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RESUMO: O trabalho reitera o argumento de que o atendimento educacional para as criangas com
deficiéncias no hemsifério sul tem seguido o modelo médico enfatizando as modalidades educacionais
em meios segregados. Neste sentido, o atendimento especializado neste hemisfério tem sido uma
replica acritica do modelo anteriormente vigente no hemisfério norte sem consideragdo a especificidades
culturais, sécio-econdmicas e politicas. No entanto, vdrios estudos demonstram que, devido a tais
especificidades, um ndmero significativo das criancas com deficiéncias no hemisfério sul ja se encontram
matriculadas na escola regular sem apoio especializado algum, dentro do esquema denominado por
Miles (1985) de “integracdo ndo-planejada”. O trabalho propde que, num momento em que se
intensificam os esforcos para implementar a integracdo escolar no hemisfério sul inclusive no Brasil, é
oportuno conhecer e investigar a situacdo local afim de evitar um descompasso entre planejamento e
distribuicdo de recursos por um lado e a realidade concreta por outro.
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O atendimento educacional para criancas com deficiéncias: a magnitude da questao

A questio da escolarizagdo da crianga com deficiéncia vem ocupando
um espaco maior nos debates e foros mundiais, especificamente no que concerne
aos paises do hemisfério sul. E comum na literatura a idéia de que as criancas com
deficiéncias, nestes paises, vém sendo excluidas de um atendimento educacional,
sendo este um dos aspectos que evidenciam sua marginalizacio na sociedade (Jénsson,
1992-1993). A negacao de oportunidade de escolarizacio representa portanto, uma
faceta da exclusao da crianca com deficiéncia de atividades e papéis sociais assumidos
no caso das demais criangas.

Nos paises do hemisfério sul ndo se conhece nem o ndmero de criancas
com deficiéncias em idade escolar, nem os nimeros precisos daquelas que recebem
algum tipo de atendimento educacional, seja este na forma de educacido especial ou
dentro da escola regular (Helander, 1994; Hegarty, 1993). Assim, sdo utilizadas
estimativas baseadas em levantamentos e estudos-amostras feitos em alguns pafses
(Jonsson, 1992-1993). Discutindo a situacdo na América Latina e na regido do Caribe
em relacdo a esta questdo, Blanco e Duk (1995) constatam que :

en general, se desconoce la verdadera magnitud del problema de la

discapacidad y su demanda educativa y no existen politicas claras y estratégias

precisas sobre la forma de abordalo. (p. 241)

No contexto brasileiro, por exemplo, Silveira Bueno (1993a) afirma
que: “Embora ndo existam levantamentos estatisticos sobre a incidéncia de
excepcionais no Brasil, costuma-se estabelecer estimativas baseadas em estudos
realizados em outros paises” (p. 26). No entanto, encontram-se na literatura brasileira
estimativas e referéncias variadas sobre o atendimento em educacgdo especial para
criangas com deficiéncias, conforme apresento a seguir.

A primeira estimativa é aquela utilizada por Ferreira (1992) que constata que:
“(...) ndo mais de 1,5-2% dos portadores de necessidades especiais tenham atendimento
educacional”. (p. 102) Para a mesma categoria, Torezan e Caiado (1995), referindo-se ao
documento oficial do MEC de 1994, trazem a estimativa de, “..apenas 1%”(p. 34). Silveira
Bueno (1993a), por sua vez, afirma que “apenas 10 a 15% da populacdo deficiente em idade
escolar conseguem receber alguma forma de atendimento educacional”. (p. 25-26)

A dltima referéncia diz respeito a uma publicacio da UNESCO (1995)
contendo informacdes oficiais de 63 paises dos diferentes continentes relativas ao
atendimento educacional para criancas com deficiéncias. Neste documento, o relatério
brasileiro comunica o seguinte: “ 50.400 alunos (0,2% da populagdo em idade escolar)
freqlientam escolas especiais e outros 71.600 (0,3%) alunos com necessidades

28



especiais em educacido freqlientam escolas regulares” (p. 58)*. Somando estas
porcentagens, chega-se a 0,5% das criancas com deficiéncias em idade escolar tendo
atendimento educacional, sendo que, no caso, a maioria se encontra na escola regular.
Em contraponto, encontram-se na literatura brasileira vérios estudos que afirmam que
a maioria das criancas com deficiéncias, recebem atendimento educacional em escolas
especiais, por exemplo, Ferreira (1992),Torezan e Caiado (1995). Ademais, as
estatisticas oficiais no Brasil tém sido ultimamente questionadas, como demonstra o
exemplo a seguir de Jannuzzi e Jannuzzi (1997). Se referindo aos dados divulgados
pela Secretaria de Educacgao Especial, os autores apontam que

Os dltimos informes disponiveis sobre escolarizacdo de deficientes datam de 1987

(InstituicBes Regulares e Especializadas) e 1989 (Especializadas). Sdo dados (...)
denunciados, até por elemento da Secretaria (Carvalho, 1995), como ‘contaminados’,

i.6, encerrando alunos ndo deficientes (p. 46).

