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deficiéncia mental nao deve ser concebida como um
atributo inerente ao individuo excepcional, mas uma

condigdo resultante das incapacidades médicas e das
limitagdes sociais. S3o consideradas as condigées médicas
incapacitadoras e condicOes soclais incapacitadoras para a
concepgdo de deficiéncia mental estudada neste artigo. A
reabilitagdo do individuo deficiente mental, por sua vez, nao
deve estar centrada apenas nos atrasos ou na potencialidade
residual, mas, além disso, no bem estar pessoal e social de toda
a familia, inclusive do excepcional. A intervengdo familiar
assim orientada, bem como eventual intervengdo em outras
esferas sociais, podem minimizar as condigGes sociais

incapacitadoras.

Mental retardation is considered to be a condition
wich results from medical disabilities and social
restrictions rather than a inherent condition to the

_ mental retarded individual himself. Both medically disabling

and socially handicapping conditions are considered for the
mental retardation conception studied in this paper.
Accordingly, a reabilitation program of the exceptional
individual, must not be centered only on his retardation itself
or on his residual potenciality, but, furthermore, on his own
welfare and on his family’s as well. Familial intervention as such
and eventual intervention in other social spheres may minimize
those socially handicapping conditions refered to.

A deficiéncia mental tem sido habitualmente
caracterizada como um complexo problema de atraso
no desenvolvimento geral, no qual o nivel intelectual
reduzido tem um papel central. A maioria das definigoes
correntes sugere o nivel intelectual reduzido como uma
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potencialidade inerentemente presente no organismo.
Igualmente, muitas delas enfatizam os aspectos constitucionais
da deficiéncia mental, identificando-a como se fosse uma
entidade médica decorrente de disfung¢des, malformagées,
auséncia ou lesdes neurais e estruturais.

Dall, em 1941(1), enunciou seis critérios essenciais para uma
defini¢ao adequada de deficiéncia mental:
incompeténcia social, devida a subnormalidade
mental, resultante de uma paralizagao do desenvolvimento, que
prevalece na maturidade, é de origem constitucional e
essencialmente incuravel.

Mais recentemente, a Associagdo Americana de Deficiéncia
Mental (AAMD) elaborou um Manual de
Terminologia e Classificagio de Retardo Mental,
segundo o qual ‘‘o retardo mental refere-se ao
funcionamento intelectual geral submédio, que se'origina
durante o periodo de desenvolvimento e esta associado a
deterioragdo de uma das seguintes fungdes: maturagao,
aprendizagem e ajustamento social’’(2). Dois anos depois, esta
defini¢ao foi reformulada, substituindo *... e esta associada a
deterioragido de uma das seguintes fungdes: maturagao,
aprendizagem e ajustamento social’’ por “... e esta associado a
deterioragdo do comportamento adaptativo’’(3).

A definigdo de Dall reflete a pratica reabilitacional do
deficiente mental, no periodo em torno da década de
40, no geral caracterizada pelas medidas reparadoras
pouco eficazes, especialmente em relagdo aos
gravemente deficientes. Por outro lado, se, por definigéo, é de
origem constitucional e essencialmente incuravel, desde o
principio estaria mais ou menos limitada a reabilitagdo do
excepcional. Percebe-se que o enfoque é fundamentalmente
médico, considerando-se a presenga de elementos patogénicos
noorganismo para explicar o retardo mental. Dentro desta
perspectiva, de fato, é essencialmente incuravel, quando se
considera as aberragdes cromossOnicas, anomalias genéticas,.
distirbios endocrinos, erros inatos de metabolismo, lesdes e
malformacgdes cerebrais, etc.

A definicdo da AAMD, por sua vez, nio se refere a etiologia
organica, muito menos a incurabilidade. Tanto a
elaborag@o original de 1959 quanto a modificacio
proposta em 1961 parecem indicar uma mudanga na
perspectiva dq se encarar a reabilitagdo do deficiente mental.
Este é um periodoem que aparecem importantes contribuicdes
provenientes do paradigma de condicionamento operante,
inicialmente desenvolvido no laboratério com animais
mfra-‘human.os. Uma principal contribuigio metodoldgica se
deve a maneira de se equacionar o problema do retardo mental,
sem qualquer cqnsideracﬁo sobre possiveis potencialidades ou
previsoes prognosticas, mas uma minuciosa e exaustiva analise
das Qondlcﬁes comportamentais atuais e das etapas a serem
seguidas para se atingir um dado objetivo definido. Dentro de
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tal perspectiva, tem sido possivel estabelecer algumas

habilidades basicas de cuidados pessoais nos excepcionais

gravemente deficientes(4), (S) e (6). A propria deficiéncia

mental — ou de desenvolvimento — foi reconsiderada

teoricamente sob o prisma da Analise Experimental do

Comportamento(7).

