mestras para acao, que
servirao de programas de treinamento em servico.

Quando um pai é incorporado na corrente dos nossos pro-
gramas, é necessario que éle como qualquer outro membro da
equipe interdisciplinar, tenha o desejo e a habilidade de co-
nhecer a crianga inteira. Desta forma, a equipe torna-se uma
experiéncia de ensino. O educador tem que visualizar o névo
papel dos pais como membro da equipe enquanto que os pais
podem efetivamente alterar a sua prépria imagem de coope-
radores passivos para a de membros uteis, criativos e ativos
dentro da equipe”.

FUNCOES E ORGANIZAGAO DAS ASSOCIACGES
DE PAIS EM UM PROGRAMA GLOBAL
PARA DEFICIENTES MENTAIS

José 1. Eguia

Consciente da necessidade de trazer a esta reuniio uma
bagagem util de idéias concretas apliciveis praticamente, tra-
tarei de destacar algo que considero essencial na hora de pla-
nejar e organizar servigos para deficientes mentais: a impres-
cindivel proporc¢do entre os programas que se enunciem e o0s
recursos disponiveis. E sobre esta exigéncia de “realismo” que
quero deter-me, ja que ao haver-me proposto um tema tio
grande, para tratar globalmente, convém deixar bem assenta-
do o critério basico anterior para que sirva de diretiva ao de-
senvolvimento das nossas considerages.

A problematica da deficiéncia mental nio pode estudar-se
independentemente da problemitica estrutural de determina-
do territério. Temos seguido numerosas reuniges, publicagdes
especializadas, etc. que parecem esquecer ou desconhecer o prin-
cipio enunciado de politica e metodologia social. Nio é sufi-
ciente evitar erros grosseiros como por exemplo, copiar for-
mulagbes alheias discutiveis, sem uma verificagdo prévia. Nio
basta mover-se em uma simplista adaptacio de solugdes modé-
lo (por exemplo Sistemas Escandinavos) sem ver se se encai-
xam nos modelos ideolgicos e sociais do pafs receptor. £ ne-
cessdrio conseguir que as recomendagfes com que os especia-
listas concluem seus trabalhos, tenham o respaldo que uma
séria investigagio SOCIO-ECONOMICA pode proporcionar,




— 106 —

Tem sido repetido a saciedade, a necessidade de constituir
grupos de especialistas multiprofissionais, que abarquem tédas
as facetas do problema. Nestes, raramente se menciona os pro-
fissionais da Sociologia e Economia, cuja competéncia parece
indiscutivel na hora de avaliar a viabilidade de qualquer pro-
ieto. Déste ponto de vista, tdo importantes resultam os estudos
Sociolégicos como os Etiolégicos e Epidemolégicos, sobretudo
quando se pretende determinar as formas de solucdo que po-
dem ser vidveis dentro de um determinado contexto ja exis-
tente, e mais ainda com respeito a uma evolugio futura pre-
vigivel.

II

Diante déste vasto e variado continente Sul-Americano que
para nos apesar das muitas afinidades que temos — continua
insuficientemente conhecido em seus enormes contrastes geo-
politicos, nao é possivel passar por alto a transcendéncia da pre-
missa de PAISES EM DESENVOLVIMENTO. Quando nos
deparamos com as dificuldades que apresentam a explosan de-
mografica, os enormes recursos naturais sem aproveitar, a in-
suficiente produgdo industrial, a dificil expansdo sanitiria e
cultural, etc. cremos encontrarmo-nos ante um antincio de con-
flitos de excessiva envergadura. Sem embargo, esta situacio
evolutiva também pode ter suas vantagens, concretamente pa-
ra a Deficiéncia Mental.