Mais do que qualquer outra coisa, a mera existéncia das diferentes
estimativas reflete basicamente um desconhecimento geral da situacdo no Brasil e
por conseguinte, a dificuldade em identificar a clientela e suas necessidades. Nao
obstante, todas as estimativas acima nao discordam sobre o fato de ser o alcance do
atendimento educacional especializado notoriamente baixo; uma realidade existente
também na maioria dos paises do hemisfério sul (Hegarty, 1993). Para se referir as
criancas com deficiéncias que recebem atendimento especializado neste hemisfério,
o presente trabalho adota a estimativa de menos de 1% sendo que esta € a mais
citada na literatura recente (Unesco , 1994; Helander, 1994; Miron, 1994).

A escolarizacao de criancas com deficiéncias. Qual é a questao?

A questdo dos baixos niveis do atendimento especializado em educacao
para criancas com deficiéncias nao se encontra isolada e independente da questdo
da educacdo escolar das demais criancas; é preciso, portanto, analisd-la dentro do
contexto geral do atendimento educacional. Assim, encontramos que no hemisfério
sul, e especificamente entre as camadas socio-economicamente desfavorecidas, muitas
criangas continuam privadas de um atendimento educacional adequado e que lhes
garanta a educacdo fundamental (Unesco, 1996, p. 3). Como resultado, prevalecem
altos indices de repeténcia e de evasio, caracteristicas amplamente difundidas na
escola publica nos paises deste hemisfério. (Unesco, 1996, p. 3)

O Brasil, uma das nove na¢des mais populosas do mundo (Romado e
Gadotti, 1993, p. 55) e com “maiores problemas e desafios na educacao basica do

* Estes niimeros, segundo o relatério brasileiro referem-se ao ano 1989 (Unesco, op. cit., p. 58).
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globo” (p. 55), tem garantido a escolarizacdo bdasica para 95% das criangas entre 7 e
14 anos de idade segundo Sobrinho (1993, p. 79). Entretanto, segundo este ultimo
autor, a crise educacional neste pais se deve a “cultura de repeténcia” e aos altos
niveis de evasdo. A crise educacional neste pais é atribuida a varias razbes, dentre
elas, a “baixa eficiéncia escolar” (Gusso, 1993, p. 17), acrescido o fato de a educacio
ainda n3o ter adquirido “o status de questdo nacional premente prioritiria na agenda

politica nacional” (Albuquerque, 1993, p. 63).

Dentro desse cendrio, comum aos paises do hemisfério sul, o objetivo
de compromisso de “Educagdo Para Todos”, oficialmente assumido pelos governos,
se encontra ainda longe de ser realizado. Hegarty (1993) afirma que niao é de se
estranhar o fato de que o atendimento educacional para as criancas com deficiéncias
nestes paises seja raramente incluido na lista de prioridades. (p. 9) Assim, a escolarizacao
das criancas com deficiéncia vem sendo adiada “até que outras metas consideradas
mais urgentes sejam resolvidas”. (Hegarty, 1993, p. 9)

Além da postura geralmente descomprometida dos governos no
hemisfério sul,* no plano da pratica frente a escolarizacdo das criancas com deficiéncias,
predomina o atendimento educacional desta clientela através de modalidades de
educacdo especial em meios segregados (Miron, 1994; Blanco & Duk; 1995, Hegarty,
1993), isto €, em escolas e instituicdes especializadas e em salas especiais dentro da
escola regular. Tais modalidades, contudo, exigem recursos especializados (humanos
e de infra-estrutura) que a experiéncia concreta tem comprovado estarem muito além
do alcance da grande maioria dos paises do hemisfério sul. (Csapo & Khaled, 1996;
Miron, 1994; Hegarty, 1993; Unesco , 1994)

As modalidades de atendimento em educacio especial dentro de meios
segregados, enquanto filosofia e pratica, baseiam-se no modelo médico (OECD, 1994)
que se traduz, na prética, no que chamo aqui de discurso profissional tradicional. Este
discurso atualmente vigente no hemisfério sul, tem sido, infelizmente, uma cépia acritica
daquele anteriormente dominante no hemisfério norte sem consideracdo as
especificidades “geogréficas, sociais, culturais, técnicas, politicas e econémicas”
(Jénsson, 1992-1993, p. 27).

Em contraponto, o atendimento educacional para as criangcas com
deficiéncias no hemisfério norte tem se modificado ao longo das dltimas décadas,

* Essa postura do Estado para com o atendimento educacional das criangas com deficiéncias no hemisfério sul se
reflete também nas outras esferas de vida destas e se exemplifica pelo fato de que: “Na maioria dos paises em
desenvolvimento, a intervencio do Estado tem sido e continua sendo minima frente o total da populacio das
pessoas com deficiéncias. Ali, a maioria dos programas de intervencdo social permanecem em grande parte sob
mandato de organizacSes nio governamentais e filantrépicas” (Miron, 1994, p. 8).
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pois passou-se de um modelo médico centrado em meios educativos segregados
para um modelo social que visa a integragdo destas criancas na escola regular (Groce,
1992; OECD, 1994).