As defini¢oes da AAMD e as recentes

praticas mais promissoras de reabilitagdo

subentendem que as possibilidades progndsticas nio

sdo uma fungio exclusiva dos atributos inerentes ao

individuo excepcional, como faz crer a defini¢ao de Doll, mas

também da eficacia dos recursos médicos, pedagadgicos e sociais

mobilizados para a sua reabilitagdo. Esta abordagem é e tem

sido fértil, principalmente por ensejar o desenvolvimento e

aperfeicoamento de técnicas e métodos de reabilitagao.
Entretanto, na reabilita¢io corrente no Brasil,

ainda predominam essencialmente as concepgdes

médicas, segundo as quais a deficiéncia mental se deve

a algum elemento patogénico presente no organismo,

mesmo embora em muitos casos n3o seja facilmente

identificavel. Dessa forma, um principio fundamental da

reabilitagdo seria aproveitar ao maximo a sua potencialidade

residual. Mesmo quando sdo empregadas as estratégias

sugeridas pela Analise Experimental do Comportamento, o

en%oque central ou mesmo exclusivo recai sobre os déficits e

atrasos do desenvolvimento do individuo excepcional, sejam ou

n3o devidos as oportunidades restritas ou inadequadas que teve.

Esta maneira de abordar a deficiéncia mental e conceber a
sua reabilitacdo, quando maior énfase é dada sobre
potencialidades lirnitadas, déficits ou atrasos, levanta,
de imediato, algumas questdes: 1. tais aspectos podem
abusivamente justificar até mesmo os fracassos e negligéncias
da comunidade técnico-cientifica; 2. se tais aspectos forem
considerados atributos absolutos do individuo excepcional,
resta pouca possibilidade de que os recursos mobilizados sejam
alvos de uma avaliagdo critica e de aperfeicoamento sistematico;
3. o baixo rendimento escolar apresentado por criangas em
certas condigOes especiais, como desaiustamento emocional ou
marginalizagio cultural, pode ser erroneamente interpretado
como indicagio de deficiéncia mental; 4. o ambiente familiar,
muitas vezes caodtico e desestruturado, pode ser visto como
consequéncia da existéncia de um individuo deficiente mental,
mesmo quando tais problemas possam ser prévios ao seu
nascimento ou devidos a outras dificuldades; S. as condi¢des de
segregacgdo social do excepcional podem ser explicadas
unicamente em fungjo da sua inadaptagdo inerente para um

convivio social.

Uma perspectiva diferente é oferecida pelas concepgdes
sociais, segundo as quais o deficiente mental é um
status social adquirido e a deficiéncia mental, um papel

social associado a este status(8).
Dexter(9) analisou a deficiéncia mental como um
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problema social, no sentido técnico do termo, porque o
excepcional fracassa — ou supde-se que seja incapaz — na
aprendizagem de “significados corretos™ de eventos, simbolos e
coisas. Os deficientes mentais provavelmente criam sérios
roblemas numa sociedade, onde a demonstragdo de
habilidades formais de coordenar 51gm.f1cados abstx:atos éum
vaior em si mesmo, ainda que ndo estejJam necessariamente
relacionadas a capacidade efetiva de sobrevivéncia ou de

contribui¢do economica. . .
Esta perspectiva social poderia sugerir mesmo a

irrelevincia dos possiveis atributos desvantajosos do

deficiente mental. Convém, portanto, fa;er uma

analise mais detalhada em torno desta bipolaridade:

caracteristicas do excepcional x caracteristicas do contexto

social.

