MARIA LEONIR BIUDES VELOSO

DEFICIENCIA MENTAL

PONTAL DO PARANA

2004



MARIA LEONIR BIUDES VELOSO

DEFICIENCIA MENTAL

Monografia apresentada  como
requisito total a conclusao do Curso
de Pdés Graduagao em Inclusdao —
Educacao Especial da Universidade
Federal do Parana.

PONTAL DO PARANA

2004



RESUMO

O presente estudo explicita brevemente acerca do tema Deficiéncia Mental

que nos € muito pertinente em se ftratando do cotidiano escolar, mais

precisamente ao processo inclusivo que deveria estar acontecendo neste espaco.

A deficiéncia mental refere-se ao funcionamento intelectual abaixo inferior
ao termo medio que se origina no periodo de desenvolvimento. O educando
portador de deficiéncia mental caracteriza-se por aspectos como um lento grau de
maturidade; capacidade reduzida de aprendizagem; possuir pouca iniciativa,
pouca criatividade e pouco espirito critico; dificuldade para controlar emocgdes;
dificuldade em abstrair e generalizar; pode ter problemas para se adaptar a novas
situagbes. Estas caracteristicas manifestam-se isoladas ou combinadas e
associadas ao funcionamento intelectual que é abaixo da média normal,
geralmente presente desde o nascimento ou tenra idade. O aluno portador de
deficiéncia mental € um aluno como qualquer outro, cujo processo de
desenvolvimento se da através das mesmas fases e da mesma seqiiéncia. A
maior diferenca, em geral, reside no seu ritmo de aprendizagem. Pode exigir mais
tempo de contato e maior diversidade de formas de apresentagdo dos conteudos

do que a maioria dos alunos.

O mais importante, no entanto, &€ que apds essas diferencas
reconhecidas, sejam respeitadas, assentadas na informagéo, na participagao,
na conscientizagcdo em relacdo as reais necessidades e possibilidades da
pessoa portadora de deficiéncia, para que esta seja efetivamente inserida no

processo inclusivo do qual a escola deve fazer parte.
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1. INTRODUGAO

O contexto do tema de investigagdo corresponde a Deficiéncia Mental e os

fatores desta decorrentes.

A problematizacao fica por conta da falta de preparo de profissionais e ate
mesmo de pais ou responsaveis por pessoas com deficiéncia mental em identificar o

problema. Diante destas circunstancias surgem indagagées como:
o O que é inteligéncia?
o Quais as aplicagdes de conceito, juizo e légica em nossas vidas?

o O que os conceitos de Inteligéncia Social e Inteligéncia Pragmatica podem

contribuir ao se tratar de Deficiéncia Mental?

o Em se tratando de Deficiéncia Mental quais os conceitos que valem ser

ressaltados?
o Quais as classificagdes e caracteristicas dos portadores de Deficiéncia Mental?

o A incidéncia de Deficiéncia Mental apresenta diferencas em paises que se

encontram em desenvolvimento em relagao aos paises ja desenvolvidos? Porque?
o Quais as causas e fatores de risco que nos vale saber?

Todas as questdes levantadas sado brevemente explicitas na presente
monografia, isto sem a intencdo de se esgotar o assunto que € muito rico em

informacoes.

O presente estudo justifica-se pela falta de informagao apresentada por
responsaveis e profissionais diretamente ligados a pessoas portadoras de

deficiéncia mental.



Objetiva-se compreender, de forma simples e pratica, os fatores pertinentes a
este tipo de deficiéncia e atentar para o fato de saber como inserir estas pessoas no

processo de inclusdo a que todas tém direito.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. PENSAMENTO E INTELIGENCIA

Para falar de Deficiéncia Mental ha necessidade de falar um pouco da
inteligéncia. E o que é inteligéncia? Para a Enciclopédia Britanica, inteligéncia € a
habilidade de se adaptar efetivamente ao ambiente, seja fazendo uma mudanga em

nos mesmos ou mudando o ambiente.

Para adaptar-se ao ambiente satisfatoriamente, o individuo deve se utilizar da
capacidade de integrar varias modalidades sensoriais (os sentidos) de modo a
constituir uma nog¢ao (consciéncia) da situacdo presente, alem disso, deve
desenvolver uma capacidade de aprendizagem, finalmente, deve desenvolver uma
capacidade de agir objetivamente. Tendo em mente que 0s animais se adaptam,
alguns melhor que o ser humano e juntando-se com a definicdo de inteligéncia da
Enciclopédia Britanica, entdo a inteligéncia jamais deve ser tida como exclusiva do

ser humano.

A inteligéncia humana, entretanto, engloba conceitos mais complexos que a
integracao dos sentidos, apreensdo da realidade e capacidade de agir, como
possivelmente acontece nos animais. A inteligéncia humana € um atributo mental
multifatorial, envolvendo a linguagem, o pensamento, a memoria, a consciéncia.
Assim sendo, a inteligéncia pode ser considerado um atributo mental que combina

muitos processos mentais, naturalmente dirigidos a adaptacao a realidade.

Sem duavida nenhuma, a base estrutural da inteligéncia humana é o
Pensamento, mais precisamente, o Pensamento Formal. Trata-se, o pensamento, de
uma operagao mental que nos permite aproveitar os conhecimentos adquiridos da
vida social e cultural, combina-los logicamente e alcangar uma nova forma de

conhecimento.

Todo esse processo comega com a sensacao (cinco sentidos) e termina com

0 raciocinio dialético, onde uma idéia se associa a outra e, desta unido de idéias



nasce uma terceira. Quando percebemos uma rosa branca concebemos, ao mesmo
tempo, as nogdes de rosa e brancura, dai podemos conceber uma terceira idéia que

combina as duas primeiras.

