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RESUMO — O artigo chama a atengio para a integracio social do deficiente mental en-
quanto processo cuja origem é a familia. Aponta para a importincia da participacio dos
pais junto 3 escolarizagio do filho deficiente. Levanta pontos de reflexdo, € tenta discuti-
los tendo por base pesquisa realizada com 12 mées de criangas consideradas deficientes
mentais, atentando para a complexidade e necessidade de aprofundamento nas discus-
sbes acerca do processo de integragio social do deficiente.
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ABSTRACT — The article is about the social integration of the mental deficient while a
process whose origin is the family. It indicates the importance of parents paticipation on
school comments about the deficient children. It puts in question the reflexion, and it
tries to argue them in research realized with 12 mother of children considered mental
deficients. It attends to the complexity and the necessity of deepening in discussions
about the social integration process of the deficient.
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Este trabalho tem como objetivo discutir a integragio social do deficiente
mental, enquanto processo que se inicia na/pela familia, e néo exclusivamente na es-
cola, como tem sido debatido. Assim sendo, chama-se a atengio para essa questao
como processo social mais amplo com vistas & construgio de uma sociedade inte-
gradora, € nfio apenas de uma escola integradora. Destaque especial € dado  mée,
entre os outros membros da familia igualmente importantes, por considerd-la a me-
diadora ¢ o instrumento mais presente no processo de desenvolvimento psicossocial
do filho.
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H4 muita polémica quanto ao conceito de #ntegracdo, € a tendéncia tem
sido distingui-lo de um outro conceito, o de #chusio, como se fossem processos ex-
cludentes. O presente trabalho propde-se a discutir apenas a questdo da integragio.
Como ponto de partida para conceitualizagio, podemos tomar o ji bastante conhe-
cido e discutido “principio da normalizaggo”, base filoséfico-ideoldgico de toda a
evolucio atual na matéria. Esse principio teve sua origem na Escandindvia. Foi trans-
formado em lei em 1959 na Dinamarca €, a partir dai, iniciaram-se profundas trans-
formagdes no trato da deficiéncia mental. Apesar de ndo ser um conceito novo, sua
evolugio em um principio forneceu grande poder para os movimentos integracio-
nistas das décadas posteriores.

O principio da normalizagio vem sendo discutido sob diferentes angulos:.
alguns chamam a atengiio para a adequagio de sua interpretacio (GONZALES,
1993), enquanto outros apontam as dificuldades envolvidas em sua real efetivacio
(ANACHE, 1991). O primeiro refere-se a necessidade de reconhecimento, ao defi-

" ciente, dos mesmos direitos, aceitagio € respeito na sua diferenga, questionando-se

mitos e modificando-se atitudes que em épocas anteriores o levaram & marginaliza-
cho social; o segundo deixa claro que a concretizacio do principio de normalizagdo
est4 limitado pelas condicdes objetivas de um meio social que pratica a segregagio so-
mado ao processo de estigmatizacdo. Segundo as pautas fixadas por esse principio,
deve-se procurar dar 3s pessoas com deficiéncia condigdes e formas de vida o mais
adaptadas possiveis ao estilo de vida normal da sociedade em que vive. Isso implica
que, desde os primeiros anos de vida, haja a participagio da familia nesse processo
de integracio e que na idade escolar se d&, em continuidade, a tio discutida integra-
co escolar. E preciso ter claro que uma sociedade integracionista nio se limita ape-
nas ao Ambito familiar e escolar; hi que se discutir também a educacio para o tra-
balho, quando a pessoa atingi a idade adulta, assim como aspectos da vida didria na
comunidade (GONZALES, 1993).