Nio ha divida quanto 4 existéncia de certas condigdes
constitucionalmente presentes no organismo, doravante
referidas como condi¢des médicas incapacitadoras, como
aquelasenumeradas previamente, que, por si s0, sdo
inadaptativas e limitam o desenvolvimento normal do
individuo. Neste sentido, as concep¢des médicas de defici€ncia
mental s3o plenamente procedentes. Entretanto a situagio
corrente do excepcional sugere dois problemas que nao
permitem que a debilidade mental seja uma consequéncia
direta e automatica daquelas condigdes: 1. os excepcionais
desenvolvem frequentemente um sentido de inferioridade, que
os limita muito mais do que se esperaria de suas condi¢des
médicas incapacitadoras, como resultado dos efeitos
cumulativos da incapacidade e das consequéncias pessoais e
sociais que t€ém um efeito pernicioso sobre o seu nivel funcional
com o conceito de eu e auto-imagem prejudicados e baixos
niveis de aspiragdes e de expectativas de si mesmos(10); e 2.
frequ_entemente, ndo € possivel encontrar evidéncias de
condigdes constitucionais responséveis pela deficiéncia mental,
especialmente em relagZio aos moderadamente retardados.

Por outro lado, ha uma abundante literatura considerando a
deter{°r?¢50 do comportamento adaptativo e o rebaixamento
dos niveis de produtividade, como resultado das condigbes de
zgagf:)"“fi’gst: Ofer(tla_c1da§. O nivel socio-econdmico pode funcionar
este rotulo Srr?:is.flagnosnco de deficiéncia mental, atribuindo
SéCiO-econémico(rleguemem?me aos alunos de baixo nivel
especiais, retardand € também na colocagio em classes .
dos alunos de baixe O,Slglm’flc_atlvamgnt_e a realizagdo académica
atratividade fsica dos alunos pods fumesos per s Moo,
viesa o julgamento d Pode funcionar como variavel que

0s professores, levando-os a um pobre

ro » .
pfeigtggssté;?e?;;ﬂfgsd(gdalunos de baixa atratividade fisica(13).
aos rotulos de criancg cuelm observados também em relago

d . turalmente care
d:;flz;(;?:lg:( l4f).'Por outro lado, foi sobré}g;gnte
0 eleito da expectativa do professor sobre o
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rendimento escolar de seus alunos (15), (16). A
institucionalizagdo do deficiente mental tem levado a sérias
consequéncias emocionais(17) e comportamentais do
excepcional, como maior ocorréncia de estereotipias e de
auto-manipulag¢3o e menor ocorréncia de comportamentos
sociais(18).

Estas e outras evidéncias, apoiadas nas concepgoes
sociais de defici€ncia mental, sugerem a necessidade
de se enfatizar as condi¢ées sociais incapacitadoras como um
importante nicleo de problemas para a devida compreensio da
deficiéncia mental. Serao consideradas condigdes sociais
incapacitadoras todos aqueles aspectos que restringem a
participagio ativa e oportunidades igualitarias do excepcional
nos processos sociais, educacionais e ocupacionais. Na medida
em que a habilidade académica tenha um valor prdprio, os
individuos que fracassam em demonstrar sua competéncia nesta
area, seja pela propria incapacidade, seja pela inadequagao ou
mesmo auséncia de oportunidades — ou mesmo aqueles
individuos supostamente incapazes de tal habilidade —
correm o risco, no sistema educacional formal, de serem
considerados excepcionais deficientes mentais e tratados como
tais, mesmo que desempenhem adequadamente outras
‘habilidades talvez até mais relevantes para a sua sobrevivéncia
ou contribui¢ido econdmica, como Dexter sugeriu.

As condigdes sociais incapacitadoras podem ter
origem nas condigdes médicas incapacitadoras, como
numa situagao bastante comum em que, por exemplo,
uma crianga com paralisia cerebral, mesmo tendo relativamente
pouco rebaixamento mental, sugere um grave quadro, devido
ao seu déficit neuro-muscular em geral acentuado
(19). Desta maneira, tende a receber condigdes de
tratamento abaixo do que se esperaria para o seu nivel de
compreensao e funcionamento mental. Frequentemente, as
condigoes médicas incapacitadoras tendem a ser
superestimadas, reduzindo excessivamente o nivel de
expectativas em rela¢io ao excepcional, isto é, além das
limitagGes proprias, impdem-se as condigdes sociais
incapacitadoras.