O pensamento humano se da em uma cadeia infinita de representagdes,
conceitos e juizos, sendo a fonte inicial de todo esse processo a experiéncia
sensorial. Para concebermos as duas primeiras idéias do exemplo acima, ha
necessidade de experimentarmos antes a rosa e também o branco para, entao,
numa proxima operagao, concebermos a rosa branca. Nao ha, desta forma,
necessidade de experimentarmos uma rosa ja branca, por isso, por exemplo, somos
capazes de conceber uma rosa completamente verde, xadrez ou listrada, sem nunca

a termos visto.
2.1.1. Conceitos, Juizos e Laogica.

Como vimos, o conhecimento se inicia nas representagdes sensoperceptivas
do mundo e, a partir delas, continua com a elaboragcdo dos conceitos.
Importantissimo sabermos sobre os conceitos, dos quais nos utilizaremos para
explicar a sub-inteligéncia dos deficientes mais abaixo. Os conceitos surgem na
consciéncia humana a partir da capacidade de selecionar e generalizar; atitudes que

o ser humano adquire com o desenvolvimento.

E o que o ser humano faz com seus conceitos? Através dos conceitos o ser
humano é capaz de elaborar juizos. Chama-se juizo, o processo que conduz ao
estabelecimento das relagdes significativas entre conceitos, portanto, exercer o juizo
ou julgar, é estabelecer uma relagido entre conceitos, ora comparando, agrupando,
ora generalizando. Uma vez construidos os juizos (que € um conjunto dindmico de
conceitos) sera possivel o raciocinio, que € a atitude de relacionar os juizos, uns

com os outros.

A partir do desenvolvimento do juizo nasce, simultaneamente, o pensamento
I6gico. O pensamento logico consiste em selecionar, integrar e orientar esses juizos
mentalmente, com objetivo de alcangcar uma conclusdo ou uma solugdo, enfim, para

possibilitar uma atitude racional ante as necessidades do momento.



Portanto, em seu sentido légico o raciocinio ndo € nem verdadeiro nem falso,
mas sera sim, logicamente correto ou logicamente incorreto. Para nossas finalidades
didaticas, o termo pensamento deve englobar aqui o conceito de raciocinio e, para a

psicopatologia, para ser sadio 0 pensamento deve ser logico.

Assim sendo, devemos completar a idéia de que o pensamento n&o se
resume em associagbes esparsas e aleatorias de conceitos e juizos, como se
combinassemos pegas para formagdo de um mosaico. Além da caracteristica
associativa do pensamento, devemos acoplar um algo mais que lhe da uma

caracteristica formal, ou seja, uma capacidade de dar FORMA as idéias.

Adquirindo forma o pensamento passa a se chamar Pensamento Formal,
onde as idéias ndo sao apenas a soma de suas partes, mas sim, uma configuragao
com forma prépria. Isso pode ser exemplificado pela observagido de uma melodia,
gue nao se constitui apenas na somatoria de suas notas, mas de uma coisa nova,

com uma forma independente e original.

O conceito de inteligéncia visto acima, que integra os estimulos
sensoperceptivos de forma a construir uma nogao da realidade e a ela se adaptar,
nao parece ser monopolio dos seres humanos, ja que os animais percebem os
estimulos do mundo (mais até que seres humanos), integram esses estimulos e se
adaptam a realidade, também como comentamos acima. O que, certamente, parece

faltar aos animais € a inteligéncia decorrente do Pensamento Formal.

Assim sendo, muitas habilidades inteligentes estao presentes no reino animal,
e com maior presencga entre os primatas e golfinhos, capazes que s&o de
identificagao de cores, reconhecimento e uso de simbolos complexos, memoria, etc.
Portanto, a idéia que se tem hoje € que existem graus variados de inteligéncia
presentes em outros animais e, por estas e outras razées, atualmente a inteligéncia
tem sido estudada no plural -inteligéncias; inteligéncia social, aritmética, musical,
emocional...etc. E mais curioso ainda é o fato de, aparentemente, um tipo de

inteligéncia ndo depender do outro.



Ao estudarmos a Deficiéncia Mental interessa, sobretudo, o conceito de
Inteligéncia Social e Inteligéncia Pragmatica que sao, respectivamente, a habilidade
para compreender e interagir com as demais pessoas e com as coisas, ou seja,
atuar adequadamente nas relagées humanas e na vida pratica. Segundo os atuais
critérios de definicao da Deficiéncia Mental, esta seria predominantemente a
incapacidade de adaptagdo satisfatéria ao ambiente social, portanto,

predominantemente relacionada as inteligéncias Social e Pragmatica.

Mas, na vida em sociedade, nao sdo apenas as inteligéncias Social e
Pragmatica as unicas responsaveis pelo sucesso. Por isso dissemos
"predominantemente”, no paragrafo acima. As inteligéncias Social e Pragmatica
seriam responsaveis, por assim dizer, pelo bom transito das pessoas em meio aos
seus pares e para lidar com as coisas, mas, para aprimorar o relacionamento com os
outros e consigo propria, a pessoa deve dispor também de uma outra inteligéncia; a

Inteligéncia Emocional.

Os recentes estudos sobre a Inteligéncia Emocional procuram explicar porque
certas pessoas com um QI elevado freqiientemente falham na vida social, enquanto
outras, com um QI mais modesto se destacam surpreendentemente. A Inteligéncia
Emocional seria entao a habilidade de autocontrole, de cuidados sociais e pessoais,

a determinagédo e a capacidade de motivagao.