O modelo médico e o modelo social. Implicacées para a escolarizacao das criancas
com deficiéncias

O discurso profissional tradicional, oriundo do modelo médico, tem
destacado as criancas com deficiéncias como sendo um grupo que enfrenta
dificuldades de aprendizagem em funcdo da prépria deficiéncia. O modelo médico,
assim, “enfatiza deficiéncias biolégicas, organicas e funcionais como exigindo um
tratamento ‘remediador’. A recuperacido da condicdo da deficiéncia é vista como
preeminente” (OECD, 1994, p. 12). A partir disto, se justifica o atendimento educacional
especializado que envolve “ensino ‘remediador’, terapias especializadas, ensino
corretivo e assim por diante” (OECD, 1994, p. 12). Este atendimento tem sido
convencionalmente oferecido dentro de meios segregados, isto é, escolas e centros
especializados ou salas especiais dentro da escola regular.

O modelo social, ndo obstante, destaca a importincia de se distinguir,
por um lado, barreiras arquitetonicas e atitudinais que dificultam a locomocdo e o
convivio da crianca com deficiéncia na escola regular, e, por outro, atrasos concretos
de aprendizagem que uma certa deficiéncia pode ou nio acarretar para o individuo.
Neste sentido, demonstrou-se que muitos dos problemas que dificultam a escolarizacio
das criancas com deficiéncias, especificamente no caso das fisicas e sensoriais, tém a
ver com o que apresenta a escola regular em termos de barreiras “arquitetbnicas ou
de edificios e ndo com a educacio” (Hegarty, 1993, p. 35) propriamente dita.

O modelo social, que destaca os obstiaculos arquitetdnicos e atitudinais
como elementos-chave que dificultam a escolarizacdo de criancas com deficiéncias,
implica o deslocamento do eixo da questdo. De uma visdo médica que identifica o
‘problema’ no individuo e, portanto, se concentra em ‘adapta-lo’ ao meio em que
vive, para uma visdo social mais abrangente que questiona a adequacao do ambiente
fisico e social (no caso o ambiente da escola regular) procurando a sua modificacio
de tal maneira que se torne compativel com as necessidades do individuo (OECD,
1994, p. 13). Sob o prisma do modelo social, tornou-se viavel a idéia de integrar uma
boa parte das criancas com deficiéncias dentro da escola regular, uma vez nela
introduzidas as mudancgas estruturais apropriadas (arquiteténicas e atitudinais), bem
como aquelas relativas as metodologias de ensino empregadas. (Miles, 1985)

Nos paises do hemisfério norte, a modificacido do discurso profissional
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de um modelo médico (exemplificado pelo atendimento segregado) para um modelo
social (representado pela integracdo escolar) ocorreu em termos da sua implementagao
na pratica, durante as ultimas duas décadas (Jonsson, 1992-1993; Groce, 1992). No
entanto, esta modificacio n3o se restringiu somente & apreciagdo da centralidade das
barreiras arquitetdnicas e atitudinais. Segundo Helander (1994), a depressdo econdmica
em muitos paises do hemisfério norte, no inicio da década de 70, demandou a procura
de um atendimento educacional alternativo, que substituisse as modalidades de escolas
e instituicdes especiais comuns na época e que exigiam altos investimentos em termos
de infra-estrutura fisica e de recursos humanos especializados. A modificacdo do
discurso ocorreu também devido as pressdes exercidas pelo movimento de grupos
de pais de criancas com deficiéncias, largamente insatisfeitos com a qualidade baixa
de ensino oferecido, assim como com os efeitos sociais negativos do atendimento
nos meios segregados (Helander, 1994; Groce, 1992).

Foi, portanto, em func3o desse conjunto de fatores que surgiram no
hemisfério norte as primeiras tentativas de des-institucionalizar o atendimento
educacional para as criangas com deficiéncias (Helander,1994; Groce,1992). Esta des-
institucionalizacdo implicou a transferéncia da maioria das criancas com deficiéncias®
de escolas e centros especiais e de salas especiais na escola regular, para a sala de
aula comum. O ensino especial, assim, passou a ser oferecido em salas de recursos
ou dentro da sala comum, com o objetivo de se afastar de um atendimento educacional
segregado (OECD, 1994). |

Entretanto, segundo o relatério da OECD (1994), o ensino especial
nado se restringia mais a criancas com deficiéncias que dele necessitavam, pois a sua
atuacao foi ampliada para incluir outras criancas da escola regular que também
apresentam dificuldades de aprendizagem. O mesmo documento constata que, a
partir desta ampliacdo da funcdo do ensino especial, surgiu o conceito de criancas
com “necessidades educativas especiais” focalizando desta maneira os aspectos
pedagégicos de aprendizagem e n3o mais as deficiéncias em si. Como resultado,
muitos pafses do hemisfério norte tém abandonado o sistema de categorias de

deficiéncias substituindo-o pelo termo geral “necessidades educativas especiais”
(OECD, 1994).

