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Resumo

O aparecimento da Sindrome de Down na midia, salreta televisdo e cinema, tem
suscitado diversas discussfes acerca do assur@m éikso, a emergéncia da inclusdo
escolar dessas pessoas vem gerando, desde a dec80, uma demanda dos educadores
por informacdo a respeito ndo apenas da sindromeuastdo, mas também de outras
deficiéncias. O presente artigo pretende dedicagge limites sociais que foram
construidos a partir do século XIX, quando a déficia passa a ser posta em questao pela
medicina moderna. A deficiéncia mental, por serspeato mais caracteristico desta
sindrome, também sera discutida no artigo tanteedggdo aos fatores sociais e histéricos
de sua constituicdo, como alguns de seus aspesiodgicos, com base na psicologia
socio-historica. O texto organiza-se em duas pastgsimeira dedica-se a apresentar um
breve historico do discurso médico-cientifico déicigncia iniciado na Europa em fins de
século XVIII. A segunda discorre sobre a SindroreeDbwn e a deficiéncia mental,

abordando aspectos organicos e sociais de copabtui
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As bases histéricas da Sindrome de Down e da Deéficcia Mental

O surgimento da medicina moderna da-se a partitillesas décadas do século
XVIIl, na Europa, quando o pensamento cientificonega a se desvencilhar do
pensamento religioso (Foucault, 1997).

Como meio de se adaptar ao novo contexto, as causgdicacdes das doencas (e
das deficiéncias) serdo agora dadas segundo fafoisies, distanciando-se, dessa forma,
das concepcdes religiosas e subjetivas de erasoaese

Isaias Pessotti (1984), define esse momento comeleagm que d medico € o
novo arbitro do destino do deficiente. Ele julgke salva, ele condelidp.68).

Os deficientes mentais, ora vistos como "anjos'iaglos por Deus e dignos de
caridade, ora como "bruxos", "presa de entidaddgynas"”, condenados pela Inquisicdo
(Pessotti, 1984, p.9), sdo, com o nascimento dacmadmoderna, concebidos sob um
novo aspecto, segundo as normas do empirismo.

Por essa época, uma das primeiras definicdes asdasdeficiéncia mental podera
ser encontrada na terceira edicdokfeiclopédia(1779) de Diderot e D'Alembert, no
verbeteCrétin, em que se atribui a localizacdo geogréafica e gasstimaticas as causas

do “cretinismo” :

“ (...) d&-se esse nome a uma espécie de homens que nascem
Valais em grandissima quantidade, e sobretudo eom, Ssua

capital. Eles sdo surdos, mudos, imbecis, quasengigeis aos



golpes e tém bdcios pendentes, até a cintura, nogi&s pessoas,
alids; elas sdo incapazes de idéias e ndo tém senddipo de
atracdo muito violenta por suas necessidades. Adaath-se aos
prazeres sensuais de toda espécie e sua imbealittees impede
de ver nisso qualquer crime. E dificil explicarausa e o efeito da
cretinice. A sujeira, a educacgédo, o calor excesslos vales,as
aguas, os proprios boécios, sdo comuns a todas iasgas dessas
populagdes. Contudo nem todos eles nascem cretirfoiderot
e D'AlembertapudPessotti, 1984, p.69).

Em 1791, J. E. Foderé, publica seaité du goitre et du crétinismegsultado de
propostas feitas pelo autor junto a uma equipe parradicacdo da endemia do bYdie
forma a impedir a "endemia” do cretinismo. A hai@@tdade da deficiéncia mental ja era
considerada na épocaA ‘propagacao do cretinismo implica sempre em p&sados de
bocid® (FoderéapudPessotti, 1984, p.69).

Em 1857 Morel publiceo Tratado das degenerescéncias fisicas, intelexteai
morais da espécie humanaproximando-se da teoria de Foderé, porém distatha-se da
guestdo do bocio como Unico fator provocador desrdos tipos de deficiéncia mental: o
cretinismo, a idiotia, a imbecilidade. As causas lipes eram atribuidas iam desde sua forte
ligacdo com o bdécio a preguica, considerada pravetipa de degenerescéncia.

Como meio de ordenar tais explicacdes, um adeptuddeoria, Robin, constroi,
em 1882, um quadro das causas de degenerescéivtidad em: patoldgicas (sifilis,
cancer, tuberculose...), toxicas (alcool, opiomahtos...), geogréficas e climéticas (frio,
calor, altitude, malaria, bdcio...) e sociolégi¢dvisdo de trabalho, cruzamentos étnicos,
profissdes, esterilidade étnica, aglomerados uhaho(Pessotti, 1984, p.136).