Foi precisamente na década de 60 que o congresso dos EUA promulgou
duas leis piblicas (LP 93-112 e LP 94-142) que causaram grande impacto no trata-
mento e educacio de todas as pessoas deficientes. A primeira diz respeito a promul-
gacio dos direitos civis, exigindo a ndo-discriminacio contra os cidaddo deficientes
na América, qualquer que seja sua idade ou condicbes pessoais; a segunda requer
educagio piiblica apropriada a todos os deficientes em ambiente educativo o menos
restritivo possivel. Conforme assinala Gonziles (1993), isso no significa que todos
os deficientes devam ser integrados ou receber educacfio nas classes regulares, de-
vendo desaparecer a programagio educativa dos centros especializados. O que a se-
gunda lei marca como objetivo fundamental € que a educacio se dé conjuntamente
a deficientes e nio-deficientes sempre que seja possivel. Interessante chamar a aten-
¢30 aqui para o que vém fazendo algumas instituicdes especializadas nesse sentido:
a Sociedade Pestalozzi de Belém/PA, por exemplo, esti abrindo vagas para nio-de-
ficientes que queiram estudar naquela instituicio. Nzo seria esta, também, maneira
de tornar essas instituigdes especializadas, consideradas restritivas, menos restritivas?
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Outros paises além dos EUA, como Brasil, Canad4, Dinamarca, Franca, In-
glaterra, Italia, Suécia etc., também trabalharam no sentido de editar leis com o pro-
pésito de ampliar a participagio da sociedade no processo de integragdo dos defi-
cientes. Destaca-se, assim, a integragio como processo que atinge a todas as instin-
cias sociais, nos seus diferentes niveis, e ndo apenas a escola. Ao considerar a exis-
téncia de diferentes niveis de integragio social, a questio da integragio passa a se
constituir como processo social mais amplo e, enquanto tal, obedece aos valores e
3s normas sociais vigentes, que funcionam como reguladores e como eixos norte-
adores da maior integragio de uns e menor integragio de outros.

A integracio precisa ser vista como um processo em que o individuo é mo-
dificado pelas relacbes com o outro, desde a familia, no plano intersubjetivo, através
da internalizacdo dos valores e normas vigentes, e, 20 mesmo tempo, modifica-o de
acordo com suas necessidades intra-subjetivas. Trata-se de um processo que se con-
fere num duplo sentido: do social para o individual e do individual para o social,
concomitantemente. Ao chamar a atengdo para a familia, € importante frisar que
mesmo no Ambito escolar os pais continuam a ter importincia fundamental.

No quadro abaixo pode-se verificar a participagio da familia, de forma di-
ferenciada, quanto 2 escolarizacio do fitho deficiente.

Quadrol. Partidpacio dos pais.1

CANADA

Na Comissao Escolar ha um grupo de assessoria formado por pais de criangas
deficiente e de normais e outros membros.

ESTADOS UNIDOS

Precisam da conformidade expressa dos pais para enviar uma crianga para uma dasse espe-
dial. Em alguns casos, também para fazer diagnésticos.

FRANCA Geralmente leva-se em conta a opiniao dos pais.
INGLATERRA Leva-se em conta o ponto de vista dos pais para integrar ou ndo.
ITALIA Incumbem-se a escola, os pais e o pessoal de protegio social da responsabilidade
de integrar o deficiente na escola regular.
SUECIA Os pais planejam com o pessoal de guarderias as atividades das mesmas.
DINAMARCA A escolarizacio de uma crianga em um centro depende dos pais, professores, psi-

célogo, crianga e, as vezes, do médico. Para a admissdo dela, conta a opinido do

Conselho Escolar, do diretor e do psicélogo da escola regular. Se ndo ha acordo,
recorre-se a um tribunal escolar. Somente em casos excepcionais ndo se leva em
conta a opinido dos pais.

