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De acordo com um grande numero de autores, designadamente os que se
encontram na esfera de influéncia da Associacdo Americana de Psiquiatria, a
Deficiéncia Mental corresponde a associagcdo de um défice cognitivo
(funcionamento cognitivo ou intelectual abaixo do esperado para a idade) a
limitagGes no comportamento adaptativo (grosseiramente, da funcionalidade do
individuo, ou seja, da maneira como o individuo resolve o0s problemas
guotidianos pessoais e sociais) em, pelo menos, duas das seguintes areas:
comunicacdo, autonomia pessoal, autonomia doméstica, competéncias sociais,
uso de recursos comunitarios, auto-controlo (respostas emocionais adequadas
em situacdes concretas), competéncias académicas, competéncias no
trabalho, tempos livres, saude (como a auto-medicacdo para uma dor de
cabega, o evitamento de excessos alimentares, ...) e seguranga (como a
utilizacdo de cinto de seguranca durante o transporte automovel ou o
atravessamento das ruas nos locais e momentos apropriados).

Geralmente, o funcionamento cognitivo (intelectual) global é definido por um
guociente de inteligéncia — o QI -, que se obtém a partir da administracédo
individual de testes psicologicos apropriados. Existem inameros testes, todos
eles com vantagens e desvantagens (ou virtudes e defeitos, se quisermos), ndo
havendo, entre os especialistas, qualquer consenso sobre o conceito de teste
perfeito ou ideal. O QI (ou em alguns testes o QD, abreviatura de quociente de
desenvolvimento) é calculado a partir do quociente entre a idade mental e a
idade cronolégica, multiplicado por 100. Quando o valor do QI ¢é
significativamente inferior a média (mais precisamente, ao segundo desvio-
padrdo negativo do teste utilizado, que se situa, na maioria dos casos, entre 0s
70 e os 75), falamos de défice cognitivo, que é, como ja vimos, 0 primeiro
critério para a formulacéo do diagnostico de Deficiéncia Mental. llustremos com
um exemplo: se determinada crian¢a tem um idade cronoldgica de 36 meses e
uma idade mental de 18 meses (isto €, tem um desempenho linguistico, motor,
social, cognitivo, etc, compativel com uma crianca de 18 meses), entdo esta
crianca terd um QI de 50. Mas para que possamos evocar o diagndéstico de
Deficiéncia Mental, € necessario que haja perturbacdes significativas em, pelo
menos, duas areas do comportamento adaptativo (ver atras as diferentes
areas). Caso a crianca tenha um QI inferior a 70 (ou, com mais rigor, inferior ao
segundo desvio-padrdo negativo do teste utilizado), mas n&do se encontrem
alteracbes significativas no comportamento adaptativo, o diagnéstico de
Deficiéncia Mental ndo deve ser formulado.

Na maioria dos testes, sdo avaliadas diferentes sub-areas: a motricidade
grosseira (como o sentar, o andar, o correr), a motricidade fina (como o pegar
em objectos pequenos, o0 escrever, o0 cortar com a tesoura), a socializacéo
(como a estratégia utilizada para o estabelecimento das trocas sociais), a
autonomia (como o abotoar os botdes, o lavar os dentes), a linguagem (como a
compreensdo de conceitos, a nomeacdo de objectos), a cognicdo verbal
(desempenhos cognitivos "contaminados” pela linguagem, como a comparacao
de tamanhos) e a cognicdo ndao-verbal (desempenhos cognitivos né&o
"contaminados" pela linguagem, como a construcdo, apds demonstracao pelo
examinador e sem quaisquer instru¢des verbais, de um quebra-cabecas) entre
outras. Qual o interesse da avaliacdo destas diferentes sub-areas? E que, a
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partir de uma boa caracterizacdo destes multiplos desempenhos, € possivel
estabelecer um perfil desenvolvimental e conhecer, assim, as areas fortes e
fracas do desenvolvimento psicomotor da crianga, desiderato imprescindivel a
elaboracdo de um adequado e eficaz programa de intervencao.
Exemplifiguemos: certa crianca com trissomia 21 (vulgo mongolismo ou
sindrome de Down) apresenta um notavel desenvolvimento social (trocas
sociais brilhantes), mas uma expressao linguistica pobre. Poderemos explicar
aos pais desta crianca que esta aptidao social podera constituir, mais tarde, um
forte argumento para a escolha do tipo de emprego (opc¢ao por um trabalho em
gue haja contacto intenso com o publico, por exemplo) e que a perturbacao
linguistica deve ser objecto de uma intervencdo especifica imediata
(introducédo, por exemplo, de uma comunicacdo aumentativa, como a
sinalizacao gestual).

As pessoas com deficiéncia mental foram vistas como ameaca publica durante
as primeiras décadas do nosso século, como resultado da difusdo do
Eugenismo (teoria que procura uma melhor qualidade do genoma humano) e
da Teoria Degeneracionista (a deficiéncia sera uma perversdo da evolucéo
humana de um estado primitivo a um estado civilizacional). Estas teorias
contribuiram para a elaboracdo da classificacdo da "imbecilidade moral”,
largamente utilizada nas duas ultimas décadas do século XIX, com evidentes
repercussdes no nosso tempo, e segundo a qual as pessoas com deficiéncia
mental seriam portadoras dos estigmas da degenerescéncia.