Dessa forma, chega-se a conclusédo de que o cnedingsidiotia ou o retardo eram
degenerescéncias - conceito entendido por Morebcdegradacao da natureza, perda da
perfeicdo, um processo dinamico, causal ou detexddh (Morel apud Pessotti, 1984,

p.135), transmitidas hereditariamente e que sdiavam em grau a cada geracao:

Patologia definida, segundo"Grande Enciclopédisolisse Cultural”, como uma "hipertrofia do corpo da glandula
tireéide (...) O bdcio simples é endémico nas regithontanhosas, como na porcédo central do Brasileopode ser
provocada por uma deficiéncia de iodo no solo eagaa, pelo que se adiciona iodo ao '§4995:814). Conhecido
também por "papeira".



“Semeada a idéia da degenerescéncia das racas,tifidada com o
cretinismo-idiotia "tomados em bloco" , fica pladéatambém a idéia de que
o deficiente mental - fosse ele idiota, imbeciltetardado - era portador do
principio degradador, uma triste e perigosa func@on repulsivo papel
social.“(Pessotti, 1984, p.141)

A deficiéncia mental é, portanto, entendida coma Udegradacéo progressiva" da
raca, dada em diversos niveis de degenerescéncia.

Em 1866, Langdom Down publi€bservations on Ethnic Classifications of Idiots,
a fim de classificar "etnicamente” os tipos dealéficia mental existentes. Foi durante esse
trabalho que se caracterizou o0 "mongolismo" comderdenado grupo étnico de
"deficiéncia”, devido a sua semelhanca com o poeagul. A teoria do Dr. Down, em
consonancia com o pensamento evolucionista da gpoitdluenciada pela idéia de que
fenbmenos patoldgicos estariam ligados a regressdeacas mais primitivas da historia,

fortalece a tese da degenerescéncia:

“Trata-se de um representante da grande raca mangoRQuando
se colocam lado a lado é dificil crer que ndo saarde filhos dos
mesmos pais... Os olhos estdo situados obliquamentas
comissuras internas dos mesmos distam entre siquai® normal.
A fenda palpebral € muito estreita...os labios géandes, grossos

e com pregas transversais.(Down, apud Pessotti, 1984, p.143)

A "doenca" caracterizada por Langdom Down, foi nad@ em sua homenagem,
"Sindrome de Down".

No século XIX, o conceito de raca em seu sentidwobico, utilizado para
classificar as diversas espécies, tomou um sestid@al como forma de explicar, justificar

e legitimar, com base na medicina, a desigualdatte es homens.Conceitos, modelos e



idéias sao re-elaborados, tomando novos sentitledhos nomes com novos significddos
(Shwarcz, 1993, p. 242). A autora comenta:

“A nocgédo de "perfectibilidade”, por exemplo, do retmddo século
XVIIl s6 conservou o nome, tendo sido destituidaeie contetudo
original. Nao se falava mais da concepcao humardsté&kousseau,
gue entendia tal conceito como caracteristicaingeca a todo e
gualquer homem, que carregava consigo a possiliédale

superar-se sempre. Na leitura do século XIX, e spe@al no

Brasil, a perfectibilidade seria um atributo de pos, um sinal da

superioridade de alguns grupos em detrimento deosut”

Ancorada na idéia de raca - e suas degenerescémeciggsaus de evolugdo, a
deficiéncia no Brasil, embora anos mais tarde,nicid do século XX, também é alvo da
eugenia. Shwarcz (1993), ao tratar da apropriagésedconceito no Brasil, e suas relagbes
com as politicas sanitaristas da é@pepresenta a definicdo publicada Brazil Médico
em 1918:

“Nova ciéncia a eugenia consiste no conhecer assasau
explicativas da decadéncia ou levantamento dassagsando a
perfectibilidade da espécie humana, ndo s6 no @speita o
phisico como o intelectual. Os métodos tem por togjeo

cruzamento dos saos, procurando educar o instiexoia. Impedir
a reproducdo dos defeituosos que transmitem taras seus
descendentes... Nesses termos a eugenia ndo écousa Sindo o
esforco para obter uma raca pura e forte.(Shwarcz, 1993, p
231)

2 No Rio de Janeiro, a apropriacdo das nocdes degagugenia serviram para o surgimento de praticas
sociais com o intuito de "limpar" a cidade de simpurezas. Caracterizaram-se pelas "limpezas" de
"doencas" e epidemias, que deram origem a Revaltdadina, e por aquelas de cunho étnico-raciabuak

a todos os que traziam consigo a condicdo de deggm@mcia e representavam perigo aos ideais de uma
"nacao forte": negros, imigrantes, deficientesntieg e "loucos".