Segundo pesquisa de Maria Teresa Eglér Mantoan, as pessoas com
Deficiéncia Mental demonstram muito pouca habilidade para a generalizacdo das
aprendizagens, portanto, como vimos acima, sofrem severo prejuizo na elaboracgéo
de conceitos. Elas apresentam ainda um sub-funcionamento da memoria. Embora os
deficientes possuam assimilagao equivalente as pessoas normais mais jovens, na
questdo da resolugao de situagdes e problemas, ou seja, na colocagdo em pratica
de seus conhecimentos eles se mostram inferiores as pessoas normais. Fazendo
uma analogia com a informatica, poderiamos considerar que os deficientes tém um

input normal e um processamento deficiente, logo, um output também inadequado.

O trabalho de Maria Tereza traz um otimismo em relagao as possibilidades de

desenvolvimento das estruturas do raciocinio légico em deficientes mentais, através
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de uma técnica de Construtivismo Epistemoldgico. Também em relacao a memoaria,
igualmente prejudicada na Deficiéncia Mental, considera ser uma habilidade
intelectual que pode ser melhorada nos deficientes, através de intervengdes que

fazem uso de estratégias de retencao e de outras capacidades necessarias para a

lembranga e reconstituicao de fatos.



2.2. HISTORICO DA DEFICIENCIA: ALGUNS CONCEITOS

A partir do século XX comecgou-se a estabelecer uma definigao para o
Deficiente Mental e essa definicao diz respeito ao funcionamento intelectual, que
seria inferior a média estatistica das pessoas e, principalmente, em relagcdo a

dificuldade de adaptagao ao entorno.

Segundo a descrigdo do DSM.1V, a caracteristica essencial do Retardo Mental
€ quando a pessoa tem um “funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, acompanhado de limitagdes significativas no funcionamento adaptativo em
pelo menos duas das seguintes areas de habilidades: comunica¢ao, autocuidados,
vida doméstica, habilidades sociais, relacionamento interpessoal, uso de recursos
comunitarios, auto-suficiéncia, habilidades académicas, trabalho, lazer, saude e

segurancga’.

Essa & também a definicdo de Deficiéncia Mental adotada pela AAMR
(Associacao Americana de Deficiéncia Mental). Na Deficiéncia Mental, como nas
demais questdes da psiquiatria, a capacidade de adaptagdo do sujeito ao objeto, ou
da pessoa ao mundo, € o elemento mais fortemente relacionado a nogao de normal.

Teoricamente, deveriam ficar em segundo plano as questdes mensuraveis de

Ql, ja que a unidade de observagao é a capacidade de adaptacao.

Acostumamos a pensar na Deficiéncia Mental como uma condicdo em si
mesma, um estado patolégico bem definido. Entretanto, na grande maioria das
vezes a Deficiéncia Mental é uma condicdo mental relativa. A deficiéncia sera
sempre relativa em comparagao aos demais individuos de uma mesma cultura, pois,
a existéncia de alguma limitagao funcional, principalmente nos graus mais leves, nao
seria suficiente para caracterizar um diagndstico de Deficiéncia Mental, se nao existir
um mecanismo social que atribua a essa limitacdo um valor de morbidade. E esse

mecanismo social que atribui valores é sempre comparativo, portanto, relativo.

Como vimos nas definicdes acima, Deficiéncia Mental € um estado onde
existe uma limitagao funcional em qualquer area do funcionamento humano,

considerada abaixo da média geral das pessoas pelo sistema social onde se insere
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a pessoa. Isso significa que uma pessoa pode ser considerada deficiente em uma
determinada cultura e nao deficiente em outra, de acordo com a capacidade dessa

pessoa satisfazer as necessidades dessa cultura. Isso torna o diagndstico relativo.

Segundo critérios das classificagbes internacionais, o inicio da Deficiéncia
Mental deve ocorrer antes dos 18 anos, caracterizando assim um transtorno do
desenvolvimento e ndo uma alteragcdo cognitiva como é a Deméncia. Embora o
assunto comporte uma discussao mais ampla, de modo académico o funcionamento

intelectual geral é definido pelo Quociente de Inteligéncia (Ql ou equivalente).

Na maioria dos casos de Deficiéncia Mental (DM), especialmente os de niveis
leve e moderado ndo se pode identificar as causas, ficando ai uma discusséao
acirrada entre autores organicistas, que consideram a prevaléncia dos fatores
constitucionais da DM e os autores socioldgicos, para os quais prevaleceriam as
causas ambientais, como por exemplo, a falta de estimulos adequados e em épocas

precoces da vida.

E um erro acreditar que a maioria das criangas com DM tem um aspecto fisico
diferente das outras. A maioria dessas criangas € portadora de DM leve e ndo se
distinguem fisicamente das outras criangas. As exceg¢des sdo os casos de DM grave
e severa, bem como na Sindrome de Dowm, onde elas guardam alguns aspectos

comuns entre si, ditas sem necessidades educativas especiais.

Outro engano leigo é achar que o nivel de funcionamento mental se mantém
sempre igual e definitivo em todos os casos. Nos casos de deficiéncia mental leve os
programas educativos intensivos e adequados podem atenuar significativamente

essa situagao.

Academicamente, € possivel diagnosticar o Retardo Mental em individuos
com Qls entre 70 e 75, porém, que exibam déficits significativos no comportamento
adaptativo. Cautelosamente o DSM.IV recomenda que o Retardo Mental nao deve
ser diagnosticado em um individuo com um QI inferior a 70, se nao existirem déficits

ou prejuizos significativos no funcionamento adaptativo.