No Brasil, houve conquistas legais (Leis Pablicas 4.024/61, 5.692/71, 7.044/
82 e 9.394/96)2 porém os dircitos dos deficientes, embora sejam reconhecidos le-
galmente, ndo o sio de fato. Pode-se tomar como exemplo o acesso € permanércia
do deficiente na rede regular de ensino: as barreiras nio sio apenas arquitetnicas —
por sinal, as mais simples de se remover —, mas, antes de tudo, sociais. As leis pouco

1 Qs sete paises citados no quadro foram objeto de pesquisa realizada na Espanha, Maiores detalhes poderdio ser encontrados pa
obra de GONZALES (1993).
2 Para discussfio detalhada a respeito da legislagiio brasileira, ver MAZZOTTA (1996).
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dizem a respeito da participacio dos pais, a ndo ser afirmar que a educagio é dever
tanto do Estado quanto da familia.3

A partir do que foi até agora exposto sobre a importincia da familia no pro-
cesso de integracio social, levanto cinco questtes fundamentais que servirdo de eixos
norteadores da discussio quie segue. Sdo elas:

1. Integracio ¢ um conceito claro e de facil transformacio em agdes pri-

ticas? _

2. Integracio é algo superado?

3. Em que momento da vida da pessoa inicia-se o processo de integracio?
Por que essa énfase tio grande para a integragio escolar? N3o haveria
uIm momento anterior?

4. Qual a importincia da familia, ¢ particularmente da mie, nesse pro-
cesso de integracio social do deficiente mental?

5. Que tipo de relacionamento as mées estabelecem com seus filhos? Fs-
sas relagbes podem levar o filho a desenvolver comportamentos segre-
gacionistas ou integracionistas?

Para ilustrar o trabalho a que se propde este artigo, o autor recorre i pes-
quisa feita com 12 mies de criancas matriculadas no Centro de Reabilitacio de Pi-
racicaba e diagnosticadas como deficientes mentais. Pela natureza do objeto de pes-
quisa — a fala das mies sobre os filhos deficientes mentais —, foram estabelecidos al-
guns critérios de escolha das participantes. Tais critérios requereram selecionar:

* maes com fithos na faixa de cinco a 15 anos de idade cronolégica, diag-
nosticados, por algum profissional especializado, como deficientes
mentais, ¢ estando matriculados e freqiientando alguma instituicio es-
pecializada;

* mies que exercessem alguma atividade profissional com o objetivo de
complementar o orcamento familiar ¢ mées que se ocupassem apenas
em cuidar dos afazeres domésticos;

* algumas mies que tivessem filhos deficientes do sexo masculino e outras
que tivessem filhos deficientes do sexo feminino.

A técnica utilizada para a coleta dos dados foi a entrevista semi-estruturada.

O objetivo era registrar o maior nimero possivel de informacbes referentes is ex-
periéncias a que estiveram expostos mie e filho deficiente mental, para investigar ¢
tentar, a partr desses dados, concluir algo sobre aspectos relativos ao processo de in-
tegracio social do filho deficiente mental.

Das falas das mies foi possivel elaborar nove categorias de andlise, sendo a
primeira delas subdividida em trés. Ao considerar o que explicitam as falas, as cate-
gorias elaboradas foram as seguintes:

1. acghes das mades:

# Agradecimento especial ¢ feito a0 parecerista andnimo que, entre cutras sugestdes, chamou-me a atengio para as legislaches

nacionais,
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'1.1- com vistas a promover o desenvolvimento (motor, intelectual, afe-
tivo e social) do filho; |

1.2- no sentido de defender ou proteger o filho das coisas, das pessoas
e dos rétulos,

1.3- de maneira a dificultar ou impedir o filho de realizar atividades
por si s6;

2. acbes do deficiente, que informam sobre o préprio desenvolvimento
(motor, intelectual, afetivo e social) ou sobre sua dificuldade para se in-
tegrar socialmente;

3. avaliaghes (ou observagbes da mie) sobre o desenvolvimento do filho
¢ sobre a maneira de ele se relacionar com a mie, com pessoas da fa-
milia ou outras pessoas; -

4, falta de informacio ou informagoes inadequadas acerca da deficiéncia
do fitho;

. 5. fatores causais de origem orginica ou social, causadores ou néo da de-
ficiéncia do fitho;

6. expectativas da mae, em relagio ao desenvolvimento global ou parcial
do filho;

7. diferencas no modo de tratar o fitho, em funcéo do sexo e da idade do
mesmo.