As primeiras décadas do século XX foram marcagag§imbito da Educacéo para
pessoas com deficiéncia mental no Brasil, pelai@émitia da Medicina e dos idearios da
higien€ e eugenia que a acompanhavam; e por conseqii@ncigm da Psicologia, na
criacdo e aplicacdo de testes de inteligéncia, dmalsc a identificacdo e selecdo dos
anormais.

Segundo Carvalho (2003), esse periodo (principatiengle 1900 a 1920) foi
marcado pela preocupacdo em se constituir uma gogia cientifica”, no intuito de
estabelecer uma “ciéncia” da crianca. Em 1914rfsiituido o Laboratério de Pedagogia
Experimental ligado a Escola Normal de S&o Paufonale classificar as criangas como
forma de aquisicdo desse conhecimento cientifiop.ghtdo, com a entrada da Psicologia,
da Medicina, da Antropologia e da Biologiana Ed@cegue tal tarefa se torna possivel.

De acordo com Carvalho (2003, p.297), nesse camtezbnhecer o aluno

significava

“(...) operar com tipologias que ordenavam a vasadd dos fatos
observados e medidos de modo a subsumi-los afadagdies tidas como
derivadas da natureza das coisas. Era enquadradosiduo no tipo e ler
Nnos corpos sinais que uma ciéncia determinista tdons como indices
de normalidade, anormalidade ou degeneracdo. Eesgificar o tipo

segundo divisbes inscritas na natureza, que repare hierarquizavam a
humanidade. E era — ao que indica a recorréncia téasias raciais que,
desde finais do século, vinham-se constituindoimguhgem principal

dos intelectuais brasileiros, no seu afa de persampossibilidades de

progresso para o pais e legitimar as hierarquiasiais.”

Buscava-se, com isso, reconhecer, classificar wsoahormais dos anormais ou
degenerados a fim de se dar o tratamento adequadcatdo com a psicognostica e a

pedotécnica: a primeira, segundo Oscar Thompsaesponsavel pelo estudo daa’

% Com o intuito de “limpar “ a cidade dos “anormais’ preservar a “normalidade”, criou-se, em 1922ga
Brasileira de Higiene Mental.



crianca nas varias fases da vida segundo o tipanadre anormdl e a segunda, pelo
estabelecimentoe dasdrmas tracadas ao método e a didatica para o ensi por em
harmonia com a natureza psicologica da criatfaompson, 1914pud Carvalho, 2003,
pp.295-296).

Surge também na mesma época a representacdo d®edagogia pela figura da
arvore, de autoria do psicélogo italiano Ugo Pizzah que ela se apresenta enraizada nos
mais diversos campos cientificos (sociologia, lag&o escolar, histéria da educacao,
anatomia, fisiologia, antropologia, psicologia, i@ige individual, higiene coletiva,
ortofrenia, arte didatica e outras), com dois muitmos: um forte, com folhas e frutos,
simbolizando a pedagogia normal, e outro, raquitmm frutos murchos, simbolizando a
pedagogia emendatéria. Faziam parte desses frososriminosos, os amorais, tarados,
idiotas, cretinos, imbecis, surdos-mudos, cegasadeenca e deficientes fisicos. (Carvalho,
2003, p.297).

Era, portanto, pela distincdo feita pela pedagaigamtifica entre normalidade,
anormalidade ou degenerescéncia que se definistmaelo alunado: se fosse caso de
anomalia simples, a natureza do aluno poderia aapativel “com a natureza e fim da
escola” podendo “frequentar a escola dos normaisd gerem “corrigidos e modificados
por métodos especiais”. Mas, no caso dos degersgradtes deveriam ser “excluidos
absolutamente das escolas dos normais, seja qualfioma de seu carater degenerativo”
(Thompson, 1916apud Carvalho, 2003, p.299). Institui-se, dessa forrag, classe
homogéneas, como meio de maximizar os resultadosndmo e explicitar o ideario
republicano de distincdo — com base em critériosocos de raca/hereditariedade — entre
agueles capazes e os incapazes de serem educzatwslifo, 1989)