Na Deficiéncia Mental, como nas demais questdes da psiquiatria, a
capacidade de adaptagdo do sujeito ao objeto, ou da pessoa ao mundo, € o
elemento mais fortemente ligado a no¢ao de normal. Teoricamente, ja que a unidade
de observacgéao é a capacidade de adaptacao, deveriam ficar em segundo plano as

questdes mensuraveis de Ql.
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2.3. CLASSIFICAGOES DE DEFICIENCIA MENTAL

A classificagao da OMS - CID.10 (Organizagdo Mundial da Saude) é baseada

no critério quantitativo. Por essa classificacao a gravidade da deficiéncia seria:

Classificagdao da OMS (Organizacao Mundial da Saude)
Coeficiente Denominacao Nivel cognitivo segundo ldade mental
intelectual Piaget correspondente
Menor de 20 Profundo Periodo Sensorio-Motriz 0-2 anos
Entre 20 e 35 Agudo grave Periodo Sensorio-Motriz 0-2 anos
Entre 36 e 51 Moderado Periodo Pré-operativo 2-7 anos
Entre 52 e 67 Leve Periodo das Operacbes 7-12 anos
Concretas

o Profundo: Sao pessoas com uma incapacidade total de autonomia. Os que tém
um coeficiente intelectual inferior a 10, inclusive aquelas que vivem num nivel

vegetativo.

o Agudo Grave: .Fundamentalmente necessitam que se trabalhe para instaurar
alguns habitos de autonomia, ja que ha probabilidade de adquiri-los. Sua capacidade
de comunicagao é muito primaria. Podem aprender de uma forma linear, sdo

criangas que necessitam revisdes constantes.

o Moderado: O maximo que podem alcangar é o ponto de assumir um nivel pré-
operativo. Sao pessoas que podem ser capazes de adquirir habitos de autonomia e,
inclusive, podem realizar certas atitudes bem elaboradas. Quando adultos podem
freqlentar lugares ocupacionais, mesmo que sempre estejam necessitando de

supervisao.



o Leve: Sao casos perfeitamente educaveis. Podem chegar a realizar tarefas mais

complexas com supervisdo. Sao 0s casos mais favoraveis.

Portanto, de acordo com a Organizagdao Mundial de Saude, em sua
classificagdo desde 1976, as pessoas deficientes eram classificadas como
portadoras de Deficiéncia Mental leve, moderada, severa e profunda. Essa
classificagcao por graus de deficiéncia deixava claro que as pessoas nao sao
afetadas da mesma forma, contudo, atualmente, tende-se a nao enquadrar
previamente a pessoa com Deficiéncia Mental em uma categoria baseada em

generalizagbes de comportamentos esperados para a faixa etaria.

O grau de comprometimento da Deficiéncia Mental ira depender também da
historia de vida do paciente, particularmente, do apoio familiar e das oportunidades
vivificadas, bem como das necessidades de apoio e das perspectivas de

desenvolvimento.

Resumindo, de um modo geral, costuma-se ter como referéncia para avaliar o
grau de deficiéncia, mais os prejuizos no funcionamento adaptativo que a medida do
Ql. Por funcionamento adaptativo entende-se o0 modo como a pessoa enfrenta
efetivamente as exigéncias comuns da vida e o grau em que experimenta uma certa
independéncia pessoal compativel com sua faixa etaria, bem como o grau de

bagagem socio-cultural do contexto comunitario no qual se insere.

O funcionamento adaptativo da pessoa pode ser influenciado por varios
fatores, incluindo educacao, treinamento, motivagao, caracteristicas de
personalidade, oportunidades sociais e vocacionais, necessidades praticas e
condigbes médicas gerais. Em termos de cuidados e condutas, os problemas na
adaptacao habitualmente melhoram de forma mais expressiva com esforcos
terapéuticos do que o QI cognitivo. Este tende a permanecer mais estavel,

independente das atitudes terapéuticas, até o momento.

Baseado nos critérios adaptativos, mais que nos indices numéricos de Ql, a
classificagao atual da Deficiéncia Mental ndo aconselha mais que se considere o

retardo leve, moderado, severo ou profundo, mas sim, que seja especificado o grau
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de comprometimento funcional adaptativo. Importa mais saber se a pessoa com

Deficiéncia Mental necessita de apoio em habilidades de comunicagdo, em

habilidades sociais ou outras, mais que em outras areas.

Estes criterios qualitativos (adaptativos) constituem descricbes muito mais
funcionais e mais relevantes que o sistema quantitativo (de Ql) em uso ate agora.
Esse novo enfoque centraliza-se mais no individuo deficiente, independentemente
de seu escore de QI, sob o ponto de vista das oportunidades e autonomias. Trata-se

de uma avaliagcao qualitativa da pessoa.

O sistema qualitativo de classificagcdo da Deficiéncia Mental reflete o fato de
que muitos deficientes nao apresentam limitagbes em todas as areas das
habilidades adaptativas, portanto, nem todos precisam de apoio nas areas que nao
estao afetadas. Nao devemos supor, de antemao, que as pessoas mentalmente
deficientes ndo possam aprender a ocupar-se de si mesmos. Felizmente a maioria
das criangas deficientes mentais pode aprender muitas coisas, chegando a vida
adulta de uma maneira parcialmente e relativamente independente e, mais

importante, desfrutando da vida como todo mundo.