A proposito, a propria condigio de ser, sentir-se ou
ser percebido como divergente, sem qualquer sentido
sdcio-cultural atribuido a divergéncia, parece implicar
em determinadas condigdes sociais incapacitadoras,
como sugere uma série de experimentos conduzida por
Freedman e Doob(20), investigando os efeitos do desvio per se.
Os autores induziram experimentalmente, em situagio de
laboratério, sentimentos de divergéncia em sujeitos normais,
utilizando-se de um plano geral que consistiu em dar testes a
grupos de pessoas normais, sendo que algumas receberam
“feedback’’ publico de que seus resultados apresentavam um
desvio extremo, comparativamente a gama normal de
pontuagdes e particularmente em relagdo ao pequeno grupo de
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A O O riram astociarise a outros
indi “divergentes’’ preteriram - o
!pd%ifce?;?:tgsl} 'e, (r):esmo q%ando nio havia qualqﬁer .s:m;lhanca
entre as divergéncias; q'L'lan.dc.) o desvio ¢ desconhecido de
outros, os ‘‘divergentes’ minimizaram seus contatos sociais,
evitando serem notados em situagoes que tornassem evidente a
sua divergéncia; quando os sujeitos podiam premiar ou punir
outros, os ‘‘ndo divergentes escolheram os “‘divergentes”
conhecidos mais frequentemep.te para punir do que premiar,
enquanto que os ‘‘divergentes escolheram outros .
“divergentes’’ mais frequentemente para premiar do que punur;
e os “divergentes” estavam fortemente preocupados em
minimizar a sua divergéncia e comportavam-se de maneira a

produzir tal efeito.

que participava

Assim, nao seria de todo absurdo esperar que as
condigdes sociais incapacitadoras fossem
abusivamente impostas a individuos que niao
apresentam evidéncia de qualquer quadro de
condi¢des médicas incapacitadoras, como quando o
julgamento e a expectativa do educador séo influenciados pela
atratividade fisica(21) ou condigdes sdcio-econdmicas do
aluno(22), (23). Alias, é interessante notar que, no quadro geral
da deficiéncia mental moderada, os individuos provenientes das
classes sacio-economicas desfavorecidas sdo em niimero
superior ao que se esperaria da sua propor¢do na populagdo
geral, o que nao se verifica no quadro de deficiéncia mental
grave(24). Este aspecto tem levantado a questdo das causas
sociais e culturais da deficiéncia mental! De fato, quem viveu
sob diversas condig¢ées sociais incgpacitadoras e adversas,
mesmo que, por hipdtese, nao possuisse qualquer condi¢do
médica incapacitadora, pode demonstrar atraso no
desenvolvimento das habilidades linguisticas e académicas,
atraso este possivelmente identificado inclusive nos testes de
nivel mental. Dai denomina-lo de deficiente mental e trata-lo
como tal parece levar a um modo improprio de se lidar com a
problematica em questio, servindo esta conduta de um
disfarce, deslocando o foco de atengdo e transferindo os
problemas de uma estrutura social e educacional para os limites
corporais dos individuos desfavorecidos.

Portanto a deficiéncia mental pode apenas parcialmente ser
concebida como atributo do individuo excepcional,
Inerentemente presente. Quando a deficiéncia mental
€ encarada globalmente, reflete inclusive uma diversidade de
caracteristicas de toda uma sociedade: seus valores, seus
mecanismos de funcionamento, suas motivagdes fundamentais,
Sua Inoperancia, negligé€ncia e omissao, etc. Desta maneira, a
deficiéncia mental pode, pelo menos parcialmente, ser

concebida como uma condigio imputada a determinados
individuos.

Ao rcionmdefar as condigdes sociais incapacitadoras como um
lmp? ante nicleo responséavel pelos problemas de ajustamento
geral, que caracterizam correntemente a deficiéncia mental,



ASPECTOS SOCIO-FAMILIARES DA DEFICIENCIA 107

obviamente a propria prética reabilitacional deve ser
reexaminada. Se, para as concepgdes médicas, um principio
fundamental de reabilitag3do do exepcional é o aproveitamento
maximo da potencialidade residual, para a concepgio ora
caracterizada, a reabilitag3do n3o podera ser propriamente do
excepcional.

E verdade que, ao lidar com individuos deficientes mentais,
esta se tratando de individuos essencialmente deficitarios em
diversas areas de habilidades. Neste sentido, uma importante
tarefa do profissional, educador ou cientista continua sendo a
mobilizagdo de recursos existentes e adequados, bem como a
pesquisa de novas possibilidades técnicas e metodoldgicas, para
reduzir ao maximo os déficits do individuo excepcional.