De acordo com Werneck (1993), foi em meados dol@é&td, com o avanc¢o nas
pesquisas genéticas, que o cientista francés Jekéjeane reformulou a concep¢ao da
"deficiéncia”, mostrando que esta em nada tinharacem qualquer degeneracao racial.
Tratava-se de um acidente genético no qual detadaipar cromossdmico, 0 Cromossomo
21, contava com um gene a mais, dando-se entdmawdadenominacdo a Sindrome de
Down, a "trissomia do 21".

Considerando que a forma como é concebido uma doérc influenciar

diretamente nos modos como a sociedade lida com(ledplantine, 1991), o tratamento



dado pela sociedade — em suas relacOes cotidiarsaesses portadores, carrega 0S
elementos ja superados pelas novas teorias ctastifinas ainda remanescentes no senso
comum.

Observam-se mudangas nos tratamentos meédicos ecethais, baseados nas
novas descobertas da ciéncia acerca da sindronsegentantram-se, a0 mesmo tempo,
guestbes em aberto, principalmente no que se raterelacdes entre o "deficiente” e a
sociedade: a culpa dos pais, a crengca na sua tidaga, o estigma; sugerindo, dessa
forma, elementos de ordem psicologica e sociabnaepcédo da "deficiéncia”.

Nota-se que, com a reformulacdo da concepcdo ddraie de Down como
acidente genético, somada aos avancos nos trat@mneneédicos, psicolégicos e
pedagdgicos, cria-se, uma nova representacdo @iaiédeia": de uma funcéo perigosa a
sociedade (ligada a degenerescéncia da raca) gassgualidade de vitimas de um “erro”
(genético).

Vé-se, portanto, que, sob diferentes denominac¢oeinos, idiotas, imbecis,
mongoldides, retardados e, mais atualmente, “pssgmatadoras de necessidades
especiais”) e suas concepcdes subsequientes, @mgficmental e a Sindrome de Down
ndo superaram, ainda, a no¢cado de “anormalidadsépte desde o século XIX. Isso pode
ser observado quando se discute, por exemplo, las&w escolar dessa populacdo nas
escolas regulares. Nestes casos, a presenca deimoncam deficiéncia mental em uma
sala de aula regular tende a causar em muitos mentlar equipe escolar (professores,
diretores, coordenadores, e outros auxiliares)i@tggbes quando a viabilidade de seu
ensino e permanéncia “entre normais”. Tais inqqida residem em “representacoes
sociais” cristalizadas, construidas ao longo datdde&s e que agora precisam ser
descontruidas de forma a adequar-se a nova realidagual busca uma “educacao para

todos”, respeitando, porém, as necessidades indilgdle cada aluno. (Wuo, 2005).

Considerag@es sobre a Sindrome de Down (SD) e aidéicia mental (DM)



Segundo Brunoni (2003), a SD é uma cromossopatiae, uma sindrorhécujo
quadro clinico global deve ser explicado por um edgslibrio na constituicdo
cromossdmicg no caso, a presenca de um cromossomo extraamdlp caracterizando a
trissomia do 21.

Ha trés tipos de trissomia do 21(SD):

. a trissomia simples, resultado da nao-disjuncdmassdmica do par 21 que

ocorre no momento de divisdo celd]aepresentando 95% dos casos;

- 0 mosaicismo (2% dos casos), que compromete apETes das celulas, ou

seja, algumas células possuem 46 cromossomosass o4,

. atranslocacgdo, também pouco expressiva, ocoremdeerca de 2% dos casos,

em que o cromossomo extra do par 21 fica "grudasho"outro cromossomo e,

embora o individuo tenha 46 cromossomos, ele @gartda Sindrome de Down.

Este € o0 Unico caso em que a SD pode ser herad{tghwartzman, 2003, p.16)

Esses trés tipos de trissomia do 21 nao implicafereticas no grau de
desenvolvimento das pessoas com SD, com excec&oodaicismo que, por ndo afetar
todas as células, tem um menor comprometiment@serdolvimento global do individuo
- mas, como j& mencionado, trata-se de um casoopexjmressivo. Nota-se, dessa forma
gue as diferencas que se observam entre as pessowa$D dependem mais de suas
determinacdes sociais, do que das genéticas.