* Com a excegdo da ltdlia, existem ainda em todos os paises do hemisfério norte, criangas com deficiéncias obtendo
atendimento educacional dentro de escolas especiais, embora em ndmeros reduzidos e se limitando as deficiéncias
severas (OECD, 1994, Unesco, 1995). Na ltdlia, foram tomadas medidas radicais de des-institucionalizacdo em que
foram fechadas todas as escolas e instituigSes especializadas, bem como as salas especiais em escola regular,
transferindo as criangas com deficiéncias, mesmo aquelas com deficiéncias severas, para a sala comum de aula
(Miles, 1985; OECD, 1994). O atendimento das criangas com deficiéncias em sala comum na ltdlia conta com uma
infra-estrutura de apoio pedagégico e reabilitacional dentro da escola (OECD, 1994)
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A integracdo de criangas com deficiéncias no sistema educacional
comum, exigiu, para sua implementacdo no hemisfério norte, mudangas profundas
na escola regular, tanto em termos de estrutura organizacional, como no que diz
respeito as metodologias de ensino empregadas (Miles, 1985; OECD, 1994; Jonsson,
1992-1993). As escolas e instituicBes especiais, de modo geral, passaram a servir como
centros de formacao e de recursos para as escolas regulares bem como para atender
um ndmero reduzido de criancas com deficiéncias severas que ndo podiam ser
integradas no sistema escolar regular (OECD, 1994).

As propostas atuais de 6rgdos internacionais tais como a Unesco e a
OIT, que endossam o principio da integragdo das criangas com deficiéncias dentro da
escola regular, se apoiam principalmente em dados que demonstram que somente
uma pequena porcentagem das criangas com deficiéncias necessitam de um
atendimento educacional especializado que ndo possa ser fornecido dentro da sala
comum de aula (Jénsson, 1992-1993; Hegarty; 1993). Isto porque os estudos
epidemiolégicos tém constatado que todas as deficiéncias (sejam mentais, fisicas ou
sensoriais) seguem uma certa distribuic3o estatistica em que, segundo Jénsson (1992-
1993): cerca de 80% sdo deficiéncias leves, aproximadamente 17% sdo moderadas e
finalmente, o restante 3% sao deficiéncias severas (p. 5).

Desta maneira, Jénsson (1992-1993) explicita que, por exemplo, as
pessoas com “retardo mental” se encaixam nas deficiéncias severas (~3%), enquanto
que aqueles com “dificuldades de aprendizagem” entram na categoria de deficiéncias
moderadas (~17%), e finalmente, as que apresentam “aprendizagem lenta” pertencem
as deficiéncias leves (~80%) (p. 5). Num outro exemplo, as pessoas totalmente “cegas”
representam as deficiéncias severas (novamente sendo os casos mais raros, cerca de
3%) e aquelas com “residuo visual” representam os casos moderados (~17%), enquanto
as com “dificuldades de visdo” cabem na categoria de deficiéncias leves (~80%)
(Jonsson, 1992-1993, p. 5).

Enquanto isto, a tendéncia atual nos paises do hemisfério sul, segundo
Miron (1994), continua sendo a de focalizar o treinamento profissional e o atendimento
especializado a partir de uma sé categoria, no caso, as deficiéncias severas, que sao
facilmente identificadas. Deste modo, na regido da America Latina e do Caribe, por
exemplo, mais da metade das criancas identificadas como tendo alguma deficiéncia,
continua hoje em dia sendo atendidas pelo ensino especializado em meios segregados,
ou seja, em escolas especializadas (Blanco e Duk, 1992, p. 245).

As modalidades de atendimento especializado em meios segregados
no hemisfério sul, tém alcancado uma pequena porcentagem do estimado nimero
das criancas com deficiéncias em idade escolar. Causas relacionadas ao baixo alcance
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desta drea, n3o se restringem a fatores como barreiras atitudinais e arquiteténicas que
inibem as criancas com deficiéncias de participar nas suas sociedades, inclusive de
obter um atendimento educacional. Fatores politicos, tais como a incapacidade de
garantir a escolaridade bésica para as criangas de modo geral nos paises do hemisfério
sul, fazem com que o atendimento educacional para as criangas com deficiéncias seja
ainda um assunto secundario. Adicionalmente, e principalmente em funcdo de exigirem
recursos humanos e de infra-estrutura fora do alcance dos paises deste hemisfério
(Jénsson,1992-1993; Blanco e Duk,1995; UNESCO ,1994), as modalidades vigentes
nesta regido, para atender as criangas com deficiéncias, tém falhado em ampliar sua
atuacdo para além de uma pequena porcentagem desta populagdo. (Jonsson, 1992-
1993; Blanco e Duk, 1995; Csapo e Khaled, 1996). Outro fator ligado ao baixo alcance
do atendimento especializado em educacao se da pelo fato de que institucionalizacdo
desse atendimento no hemisfério sul, inclusive no Brasil, tem se restringido
historicamente a esforcos esporadicos e concentrados nas regides urbanas impedindo
assim o desenvolvimento de um processo coerente de institucionalizacdo que possa
atingir um numero significativo de criancas com deficiéncias (Silveira Bueno, 1993b;
Helander, 1994; Who, 1992).