A Deficiéncia Mental se caracteriza assim, por um funcionamento global
inferior a media, junto com limitagdes associadas em duas ou mais das seguintes
habilidades adaptativas como a comunicacao, o cuidado pessoal, as habilidades
sociais, a utilizagdo da comunidade, a salde, a seguranga, as habilidades escolares,
a administragdo do 6cio e o trabalho. Para o diagndstico & imprescindivel que a
Deficiéncia Mental se manifeste antes dos 18 anos. As areas de necessidades dos
deficientes devem ser determinadas através de avaliagbes neuroldgicas,

psiquiatricas, sociais e clinicas e nunca numa Unica abordagem de diagndstico.
2.3.1. Caracteristicas de acordo com o grau de DM

o A Deficiéncia Mental Leve (Limitrofe)

O bebé com Deficiéencia Mental pode se apresentar muito tranquilo

(demasiado, em algumas ocasides), o que pode causar certa inquietagao nas
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pessoas que cuidam dele. Ele é capaz de sorrir, conseguir os movimentos oculares
adequados e olhar com aparente atencdo. Pode tambéem desenvolver alguma
aptidao social, de relagdo e de comunicagao. As diferengas com a crianga normal
sao pouco notaveis durante os primeiros anos, mas € no inicio da escolaridade que
0s pais comegam a perceber as diferengas existentes através das dificuldades que a

crianga apresenta.

Em relagéao a evolugao psicomotora, alguns autores observam um quadro de
hipotonia muscular nas criangcas deficientes, mas nao se notam diferengas
significativas na coordenagao geral, nem na coordenagdo oculo-manual e nos
transtornos da lateralidade. Por outro lado, o equilibrio, a orientacdo espaco-

temporal e as adaptacdes a algum ritmo podem estar prejudicados.

Quanto a fala, algumas criangas com Deficiéncia Mental se expressam bem e
utilizam palavras corretamente, aparentando um discurso até mais desenvolvido do
que se poderia esperar no rebaixamento mental. Em outros casos, quando existem
transtornos emocionais associados, as criangas podem apresentar também uma

deficiéncia da linguagem.

E sempre bom lembrar que a crianga deficiente passa pelos estagios
sucessivos do desenvolvimento em um ritmo mais lento que a crianga normal. Nao
obstante, os resultados das operagdes concretas sao muito semelhantes entre as
criangas deficientes e as normais, mas, nas deficientes nao aparecem indicios das
operacgoes formais. Alias, um dos fatores tipicos da deficiéncia é a dificuldade em
alcancar o pensamento abstrato e, evidentemente, quanto mais grave for a

deficiéncia, maior sera esta incapacidade.

Na Deficiéncia Mental Grau Leve os pacientes podem alcangar niveis
escolares até, aproximadamente, a sexta série do primeiro grau, embora em um
ritmo mais lento que o normal. No segundo grau, entretanto, apresentardo grande

dificuldade, necessitando de uma aprendizagem especializada.

Sendo Leve a deficiéncia, esses pacientes podem alcangar uma adaptacao

social adequada e conseguir, na idade adulta, uma certa independéncia. No entanto,
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essa evolugdo mais otimista s6 ocorrera quando a Deficiéncia Mental n&o
apresentar, concomitantemente, algum transtorno emocional grave que possa

dificultar a adaptacao.

A nogao de que outros transtornos emocionais possam ser concomitantes
com a DM, principalmente a depressdo emocional, &€ muito importante. As pessoas
com DM, principalmente de grau leve, apresentam sempre uma maior sensibilidade
diante do fracasso e uma baixa tolerdncia as frustragdes, especialmente as

frustracoes afetivas.

O desenvolvimento global das criangas com DM leve pode ser considerado
satisfatdrio, pois, quanto menor a deficiéncia, menos lento sera o desenvolvimento,
entretanto, de acordo com a norma geral, sera sempre mais lento que as criangas

normais.

Quando a DM ¢ leve, o bebé costuma ser tranquilo, o desenvolvimento mental
evolui em um ritmo lento e a crianga aparenta a deficiéncia mais adiante, durante o
crescimento. Mas, nos casos mais graves o retardo se evidéncia facilmente durante
as primeiras semanas, durante os primeiros dias em alguns casos, quando ja se

nota uma atitude demasiadamente passiva.
o A Deficiéncia Mental Moderada

As pessoas com DM em grau moderado também podem se beneficiar dos
programas de treinamento para a aquisicao de habilidades. Elas chegam a falar e
aprendem a comunicar-se adequadamente, ainda que seja dificil expressarem-se
com palavras formulagdes verbais corretas. Normalmente o vocabulario é limitado,
mas, em determinadas ocasides, principalmente quando o ambiente for
suficientemente acolhedor e carinhoso, conseguem ampliar sua habilidade de

expressao ate condigdes realmente surpreendentes.

E extremamente importante a estimulacdo ambiental que portadores de DM
moderada recebem durante os primeiros anos de vida, sendo isto um fator decisivo
para uma evolugdo mais favoravel ou menos. De qualquer forma, a estrutura da

linguagem falada € muito semelhante a estrutura de criangas normais mais jovens. A
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evolugdo do desenvolvimento psicomotor é varidavel, dependendo também da

estimulagao precoce, mas, de modo geral, costuma estar alterado.

O que, surpreendentemente, nao costuma estar alterada na DM moderada é
a percepcao elementar da realidade. Embora existam dificuldades de juizo e
raciocinio, esses pacientes podem fazer generalizagdes e classificagbes bastante
satisfatorias, ainda que tenham significativas dificuldades para expressarem essas

classificagdes em nivel verbal.