O diagnostico da SD pode ser feito a partir doingmtto do bebé, ou mesmo antes,
por meio do exame de ultrassonografia, pela obg@&ovde alteracdes fenotipicas e outras
caracteristicas tipicdsEste diagnéstico, no entanto, s levanta suspeitaa vez que tais
caracteristicas ndo séo especificas da SD e caaldelas pode estar presente isoladamente
em pessoas comuns, conforme aponta Shwartzman)(2@38liagnostico definitivo s6 é
alcancado por meio do cariograma - estudo do tqaididentidade genética de um
individuo).

* Uma sindrome é um "conjunto de sinais e sintomasie pode ser produzido por mais de uma causa ou
vérias causas." (fonte: CEPEC)

® As células se dividem, mas os pares cromossomi@nse separam, um dos cromossomos morre, restando
apenas trés e dando-se a trissomia. (Shwartzm@g).20

6 Reflexo Moro hipoativo, hipotonia, face com peafihatado, fissuras palpebrais com inclinagéo para, orelhas pequenas, arrendodadas e diplatiessso de

pele na nuca, prega palmar Unica, hiperextensagreades articulagdes, hipoplasia da falange nddguinto dedo. (Shwartzman, 2003).



A SD vem associada a diversos problemas de sagioigo &t deficiéncia mental e a
hipotonia muscular as mais comuns. Outros probleseasrelacionam ao aparelho
cardiovascular (cardiopatias congénitas operaveiayy aparelho gastrointestinal
(estreitamento duodenal; disturbios intestinaisna@aonstipacdo, atribuidos a hipotonia
muscular e qgue podem ser controlados pela alim&o)ago aparelho respiratério (sinusite,
bronquite, asma crénica); a ortopedia (extremidahesirtadas, com maos e pés "chatos";
frouxidao de ligamentos que origina problemas réss welhos e quadris; instabilidade nas
articulagdes cervicais e comprometimento da aegid coxofemoral); ao sistema nervoso
central (Doenca de Alzheimer; calcificacdo de gangbasal e epilepsia); e
hipotireoidismo.

De acordo com Shwartzman (2003) e Werneck (1990)aomia do cérebro da
pessoa com SD é diferente e esta relacionada aatuedo de seu volume de trés a cinco
por cento, atribuida a diminuicdo do tamanho dbsddqregides do cérebro). Constata-se
também um namero menor de neurénios em comparagaagopulacdo em geral. Tais
diferencas estéo diretamente ligadas ao comprometintelectual das pessoas com SD.

Deve-se ressaltar que tais problemas sédo predi§essiindicando que nao sao
todas as pessoas com SD que irdo adquiri-los. Aléso, todos eles sdo passiveis de
tratamento e controle, sobretudo se for precocemmagnosticados, e sujeitos a trabalhos
de estimulacdo precoce, os quais colaboram, poo meium trabalho interdisciplinar
(médicos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogsgologos e educadores), para o
desenvolvimento global dessas pessoas. (Shwart20@8; Werneck, 1995).

Segundo Brown, Taylor e Matthews (1996), o avang® cdéncias da saude tem
contribuido para o aumento da expectativa de smlaalas pessoas com SD, que, antes
era, em média, treze anos, hoje vém alcancandesdzatia vez mais avancgadas sobretudo
nos paises desenvolvidos (Canada, Inglaterra, Bufa, Bélgica e outros).

O seu desenvolvimento motor ocorre de forma netigal do que o das outras
criancas, levando mais tempo para engatinhar, rse@ta andar. Segundo Shwartzman
(2003), isto pode estar relacionado a hipotoniacoias tipica da SD.

A hipotonia muscular também pode interferir no psso de aquisicdo de
linguagem, sobretudo nos primeiros meses de vidadpa criangca comeca a estabelecer

" A calcificagéio de ganglia basal causa convulses.



os vinculos comunicativos com a mée. O sorrisec@ntato de olho comecam mais tarde, o
gue leva a mée a pensar que seu filho néo resmsestimulos. Berger (1995), citado
por Voivodic (2004), observou, no entanto, querancas percebem as caracteristicas da
vocalizacdo da mae desde bebés e se adaptam & elagbalizacdo também tem inicio
tardio em relagcdo as outras criancas, fato que lgvde as méaes a serem mais diretivas na
comunicacgdo, evitando perguntas e com isso, ndmilmeindo para o desenvolvimento da
fala do filho com SD.