8. diferencas no modo de tratar o filho devido 2 atividade da mae, ou se-
ja, mies que desenvolvem trabalho remunerado, e mées que trabalham
em casa sem remuneracao.

9. tomada de consciéncia da mie, sobre sua prépria atitude e sobre ati-
tudes da sociedade em relagdo ao filho.

A categoria 3 (que indica avaliagbes sobre o desenvolvimento do filho) apre-
sentou maior freqiiéncia de falas, estando voltada a preocupagdo das mies a esse res-
peito, ao que tudo indica, ao prioritariamente ao desenvolvimento da lingnagem e
das relacGes sociais.

Ao discutir, baseado na fala das mies, a relacio mae/filho deficiente mental
com vistas ao processo de integracio social do fitho, procurou-se apontar, em cada
uma das categorias apresentadas, aspectos dessa relagio que tém implicagdes para o
desenvolvimento do filho e para esse processo.

Nos dados analisados pode-se perceber que as mies agem diferentemente
em relacio ao comportamento dos respectivos filhos: ora restringem suas agbes no
ambiente e suas possibilidades de conhecimento, ora soltam e estimulam os contatos
e as agbes do filho. Esse movimento de restringir/soltar tem implicagSes para a ques-
tio da integracio, pois, nos diferentes niveis das relagbes sociais, é uma das bases da
constituicio psicoldgica de cada individuo.

Algurnas mies, ao avaliar o comportamento do filho, conseguem perceber
suas necessidades, dificuldades e/ou capacidades, e, a partir dessas percepgdes, ou
procuram ajuda especializada e atendem 2s orientagbes, ou tentam, a partir do co-
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nhecimento que possuem, interferir no desenvolvimento de habilidades soctais con-
sideradas bésicas e necessdrias (via de regra, habilidades motoras e verbais). Os estu-
dos em Educacio Especial tém revelado que esses aspectos parecem ser os mais afe-
tados no desenvolvimento do deficiente mental, sendo também os mais apontados
pelas maes no decorrer das entrevistas.

Ao avaliar o filho, algumas mies conseguem destacar suas potencialidades
e ir além da avaliacfio dos aspectos motores ¢ verbais. Apontam a capacidade do fitho
de perceber e compreender fatos; assim como de utilizar outras formas de expressio
para se comumnicar, por exemplo os gestos. Isso mostra que, embora alguns aspectos
sejam considerados essenciais no desenvolvimento humano, eles ndo sdo os tinicos e
estio inter-relacionados a outros aspectos do desenvolvimento, como atengio, per-
cepgio, meméria e afetividade.

QOutra questio abordada pelas mies refere-se s informacées obtidas sobre
a deficiéncia do filho. Os dados indicam que, em geral, os profissionais transmitem

- as informagdes sobre a deficiéncia do filho como se ele fosse apenas um conjunto de

problemas e nio apresentasse potencialidades que pudessem ser desenvolvidas. Eles
parecem esquecer-se dos aspectos nfo afetados pela deficiéncia, e do meio sociocul-
tural, enquanto um dos mais destacados determinantes do desenvolvimento e cons-
tituicio das fungdes psicolégicas superiores.

Um grande desafio ainda enfrentado pelos pais e profissionais da 4rea € o
problema da comunicagio entre eles. Necessirio se faz implementar o estudo e a
compreensio da deficiéncia como um fendmeno nio fragmentado, e mais do que
biol4gico, ou seja, como um fendmeno social com implicaces para o processo de
integracio da pessoa deficiente. Processo esse que se inicia na/pela familia, que recebe
as primeiras informagcdes, a partir das quais necessita de ajuda especializada.#

A mangeira como se transmite, para a mie ou para as pessoas da familia, in-
formagbes sobre a deficiéncia do fitho vem sendo discutida no meio profissional e
apontada como um dos aspectos importantes na drea. Quando informadas, as maes
demonstram diferentes alteracdes emocionais e comportamentais, cujas necessidades
precisam ser ouvidas e trabalhadas. Passam a contatar diversos profissionais da 4rea,
deparando-se, algumas vezes, com certos (des)encontros, conflitos e desgastes, tanto
fisicos e emocionais quanto econdmicos.