O destino escolar de criancas com deficiéncias e que nao recebem atendimento
especializado. Ou, sobre a escolarizacao dos 99% dessas criancas no hemisfério
sul

Se, por um lado, no hemisfério e no Brasil como vimos, ndo se pode
falar em um processo histérico coerente de institucionalizacio do atendimento
especializado, a ponto de abranger um ndmero significativo das criancas com
deficiéncias, e se, por outro lado, a educagio especial atualmente mal consegue atender
mais de 1% da estimada populagdo em idade escolar, minha indagac3o seria a seguinte:
O que foi, e continua sendo, o destino do restante destas criancas, os 99% da populacio
de criancas com deficiéncias em idade escolar que n3o usufruem do atendimento
especializado?

Existe, na literatura brasileira (por exemplo Torezan e Caiado 1995,
Silveira Bueno 1993a) e naquela pertinente a outros paises do hemisfério sul (Miles,
1985, Miron, 1994), ndo uma crenca baseada em dados empiricos, mas sim inferida
ou deduzida, que constata que esses 99% das criancas com deficiéncias em idade
escolar se encontram privados de qualquer atendimento educacional. Em outras
palavras, supde-se que, caso ndo estivessem recebendo atendimento especializado,
ndo estariam tendo atendimento educacional algum. Por exemplo, Torezan e Caiado
(1995) afirmam que “99% das criancas deficientes no Brasil estio sem atendimento
educacional algum” (p. 35).
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O curioso é que essa crenca’ é evasiva, pois nio demonstra estar
apoiada por estudos e pesquisas que a sustentem. De fato, parece ser o tipo de crenca
que permeia um certo discurso, de tal maneira que nio mais seja possivel pensar na
necessidade de investigar ou comprovar essa crenca; ela se torna uma verdade
incontestavel e inquestionavel.

De um modo pouco comum a literatura especializada brasileira,
Torezan e Caiado (1995) consideram que o fato de “apenas 1%” das criangas com
deficiéncias no Brasil receber algum tipo de atendimento educacional, “traz uma
questdo importantissima para o debate” (p. 34). E acrescentam que essa realidade
tem sido um, “dado sobre o qual temos discutido muito pouco. Pois, a democratizacao
do ensino para as criancas deficientes ndo tem surgido como temdtica de trabalhos
na area” (p. 34).

Levanto, neste momento, uma segunda indagacdo: serd que o fato de
nao ser o destino educacional dos 99% de criancas com deficiéncias sem atendimento
especializado uma questao de interesse no debate atual no Brasil, como indicam
Torezan e Caiado, teria resultado em algumas omissbes bastante importantes? Vé-se
em seguida algumas pistas pertinentes. Blanco e Duk (1995), por exemplo, informam
que no que diz respeito a alunos e alunas com deficiéncias nos paises da América
Latina: “las estadisticas sujieren que (...) muchos de estos nifios asisten a la escuela sin
ninguln tipo de apoio” (p. 241).

Miron (1996), que organizou dois levantamentos nacionais na
Nicardgua e na Tanzéania sobre o atendimento especializado nestes paises, também
reitera a constatacdo de Blanco e Duk, pois descobriu que muitas criangas com
deficiéncias estavam matriculadas na escola de ensino regular sem apoio especializado
(p- 2). “Os resultados dessa pesquisa (...) indicam que uma integracdo estendida ja
existe nas escolas regulares” (p. 2).