As dificuldades sociais sado importantes na DM moderada, mas, dentro de um
grupo social estruturado os pacientes podem desenvolver-se com certa autonomia.
Muito embora eles necessitem sempre de supervisdo social adequada, € importante
a nogao de que se beneficiam bastante com o treinamento e se desenvolvem com
bastante habilidade em situagdes e lugares familiares. Em condigbes ambientais
favoraveis e mediante treinamento prévio, os portadores de DM moderada podem

conseguir trabalhos semiqualificados ou nao qualificados.
o A Deficiéncia Mental Grave (ou Severa)

A DM Grave, ao contrario da Leve e Moderada, se evidencia ja nas primeiras
semanas de vida, mesmo que nas criangas que nao apresentem caracteristicas
morfoldgicas especiais (como & o caso dos mongoloéides). Fisicamente, em geral, o
desenvolvimento fisico € normal em peso e estatura, mas, nao obstante, podem
apresentar hipotonia abdominal e, consequientemente, leves deformacgdes toracicas
e escoliose. Por causa dessa hipotonia podem ter insuficiéncia respiratoria

(respiragao curta e bucal) com possibilidade de afeia.

A psicomotricidade de criangas com DM grave geralmente esta alterada,
afetando a marcha, o equilibrio e a coordenagéo. A maioria delas tem consideraveis

dificuldades na coordenagado de movimentos, incluindo o controle da respiracao e os

orgaos de fonacao.

Embora essas criangas possam realizar alguma aquisicdo verbal, a
linguagem, quando existe, & muito elementar. O vocabulario é bastante pobre,

restrito e a sintaxe € simplificada. Ha também incapacidade para emissao de certo
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nuamero de sons, em especial algumas consoantes. Faltam a lingua e aos labios a
necessaria mobilidade e coordenagéo, tornando a articulagdo dos fonemas errénea
e fraca. Para que essas criangas consigam utilizar a palavra, devem vencer essas

incapacidades.

Embora existam muitas caracteristicas comuns entre portadores de DM
grave, como por exemplo, os estados de agitagdo ou coélera subita, crises de
agressividade alternadas com inibicdo e mudangas bruscas e inesperadas do estado
de animo, as diferencas individuais também sdo muitas. A Deficiéncia Mental Grave
nao exclui a possibilidade da percep¢ao de angustia generalizada por parte desses
pacientes. Costuma haver importante inseguranca e falta de confianga em si
mesmos em todas as situagdes, sobretudo em atividades e situagdes que nao lhes

seja familiar.

Muito pouco se pode esperar de positivo na evolugdo da DM Grave, mas os
pacientes conseguem, de certa forma, desenvolver atitudes minimas de
autoprotecao frente aos perigos mais comuns e, como sempre, podem se beneficiar
de um ambiente propicio. Eles podem ainda realizar alguns trabalhos mecéanicos e

manuais simples, porém, sempre sob supervisio direta.
o A Deficiéncia Mental Profundo

As pessoas com DM Profunda podem apresentar algum tipo de malformacao
encefdlica ou facial. Normalmente, a origem desses déficits & organica e sua

etiologia nem sempre é conhecida.

Este estado se caracteriza pela persisténcia dos reflexos primitivos devido a
falta de maturidade do Sistema Nervoso Central (SNC), resultando numa aparéncia
primitiva (protopatica) da crianga. Sabe-se muito pouco sobre as atividades
psiquicas das pessoas com esse tipo de DM devido as dificuldades de investigacao

semiologica.

Dos primeiros anos até a idade escolar as criangcas com este déficit
desenvolvem minima capacidade de funcionamento sensoério-motor. Em alguns

casos elas podem adquirir mecanismos motores elementares e acanhadissima
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capacidade de aprendizagem. Em outros casos nem se alcanga este grau minimo de

desenvolvimento, necessitando permanentemente de cuidados especiais.

As necessidades intensivas de cuidados especiais persistem durante toda a
vida adulta. Em poucos casos esses pacientes sdo capazes de desenvolver algum
aspecto muito primitivo da linguagem e conseguir, mesmo precariamente, um grau

minimo de autodefesa.

2.3.2. Tipo de classificagao baseado na intensidade dos apoios necessarios

o Intermitente: O apoio se efetua apenas quando necessario. Caracteriza-se por
sua natureza episddica, ou seja, a pessoa nem sempre estad precisando de apoio
continuadamente, mas durante momentos em determinados ciclos da vida, como por
exemplo, na perda do emprego ou fase aguda de uma doenca. Os apoios

intermitentes podem ser de alta ou de baixa intensidade.

o Limitado: Apoios intensivos caracterizados por sua alguma duragao continua, por
tempo limitado, mas nao intermitente. Nesse caso incluem-se deficientes que podem
requerer um nivel de apoio mais intensivo e limitado, como por exemplo, o
treinamento do deficiente para o trabalho por tempo limitado ou apoios transitorios

durante o periodo entre a escola, a instituicdo e a vida adulta.

o Extenso: Trata-se de um apoio caracterizado pela regularidade, normalmente
diaria em pelo menos em alguma area de atuacgao, tais como na vida familiar, social
ou profissional. Nesse caso nido existe uma limitagado temporal para o apoio, que

normalmente se da em longo prazo.

o Generalizado: E o apoio constante e intenso, necessario em diferentes areas de

atividade da vida. Estes apoios generalizados exigem mais pessoal e maior

intromissao que os apoios extensivos ou os de tempo limitado.
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2.3.3. Tipo de classificagao baseada na capacidade funcional e adaptativa dos

deficientes

Baseada na capacidade funcional e adaptativa dos deficientes existe uma
outra classificagdo bastante interessante para a Deficiéncia Mental. Trata-se da

seguinte:

o Dependentes: geralmente QI abaixo de 25; casos mais graves, nos quais &
necessario o atendimento por instituicdes. Ha poucas, pequenas, mas continuas

melhoras quando a crianga e a familia estdo bem assistidas.

o Treinaveis: Ql entre 25 e 75; sdo criangas que se colocadas em classes
especiais poderao treinar varias fungdes, como disciplina, habitos higiénicos, etc.
Poderao aprender a ler e a escrever em ambiente sem hostilidade, recebendo muita

compreensao e afeto e com metodologia de ensino adequada.