Goddard, em 1910, prop6s uma nova classificacdo da deficiéncia mental,
baseada na psicometria (ramo do saber relacionado com o0s testes
psicolégicos), posteriormente adoptada pela American Association on Mental
Deficiency, mais tarde denominada American Association on Mental
Retardation, e que viria a mostrar-se valida, embora com modificacfes, até aos
nossos dias. Os sistemas classificativos das Perturbacdes do Desenvolvimento
propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (CIM-10, 1993) e pela American
Psychiatric Association (DSM-IV, 1994) ainda propdem uma classificacdo da
deficiéncia mental com base na psicometria: ligeira (Q.l. entre 50 e 69),
moderada (Q.l. entre 35 e 49), grave (Q.l. entre 20 e 34) e profunda (Q.I.
inferior a 20).

Em 1992, a American Association on Mental Retardation, mais tarde, American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities, para nés, uma das
vozes mais autorizadas na matéria, prop6s uma nova classificacdo, baseada,
essencialmente, na avaliacio do comportamento adaptativo e,
consequentemente, na definicAo do tipo e da qualidade dos apoios/ajudas
preconizados para cada sujeito, segundo quatro grupos: Necessidade de
apoios/ajudas intermitente, necessidade de apoios/ajudas limitada,
necessidade de apoios/ajudas extensa e necessidade de apoios/ajudas
permanente, intensa e em todas as circunstancias e ambientes.

A taxa de prevaléncia da Deficiéncia Mental nas idades pediatricas é estimada

entre 1 a 3%. Parece ser mais frequente no sexo masculino, embora ndo haja
uma boa concordancia entre todas as casuisticas publicadas.
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As causas da Deficiencia Mental sdo primariamente organicas (como uma
doenca genética) ou psico-sociais (como uma grave privacdo de estimulacéo
social ou linguistica) ou, em certos casos, devidas a uma combinagcdo de
ambas. De entre os exemplos das causas organicas, interessa referir as
doencas genéticas (anomalias de um unico gene, aberracdes cromossomicas,
como a trissomia 21, e outras situagcfes mais complexas), problemas que
ocorreram durante a gravidez (como o0s induzidos por determinados
medicamentos, pelo alcool, por toxicos, por virus, por uma ma nutricdo do feto,
...), problemas surgidos durante o parto e nos primeiros dias de vida (como as
infeccdes, as hemorragias, ...) e doencas contraidas nos primeiros anos de
vida (como a meningite, a ingestdo continuada de produtos com chumbo, a
anemia por falta de ferro, ...).

Apesar dos enormes progressos Verificados, sobretudo culturais, bem
expressos pelo reconhecimento, entre outros, do direito a vida, do direito a
educacao, do direito ao lazer, do direito a sexualidade, do direito a formacao
profissional e ao emprego e do direito a colocacdo familiar das pessoas com
deficiéncia mental, nada responde, ainda, de forma satisfatéria, as mais
importantes questdes ético-juridicas que a mesma suscita. O grande dilema
ético, relativamente a atitude da sociedade para com as pessoas portadoras de
deficiéncia mental, reside na opc¢ao pelo primado do conceito de qualidade de
vida ou na opcao pelo primado do conceito de vida, numa perspectiva
ontolégica, ou seja independentemente das suas qualidades e atributos ou,
melhor, das suas aparéncias (a deficiéncia correspondera, pois, a uma
aparéncia ou a uma qualidade). De acordo com o ideal da instituicdo, o
conceito de vida deve sobrepor-se ao conceito de qualidade de vida.

O papel fundamental das associacdes de pessoas portadoras de deficiéncia é
a promogdo do apoio indirecto aos cidaddos com deficiéncia e ndo o apoio
directo, este dultimo traduzido pela criacdo de estruturas "especiais"
susceptiveis de substituirem as instituicbes regulares, invariavelmente
promotoras e principais veiculos da exclusdo social. Assim, as mencionadas
associa¢fes deverdo funcionar como grupo de pressédo sobre o poder politico,
sobre o poder econOmico, sobre as estruturas sociais e educativas, sobre as
agremiacOes recreativas e desportivas, etc... Especificando melhor, uma
associacéo deve, em vez de criar uma escola especial, promover a integragcéo
das criancas com deficiéncia no sistema regular de ensino, mediante, entre
outros exemplos, a organizacdo de reunides com os pais de todas as criancas,
a promocao da diferenciagdo dos profissionais envolvidos (facilitando
bibliografia, subsidiando a participacdo em acc¢des de formacéao, intercedendo
pela atribuicdo de bolsas de estudo, financiando linhas de investigacao,
organizando accdes de formacgdo), a avaliacdo dos resultados do processo de
integracdo, a denuncia publica de atitudes segregacionistas e a exigéncia de
apoios psicopedagogicos de bom nivel. Neste caso, 0 objectivo final € que a
escola regular se torne inclusiva, no espirito da Declaracdo de Salamanca,
aceitando, sem distin¢gbes, todas as criancas, independentemente das suas
caracteristicas ou aparéncias peculiares.
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