As “alteragbes comportamentais” e “emocionais”, como aquelas reveladas
na fala de algumas das mdes entrevistadas, muito provavelmente ocorrem por
(des)informaces e também pelo fato de o ser humano receber educacio voltada a
expectativa da espera e da vinda de filhos considerados normais. Ha quase sempre,
apds a informagcio, um movimento na busca de causalidades em que, via de regra,
o fator bioldgico esta presente e parece ser dominante, fruto de uma forte tendéncia
a medicalizar a deficiéncia no decotrer da histéria. Esse paradigma vem sendo des-
mitificada e ji sfo discutidas, no meio profissional, também as influéncias sociais

4 A esse respeito, OMOTE (1980) chama a atengio para os membros da familia enquanto pessoas que necessitam de ajnda
profissional para resolver problemas pessoais.
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como fator de desenvolvimento da deficiéncia mental. Vygotsky (1983) aponta esse
fato e afirma que as particularidades da crianga deficiente tém como base nio o nt-
cleo biolégico, mas o social. Num outro sentido, Omote (1994} chama a atengio
para a coletividade enquanto instincia identificadora da deficiéncia; segundo o auror,
ninguém é deficiente por si 6, mas deficiente perante uma audiéncia e dentro de de-
terminadas circunstincias. '

Embora no meio profissional j4 se discuta e aceite mais freqiientemente a
dimenssio social da deficiéncia mental, observa-se, ainda, entre as mées entrevistadas
a tendéncia a enfocar, quase que exclusivamente, a dimensdo biolégica como origem
do problema. Elas parecem nio perceber a génese social da deficiéncia. Isso € muito
sério, porque, ao colocar toda a origem na condigio biol6gica, eliminam as razoes
para contestar ou tentar mudar as condiges sociais. Assim sendo, 0 processo de in-
tegracio do deficiente fica prejudicado, devido 2 falta de luta ou insisténcia dos pais
para garantir para o filho deficiente condigées de vida mais préximas das condicbes
normais, conforme o principio da normalizacio, oferecidas a todas as pessoas, ex-
cluindo-o de certos direitos sociais, como o acesso 2 escola comum € permanéncia
nela, o ingresso no mercado de trabalho e na vida politica do pafs, entre outros. A
efetivacio da integracio tem como dependéncia as condigbes sociais e politicas que
permeiam todo o processo.

As criancas deficientes devem, segundo Vygotsky (1989), ser educadas da
forma o mais semelhante possivel as criangas consideradas normais. Sempre que pos-
sivel, o processo educativo dever acontecer conjuntamente, pois esse fator ajuda tan-
to no desenvolvimento psiquico e fisico quanto na compensagio € corregio das di-
ficuldades. Ao chamar a atengfio para essa forma de tratamento, no nivel educacio-
nal, Vygotsky abre a discussio, também, para outros niveis de agrupamentos sociais
humanos, dentre eles a familia. Assim sendo, seria desejavel que as mdes e outras pes-
soas da familia tratassem a crianga deficiente & semelhanga dos demais filhos consi-
derados normais, entendessem seu ritmo diferenciado de desenvolvimento e apren-
dizagem, e acreditassem, bem como confiassem, em suas potencialidades e capaci-
dades para adquirir competéncias sociais € para integrar-se socialmente.

Algumas mies, em fungio do diagnéstico, tratam o filho de modo diferen-
ciado. Protegem-no demasiadamente e retardam seu desenvolvimento. Outras igno-
ram por completo o diagnéstico e tratam o fitho de modo mais préximo do comum,
exigindo dele correspondéncia s atitudes e comportamentos esperados de uma crianca
normal. H4 ainda mies que, sabendo da deficiéncia e das exigéncias sociais, procu-
ram desenvolver no fitho apenas as habilidades que julgam necessirias para o seu re-
lacionamento dirio.