No entanto a interveng3o e investigagdo numa outra esfera
devem ser solidarias ao enriquecimento de repertério do
excepcional, sem o que a intervengdo centrada na
potencialidade residual do excepcional parece estar
fadada ao fracasso, no sentido de, na melhor das hipéteses,
perpetuar uma situago sdcio-cultural e econdmica que invalida
ou torna improdutivo e desajustado o excepcional ou a quem
quer que seja tenha recebido tal denominagio.

Ha4, pois, necessidade de se investigar ndo apenas as
etiologias médicas ou técnicas e métodos de treino e
edicago do excepcional, como também a identificar e
caracterizar melhor as condigoes sociais
incapacitadoras, suas variaveis determinantes, as razdes por
que atribuidas aos individuos de certas caracteristicas, os
grupos sociais em que isto ocorre, até mesmo os procedimentos
de intervengdo tanto para minimizar seus efeitos deletérios
sobre o excepcional quanto para se evitar o seu desenvolvimento

num grupo social.

Existe uma ampla literatura descritiva e
experimental, voltada para esta linha de investigagdo,
como os estudos de atitudes sociais do ptiblico(25S), do
educador(26), (27) ou dos pais(28), (29); da percepgdoe
consciéncia que os pais tém da subnormalidade de seu filho
excepcional deficiente mental (30), (31); de estere6tipos do
deficiente mental(32); anélise critica da dinimica de
funcionamento da Institui¢io(33) e das razdes para a
institucionalizagiao(34); ou mesmo reagao a deficiéncia mental
numa comunidade muito diversa, como entre aborigenes da
Malasia(3S). Entretanto ndo ha ainda um corpo organizado de
achados empiricos e elaboragdes tedricas que permita uma
melhor anélise e intervenc¢do sistematica em torno das condi¢des
sociais incapacitadores, seno em certos setores isolados deste
problema.

Apesar deste quadro geral, uma interven¢3o num nivel social
— a familia do excepcional — é imediatamente
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eriosa é a sua necessidade. A familia é

um grupo social primario que representa um importantg _papel
no desenvolvimento da crianga. Partlgul.armente. a familia do
excepcional apresenta certas caracteristicas especiais que
afetam profundamente o seu papel ndo s6 em relagdo ao
deficiente mental como em relag@o a todos os seus membros,
bem como estes tém frequentemente seus papéis especificos
alterados. Além disso, diversos membros da familia sofrem
profundos efeitos da existéncia de um deficiente meptgl, muitas
vezes levando-os uma experiéncia de tens@o psicologica e ao
desajustamento pessoal e social. Assim, a unngadg faqullar
requer muitas vezes uma adequada intervengao ndo so para
prover melhores condi¢des de desenvolvimento do excepcional,
como para o ajustamento e bem estar de todos os membros da

familia.

exequivel e imp

Desta forma. a reabilitagdo do excepcional deve ser
concebida como compreendendo, de imediato, dois
setores de intervengdo: 1. aeducagdo e o treinamento
do individuo excepcional, ja que apresenta déficits e
atrasos no desenvolvimento, devido as condi¢des tanto médica
quanto socialmente incapacitadoras; e 2. assisténcia a familia
do excepcional, visando a sua integridade e sadio
funcionamento tanto como um fim em si mesmo quanto como
meio para refor¢ar e complementar o primeiro aspecto. Além
disso, é necessario investigar as questdes sociais numa esfera
mais ampla, para que novos setores de intervengdo sejam
pragmaticamente viaveis para completar esta concep¢do de
reabilitagdo.

A partir de que momento reconhecer uma familia
como a do excepcional é uma questdo que depende dos
objetivos. Nesta analise, serdo consideradas familias nas quais a
deficiéncia mental de um elemento é percebida, mesmo que nio
a aceitem.Esta percep¢io é normalmente dada ou confirmada
por um profissional — médico, educador, psic6logo ou outros,
dependendo das circunstancias e da natureza e gravidade do
problema.