o Educaveis: QI entre 76 e 89; a inteligéncia é dita “limitrofe ou lenta” e estas
criangas podem permanecer em classes comuns, embora necessitem de

acompanhamento psicopedagdgico especial.
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2.4. INCIDENCIA

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, 10% da populagdo em paises em
desenvolvimento, sdo portadores de algum tipo de deficiéncia, sendo que metade
destes sao portadores de Deficiéncia Mental, propriamente dita. Calcula-se que o
numero de pessoas com retardo mental guarda relaggo com o grau de
desenvolvimento do pais em questao e, segundo estimativas, a porcentagem de
jovens de 18 anos e menos que sofrem retardo mental grave se situa em torno de
4,6%, nos paises em desenvolvimento, e entre 0,5 e o 2,5% nos paises

desenvolvidos.

Esta grande diferenga entre o primeiro e o terceiro mundo demonstra que
certas agdes preventivas, como, por exemplo, a melhora de a atengdo materno-
infantil e algumas intervengdes sociais especificas, permitiria um decréscimo geral

dos casos de nascimentos de criangcas com Deficiéncia Mental.

Os efeitos da Deficiéncia Mental entre as pessoas sio diferentes.
Aproximadamente o 87% dos portadores tem limitagbes apenas leves das
capacidades cognitivas e adaptativas e a maioria deles pode chegar a levar suas
vidas independentes e perfeitamente integrados na sociedade. Os 13% restantes
podem ter sérias limitagbes, mas em qualquer caso, com a devida atencido das
redes de servigos sociais, também podem integrar-se na sociedade. No Estado de
Sao Paulo, a Federagdo das APAEs, através de censo proprio realizado em 110

municipios, calcula ser de 1% da populagdo o numero de pessoas que necessitam
de atendimento especializado.
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2.5. CAUSAS E FATORES DE RISCO

Indmeras causas e fatores de risco podem levar a Deficiéncia Mental, mas é
muito importante ressaltar que muitas vezes nao se chega a estabelecer com

clareza a causa da Deficiéncia Mental.
A. Fatores de Risco e Causas Pré Natais:

S&o os fatores que incidirdo desde a concepgao até o inicio do trabalho de

parto, e podem ser:

o Desnutricao materna,;

o Ma assisténcia a gestante;

o Doengas infecciosas na mae: sifilis, rubéola, toxoplasmose;

o Fatores toxicos na mae: alcoolismo, consumo de drogas, efeitos colaterais de
medicamentos (medicamentos teratogénicos), poluigdo ambiental, tabagismo;

o Fatores genéticos: alteragbes cromossdmicas (numéricas ou estruturais), ex:
sindrome de down, sindrome de matin bell; alteragbes génicas, ex: erros inatos do

metabolismo (fenilcetonuria), sindrome de williams, esclerose tuberosa, etc.

B. Fatores de Risco e Causas Peri-Natais:
Sao os fatores que incidirdo do inicio do trabalho de parto até o 30° dia de
vida do bebé&, e podem ser:

o ma assisténcia ao parto e traumas de parto;
o hipodxia ou andxia (oxigenacgao cerebral insuficiente);
o prematuridade e baixo peso (PIG - Pequeno para idade Gestacional).

o ictericia grave do recém nascido - kernicterus (incompatibilidade RH/ABQ)

C. Fatores de Risco e Causas Pos-Natais:

Aqueles que incidirdo do 30° dia de vida até o final da adolescéncia e podem

ser.
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o desnutricdo, desidratacao grave, caréncia de estimulagao global;

o infecgdes: meningoencefalites, sarampo, etc;

o intoxicagbes exdgenas (envenenamento). remédios, inseticidas, produtos
quimicos (chumbo, mercurio);

o acidentes: transito, afogamento, choque elétrico, asfixia, quedas, etc.

o infestagdes: neurocisticircose (larva da Taenia Solium).

O atraso no desenvolvimento dos portadores de Deficiéncia Mental pode se
dar em nivel neuro-psicomotor, quando entdo a crianga demora em firmar a cabega,
sentar, andar, falar. Pode ainda dar-se em nivel de aprendizado com notavel
dificuldade de compreensdo de normas e ordens, dificuldade no aprendizado
escolar. Mas, €& preciso que haja varios sinais para que se suspeite de Deficiéncia
Mental e, de modo geral, um Unico aspecto ndo pode ser considerado indicativo de

qualquer deficiéncia.

A avaliagado da pessoa deve ser feita considerando-se sua totalidade. Isso
significa que o assistente social, por exemplo, através do estudo e diagnostico
familiar, da din@mica de relagées, da situagdo do deficiente na familia, aspectos de
aceitacao ou nao das dificuldades da pessoa, dentre outros fatores, analisara os

aspectos socio-culturais.

O médico, por sua vez, procedera ao exame fisico e recorrera a avaliagdes
laboratoriais ou de outras especialidades. Nesse caso, serdo analisados os aspectos
biolégicos e psiquiatricos. Finalmente psicologo, através da aplicagdo de testes,
provas e escalas avaliativas especificas, avaliara os aspectos psicolédgicos e nivel de

Deficiéncia Mental.