A varidvel sexo figurou, também, com destaque nas formas de educagio €
do agir das mées. Fez-se ainda presente na forma das mies avaliarem os filhos € na
expectativa delas em relaciio 3s criangas deficientes. As mies de meninas aptesentam
maior preocupagio no que diz respeito 3s manifestagdes de comportamentos ligados
ao sexo do que as maes de meninos, e isso parece dirigir também suas agbes € ex-
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pectativas. Essa preocupagio ndo é diferente daquela que outras mées de filhos con-
siderados normais tém em relacio a eles. No entanto, a preocupagio com o abuso
sexual no que se refere ao deficiente do sexo feminino parece maior, pois hi o medo
de se repetir a deficiéncia na provével gravidez da menina, ou ainda de ser o fruto
dessa gravidez mais uma responsabilidade para os pais, enquanto tutores naturais
dessa nova crianga. _

Somente em mdes de meninas aparece o medo relacionado ao fator sexo,
como se um menino ndo pudesse ser abordado sexualmente na rua e isso ndo pu-
desse lhe trazer transtornos em seu desenvolvimento. O medo dessas mdes as torna
mais atentas aos movimentos das filhas, e, de certa forma, leva-as a restringi-las mais
em suas agOes do que o fazem as mies dos meninos. Isso de alguma maneira possi-
bilita maior contato social para os meninos, e conseqtientemente, maior desenvolvi-
mento € integracio social para eles do que para as meninas.

Com isso, pode-se pensar que a deficiéncia mental em meninas conduz a

- um modo diferenciado de tratamento e educagio, por parte das mdes e provavel-

mente dos outros membros da familia, fato este tido como prejudicial. Além disso,
essa forma de tratamento diferenciado acaba reforcando os estere6tipos de depen-
déncia e passividade aplicados 4 deficiéncia. Portanto, acaba reforcando a prépria de-
ficiéncia e a segregacio da pessoa que a possui.

Se, sob o aspecto social, o fator sexo produz desvantagens para as meninas,
no que se refere 3 questio intelectual a desvantagem fica com os meninos (GON-
ZALEZ, 1993). Os estudos tém apontado que se espera muito mais dos meninos do
que das meninas o desenvolvimento de habilidades profissionais para o mercado de
trabalho. E, portanto, exigido deles maior desenvolvimento no campo intelectual,
enquanto se projeta para as meninas melhor desenvolvimento nas habilidades do-
mésticas.

Outra questio que parece influenciar no desenvolvimento do filho refere-
s 2 atividade profissional da mae. Das mies participantes, as que trabalham fora de
casa parecem restringir menos o filho em suas acbes. Procuram mais ensinar-lhes, do
que realizar por eles, atividades que normalmente ensinam aos filhos normais, Dife-
rentemente, as mies que se dedicam somente s atividades domésticas tendem a res-
tringir demasiadamente as atividades dos filhos, e colocam a deficiéncia em wm grau
mais evidente que as outras mées. Em fungio disso, pode-se perceber que os filhos
de mées que trabalham fora necessitam ser mais independentes e responséveis, o que
os auxilia nos relacionamentos sociais que estabelecem e no processo de integragio.