No caso especifico de Nicardgua, o levantamento de Miron (1995)
informou que:

& Um exemplo de tais crencas é aquele citado por Ingstad (1995) que identifica uma crenca ligada ao que denomina
de “o mito do deficiente escondido” pertinente ao hemisfério sul. Segundo a autora, essa crenca tem sido acolhida
e disseminada através dos meios de comunicacio que costumam focalizar casos de miséria, de descuido e de
negligéncia das pessoas com deficiéncias naquele hemisfério. O “mito”, para a autora, tem sido promovido também
através de “...foros internacionais prestigiados, tais como a OMS (Organizagdo Mundial de Saudde), e OIT (Org.
Internacional de Trabalho) e logo se tornou ‘a verdade oficial’ ” (p. 246). A autora enfatiza a idéia de ndo se opor ao
fato de existirem casos de negligéncia, abusos ou matanca de pessoas com deficiéncias no hemisfério sul, mas sim
rejeita a “...tendéncia de generalizar casos abusivos como imagens da maneira de lidar com pessoas deficientes nos
paises em desenvolvimento, enquanto exemplos semelthantes sio vistos como exce¢des na chamada parte
desenvolvida do mundo” (p. 261).
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Se calculaba que el nimero de nifios discapacitados en edad de escolarizacién
primaria en 1990 era de unos 95.000. De ellos, unos 48.000 estaban
matriculados en escuelas primarias, y sélo 2.505 recibian servicios de educacién
especial formal (Miron, 1994). Estos datos sefialan que sélo el 2,5% de los
nifos discapacitados reciben servicios de educacién especial. Casi la mitad
del ndmero estimado de nifios discapacitados en edad de escolarizacion
primaria se han matriculado, al menos inicialmente, en escuelas ordinarias. (p.

262)

Os tipos de deficiéncias que Miron (1996) encontrou nos dois paises
foram: “deficiéncias de fala, deficiéncias auditivas, deficiéncias visuais, deficiéncias
fisicas, retardo mental, distdrbios emocionais e dificuldades de aprendizagem” (p. 6).
Entretanto, estes casos, segundo o mesmo autor, ndo sdo registrados nas estatisticas
oficiais desses paises. A “invisibilidade” deste grupo de criancas integradas na escola
regular sem apoio especializado no caso da Nicardgua, por exemplo, é, segundo
Miron (1994), atribuida as seguintes informacoes:

La inmensa mayoria de nifios discapacitados que participan en la ensefanza

de la escuela ordinaria estan alli sin ningiin apoyo, y normalmente sin que los
directores de la escuela o los responsables de la educacién local estén

informados de su presencia. (p. 255)7

Outros estudos indicam que a presenca difusa de criancas com
deficiéncias na escola regular, sem apoio especializado, também se aplica a outras
regiGes do hemisfério sul, como por exemplo, Miles (1985), Helander (1994), Ingstad
e Whyte (1995), Goedeke e Farman (1997), Ntombela (1997) e, no caso especifico
de criangas com deficiéncias visuais, Who (1992).

Miles, considerado o primeiro a documentar e investigar a escolarizacio
de criangas com deficiéncias na escola regular sem apoio especializado (Miron, 1994),
a denominou de diversas formas: “integracio nao-planejada”, “integracdo casual” e
“integracdo incidental”. Referindo-se ao mesmo fendmeno, Helander (1994) usa o
termo “integragdo espontinea”, neste caso se referindo a formas de “auto reabilitacdo”
(p. 96), que resultam na integracio de criancas com deficiéncias na vida em geral
inclusive na escola. Miron (1994; 1996), por sua vez, utiliza um dos termos do Miles,
a saber, “integragcdo n3o planejada”.

E importante assinalar que a presenca de criancas com deficiéncias na
escola regular sem apoio especializado é caracteristica nos casos de deficiéncias leves
e moderadas, conforme demostram as pesquisas dos autores citados.

7 Durante a coleta de dados para a minha tese de doutorado anteriormente citada, encontrei o mesmo

desconhecimento em relacdo & presenca de criancas com deficiéncias na escola regular por parte de diretoras e
funciondrias na secretaria da prépria escola, em varios casos na cidade de Sdo Carlos.
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A integracdo ndo-panejada tem sido analisado a luz de varios fatores
existentes nos paises do hemisfério sul. Miles (1985), por exemplo, destaca que em
paises onde o atendimento educacional especializado € escasso, a escola regular € a
dnica alternativa de escolarizacdo para as criancas com deficiéncias. Helander (1994)
aponta para o fato de que devido as precdrias condigdes econdémicas e de sadde nos
paises do hemisfério sul, muitas criancas sofrem de atrasos no seu desenvolvimento.
O autor acrescenta que em funcio dessa realidade, criangas com deficiéncias leves e
moderadas passam despercebidas pois s3o facilmente confundidas com aquelas
primeiras, possibilitando assim, sua matricula e integragdo na escola regular. Miron
(1994), por sua vez, explica a integracdo n3o-planejada na escola regular pelo fato de
que:

Em paises onde muito pouco ¢ feito na drea de deteccdo ou diagndstico

precoce de condicdes que resultam em deficiéncias, estas criancas [com
deficiéncias] freqiientemente encontram-se naturalmente integradas aos outros,

ainda que na auséncia de servigos necessarios de apoio. (p. 13)

As condicbes anteriormente relatadas, portanto, fazem parte da
realidade sécio-econdmica e politica em que vive um grande nimero de criangas,
inclusive aquelas com deficiéncias, nos paises do hemisfério sul. Se, por um lado, as
condicdes concretas (a escassez de atendimento especializado, a falta de diagnéstico
precoce e, portanto, a inabilidade em identificar as deficiéncias e as decorrentes
necessidades educacionais especiais, bem como a prevaléncia de atrasos no
desenvolvimento de muitas criancas sem deficiéncias a ponto de dificultar o
discernimento daquelas que possuem dificuldades de aprendizagem em funcio de
deficiéncias) facilitam, a principio, a presenca de criangas com deficiéncias na escola
regular, por outro lado, elas por si, ndo possibilitam necessariamente a integracdo
ndo- planejada. E preciso incorporar as acdes da familia, bem como da prépria crianca
com deficiéncia, para tornar viavel esta integracao.