O desenvolvimento deve ser consciente e intencional e nio
sinonimo de crescimento e modernizagio puramente automa-
ticos, nos quais sé intervém o fator material ou a inércia. Por
isso os paises em vias de desenvolvimento podem desviar-se,
planificando racionalmente, dos males derivados de uma cega
evolugdo. Desgracadamente, com o desenvolvimento tem ocor-
rido que as diferencas iniciais vdo se acentuando e que o nivel
de consumo e de renda substituiram outros valores mais essen-
ciais da comunidade. Os paises industrializados europeus sa-
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bem bem quanto custa caro ésse equivoco. Se sociedade opu-
lenta e supercivilizada sfo corolarios, os responsaveis do ter-
ceiro mundo farao bem em tratar de afastar-se de semelhantes
fracassos.

111

Se nos pudéssemos situar idealmente no ponto zero da as-
sisténcia aos subnormais, a partir dai como comecar a traba-
lhar?

1 — A infraestrutura basica é uma boa organizacao sani-
taria. Faltando ela todo o demais carece de solidez.
Em particular falta uma luta constante contra as epi-
demias, campanhas para certas vacinas (contra a ru-
béola na mulher), servicos de obstetricia, assisténcia pré
e perinatal, clinicas infantis. Enquanto nao se conseguir
isto, um pais estara no caos com respeito a Deficiéncia
Mental e éste problema seguira incontrolado, impos-
sivel de enfrentar. S6 quando sanitariamente se tiver
feito todo o possivel, o problema da Deficiéncia Men-
tal comeca a ter seus limites determinados.

2 — A preparacao de profissionais especializados: médicos,
educadores, assistentes sociais, psicélogos, ete. é de
primordial importancia .Nao devemos esperar a de-
manda de postos de trabalho para éles; quando esta se
produzir, sera tarde, pois um especialista nao se im-
provisa .Por outro lado, os préprios profissionais pro-
vocardo a demanda de seus servigos,

3 — Sera necessario estabelecer um sistema de educagio
diferenciada, que se ajuste aos diversos niveis de ca-
pacidade dos individuos e também aos distintos niveis
dos postos sociais.
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Encontrando-nos em uma “Fase X” do movimento ji ini-
ciado, nao cremos que a causa dos deficientes mentais ha de
prosperar sé por suas préprias forgas sem inserir-se na DINA-
MICA GERAL dos processos sécio-politicos do pais. Serd ne-
cessario pois interessar-se nos projetos assistenciais, educati-
vos, sanitarios, trabalhistas, de indole geral, assim como nos
orcamentos de producido e renda que se pretendam alcangar
pela coletividade para adaptar-se a éles. Ao mesmo tempo, to-
do plano geral ordenador deveri ter em conta as deficiéncias
e marginacées da populagdo cujas peripécias ndo sdo autoéno-
mas, mas que estdo em funcio de uma ordenagdo politica de-
terminada.

Se aparentemente esta “integracdo” nos planos gerais po-
de resultar um freic para se conseguir de imediato as nossas
reivindicacoes particulares, a longo prazo, distanciados de es-
tancamentos provocados por descompensagges, sera alcancada
a real dimensao que pode oferecer a riqueza integral de cada
pais.

IV

Isto nao quer dizer que nio se deva lutar particularmente
para satisfazer as necessidades vitais de cada individuo, neste
caso dos deficientes mentais, nem que se devam desaproveitar
as forgas despertadas pelo interésse dos grupos que os repre-
sentam.

A acdo especifica e as FORMAS ORGANIZATIVAS de
nossas Associagoes dependerdao do “momento” ou fase em que
se acha o sistema geral de atencao aos deficientes mentais com
referéncia a efetiva realizacdo de seus servigos. Existem algu-
mas etapas, nitidamente diferenciadas, ainda que as vézes se
entrecruzem.

A primeira etapa eu a chamaria do grito. Em uma sociedade
insensivel aos deficientes mentais, nio consciente e nio intei-
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rada de seus problemas, éstes aparecem antes de tudo como
um drama, uma tragédia que estava ai, ainda que ignorada.