Uma fase bastante importante da carreira de uma familia do
excepcional € o periodo subsequente ao diagnoéstico,
quando habitualmente o profissional qualificado
fornece uma série de informagdes sobre o estado de
funcionamento, possiveis causas, recursos existentes para o
tratamento e as possibilidades prognésticas. Face a esta
revelacdo, ha necessidade de que a familia se ajuste a uma nova
realidade ou a um aspecto até entdo desconhecido da realidade.
Entretanto, frequentemente, ao diagnostico ndo se sucede
automaticamente o tratamento,em parte pelo menos devido &
pouca integragdo existente entre os servicos diagndstico e
reparador, o primeiro sendo superdesenvolvido em relagdo ao
segundo e tendo o diagnéstico um valor proprio e ndo como um
melo para adequado tratamento(36). Se, além de ser dificil a
aceitacdo do problema para a maioria das familias, o
diagnéstico tem frequentemente um valor apenas ’
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administrativo e burocratico, ndo é de se estranhar que um
nimero de excepcionais receba durante até alguns anos apenas
o servigo diagnéstico, peregrinando de um centro especializado
a outro e de um profissional a outro.

O reconhecimento de deficiéncia mental num de seus filhos
causa um sério impacto sobre os pais. Farber(37) entrevistou
468 familias de deficientes mentais e identificou dois tipos de
crise: 1. acrise tragica que se caracteriza pela frustragdo de
objetivos e aspira¢des da familia e 2. a crise de organizagdo de
papéis que se caracteriza pelos cuidados interminaveis exigidos
pelo excepcional, frustrando a organizag3o de papéis na
familia. Estas crises se desenvolvem a partir da percepgdo e
reag3o da familia diante do nascimento ou diagnéstico de um

deficiente mental.

Uma das conclusdes indica que as familias de classe média,
nas quais os futuros objetivos e aspira¢des servem
como uma importante diretriz da vida cotidiana, sdo
particularmente vulneraveis a crise tragica, ao passo
que as da classe baixa sdo vulneraveis a crise de organizagio de
papéis. Estas conclusdes podem ser melhor compreendidas com
os achados de uma outra area de investigagdo social: a de
valores parentais. Os resultados de algumas pesquisas(38), (39)
sugerem sistematicamente que os pais da classe média
valorizam nos seus filhos uma série de tragos que caracterizam
a futura independéncia e auto-dire¢do, enquanto que os pais da
classe operaria valorizam a conformidade ao controle externo,
enfatizando a obediéncia a autoridade parental. Tais valores
parentais, por sua vez, parecem determinar as relagdes
pais-filhos, servindo de uma ponte de ligagdo entre a estrutura

social e o comportamento(40).

As crises descritas por Farber poderiam ser interpretadas
como frustragio dos valores parentais, ja que a
deficiéncia mental sugere — e em parte procede
plenamente dentro das conjunturas sdcio-econOmicase
técnico-cientificas atuais — como uma caracteristica basica a
" impossibilidade de promover a autonomia do excepcional como
um cidadio responsavel e integrado, exigindo cuidados
permanentes de uma outra pessoa. Ora, uma ‘‘eterna crianga”
como costuma ser referido o deficiente mental, nio promete
qualquer realiza¢io que habitualmente os pais da classe média
esperam de seus filhos, nem promete desempenhar
adequadamente o seu papel, de conformidade com o sistema
externo de controle, obedecendo as normas sociais ou
autoridade parental. Alias, a dificuldade de se desempenhar
adequadamente o seu papel habitual se estende a outras
pessoas da familia, como a mie que se vé limitada no
desempenho de suas fung¢des de dona-de-casa ou a irma que se

vé substituindo a mie.

A frustragdo de valores parentais, obviamente, é
apenas um dos aspectos que prejudica a dinimica
familiar. Os pais de um excepcional podem
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desenvolver certas interagoes inadaptativas, como a
relagio de dependéncia mitua com o excepcional, tentativas de
negar ou minimizar a excepcionalidade a relagdes interpessoais
eivadas de sentimentos ambivalentes em relagdo ao excepcional,
sentimentos de culpa e de auto-comiseragao(41).

Um estudo comparativo de caracteristicas das maes de
excepcionais identificou que estas, comparadas as de
normais, possuiam muito mais sentimento depressivo,
preocupacio com a crianga e dificuldade de lidar com a birra da
crianga; ligeiramente mais possessividade e negligéncia; e muito
menos sentimento de competéncia materna e satisfagio com a
crianga afetada(42). Este quadro sugere uma experiéncia de
tensdo psicologica e frustragido que as mies de deficientes

mentais vivem.