Miles (1985), por exemplo, concluiu que a integracdo nao-planejada,
no seu levantamento na Provincia North West Frontier do Paquistdo, estava ligada ao
papel da prépria crianca com deficiéncia. “na auséncia de qualquer treinamento
especializado, criancas com deficiéncias sdo simplesmente juntadas as demais criancas
e ou se afogam ou nadam principalmente por esforco préprio” (p. 41).

Helander (1994), que se apoiou na sua experiéncia extensa ao longo
de muitos anos em varios paises do hemisfério sul, destaca o papel ativo da familia em
iniciar a escolarizacdo da crianca com deficiéncia e em garantir a sua continuidade
frente a variados obstaculos financeiros, arquitetonicos e de atitude (p. 96). Estudos
desta autora relativos a sociedade palestina (Odeh Salem, 1992) também enfatizam o
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papel da familia e da prépria pessoa com deficiéncia ao longo da jornada escolar no
ensino regular. Neste caso, a escolarizacdo foi viabilizada pelo fato de a familia ter
investido, muito antes da chegada 2 idade escolar, esforcos grandes para reabilita-la
ao longo de vérios anos e comumente em centros ou instituicbes longinquos.

A integracdo nio-planejada no hemisfério sul, ocorrendo nas condicoes
acima apontadas, pode significar, em sintese, que as criangas integradas ficam
simplesmente entregues 2 sua sorte, isto porque elas “sdo simplesmente juntadas as
demais e ou nadam ou se afogam” (p. 41) como relata Miles (1985). Entretanto, no
seu estudo no Paquistdo, este autor verificou que, “a maioria delas parecem nadar ao
invés de se afogar” (1985, p. 41), ou seja, a maioria consegue obter a escolaridade
com éxito. O mesmo é reiterado por Helander (1994) em relagdo ao hemisfério sul
de modo geral (p. 95).

Mas existem outros exemplos em que a integracdo ndo-planejada de
criancas com deficiéncias é relatada como sendo caracterizada pelo fracasso escolar.
Blanco e Duk (1995) apontam para os paises da América Latina onde a presencga
dessas criancas na escola regular, sem apoio especializado, “contribuye a su fracaso
escolar” (p. 241). Miron (1996) também assinala a precariedade da integragao nao-
planejada nos seus estudos na Nicardgua e na Tanzdnia, em que as criangas com
deficiéncias, dentro deste esquema, estavam desproporcionalmente representadas
nos indices de repeténcia e de evasdo. Contudo, o autor situa esse dado dos dois
paises dentro de um contexto escolar mais amplo, especificamente no que diz respeito
a escolaridade de criancas (com e sem deficiéncias) oriundas das camadas sécio-
economica desfavorecidas.

N3o obstante, estas criancas deficientes, assim como outras criangas
enfrentando situacdes sécio econdmicas dificeis, usualmente desistem - ou
talvez até sdo empurradas para fora- antes de adquirirem habilidades basicas

de alfabetizacio. (p. 2)

Os indices de repeténcia e de evasdo, encontrados entre as criangas
com deficiéncias dentro do esquema da integracdo nao-planejada na referida pesquisa
de Miron (1996), se refletem no fato de que o nimero destas criancas vai diminuindo
gradualmente com o avanco das séries nas escolas primarias (da 1" série até a 6 série
na Nicardgua e até a 7 série na Tanzania), e numa relac3o estatisticamente significativa
nos casos de retardo mental e de dificuldades de aprendizagem (p. 10). O decréscimo
no ndmero de criangas com deficiéncias na escola regular sem apoio especializado,
conforme o avanco das séries, tem sido observado também por Miles (1985) que o
atribui as exigéncias académicas crescentes nas séries avancadas, em conjugacio
com a pratica de promogdo automadtica nas séries iniciais (p. 49).
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A imagem que surge da integracdo n3o-planejada, entao, é dupla: ora
bom éxito na escola, ora repeténcia e fracasso escolar. Na verdade, esse resultado
nio deveria causar tanta surpresa se f6ssemos relembrar que essa integracao pode
significar, basicamente, que a crianga fica entregue a si prépria. Nao se deve perder
de vista, entretanto, o fato de que na escola piblica do hemisfério sul a repeténcia e
a evasio sio dados comuns e crénicos e, certamente, ndo sdo exclusivos as criangas
com deficiéncias, embora estas dltimas se encontrem desproporcionalmente
representadas dentro desse quadro (Miron, 1996; Miles, 1985).