A maioria das pessoas com SD faz uso funcionaindmdgem e compreende as
regras de conversacdo, sendo as habilidades caativag varidveis entre os individuos,
uma vez que a fala é um processo que se constidimente. A aquisicdo de linguagem
em pessoas com SD, a despeito das condicbes emButle seus portadores, esta
intimamente ligada ao estigma que se interpde lagde mae-filho com SD, fato que
dificulta seu desenvolvimento pleno. (Shwartzm#&(3).

Com relacdo aos aspectos comportamentais, teimdsialjzacéo, impulsividade,
problemas para dormir e fobias tém sido observadopessoas com SD (Buckley e Sacks,
1987apudCasarin, 2003), desconstruindo portanto, o edipreda figura décil e sociavel
das pessoas com SD. Embora a SD defina algunstespiscos de seus "portadores”, suas
caracteristicas psicolédgicas serdo construidaseio em que vivem. Foi possivel observar
em Wuo (2005) que as pessoas com SD séo considgyaldamaior parte dos professores
entrevistados como “amorosos, afetuosos, anjosaotos’, mas, como afirma Casarin
(2003, p.281), "..apesar de haver uma tendéncia a uniformizacdo,ssqeecom SD tem
sua propria personalidade e se diferencia de oup@ssoas.”

Quanto aos aspectos cognitivos, a deficiéncia méniena das caracteristicas mais
constantes da SD e ira variar em cada individuguiS#o Voivodic (2004), as pessoas com
SD apresentam déficit de aten¢do, causado poagdtes neuroldgicas, déficit de memoria,
relacionado a memoria auditiva imediata, o que @ddtar a produgcédo e o processamento
da linguagem, e déficit na memaria de longo prazgpje podeihterferir na elaboracéo de
conceitos, na generalizacao e no planejamento tlaacdes (p. 45).

Tem-se assim que, embora muitos acreditem que cesso de aprendizagem das
pessoas com SD e com deficiéncia mental se da sjgenéorma mais lenta que a dos

outros, ha, na verdade, diferencas estruturaistguam esse processo qualitativamente



diferente do das outras pessoas. As especificidémepessoas com SD devem ser, entdo,
consideradas e conhecidas pelos profissionais guoneetas lidam, de forma a otimizar o
processo de ensino e aprendizagem, a fim de pappcseu desenvolvimento, entendido
aqui como a apropriacao, pelo individuo da culturamana, que deve caminhar em direcao
a independéncia e a autodeterminacao (Bartal®@¥,2p. 46).

Segundo Vygotsky (1984) o desenvolvimento psiqpade de duas linhas: uma
natural e uma cultural. A primeira refere-se aosoc@ssos psicoldgicos
elementarestegulados por mecanismos biolégicos envolvendo derrelementares de
memorizagdo, atividade senso-perceptiva, motivaicibintiva, etc' (Bartalotti, 2004,
p.47). A linha cultural liga-se aos processos s$scidando origem aos processos
psicolégicos superiores, ou seja, a estrutura aaxaptio pensamento. Segundo Vygotsky
(1984), é por esta nova estrutura, que se coresfpartir da internalizacaals atividades
socialmente enraizadas e historicamente desenadyidue o homem se diferencia do
animal, dando-se com isso umsalto qualitativo da psicologia animal para a pdmgia
humand (p.65).

Nota-se que, da linha natural a social, d4-se uwersformacéo qualitativa e ndo
guantitativa, ou seja, 0s processos psicolégicpergares ndo nascem da evolucdo dos
processos psicoldgicos elementares, embora sepsoii@n a estes, conforme explica
Bartalotti (2004, p. 48):

“E importante ter clareza de que estas duas linhde
desenvolvimento funcionam de maneira independerds,a linha
cultural sobrepde-se a natural, pois trata dos m@ssos de
apropriacdo e dominio dos recursos da cultura. GQnponente
biolégico fornece o substrato, as condicdes basicasessarias
mas nao suficientes, para o0s processos de des@neoio
regulados pela participacdo na vida social e para@ropriacao
mutua que se produz entre sujeito e cultura. Pargotsky (1991.:
52), "...a histéria do comportamento da crianca c®sdo
entrelagamento dessas duas linhas".