O primeiro ato pré deficientes mentais é o grito, a denin-
cia, a ousadia de reconhecé-los e de mostra-los. Talvez seja es-
ta uma etapa sentimental, mas dificilmente se prescinde dela
E o momento da literatura sobre a deficiéncia, do relato de
histérias pungentes sobre ela, do apélo ao sentimento, da sa-
cudida emocional da sociedade que de pronto descobre éste
drama.

A segunda etapa é a da consciéncia. A comogao psicolégica
das consciéncias (etapa anterior) se transforma em comogdo
ética: os deficientes mentais como problema de consciéncia, co-
mo questép de justica, como problema social. A presenca de
deficientes mentais na sociedade se apresenta nao s6 na ordem
dos sentimentos (primeira etapa) mas também do dever, dos
direitos, da ética social. E a etapa destacada no lema “Da ca-
ridade aos direitos”. Também é a etapa das reivindicagdes le-
gais. Busca-se dar uma forma juridica e um respaldo legal aos
direitos do deficiente; tenta-se transformar a consciéncia ética
em texto juridico.

A terceira etapa é a do planejamento. Para mim esta etapa
é essencialmente uma andlise das necessidades e dos recursos
ja existentes. E uma etapa de técnica prospectiva, de estudo
social e administrativo. No planejamento entram desde a in-
vestigacdo sociolégica até os recursos clinicos e pedagdgicos.
Abarca todo o campo da teoria (no mais amplo e nobre senti-
do do térmo) de uma teoria concreta imediatamente aplicavel,
histérica e geograficamente determinada.

A quarta etapa é a da realizaciio. E 0 momento da efetiva
criagio e manutengdo dos servigos. Naturalmente, ja4 nas eta-
pas anteriores havia servigos, mas éstes nao chegavam a sa-
tisfazer a totalidade das necessidades de uma maneira coorde-
denada e racional. A esta etapa chegaram poucos paises ain-
da que alguns mais ji a estejam enfrentando ativamente,
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As FUNCOES ou tarefas das Associagdes dependem da eta-
pa especifica em que se acha o pais: Como em realidade as
mencionadas etapas além de sucessivas podem ser contempo-
raneas, podemos dizer que téda Associacdo tem alguma missio
nestes quatro momentos: o do grito, da conscientizagio, do pla-
nejamento e da realizacdo.

1) O primeiro abalo da sociedade corresponde as Associa-
coes. Se os pais ndo langam o grito, quem o fara por
éles? Se éles ndo ddo a conhecer aos quatro ventos o
problema, éste continuari ignorado. A colocagdao em
marcha de um sistema completo de ajuda aos deficien-
tes mentais comega necessariamente por uma chama-
da de alarma, potenciada por todos os meios de comu-
nicagio social.

2) Também a etapa da conscientizagdo corresponde quase
integralmente a estas Associages. A elas toca trans-
formar os complexos sentimentos sociais em toérno do
problema da deficiéncia mental em questoes de ética,
de justica, conseguindo que a sociedade e o Estado se
responsabilizem pelo assunto, vejam-no como algo que
lhes concerne, como questio social.

3) Quanto as outras duas etapas, nelas se reduz ja a mis-
sao das Associagdes que ndo dispordo de meios nem pa-
ra resolver os problemas de planejamento e muito me-
nos para a sua efetiva realizacio. Nestes campos a
missao destas Associagées é essencialmente modelar ou
exemplar. Concretamente, nio se trata de que as As-
sociagbes criem todos os centros necessarios, mas que
criem alguns que sirvam de exemplo, de vanguarda.
E sua uma tarefa de romper, de abrir um sulco. Em
principio o mais “rentavel” é que realizem ai o que
nenhum outro realizou, por exemplo, um centro para
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retardados profundos (quando sé se fazem centros pa-
ra retardados ligeiros ou médios) ou uma residéncia
para adultos, etc. Ante realizagées que parecam parti-
cularmente dificeis as Associages tém que mostrar que
a0 possiveis. Em térmos biblicos poderiamos dizer
que se trata de promover realizagées “proféticas” ab-
solutamente inovadoras ou criadoras. As Associagoes
estao chamadas a isto pelo alto coeficiente de humanis-
mo e sentimento do pessoal que se subentende que de-
ve prevalecer nelas.