Embora nas tltimas décadas tenham ocorrido algumas conquistas legais
para os deficientes no que se refere 3 educagio escolar, as mies nio fazem referéncia
a essa questdo em suas falas. Parece ndo haver, por parte delas, maior grau de cons-
ciéncia sobre os direitos ji conquistados. Tampouco sobre aqueles que se fazem ne-
cessrios conquistar em relagio ao deficiente. Elas ndo questionam a escola publica
que ndo aceita seu filho ou o expulsa, e nem sequer pensam na possibilidade de ma-
triculd-lo em escolas de ensino privado, como se essa fungio coubesse apenas s es-
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colas publicas; nio questionam o diagnéstico truncado, impreciso ou a falta de in-
formagdes, por parte dos profissionais, acerca da deficiéncia do filho; e, com excegio
de apenas uma mie, também nio questionam a estigmatizagdo social. Indispensavel
se faz que os profissionais da 4rea estejam mais atentos a essas questdes € que pro-
movam maior grau de consciéncia, junto aos pais de pessoas deficientes, sobre seus
direitos, e nio apenas sobre seus deveres e maneiras socialmente aceitas de se com-
portar.

Essa tomada de posico é fundamental porque a efetiva integracio do de-
ficiente envolve nfo apenas conquistas legais, mas conscientizagio das desigualdades
e mudanga radical de mentalidade em todos os agrupamentos sociais humanos (fa-
milia, escola, comunidade etc.), no sentido de promover a convivéncia harmoniosa
com o deficiente, sabendo respeiti-lo como cidaddo. Portanto, considerando-o uma
pessoa com direitos e deveres, e confiando nas suas capacidades. Caso o processo a
que se chama integragio, tio almejado e discutido, néo venha acompanhado dessas
mudangas, nfo significar mais que uma mera insergio fisica do deficiente no meio
que o rodeia, correndo-se o risco de continuar, assim, a arrastar tal processo pela his-
téria, na ilusio de se estar promovendo uma mudanga social no tratamento dado ao
deficiente.

Pesquisadores, profissionais liberais e pais, entre outros, tentam entender o
processo de integracio social do deficiente, suas implicagdes priticas e as reais ne-
cessidades de sua concretizagio, mas parece haver bastantes dificuldades em se trans-
formar o que tem sido conceituado em agdes praticas. No entanto, j4 se ouve falar,
equivocadamente, em integragio do deficiente como algo superado e nio merecedor
de mais atengiio, tampouco de discussdo. F dificil entender como se possa pensar em
superagio para um processo que, como tantos outros similares, vem se arrastando
pela histéria, exibindo, para um mesmo corpo, diferentes roupagens. O que se pode
constatar, hoje em dia, acerca da integragio do deficiente é o fato de as familias es-
tarem perdendo o medo de mostrar seus filhos deficientes, assim como as tentativas
de sua escolarizagio no sistema regular de ensino, tendo algumas dessas tentativas ob-
tido sucesso (total ou parcial), e outras ndo. No entanto, pensar a integracdo apenas
em um dos niveis — seja escolar, familiar ou qualquer outro —, pode ser um recorte
de acordo com os pesquisadores, mas reduz a visio do que seja esse processo de in-
tegracio: na verdade, um processo amplo que envolve diferentes niveis sociais, in-
clusive a familia e a escola.

Como apontado durante o XI Congresso Mundial sobre Deficiéncia Men-
tal, os paises mais desenvolvidos avancaram na questio ¢ atualmente se preocupam
em discutir qualidade de vida para as familias que tém uma ou mais pessoas deficientes
como membro. Isso ndo significa que esses paises tenham conseguido solucionar os
entraves da integracio; mas a qualidade de vida continua sendo condigio sine gua
nom para que se possa implementar e avangar na questio da integragdo.

E preciso ficar claro que integracio jamais serd algo superado. Trata-se de
uma questio que vem sendo tratada com maior sucesso por alguns paises, com me-
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NOT SUCESSO Por outros, € nem sequer ainda € pensada por alguns poucos paises pre-
ocupados primordialmente, na atualidade, com questdes de sobrevivéncia.

O processo de integragio € muito mais complexo do que inicialmente se
possa imaginar. Tal processo se inicia ja com a concepgio e o nascimento da crianca
¢ estd inimamente relacionado as condigGes sociais de vida e & maneira como se de-
senvolve a personalidade dessa crianca, desde as primeiras relacbes estabelecidas
como as pessoas significativas do seu meio social, freqiientemente os membros da fa-
milia.
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