Observa-se com isso que, para 0 desenvolvimento fuages psicoldgicas
superiores de pessoas com deficiéncia, devem-ae éew conta as peculiaridades de suas
funcbes elementares. Caso contrario, hd o perigecetrar-se naquilo que falta ao
individuo, e hdo no que ele possui ol submetendo as criancas a uma "Pedagogia
Ortopédica”, um processdé exercitar, intensamente, as fun¢des debilitadadyusca de
superar suas debilidadé¢Bartalotti , 2004, p. 53).

A tendéncia em assumir a deficiéncia como a "fd#& algo, com base em um
quantumde inteligénci§ parte do pressuposto de que a deficiéncia é uoisa" e ndo um
processo que pode se construir nas e pelas inesrapEiais. Nesta perspectiva, a pessoa
com deficiéncia € sempre colocada como inferiatesais, um ser incapaz de alcangar um
desenvolvimento plenamente humano.

Segundo Melero (1999), esta concepcéo, que totlizdividuo na deficiéncia, ndo
dando chances ao seu desenvolvimento, tem basesogdes inatas e estaticas de

inteligéncia que partem da premissa de que elanéurével:

“Como es sabido algunos autores que trabajan eoaghpo de la
educacion de las personas con sindrome de Dowfgrsaérmar
que éstas tienen déficit intelectual. Esto es sabéd que la
inteligencua ha sido considerada tradicionalmentemo esa
capacidade inata, relativamente fija, constanteatdd vida, que
viene determinada genéticamente y caracterizadahadilidades

globales y especificas...La inteligencia no sengefse construyé.
(p- 49)

A publicagéo do ICIDH (nternational Classification of impairments, dishies
and handicaps: a manual of classification relatitqythe consequences of disegsem
1989 colabora para uma abordagem mais processudeftaéncia. Nela se propde a
classificacdo da deficiéncia a partir de suas @ii@ecias organicas, individuais e sociais,

sendo nomeadas e definidas da seguinte forma:

8 Ainda hoje, de acordo com documento do MEC/ SE@SB5), individuos que possuem QI abaixo de 70
sdo considerados deficientes mentais.



Deficiéncia perda ou anormalidade de estrutura ou funcamldgiica, fisioldgica
ou anatdmica, temporaria ou permanente. Represengateriorizacdo de um estado
patoldgico, refletindo um distarbio organico, uneatprbacao no 6rgéao

Incapacidade restricdo, resultante de uma deficiéncia, da lidalie para
desempenhar uma atividade considerada normal pa@r diumano. Consequéncia ou
resposta a uma deficiéncia. Representa a objetivdgaleficiéncia e reflete os disturbios
da prépria pessoa nas atividades e comportamesgea@ais a vida diaria.

Desvantagem prejuizo para o individuo, resultante de uma cifsficia ou
incapacidade, que limita ou impede o desempenhpagdéis de acordo com idade, sexo,
fatores sociais e culturais. Caracteriza-se por uhisgordancia entre a capacidade
individual de realizacdo e as expectativas do iddiv ou do seu grupo social. Representa o
aspecto social da deficiéncia, construido pelaselras atitudinais com base no
preconceito. (Amiraliaet al, 2000, p.98).

A partir dos estudos de varios autores (Wood, DaijiKet al, Stephens & Hetu,
Badley e Viso), Amiraliaret al. (2000) apresentam um esquema mostrando quesas tré
definicdes da ICIDH ndo seguem necessariamentepungaessao linear (a deficiéncia que
leva a incapacidade e consequientemente a desvemjageis had possibilidade de

interrupcado desta em qualquer estagio. Sendo adigiem os autores:

“(...) uma pessoa pode ter deficiéncia sem incagede ou
desvantagem, uma incapacidade sem desvantagemfigiériga
ou uma desvantagem sem incapacidade ou deficiérRiae
ocorrer uma deficiéncia associada com incapacidade
desvantagem, comprometendo todos os niveis deeasiag#io, ou
apenas com incapacidade, quando a desvantagem |stmia
compensada.(Amiralian et al, 2000, p. 100).