Mesmo assim, o diagnoéstico de Deficiéncia Mental € muitas vezes dificil.
Numerosos fatores emocionais, alteracées de certas atividades nervosas superiores,
alteragbes especificas de linguagem ou dislexia, psicoses, baixo nivel soécio
econdmico ou cultural, caréncia de estimulos e outros elementos do entorno
existencial podem estar na base da impossibilidade do ajustamento social adaptativo

adequado, sem que haja necessariamente Deficiéncia Mental.
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2.5.1. A lesao cerebral como causa de DM

A lesdo no cérebro pode causar graves problemas de aprendizagem e de
adaptacao ou, outras vezes, sO desvios menores. As expressdes lesdo cerebral,
lesgdo neurologica ou causa orgédnica sao sindbnimos e se referem a um estado no
qual as células do cérebro foram destruidas ou sofreram algum dano suficiente para
causar um prejuizo no desempeno da pessoa. Essas lesdes podem estar limitadas a
areas especificas do cérebro ou podem ser generalizadas (difusas) em todo tecido
nervoso. Quando a lesdo esta localizada falamos em “lesdo focal” e pode afetar
somente as fung¢des reguladas por essa parte do cérebro. Por outro lado, se a lesao
e difusa, pode causar uma diminuicdo em muitas fungdes cerebrais, como por

exemplo, da aprendizagem e do comportamento.

As lesbes podem produzir-se em qualquer etapa do desenvolvimento. Pode
ser consequéncia de fatores genéticos, de agentes toxicos, de caréncias fisicas e

nutricionais, de doengas infecciosas ou agressodes diretas sobre o cérebro.

Quando o Retardo Mental se deve a uma lesédo do sistema nervoso central
(SNC), ha pouca esperanca de restaurar as areas lesadas. Nesses casos, muitas
vezes, o cérebro desenvolve um rendimento maximo nas areas intactas para
compensar o mau funcionamento das zonas danificadas. Os fatores causais mais

freqlentes associados as lesdes cerebrais sio:

o Infecgdes; antes e depois do nascimento: causam lesbGes cerebrais algumas
doengas da maéae, tais como a sifilis, outras encefalites e a rubéola durante a
gravidez. As infecgdes pods-natais que acompanham ao sarampo, a tosse comprida
(coqueluche), escarlatina, encefalite, meningite e outras doencas infecciosas da

infancia quando complicadas podem produzir dano cerebral.

o Agentes toxicos: 0s venenos, as drogas e substancias toxicas podem

comprometer as células do tecido cerebral e impedir seu funcionamento normal.

o Caréncias nutricionais e perturbagdes no metabolismo: depdsitos de

substancias danosas as células do cérebro podem interferir em seu funcionamento
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normal, assim como as caréncias nutritivas também podem inibir o desenvolvimento

neurologico do feto.

o Fatores constitucionais: Acredita-se que a incompatibilidade sanguinea possa

causar algumas desordens no metabolismo cerebral.

o Lesdes pré-natais, natais e pos-natais: podem produzir-se lesées cerebrais na
etapa pré-natal como conseqiiéncia de irradiagdo ou radioatividade, da caréncia de

oxigénio devido asfixia materna, grave anemia maternal ou grave hipotensao arterial.

Em algumas pesquisas, a maioria das criangas que freqlientam classes
especiais para os deficientes mentais educaveis tem origem em camadas
socioecondmicas mais baixas, segundo Laura Vanina Stefanini. Tém-se realizado
numerosas investigagdes para avaliar os efeitos relativos da hereditariedade e do

ambiente sobre o funcionamento mental dessas criancas.

Autores mais antigos (mas nem por isso menos verdadeiros) acreditam que a
hereditariedade é um fator determinante, acham que grande quantidade de pessoas
subnormais se encontra em zonas de baixo nivel socioeconémico, transmitindo com
mais freqiiéncia os fatores genéticos da Deficiéncia Mental. Haveria assim, nas
zonas socioecondmicas pouco desenvolvidas, uma necessidade de adaptagédo
social menos exigente, fazendo com que esses casos de DM leve ou moderada
passassem muito menos percebido. Havendo migracdo dessas pessoas para
centros mais desenvolvidos as deficiéncias seriam mais freqientemente detectadas
(Gesell, 1940).

Muito embora os elementos ambientais ndo devam nunca ser ignorados, cada
pessoa herdaria um esquema pessoal e proprio de desenvolvimento, o qual

determinaria sua capacidade de adaptar-se a seu ambiente.

Outros investigadores, mais ambientais, tém comprovado que as criancas
provenientes de zonas menos desenvolvidas seriam submetidas a um ambiente sem
muitos estimulos, o que resultaria em desenvolvimento mental mais acanhado.
Skeels e Harm pesquisaram um grupo de criancas cujas madres tinham um Ql

baixo, ou cujos pais tinham e um status socioeconémico mais baixo, mas que foram
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adotados por outras familias de ambientes mais desenvolvidos. Essas criancas
alcangaram niveis mentais dentro do normal, sugerindo que a estimulagao ambiental

influia mais que o dote genético.

25



3. CONSIDERAGOES FINAIS

Nao é segredo algum que o rendimento de um aluno portador de Deficiéncia
Mental € mais lento. Assim, todas as oportunidades devem ser aproveitadas para o

seu enriguecimento e compreensao.

O aluno ndo é apenas um ser que aprende. E um ser dotado de vontade e
afetividade que devem ser respeitadas. Este, bem orientado, compreendido e aceito,
nao somente podera adquirir um nivel apropriado de segurang¢a, mas também

condutas de autodeterminagao, de forma a decidir por si mesmo seu préprio destino.

A presente monografia deixa conclusivamente claro que alimentar
preconceitos e praticas discriminatérias € insistir no erro. E ignorar que a deficiéncia
mental numa area é compensada pela supereficiéncia em outra, desprezando o
potencial de seus portadores. E esquecer que todos nés podemos apresentar
dificuldades, tornando-se "deficiente em certa area", e nem por isso, poderao nos

subtrair o direito de ir e vir.
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