Naturalmente nio se deve olvidar que nao se pode dar uma
Integragdo realmente satisfatéria dos deficientes mentais na
sociedade sem uma agdo macica dos podéres publicos. Portan-
lo nossos grupos de pressdo, niao governamentais, terdo que
ler em conta que o problema dos deficientes mentais compete
A sociedade inteira e, como representante seu, também ao Es-
tado. A divisdo concreta dos servicos entre o setor publico
(Administragio) e o privado (iniciativas partciulares) depen-
derd da configuragio sécio-politica de cada pais. Cabem, contu-
do, algumas normas gerais:

== Sem uma eficaz intervencio estatal ou ptiblica ndo é
possivel solucionar o problema. Porém tio pouco se
soluciona s6 com a agio da Administracdo se esta nio
tem um respaldo da sociedade inteira.

A intervengio do Estado ndo deve equivaler a centra-
lizagio. Os servigos pré deficientes mentais tém que
ser o mais descentralizados possivel. O ideal é criar
zonas geograficas de assisténeia (talvez entre 100,000
ou 500.000 habitantes) dentro de cada uma das quais
haverd toda a classe de servigos para deficientes men-
talg (salvo talvez os muito especializados de cardter
clinico)

== A longo prazo, n solugio dos problemas da deficléneia
1 mental & Impossivel sem uma corta soclalizaghio, Con-
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cretamente, em um regime social de mercado competi-
tivo de trabalho, ndo é possivel (salvo mediante expe-
dientes que equivalem a uma nova marginalizagdo: ofi-
cinas protegidas) a completa integracdo trabalhista e
social do subnormal. S6 um sistema de trabalho so-
cializado permite esta integracdo.

Para concluir, dada a projecdo internacional déste encon-
tro, indicaremos alguns critérios que nos parecem universal-
mente validos para nossas organizacdes na hora de fixar o mé-
todo e a estratégia de nossa acdo por sobre as diferentes cir-
cunstancias nacionais.

— Importancia da unidade de critério e o de organizacao;
unificar a voz de todos os afetados diante da sociedade
e do Govérno. Contra o perigo da discriminagiao ha
veria que acomodar ao maximo as estruturas associa-
tivas a estruturagdo nacional (por municipios, provin-
cias, regioes, etc.).

— Prudente separacdo com respeito aos podéres piiblicos.
Nao é interessante que a Associacdo passe a ser um 6r-
gao do Govérno ou forme parte das estruturas de um
partido politico qualquer nem que esteja no poder nos
paises de partido Uinico. A Associagido deve ser um in-
terlocutor valido diante do Govérno, hia de enfrenta-
lo, em um “vis-a-vis” critico. O grau de distanciamen-
to dependera de muitos fatéres, mas em todo caso nio
€ boa a identificagdo com o poder politico. As Asso-
ciagbes sdo a consciéncia, nunca satisfeita, do proble-
ma.

— Estratégia da retidao. Ha necessidade de um pessoal
diretivo e técnico da maior honradez. Constituem tam-
bém um tremendo dano os que vio a Associagdo para
resolver apenas o problema de seu filho, os que usam
a Associagdo unicamente como meio de fazer carreira,
o péso morto dos supostos colaboradores incapazes de
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sacrificar-se, a auséncia no rigor do manéjo do dm.hex-
ro. Nossa melhor tatica é a da escrupulosidade ética.

Quando o homem se assombra hoje de suas préprias fz}gaf-
nhas téenicas como a navegagéo espacial, o atomo e a eleftror}'l-
on, neste fabuloso pais Brasileiro sonhamos com a r_eahzat;ao
dn maior facanha do mundo moderno: a transformagédo do ho-

mem pelo homem.
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