Ao lado das pressdes e frustragdes sofridas pelos pais,
os irmaos normais também sofrem uma série de
consequéncias. Sem divida, tendo os pais frustrados
os seus valores parentais e percebendo o deficiente mental como
um elemento dependente de seus cuidados, os irmaos normais
podem ver-se privados da atengdo dos pais. De fato, os irmaos
normais de deficientes mentais percebidos pelas maes como
altamente dependentes apresentaram ajustamento pessoal e
social inferior aAqueles cujos irmaos deficientes eram percebidos
pelas maes como independentes(43). Este mesmo estudo
encontrou ainda um efeito adverso sobre o ajustamento da irma
normal, quando esta interagia intensamente com o deficiente
mental, pois a sua intera¢io geralmente representava assumir o
papel materno. Tais consequéncias sobre os irmaos normais,
especialmente sobre a irma mais velha, podem ser maiores,
quando o deficiente mental é mantido no lar, em vez de ser
internado em alguma institui¢io, como constatou Fowle(44).
Por outro lado, a institucionaliza¢do do deficiente mental pode
trazer consequéncias desastrosas também sobre a familia, além

de ter efeitos deletérios sobre o institucionalizado(45).

Toda esta complexa situagdo existente na familia do
excepcional evidencia a inadequagio de qualquer
abordagem reabilitacional centrada exclusiva ou
mesmo principalmente nas limitagdes efetiva ou supostamente
presentes no excepcional. Alguns dos principais motivos sio: 1.
aquilo que é referido como potencialidade residual ou
desempenho efetivo do excepcional pode estar refletindo todas
as condigdes adversas que o cercam no lar e na comunidade; 2.
mesmo que os procedimentos reabilitacionais fossem eficazes
para instalar habilidades diversas no excepcional, nem sempre
este encontra um ambiente familiar que as reforce e as encoraje;
3. 0s resultados dos procedimentos reabilitacionais podem
agravar ainda mais as condig¢des cadticas da familia,
especialmente quando o contexto escolar, desvinculado da
problematica familiar, nio respeita as necessidades, frustragdes
e expectativas dos pais e irmaos; e 4. n3o é s6 o individuo
excepcional que necessita de assisténcia profissional, mas
também frequentemente outros elementos, ou mesmo toda a
familia, devem ser auxiliados a se adaptarem a condi¢io de
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te seus 81 ntal,
v . Papeis famil; .
ez de lhe sucumbirem, comg as pesqui amiliares ¢ sociais, em
sugerido. qQuisas nesta ireq tay,

Assim, € necessaria
uma concep¢io sécj i
eqe - 0C10- . .
ampla de rpablhtaca_o: para que a totalj dagefsam}har mais
problematica da deficiéncia menta] possa s octal da
abordada como foi es

bogado previ 5

. . ) d amente. :
profissional, um nivel de inte Na atual conjuntura
concepgao socio-familiar de

rveél.c.éo exeq}xivel, dentro de ta)
foncs ! m reabilitagdo, é a assisténcia aos
amiliares, cuja analise do

s procedimentos e das difj
i ; ificu
problemas peculiares devera ser motivo de um outro esltctl::l?)es ¢

Na pratica r.eabilitac.ional corrente
%):Ss_te um servigo de ‘one_ntacio’aqs pais, que tem
. 1camepte um carater pedagogico, fornecendo
mforme}coes, esclayemmentos e ““dicas” para lidarem melhor
com o filho excepcional. Este servigo deixa um pouco a desejar,
embora possa até oferecer oportunidades catarticas aos pais,
porque 1. geralmente os problemas, dificuldades e frustragges
dos pais ou da familia, enquanto existéncia de um elemento
deficiente mental, no tém sido devidamente abordados e 2.
provavelmente porisso, em frequentes casos, as orientagdes
praticas, mesmo quando os pais tém consciéncia da sua
importancia, nio tém sido devidamente acatadas e seguidas.

no Brasil, habitualmente

Desta forma, um servigo destinado as familias deve incluir a
clarificagio e eventual solugio de tais questdes, como
um fim em si mesmo, porque esta ¢ a ajuda que 0s
familiares frequentemente procuram e também provavelmente
esta seja a maneira mais segura de se garantir um.amblent:
familiar sadio que enseje um desenvolvimento e ajustamento
adequado do excepcional.
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