A presenca de criancas com deficiéncias na escola regular sem apoio
especializado, ainda que refletindo a imagem dupla referida, indica o fato de que a
escolarizacdo delas ndo se limita s modalidades oferecidas pelo ensino especializado.
De fato, a integragdo nio-planejada precede a implementacdo dessas modalidades,
pois segundo Miles (1985) e Helander (1994), sempre existiu tal qual existe hoje em
dia. Mesmo assim, essa presenca continua sendo ausente na literatura convencional e
no discurso profissional vigente nos paises do hemisfério sul, e isso suscita uma certa
curiosidade que provavelmente encontrard uma resposta no que diz Miles (1985). O
autor, que considera algo surpreendente a “desatencdo” dada a integragdo nao-
planejada na literatura especializada, lanca mao de vdrias justificativas para tal:

Talvez a auséncia de dados estatisticos tenha mascarado a sua relevéncia.
Planejadores de educagdo poderiam ter sentido que aquele que ndo tinha
sido planejado, ndo deveria existir. Profissionais em reabilitacdo poderiam ter
ficado perturbados frente a evidéncia de que algumas criancas deficientes
poderiam progredir fora do seu ministério profissional. Os resultados concretos
da integracdo casual® poderiam ter sido as vezes tdo baixos a ponto de serem
dispensados. (p. 5)

Creio que todas as possibilidades enumeradas por Miles sejam vélidas,
especialmente quando consideradas em conjunto, pois resumem, dessa maneira, a
realidade existente no hemisfério sul no que diz respeito ao atendimento educacional
para criancas com deficiéncias. Assim, a falta de sistemas precisos de registro pertinentes
a escolaridade das criancas com deficiéncias e, portanto, a dependéncia de estimativas
gerais ao invés de estudos e levantamentos locais, muito provavelmente, tenha
resultado na omissdo das especificidades de cada pais . Ademais, o discurso profissional
vigente, oriundo do modelo médico neste hemisfério, que insiste em equacionar a
escolaridade de criangas com deficiéncias com as modalidades de atendimento que
ele oferece, é necessariamente incapaz de conceber a existéncia e viabilidade de
outras alternativas que estejam fora do seu dominio.

8 Miles (1985) utiliza, no seu estudo, os termos “integracio ndo-planejada” e “integracdo casual” intercambialmente.
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Se a integragdo n3o-planejada tem sido descartada ou desconhecida
no hemisfério sul por parte de planejadores e pelo discurso profissional, evidentemente
ndo poderia ter escapado as pessoas que com ela lidam direta e continuamente, a
saber, os(as) professores(as) das salas comuns (Miles, 1985). Esses professores e
professoras, segundo o autor, “tém sido conscientes de alguns dos problemas e das
possibilidades decorrentes de ter criancas deficientes nas suas classes” (p. 5).

Em sintese, a integracdao nao-planejada, amplamente existente no
hemisfério sul, se refere a presenca de criancas com deficiéncias na sala comum sem
apoio especializado e, evidentemente, ocorre sem planejamento nem intervencao de
carater profissional ou legal. Essa presenca se dd em circunstincias especificas aos
paises do hemisfério sul, onde, como ja mencionado, a escassez e a baixa qualidade
do atendimento especializado, bem como a caréncia de servicos de diagnéstico
precoce, fazem com que a escola regular se torne a unica alternativa disponivel.

Investigar a integragdo nao-planejada interessa nio somente no sentido
de produzir conhecimentos cientificos de grande relevancia para a andlise da questdo
da escolaridade de criancas com deficiéncias no hemisfério sul. O assunto ganha
importancia atual a luz das recentes propostas pertinentes a um outro tipo de integracio
escolar; este sim, planejado e promulgado em leis e diretrizes, que vém sendo
incorporadas nos dltimos anos ao discurso oficial dos variados paises deste hemisfério
(Unesco, 1995), inclusive o Brasil.

Em consideracdo a discussdo que precedeu sobre a integracao nao-
planejada, gostaria de argumentar que as propostas desse discurso oficial entretanto,
correm o perigo real de partir do pressuposto de que a escolarizacdo de criancas com
deficiéncias se restringe ao ambito da 4rea de educagdo especial. Dessa maneira, se
as propostas oficiais atuais de integracdo escolar nos paises do hemisfério sul nio
levarem em conta a existéncia da integracdo ndo-planejada, como realidade que reflete
especificidades sécio-econémicas e politicas neles existentes, € muito provével que
havera, como resultado, descompasses na implementacio dessas propostas,
especificamente em termos de planejamento e distribuicdo de recursos.
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