As discussOes a respeito das definicbes proposks IEIDH tém tido larga
repercussdo no ambito internacional, como é o dasAtkinson (1996), que discutiu as
mudancas na terminologia, apontando que as trogasathvras poderiam auxiliar nas

mudancas de perspectivas e sugerir linhas de difgm@ que tais modificagdes pudessem



ocorrer (Amiralianet al, 2000). O autor sugere, por exemplo, 0 uso deogiefes na
nomeacao, como meio de impedir a caracterizac@@stna por sua deficiéncia. Assim, ao
dizermospessoa com deficiéncia mentam vez de "deficiente mental”’, retiramos do
individuo sua condicdo "deficiente”, dando-lhe,cgeta forma, mais "chances de vida".
Rieser (1995), um dos representantes da criticen@delo médico da doenca, chama a
atencdo para o quanto ele se encontra atreladestsreotipos e a figura do médico no que
tange ao estabelecimento dos processos de regimljtaugerindo que se adote o modelo
social como central. Ao considerar esse modelosaRipropde que se fique atento as
barreiras sociais que ndo estdo, necessariamezitgionadas a deficiéncia, mas a
preconceitos, estereotipos e discriminacoes.

Sao0 essas barreiras atitudinais que provocam avdidagens” apresentadas pelo
ICIDH e que precisam ser enfrentadas a partir da lampla discussao da sociedade,
permitindo uma reflexdo sobre a forma de agir ca@agéo a diferenga(Amiralian et al,
2000: 101).

A definicdo de "deficiéncia mental" amplamente adatpor setores da educacéo e
saude nos dias de hoje, € a proposta pela Assockat@ricana de Deficiéncia Mental
(AAMD). De acordo com esta definicdo, a pessoa defitiéncia mental possui um déficit
de inteligéncia pratica (habilidades de se mantrstentar em atividades comuns da vida
diaria), social (habilidade para compreender age&gpivas e comportamentos sociais, bem
como adequacgao de seus comportamentos em situsggais), e conceitual (capacidades
da inteligéncia, envolvendo suas dimensfes abs}irafep funcionamento intelectual,
soma-se a compreensao da deficiéncia mental, @ riecéabilidades adaptativas em dez
areas especificas, quais sejam: comunicacdo, @sdaessoais, habilidades sociais,
desempenho na familia e na comunidade, indeperajésmide, seguranca, desempenho
escolar, trabalho e lazer. Nota-se que esta daéniai além do modelo médico e centrado
somente na pessoa com deficiéncia, mas busca @éa funcional decorrente da interagéo
entre elas & os tipos, as formas e a intensidade de apoio pamgelhoria da capacidade
funcional dessas pessod®1EC, 1995, p.19).

De acordo com Mantoan (1998), esta classificacdamémeio de importantes
transformacdes no plano de servicos, pois



“(...) propbe que se abandonem os graus de compioreeto

intelectual, pela graduacdo de medidas de apoicessarias as
pessoas com déficit cognitivo e destaca o procedemtivo entre

as limitagcbes funcionais proprias dos individuassepossibilidades
adaptativas que lhes sé@o disponiveis em seus atebida vida.”

A partir desta definicao, Amaral (1998) propde gqagense a deficiéncia como um
fenbmeno global que se manifesta em dois subfen@snea deficiéncia primaria
(deficiéncia e incapacidade) aleficiéncia secundarigdesvantagem). A primeira refere-se
aos fatores intrinsecos da deficiéncia, enquanteegunda, aos fatores extrinsecos,

diretamente relacionados as barreiras atitudida@itora afirma (1999, p. 25):

“ Tenho, na companhia de véarios de autores, argurdentme a
deficiéncia priméaria pode impedir ritmos e formasuais de
desenvolvimento, mas ndo a sua ocorréncia - o guiat vem a
suceder, muitas vezes, em decorréncia das vari@eiglvidas na

problemética da "desvantagem" (deficiéncia secuiajaf

De acordo com Meleiro (1999), o desenvolvimentoudsa pessoa com SD, a
exemplo de qualquer outra pessoa, deve ser coad@e&m seus aspectos cognitivos,
afetivos, linguisticos e motores, uma vez que cadalesses aspectos, em conjunto com a
familia, a escola e o entorno social, se intereiefam e se constituem mutuamente. O
modo como a pessoa com SD é concebida pelos qddaesimplicar, portanto, ganhos ou
prejuizos para o seu desenvolvimento social, afetiggnitivo e linguistico, pois estes sédo
socialmente construidos. A pessoa com SD é, comapanta o autofmucho mas que su
carga genética, es un organismo que funciona comadodo y la genética es sblo una
posibilidad" (p.33), ou seja, sdo as determina¢cfes sociaisp saréente as biolégicas ou
genéticas que irdo lhes permitir o desenvolvimentoonseqientemente, sua constituicao
enguanto sujeito.
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